Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta

Studijni program: Doktorsky

Studijni obor: Biomedicinska informatika

:-:“.;’ .7’.‘ D)

\
‘A

i 4
 Eo '.'!l \\Ql

e {186

et

MUDr. Karel Chleborad

Stav chrupu u hendikepovanych pacienta

Dental status in handicapped patients

Disertacni prace

Skolitel: prof. MUDr. Tatjana Dostalova DrSc., MBA

Praha 2014



ProhlaSeni:

ProhlaSuji, Ze jsem disertacni praci zpracoval samostatné a Ze jsem fadn¢ uvedl
a citoval vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, ze prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.
Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze,

MUDr. Karel Chleborad



Identifikacni zdznam:

CHLEBORAD, Karel. Stav chrupu u hendikepovanych pacientt. [Dental status in
handicapped patients]. Praha, 2014. Disertacni prace (PhD). Univerzita Karlova v Praze,
2. I¢karska fakulta, Stomatologicka klinika déti a dospélych, Skolitel Dostalova Tat’jana.



Podékovani

Rad bych podékoval své skolitelce prof. Tatjan¢ Dostalové, DrSc., MBA za
odborné vedeni a cenné rady béhem celé doby doktorského studia, dale prof. RNDr.
Jan¢ Zvarové DrSc. za cenné rady z oboru biomedicinské informatiky a statistiky, Ing.
Karlu Zvarovi za vytvoireni interaktivniho zubniho kiize a prof. Ing. Josefu Psutkovi
DrSc. za pomoc a podrobny popis systému hlasového ovladani ASR. V neposledni fadé

také celé své roding za podporu v mé profesni praci.

Prace byla podpofena projektem MSMT CR ¢&islo 1IM06014 a IGA MZ CR ¢islo
9991-4.



Obsah

011 1 N 6
SHINULE ZAVETT PIrACE....uiiuiiiinriteietinresatonsessssstonsossssnsssssssssnssssssnsosssssssns 8
Lo UVO....oocececececeee ettt e as s sss st s et e s e e an et eeseesaes et e st sannrten 9

1.1 Elektronicky zdravotni zaéznam pro obor stomatologie s interaktivni komponentou

zubniho kriZe (DentCross COMPONENL) ..........ueeeeeeueeeeeeiiieeeeeiieeeeeeeteeeeesiaeaeessiaeeaaens 14

1.2. Overeni elektronického zdravotniho zdznamu ve stomatologii u pacientt

SPECIAINIMI POLFEDAM I ...t e e e e st aa e e e saaeaeeens 39
7 O 1= T =N 41
3. Materidly a metody ... s e s n s e s s e s n s e e s e e nnns 42

3.1. Kalibrace sbéru dat v elektronickém zdravotnim zdznamu pro obor stomatologie

.................................................................................................................................... 45
3.2, StALIStICKE MELOAY....cceeveeeeeeeeee ettt e e e e ettt e e e e e e e s ssneeees 48
L YAV [T | AU 49

4.1. Kalibrace sbéru dat v elektronickém zdravotnim zdznamu pro obor stomatologie

................................................................................................................................... 49

4.2. Ovéreni elektronického zdravotniho zéznamu ve stomatologii u pacienti se

SPECIAINIIMI POTFEBDAM I .vevveeeeeeieeeieieeeeeeeeteeee e eeeecteteee e e e e e stseae e e e e eesssaseeeaaseens 53
5. DISKUZE ..c.ieneiieeiiiieeirtieiertenerteeerensesreasereneserensserensesenssssenssssnnsssenssssensssennsessnsssnen 62
TR 11 N 64
A D112 1 11| i D PPN 65
8. Seznam publikaci doktoranda........ccceiieeiiiiiiiiiineiiiiiiiiennneeiececesnnnnsscccnns. 68

8.1 USENT SUBIENI ... e ettt 69



Abstrakt

Informace ve zdravotnické dokumentaci slouzi k mnoha uU¢elim: mohou byt
pouzity k diagnostice a terapii, zdravotnickd dokumentace obsahuje informace,
které¢ mohou byt podkladem pro finan¢ni thrady za oSetfeni nebo pro Cerpani thrady ze

zdravotniho pojisténi.

Data mohou byt vyuzita ke statistickému vyhodnoceni a jinym odbornym
ptipadné védeckym ucelim. Cilem studie je ov¢fit jednoduchost ukladani dat
a porovnavani ¢asové narocnosti tii metod zaznamu dentalnich tdaji: zapis do zubni
WHO Kkarty a elektronicky zdravotni zaznam (EHR) ovladany klavesnici nebo hlasem.

Vsechny tfi metody byly pouzity u 126 pacientl. Nejprve byly pacienti vySetteni
standardni technikou (komunikace mezi lékafem a sestrou) a data zaznamenana do
WHO Karty. Stejny zubni 1ékaf provedl zaznam vSech dat do EHR za pouziti klavesnice
nebo pfi ovladani hlasem.

Poté jsme porovnavali dobu, potfebnou k ulozeni zdznamu u vSech tfi metod.

Uzitim Friedmanova testu jsme nalezli signifikantni rozdily ¢asové naroc¢nosti
mezi tfemi metodami (p<0,001). Ruc¢ni zépis do zubni WHO karty byl proveden rychle,
ale jeho opétovné pouZiti je velmi obtizné, protoZe neni v elektronické podobé.

Rozdil casové naroCnosti zadznamil vySetieni pii pouziti EHR ovladaného
klavesnici nebo hlasem nebyl signifikantni.

V klinické praxi je poZadovano najit zpiisoby, jak se vyhnout ru¢nimu ovladani
dentdlniho EHR pomoci klavesnice, mysi ¢i dotykové obrazovky. Proto byl pifidan
automaticky systém rozpozndvani (ASR), aby umoznil zubnimu I¢kati pouzivani
softwaru bez nutnosti dotykového ovladani. Timto zpiisobem eliminujeme potiebu
druhé osoby, kterd provadi zapis do pocitace nebo nadbytecné hygienické tkony (myti
rukou, vyména rukavic atd.) Elektronicky zdravotni zaznam jsme ovéfili u skupiny

hendikepovanych pacientd.

Klic¢ova slova
stomatologie, sbér dat, elektronicky zdravotni zdznam, ovladani pomoci hlasu,

pacienti se specialnimi potfebami



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



Shrnuti zavéri prace

Préace postihuje problematiku elektronické zdravotni dokumentace se zméienim na obor
stomatologie. V teoretické Casti prace je popsan vyvoj elektronického zdravotniho
zdznamu (EHR) od jeho pocatku az po soucasnost. Dale je zde uveden podrobny popis
elektronického zdravotniho zaznamu pro obor stomatologie s interaktivni komponentou
zubniho ktize (DentCross komponent), kterou jsme pouzili k elektronickému zdznamu
dat. Tato verze celoZivotni interaktivni komponenty pro elektronicky zdravotni zaznam
ve stomatologii muze pracovat v riiznych jazycich. V soucasné dobé jsou zde Ctyri
moznosti: ¢esky jazyk, anglicky jazyk, némecky jazyk a Spanélsky jazyk. Kazdy jazyk
ma vlastni samostatnou databdzi, kterd obsahuje 300 stomatologickych vyrazi.
Nasleduje popis prostiedku automatického rozpoznavani fe¢i ASR (The Automatic
Speech Recognition), diky némuz je mozné ukladat zaznamy do elektronické podoby,
aniz by bylo potieba pouzivat klavesnici nebo mys.

Experimentalni ¢ast zkoumda pouziti elektronického zdravotniho zaznamu ve
stomatologii u hendikepovanych pacientt.

Cilem studie je ovétit jednoduchost ukladani dat a porovnavani casové narocnosti tii
metod zaznamu dentdlnich udaji: zapis do zubni WHO karty a elektronicky zdravotni
zaznam (EHR) ovladany klavesnici nebo hlasem a posouzeni stavu chrupu
hendikepovanych pacientt.

Vsechny tfi metody byly pouzity u 126 pacientli. Nejprve byly pacienti vySetieni
standardni technikou (komunikace mezi I¢ékafem a sestrou) a data zaznamendna do
WHO karty. Stejny zubni Iékat provedl zdznam vSech dat do EHR za pouZiti klavesnice
nebo pfi ovladani hlasem.
Poté jsme porovnavali dobu, potfebnou k uloZeni zaznamu u v§ech tii metod.

Uzitim Friedmanova testu jsme nalezli signifikantni rozdily €asové ndrocnosti mezi
ttemi metodami (p<0,001). Rucni zapis do zubni WHO karty byl proveden rychle, ale
jeho opétovné pouziti je velmi obtizné, protoze neni v elektronické podobé.

Rozdil ¢asové ndro¢nosti zdznami vySetfeni pii pouziti EHR ovladaného klavesnici
nebo hlasem nebyl signifikantni. Tento vysledek ukazuje, ze hlasové ovladani EHR je
srovnatelné se zapisem pomoci klavesnice, coz je pro praktické vyuziti hlasového

ovladani v ordinaci zasadni.



1. Uvod

Zubni 1ékafstvi musi byt plné integrovano do systému zdravotni péce. Proto je
potieba zajistit uzivani elektronického zdravotniho zaznamu (Electronic Health Record,
EHR) v praxi zubniho 1ékare.

Elektronicky zdravotni zaznam EHR by mél obsahovat: moznost pievodu dat
Z elektronického zdravotniho zdznamu jinému Iékaii z konzilidrnich davodi, pfenos
dokumentace ve formé elektronického zdravotniho zaznamu, pokud pacient piechazi k
jinému lékafi tak, aby byla zajisténa kontinuita péée i RTG a fotodokumentace mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Ddlezity je téz pfistup k aktualnim
laboratornim vysledkum, dale zlepSeni bezpecnosti a ochrany dat pacienta a zkvalitnéni
péce samotné se zamétenim na predavani informaci mezi zubnimi a v§eobecnymi 1ékati.
Lécebné dokumentacni systémy by mély vést k usnadnéni mezioborové komunikace
a klinického vyzkumu.

Elektronickd zdravotni dokumentace obsahuje jak informace souvisejici
s fyzickym ¢i duSevnim zdravim pacientil, tak informace vztahujici se k poskytovani
zdravotni péce ze strany zdravotnikli nebo zdravotnickych zafizeni. Zakladnim ¢lankem
zdravotnické dokumentace je zdravotni zaznam. Mnoho terminti bylo pouzito k definici
elektronického zaznamu o pacientovi, které se casto prekryvaji. Automatizovany
zdznam o nemocném (APR - Automated Patient Record): papirovd dokumentace
zUstava nezménéna a automatizovany zdznam je vyvijen paralelné. Asi 50% informaci o
nemocném je sice jiZ zpracovano pocitacem, ale vysledky jsou potom vytiStény a
zakladany do papirové dokumentace. PocitaCovy zaznam o nemocném (CPR -
Computerized Patient Record): pocitacovy zaznam ziskame pomoci indexovani a
skenovani veskeré papirové dokumentace. Elektronicky zdravotni zaznam 0 pacientovi
(EPR — Electronic Patient Record): zdravotni zaznam o pacientovi uloZeny
Vv elektronické formé. Elektronicky medicinsky zaznam (EMR — Elelctronic Medical
Record): Zdravotni zdznam o pacientovi v elektronické podobé v daném zdravotnické
zatizeni. Elektronicky zdravotni zaznam (EHR — Electronic health record): soubor
celozivotnich zdravotnich informaci obcana — pacienta v elektronické podobé. EHR a
EMR jsou Casto vyuzivany ve stejném vyznamu a pokud se rozliSuji tak EHR se tyka
globalniho zdznamu a EMR jednoho lokalizovaného zdznamu. EHR podporuje
celozivotni, efektivni a vysoce kvalitni integrovanou péci o zdravi pii sdileni

zdravotnich informaci o pacientovi mezi opravnénymi uzivateli. Definice podle CSN



ENV 13606:1999 - zdravotni zaznamy jsou v soucasnosti zavedenou soucasti klinické
praxe. Tyto zdznamy obsahuji dulezité informace pro léCebnou péc¢i a uzivaji se
riznymi zpusoby pro rizné ucely. Snahou je reprezentovat tyto zdznamy na
elektronickém médiu tak, aby byly zpracovatelné pocitacovym systémem. Elektronicky
zdravotni zdznam lze chépat jako technologicky prostfedek pro dokumentaci lé¢ebného
procesu [11]. Osobni zdravotni zaznam (PHR - Personal Health Record): je internetem
podporovand fada nastroji, kterd umoziiuje lidem pfistup a koordinaci jejich
celozivotnich 0daji o zdravi a nemoci a umoznuje jim urcité ¢asti zdravotni
dokumentace poskytovat tém, ktefi to potiebuji [28]. PHR mize mit mnoho forem.
Zatim nebyla piijata univerzalni definice PHR, ale vSechny formy PHR maji
nasledujici spolecné vlastnosti: kazdy obcan spravuje svilj vlastni PHR, PHR obsahuje
celozivotni informace od vSech poskytovateli zdravotni péce, PHR je dostupny
z jakéhokoliv mista a v kterékoliv dobé, PHR je privatni a zabezpeceny, je
transparentni-obcan muze vidét, kdo vlozil ktera data, kam byla data pfenesena a kdo se
na n¢ podival. PHR pfiblizuje obcanovi obrovsky informacni potencial moderniho
zdravotnictvi, davd obCanovi moZnost spravovat informace o vlastni osobé. Také
poskytuje integrovany a srozumitelny pohled na rtizné druhy informaci (vytvofené
obCanem - pacientem, lékafem, lékarnikem, pojistovnou). Soucasné plni uwlohu
komunika¢niho uzlu pro obfana (e — mailova korespondence s Iékafem, pienos
informace ke specialistovi, ziskdvani vysledkid testd, pfistup ke vzdélavacim
programiim a nastrojim pro podporu rozhodovani. Osobni zdravotni zaznam (PHR) je
zalozen na existenci elektronickych medicinskych zdznamu (Electronic Medical Record
— EMR) a elektronickych zdravotnich zaznami (Electronic health record — EHR).Byly
stanoveny pozadavky pro elektronické zdravotni zadznamy: kvalita dat, integrace
multimedidlnich dat, strukturované ulozeni informaci, bezpecnost, integrita, ochrana
osobnich dajii, mnohojazy¢nost, interoperabilita, uzivatelské rozhrani, legislativni a

etické aspekty (Obr.1).
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Obr. 1 Pozadavky pro elektronické zdravotni zaznamy

SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT) je strukturovanid zdravotnicka
terminologie sestavajici z vice nez 300000 medicinskych pojmd, které jsou zakladem
pro elektronickou zdravotni dokumentaci. SNOMED CT je pouzivan ve vice nez 40
zemich svéta a rychle se stavd globalnim standardem pro zdravotnickou terminologii.
Vyvoj tohoto systému zahajila College of American Pathologists. SNOMED CT vznikl
spojenim SNOMED a pocitaové nomenklatury a klasifikace znamé jako Clinical
Terms Version 3 vytvofené UK Department for Health. SNOMED CT poskytuje
standardizovanou terminologii pro elektronicky zdravotni zdznam, jasny a piesny
vyznam pouzitym pojmim. Multimedidlni Distribuovany Elektronicky zdravotni
zaznam (MUDR) je pilotni projekt elektronického zdravotniho zadznamu zaloZeny na
strukturovaném zplsobu uloZeni dat. Byl inspirovdn evropskymi normami
(CEN/TC251) a evropskymi projekty (I4C — TripleC). Je zde moznost integrace
riznych typt udajii do spole¢né, dynamicky ménitelné struktury (¢iselné hodnoty, texty,

multimédia) [11], (Obr.2).
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Obr. 2 Strukturovani data a znalosti v zubnim lékaistvi

V roce 1960 byl ve Spojenych statech americkych zahajen vyvoj zdravotniho
zaznamu o pacientovi S nazvem Computer-Based Patient Record ptedchiidcem systému
Electronic Health Record (EHR) Cesky elektronického zdravotniho zaznamu. V té dobé
nastal velky rozvoj V oblasti zakladani statnich i soukromych zdravotnich pojistoven
v USA. Také zdravotni pojistovny zacaly pouzivat software na zpracovani davek
vykazované zdravotni péce od zdravotnickych zafizeni, ktera zasilala ruéné vyplnéné
formulafe S témito davkami. Piepis téchto formulaii do elektronické podoby byl
naro¢ny pro administrativni pracovniky ve zdravotnich pojistovnach, proto se zavedly
elektronické formulate pro vykazovani zdravotni péce.

Ke zpracovani elektronickych dat ve zdravotnich pojistovnach byl uzit nejprve
obecny obchodni software, prioritou byla aplikace informac¢nich technologii, jez zlepsuji
a usnadnuji ukladani administrativnich zdznamu ziskanych od zdravotnickych zatizeni.
Lékati specialisté uzivajici EHR zacali pozadovat zapojeni zubnich 1¢kait, jelikoz prvni

znamka systémového onemocnéni muze byt pfitomna v duting€ ustni.
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V roce 1990 ADA (American Dental Association) zacala spolupracovat s dalSimi
organizacemi k popisu specifického EOHR (Electronic Oral Health Record). Byla
ustanovena komise pro standardizaci SCDI (Standards Committee for Dental
Informatics).

Byly stanoveny pozadavky na vyvoj EOHR:

» Mgl by podporovat péci o zdravi dutiny ustni pomoci informac¢nich technologii
aplikovanych v klinické praxi a dale by mély vzniknout administrativni operace k
vyvoji standardd. Neméné dulezita je jeho schopnost komunikace s riznym softwarem a
hardwarem.

» EOHR ma zvlastni aspekt, jez se nazyva dentalni nebo téz zubni informatika.
Tato technologie by méla byt pouzivana jako: bibliografickd databaze, k analyze dat,
instruktazi online, k zpracovani obrazové dokumentace, dale k podpote klinického
rozhodovani a k rozpozndvani zakladnich materialii uzivanych v zubnim lékatstvi.

» EOHR poskytuje elektronickou dokumentaci o zdravotni péci, organizacni a
analytickou informaci souvisejici s praxi zubniho lékafe jako jsou: symptomatika
onemocnéni u pacienta, farmako-terapeutické intervence, diagnostické procedury, vybér
materialu a inventdrni kontrola.

» EOHR umoznuje komunikaci s EHR a spliuje pozadavky na elektronickou
komunikaci se zdravotnimi pojistovnami [16].

Elektronicky zdravotnicky zaznam (EHR) je definovan jako digitaln¢ ulozena
zdravotnickd informace o wurcitém jedinci za ucelem podpory kontinuity péce,
vzdélavani a vyzkumu a zajisténi ochrany osobnich informaci po celou dobu. EHR je
také nastroj pro vyhodnoceni posloupnosti péce a nasledné kvality, pfistupu a efektivity
poskytnuté zdravotni péce. EHR obsahuje klinické a administrativni udaje o pacientovi,
jez jsou dostupné, zabezpecené a velmi uzivané v evropském mnohojazycném prostiedi.
Dobré¢ elektronické zdravotnické systémy pomahaji uzivatelim ziskat informace rychle
a v uzivatelsky piivétivém rozhrani, zabezpecuji jednoduchou komunikaci s ostatnimi
systémy a zefektiviiuji praci uzivatele.

EHR pro obor stomatologie je zalozen na téchto piedpokladech a podporuje
decentralizovany fetézec stomatologické péce. Postupné mize nahradit zaznamy udaju
ve stomatologickych ordinacich v papirové formée, stejné jako v centrech poskytujicich
stomatologickou péci.

V roce 1991 publikoval Lékarsky Institut (Institut of Medicine) v USA zpravu
nazvanou ‘The Computer — Based Patient Record: An Essential Technology for Health

13



Care* (Pocitacovy zaznam o pacientovi: esencialni technologie pro zdravotni péci) [9]
popisujici potiebu elektronickych zdravotnich zdznamti a tvorbu doporuceni do
budoucnosti. Ve stejném roce byl v Evropé formulovan pozadavek na elektronické
zdravotni zaznamy v programu Evropské Unie R&D nazvaném AIM — Advanced
Informatics in Medicine (Pokro¢ila informatika v medicin€) [12]. Dalsi doporuceni byla
odsouhlasena v AIM: CEN sympdziu o zdravotnich zaznamech v roce 1993 [6] a jeho
pokrac¢ovani EU: CEN sympdzium v roce 1997 [13].

Vyhody pocitacového zdznamu o pacientovi byly popsany napiiklad v praci
autor Quakk, Westerman a van Bemmel (1987) [27]. Ziskané informace zejména od
zdravotnickych odbornikti generuji automatické pripominky a varovani, jez mohou
redukovat chyby pfi 1éCbe.

Pouziti hlasového ovladani bylo testovano od roku 1990 [22] jako vhodna ndhrada
ovladani pocitae pomoci klavesnice a mysi. Potfeba pouziti lidského hlasu k ovladani
pocitace nebo jinych zafizeni vyvstava v typicky manudlné narocnych medicinskych

oborech, jako jsou chirurgie nebo stomatologie [14].

1.1 Elektronicky zdravotni zaznam pro obor stomatologie s interaktivni
komponentou zubniho k¥ize (DentCross component)

V ramci spolecného pracovisté Evropského centra pro medicinskou informatiku a
statistiku (EuroMISE centrum) byl v roce 2004 ukoncen vyvoj prototypu elektronického
zdravotniho zdznamu (EHR) s nazvem MUDR (Multimedia Universal Distributed
Electronic Health Record). Na navrhu se podileli pracovnici Oddéleni medicinské
informatiky Ustavu informatiky AV CR a 1ékaii 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, Vieobecné fakultni nemocnice v Praze a Méstské nemocnice v Caslavi.

MUDR poskytuje strukturovany zpusob ukladani dat zalozeny na ontologiich
zdravotnickych disciplin kombinovanych se samostatnym textem a s moZnosti
dynamického rozSiteni a modifikaci soustavy soubornych vlastnosti bez jakékoliv
zmeény struktury databéze.

Jednou z dalsich pilotnich aplikaci vyvinutych v ramci aplikovaného vyzkumu
EuroMISE centra je MUDRLite. Skldda se z MUDRLite interpretra, ktery interpretuje
uzivatelské rozhrani zakédované pomoci tzv. MLL jazyka. MUDRLite poskytuje
rozhrani na pfipojeni uZivatelsky definovanych grafickych komponent. Interaktivni
komponenta zubniho kiize vyuziva na spojeni s aplikaci MUDRLite zminéné rozhrani.

Datovy model komponenty zubniho kiiZze ma kofeny v technologii, ktera byla podana
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jako patentova ptihlaska EuroMISE centra prostiednictvim Ustavu informatiky AV CR
pod ¢islem. PV 2005-229. Predkladda model ontologie zakladnich zubnich struktur
Clovéka. Model by mél byt schopen popsat vSechny situace a neztratit Zadnou
podstatnou informaci pro obor zubni 1ékafstvi. Ontologie reprezentuje staticky pohled
na pacientiv chrup v dané dobé. Vychazi z klasifikace chrupu, jez lokalizuje pozici
jednotlivych zubt v oblouku.

Elektronicky zdravotni zdznam pro obor stomatologie uchovava udaje o
jednotlivci — zdravotni historii, zdravotni pfedpoklady, vysetfeni, 1é¢bu nebo medikaci,
ale je také predpokladem pro pokrocilejsi zpracovani téchto udaji, které mize naptiklad
podporovat rozhodovani zubniho 1ékafe pifi stanoveni spravné diagndézy onemocnéni
orofacialni soustavy [23].

Uzivatelské rozhrani pro elektronicky zdravotni zdznam ve stomatologii muze byt
zalozeno na interaktivni komponenté zubniho ktize. Prvni softwarova verze interaktivni
komponenty Dent Cross vznikla pro staly chrup vramci projektu Informacni
technologie pro rozvoj kontinualni sdilené¢ péce o zdravi 1ET2003 00413 grantové
agentury Akademie véd CR ve spolupraci Oddéleni medicinské informatiky, Ustavu
informatiky AV CR a spole¢nosti EuroMISE s.r.o. [28]. Interaktivni komponenta
DentCross pro staly chrup je zaloZena na vySe uvedeném modelu ontologie a byla
realizovana jako samostatna knihovna DentCross.dll a plné vyvinuta pro NET
Framework Platform pouzivajici jako zéklad vyvojové nastroje Microsoft Visual
Studio.Net 2003. 2D RTG snimky a fotodokumentace mohou dopliovat data ukladana
do zdravotnické dokumentace pacienta pomoci interaktivni komponenty DentCross.
Zubni l€kat mlze vyuzit na 60 rtiznych druhii znazornéni vySetfeni nebo oSetieni.
Zahrnuje i lécebny plan a prubeh jednotlivych navstév krok za krokem s grafickym
znazornénim zmén stavu chrupu. Uvedeny model a software byly pouZity i ve forenzni
stomatologii [37].

Softwarové feSeni zahrnujici praci s interaktivni komponentou zubniho kiize
Lifetime DentCross pro celozivotni elektronicky zdravotni zaznam ve stomatologii
zahrnuje moznost vkladani udajii nejen pro staly, ale 1 pro smiSeny a doCasny chrup. Pro
tyto situace byl rozsifen i model ontologie stomatology 2. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice v Motole.

Uzivatelské rozhrani pro stomatologii je zalozeno na nové softwarové verzi
interaktivni komponenty Lifetime Dent Cross vytvofené spolecnosti EuroMISE s.r.o.

[36]. Kazdy existujici zub je popsan za pouziti jeho zakladnich anatomickych struktur —
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korunka, kofen, zavésny aparat zubu. Soubor dopliiuji informace o profezavani zubu.
Uzivatelskému rozhrani dominuje vlastni graficky zubni kiiz. Kromé zékladnich udajt
potiebnych K identifikaci pacienta (jméno, ptijmeni a rodné Cislo) zde nalezneme také
ovladaci prvky pro praci s uzivatelskym rozhranim. Tyto jsou voleny tak, aby mohl
uzivatel pohodIné vstoupit do historie oSetfeni, naplanovat oSetfeni zubu a eventuelné
vyuzit i dalSich formulafd pro podrobné parodontologické vysetfeni, jako je zdznam
pritomnosti zubniho kamene, zaznam hloubky parodontalnich chobotd, viklavosti a
stavu dasni tzv. PBI (papila bleeding index). Na obrazku ¢islo 3 demonstrujeme zaznam
komplexniho vySetfeni vcetné¢ parodontologického v porovnani s intraordlnimi
rentgenovymi snimky. V pravé ¢asti obrazovky dale nachdzime dvé moznosti volby -
historie a legenda. Historii se dostavame do chronologického oSetfovani jednotlivého,
nami vybraného zubu. Legenda obsahuje pievazné paletu riznych materialti v jejich
barevné Skale usnadiiujici uZivateli orientaci v zdznamu. Jednotlivé zuby oznacujeme

dvoucifernym c¢islem podle kvadrantt, napt. zub 27 je druhy horni molér vlevo nahote.

[ Celozivotni zubni kiiz

Systém Registry Ciselniky Jazyk
24 XYZ XX VySetfeni =

Hiavni Akce Chrup Pacient Zobrazeni Nastaveni
al I S Ed = RN E

7] [el--{0]n

» K +

il

Porice: 11 Méd Vipli

Historie zubni pozice

EEEEEEE N I8
KT — 3

Fi%een] eien o] avost| hoboryGnen| Dbvord aény: 1 ebny =

Paragraph 1
lotiace je spusténa.

e TRIE 2 B Celotivotnt zubni ki s} <Cfe W0 029

Obr. 3 M - mezialni, D - distalni, O — okluzalni, I — incizalni, R — oralni, V —

vestibularni, C — cervikalni.
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B Celoivotni zubn kif2
Systém Registry Ciselniky Jazyk

=) XYZ XK Vyzetieni o lEE=
Hiavni Akce Chrup Pacient Zobrazeni Nastaveni

f Il S A A A A A 1 8 2 R S = S D I e e

Pozice: 23 Méd Vyplii

Historie zubni pozice
Vyplii Kompozit Distal

A o

T p—

(ot Gmer| Divod amény: [L&cebny

Paragraph |

2% B Celosivotni zubnikiz | cs (BOR SN0 WO 1035

Obr. 4 Fotokompozitni vypIné chrupu — barva modra.

Korunky zubti jsme rozdélili na 7 poli¢ek k lokalizaci kazivé 1éze nebo vyplné,
jednotliva pole jsou oznacena podle anatomickych zvyklosti M - mesialni, D - distalni,
O — okluzalni, I — incizalni, R — oralni, V — vestibularni, C — cervikalni. Velikost 1éze
zaznamenavame Cislem od 1 do 4, coz je Mountova klasifikace kazivych defektd. Pti
vybéru vyplné oznafujeme jednotlivymi barvami druh pouzitého materialu. Modra
barva zna¢i fotokompozit (Obr. 4), ¢erna barva amalgam (Obr. 5) a zelena barva znaci
skloionomerni vyplné chrupu (Obr. 6). Tak se vlozena informace z vysetfeni a rtg
dokumentace stdvd mnohem cennéjs$i nez fotografie stavu chrupu nebo pouhy rtg
snimek. Z jednotlivych oken mame moznost kombinovat zdznam pfii vybéru primarnich,
sekundarnich kazd, stejné jako vyplné rizného druhu v lokalizaci, naptiklad

meziookluzlni vypli (Obr. 7) nebo zubni kaz v do¢asném chrupu (Obr. 8).
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Celoivotni zubni kifz
Systém Registry Ciselniky Jazyk

L2/ XYZ XX VySetieni
Hiavni Akce Chrup Pacient Zobrazeni Nastaveni

|Z] 1&f--{31n]5]m]n]=]=]

Pozice: 37

@Bllllil -

Historie zubni pozice
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03.12.2010 19:09:03]_Odstrait_|

S0

teten] et 0| 53| vt G| @mes| Divod améiny: Lézebny

| Paragraph 1
lapicace je spusténa.

Obr. 5. Amalgamové vyplné chrupu — barva ¢erna.

Celozivotni zubni kifz

Systém Registry Ciselniky Jazyk
2 XYZ XX VySetient ===
Hiauni Akce |Chrup| Pacient Zobrazeni Nastaveni
(7] [Ll--[¥p |7 [p]F]=]= = [Ll@]x[=]X]N] [8] *l:d_|',l
al

Pozice: 23

Méd Viplfi

Historie zdravotni

l@lll@@ :

historie zubni pozice
Milstek Siitina neuslechtiléhc

03.12.2010 19:00:43(_Odstranit |

S

| Paragraph 1
bolkace je spuiténa.

Obr. 6. Skloionomerni vyplné chrupu — barva zelena.
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B Celozivotni zubni kiz
Systém Registry Ciselniky Jazyk
1=) XYZ XX VySetreni

Hlavni Akce |Chrup| Pacient Zobrazeni Nastaveni

[ AAANEECREE

Vyplii Amalgam Oclusal Me{

03.12.2010 19:09:03| _ Odstranit

Mistek Shitina neuslechtiléh

03.12.2010 19:00:43 _ Odstranit

missingTooth

03.12.2010 19:00:43_ Odstranit
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Obr. 7. Meziookluzni vypln na zubu 16.
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Obr. 8. Zubni kaz v docasném chrupu.
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Kombinaci korunkovych nahrad a mezileni muastkli miZzeme sestavit
Z nabizenych komponent a soucasné oznacit i materialové slozeni. K vybéru nabizime
korunky plastové, fazetované a kombinované stejn¢ jako odpovidajici mezic¢leny
(Obr. 9). Moznosti jsme doplnili i o specidlni nahrady ¢asti zubu, jakymi jsou fazety,
polokorunky a korunkové inleje, onleje a overleje véetné kofenovém inleje (Obr. 10).
Samoziejmosti je podpora i nékterych nestandardnich situaci, jako napf. oznaceni
situace, kdy zub neni pfitomen a je uzaviena jeho mezera (Obr. 11). Siroka $kala

z4dznamu snimatelnych nadhrad dopliiuje moznost zobrazit protetické oSetieni.

B Celosivotni zubni kitz

Systém Registry Ciselniky Jazyk

) XYZ XX VyZetreni (o
Hlavni Akce |Chrup| Pacient Zobrazeni Nastaveni

IHEREEARANEEE S EEE R RN EEE

Historie zdravotnich udalosti

Pozice: 23

Historie zubni pozice
Miistek Shitina neuslechtiléhc

03.12.2010 19:00:43(_Odstranit
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Fyeten] GReten far

2 (Gmen| Davod zmény: Lécebny =

Paragraph 1 ‘
bpikare je spusténa.

e "EIE 2 B ceotvotnizbnikiz | e <BORSBDJ YO w007

Obr. 9. Fazetované korunky mustku vcetné meziclenti.
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Celozivotni zubni kifz
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Obr. 10. Kofenova inlej.
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Obr. 11. Chybgjici mezera.

21

- -



S rozvojem ortodontické terapie se s takovymito pacienty setkdvame stale Castéji,

zubni kiiz zaznamenava nckteré specifické ukony jako uzavér mezery po extrakei,
anodoncie apod. (Obr. 12).

B Celozivotni zubni kiz B
Systém Registry Ciselniky Jazyk
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Paragraph 1 ‘
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Obr. 12. Anodoncie zubt 12, 22.

Vyjimecnou situaci neni ani pritomnost implantatu. RozliSujeme zakladni dva
typy, a to implantat, na kterém je fixni prace a typ implantatu pro snimatelnou nahradu.
Jednotliva data se nacitaji pro kazdy zub zvlast, vzdy s ¢asovym razitkem v databazi,
tudiz je tak moznost prochazet historii osetfeni jednotlivych zubt i celého chrupu.

Z hlediska stomatochirurgického oSetfeni nabizi zubni kiiZ zobrazeni profezdvani

zubu, jeho zanétlivych komplikaci, stejné jako ztratu korunkové ¢asti zubu a zobrazeni
pouze zbytkového kotene (Obr. 13).
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Obr. 13. Radix zubu 35.

PrestoZze co nejuplnéjsi strukturalizace dentdlnich informaci pfedstavuje jeden
Z hlavnich cila tohoto aplikovaného vyzkumu, nebylo moZzno opomenout ani moznosti
poznamek ve formé volného textu. Strukturovand informace nabyva na vyznamu pfii
jakémkoli hromadném zpracovani dat, nicméné v oblasti mediciny je obecné vzdy tieba
pocitat s individualnim zaznamem tdaji. Poznamky ve formé volného textu je tedy
vhodné co nejvice eliminovat, neni v§ak mozné je obecné zcela potlacit. Lékat musi mit
vzdy moZnost zaznamenat veskerou zjiSténou informaci o pacientovi.

Aplikaci je mozné vyuzit také vyuzit v ramci forenzni stomatologie. Nejb&znéjsi
role forenzni stomatologie je identifikace zemielych. Zubni identifikaci lidi dochézi
Z mnoha riznych divodu, zejména v ptipadech, kdy je télo rozdéleno nebo znetvoreno a
vizudlni rozpozndvani nelze provést. Zubni identifikace vzdy hrala klicovou roli
Vv oblasti pfirodnich a ¢lovékem zptsobenych katastrof a zejména u hromadnych nehod
spojenych s leteckymi katastrofami. Identifikace je nezbytna jak z humanitarnich a
nabozenskych hledisek, tak i z pravnich divoda[30].

Novéa verze celozivotni interaktivni komponenty pro elektronicky zdravotni

zdznam ve stomatologii mize pracovat v riiznych jazycich.
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V soucasné dob¢ jsou zde Ctyfi moznosti: Cesky jazyk, anglicky jazyk, némecky
jazyk a Spanélsky jazyk. Kazdy jazyk ma vlastni samostatnou databazi, ktera obsahuje

300 stomatologickych vyrazi (Tab. 1).
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étyi"i jazykové verze databize stomatologickych vyrazi
Kli¢ Anglicky Cesky Némecky Spanélsky
Anadir la posicion
+helathy_tooth Insert before detras
Action/Next Next position Dalii pozice der néchste Zahn Diente siguiente
der vorhergehende
Action/Previous Previous position Piedchozi pozice  |Zahn Diente anterior
Action Action Alkce Action Accion
Acute mvestigation and Alutni vySetfenia  |Die akute Untersuchung |[Examinacion aguda v
AcutelnvestigationAndOperation  |treatment oseffeni und Behandhng tratamiento agudo
BaseShorts Common: Zaldadni- die Grundabldirzen: General
Cancel Cancel Zdit Lasen Cancelar
Change Change Zmenit Verstellen Cambiar
Colors Colors Barvy die Farben Colores
SmiSeny (détskv i
Combined Combined (Child and Adult) |dospély) das Wechselgebiss Dentadura mezclada
Configuration Configuration die Konfiguration Configuracion
Zkratky pro vybér  |Fiir den Teflanswahl der [Escogmmiento de [a
CrownPartShorts For crown part selection: plodky: Abflashungen superficie:
Phidat dospélou Zugeben die Afadir Ta posicion
Dentice/AddAdultPosition Add adult position pozici Erwachseneposition adulta
Pridat détskou Zugeben die Anadir Ta posicion del
Dentice/AddChildPosition Add child position pozici Kinderposition nifio
Odebrat dospélé  [Abnehmen die Remover Ia posicion
Dentice/Change/Delete Adults Remove adult positions pozice Erwachsenepositionen |adulta
Odebrat détske Abnehmen die Remover Ia posicion
Dentice/Change/DeleteChilds Remove child positions pozice Kinderpositionen del nifio
Dentice/Change/Combined Combined Smiseny das Wechselgebiss Dentadura mezclada
Dentice/Change/Temporary Temporary Docasny (Détsky) |das Milchgebiss Dentadura del nifio
Dentice/Change Change Zménit na Wechseln Cambiar
Dentice/RemovePosition Remove position Odebrat pozici Abnehmen die Position |Remover la posicion
Dentice Dentice Chrup das Gebiss Dentadura
Events Events Udalosti die Ereignisse Acontecimiento
Facet Facet Plozky der Flache Superficie
For choosing location on facet |Vibér fasti plosky  |Fiir die Stelleauswahl an|Escogimiento de [a
Facetl ocationNumerical use keys "0" - "9" Kavesy "0" - "9" der Abflaschung beniitzt |parte de la superficie
GingivalPockets Gingival pockets Choboty die Zahnfleischtaschen |Bolsas gingivales
Investigation [nvestigation VySetteni die Untersuchung Exdmen
Keyboard Keyboard Kldvesnice die Testatur Teclado
Loosing Loosing
Main/Exit Exit Konec Beenden Exit
Main/Print Print Tisk Driicken Imprimir

Tabulka 1 - 4 jazykové verze databaze stomatologickych vyraz.
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étyﬁ jazykové verze databize stomatologickych vyrazi
Kli¢ Anglicky Cesky Némecky Spanélsky
Main/Save Save Uloxit Speichern Encargar
Encargar como el
Main/Savelmage Save as image Ulozit jako obrazek |Speichern als ein Bild  |imagen
Main Main Hlavni das HauptMenii Principal
No No Ne Nein No
Nepovolena
NotApplicable Not applicable operace Unverwendbar Inapplicable
Ok Ok Ok Ok Ok
Oteviit dialog akci Open tooth actions
OpenToothActions Open tooth actions dialog na zubu dialog
Operation Treatment Osetfent die Behandhing Tratamiento
Other Other Ostatni Ubrige Otros
PEI PEI PEI PEI PEI
Patient/'Localinfo Local information Loklni informace  |die Lokalinformation  |Otras informaciones
Patient Patient Pacient der Patient Paciente
Pericoronitis Pericoronitis Pericoronitis Pericoronitis Pericoronitis
Permanente (adulto,
Permanent Permanent (adult, combined) |Staly (dospély) das Erwachsengebiss  |mezclada)
treatmentPlan Plan Plan die Planung Plano de tratamiento
PlannedOperation Planned operation Planované odetfent |die Planbehandlung Planned operation
Record Record Zaznam Anmerken Acusar
Record/Start Start Start Start Start
Record/Stop Stop Stop Stop Stop
Besichtigen die Abrir fa
RecordObservation Show documentation Prohlizeni zaznami | Dokumentation documentacion
Setup Setup Nastavent die Einstellung Ajustar
Setup/Config Configuration Konfigurace die Konfiguration Configuracion
Zobrazit moozné
Setup/showCommands Available commands akce die verfiighare Befehle |Mostrar los ordenes
Temporary Temporary (child) Docasny (détsky)  |das Milchgebiss Dentadura del nifio
View View Zobrazeni die Darstelhing Figuracion
Yes Yes Ano Ja Si
Automatic selection of child  |Automaticky vibé&r |Die automatische Selection antomatica
autoSelectChildPosition position détské pozice pHi | Stellung der de la posicion del nifio
Do actions on permanent or  |Provadet akcena  [Die Aktionen Hacer Ta accion con el
actionsToPermanent temporary tooth? stalem nebo durchfithren auf diente permanente o
Acuta chronica Acuta chronica Periodontitis cronica
acutachronicaperiodontitis Acuta chronica periodontitis  |periodontitis periodontitis aguda
acutaperiodontitis Acuta periodontitis Acuta periodontitis |Acuta periodontitis periodontitis aguda

Tabulka 1 - 4 jazykové verze databaze stomatologickych vyrazu.
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étyﬁ jazykové verze databaze stomatologickych vyraza

Kli¢ Anglicky Cesky Némecky Spanélsky
agenesis Agenesis Ageneze die Agenesie Agenesia
amalgam Amalgam Amalgam das Amalgam Amalgama
Metal basico corona
basemetal Base metal Kov das Ersatzmetall jacket
das Unedelmetall, die
basemetalceramic Base metal ceramic Kov keramika Keramik Metal basico ceramica
das Unedelmetall, das  [Metal basico
basemetalcomposite Base metal composite Kov kompozit Composite compuesto
das Grundmetall, das
basemetalresin Base metal resin Kov pryskytice Harz Metal basico resina
calculus Calculus Kamen der Zahnstein Calculo
caries Caries Kaz die Zahnlaries Caries
CEeraic Ceramic Keramika die Keramik Ceramica
choose Choose Vyberte Auswihlen Escoger
Chronica
chronicaperiodontitis Chronica periodontitis periodontitis Chronica periodontitis  |Periodontitis cronica
Kombinovana
combined _crown Combined crown korunka die kombinierte Krone |Corona veneer
Kompletni zubni Dentadura postiza
complete_denture Complete denture nahrada completa
compomer Compomer Compomer Compomer Compomer
composite Composite Komporzit das Composite Compuesto
crown Crown Korunka die Krone Corona
crownlnlay Crown inlay Inlay das Kroneinlay Coronaria Inlay
delete Delete Odstranit Abwischen Delete
Zubni kamen
decayl Calculus present ptitomen der Zahnstein anwesend |Calculo presente
Zubni kamen der Zahnstein
decay2 Calculus unknown neznamo unbeKand desconocido
Sucht den Gebisstyp  [Escoger el tipo del
denticeType Choose the type of dentice. | Vyber typu chrupu  |aus dentadura.
eruption Eruption Obtirné profezavani |Durgebrochen Eruption
Historia del
eventHistory Event history Historie udalost die Ereignisgeschichte |acontecimiento
error Error Chyba Error Error
extraction Extract tooth Vytrhnout zub die Extraction Extraccion
facet crown Facet crown Fazetova korunka  |die Hiilsenkrone Corona jacket

Zrychleny vibér

Enable fast decay

Enable fast decay

fastDecaySelection Enable fast decay selection:  |ubniho kamene. selection: selection:

Zrychleny vybér Einschalaten die Permitir escogmiento
fastFacetSelection Enable fast facet selection: plosek. schnelle rapido de la superficie:
filling Filling Vypla Fiilung Empaste

full veneer pontic

Full veneer pontic

Tabulka 1 - 4 jazykové verze databaze stomatologickych vyrazu.
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étyi"i jazykové verze databize stomatologickych vyrazi

Kli¢ Anglicky Cesky Némecky Spanélsky
gangrene Gangrene Gangréna di Gangrén Gangrene
Control de fas bolsas
gingivalpocketControl Gingival pockets control Kontrola choboti  |Gingival pockets control|gingivales
glassionomer Glassionomer Glassionomer Glass-lonomer londmero de vidrio
gold Gold Zlato das Gold Oro corona jacket
das Edelmetall, die
goldceramic Gold ceramic Zlato keramika Keramik Oro ceramica
das Edelmetall. das
goldcomposite Gold composite Zlato kompozit Composite Oro compuesto
das Edelmetall, das
goldresin Gold resin Zlato pryskytice Harz Oro resina
healthy Healthy tooth Zdravy zub Gesund Diente sano
beffiigen die Position  |Afiadir Ia posicion
healthy_toothp Add tooth after Vlozit po hinter detras
implant Implant Implantat das Implantat Implante
postAndCore Root inlay Kotenova inlay das Wurzelinlay Root inlay
interLink InterLink Meziclen die Zahnbriicke Pontico
Viozit meziclen clen
interLinkPonticQuestion Insert interlink or item part?  |[nmistku.
Je mmistek
isPonticContinous Is pontic from position pokradovanim z
missingTooth Missing tooth Chybéiici zub der Fehlende Zahn Diente faltante
mode Mode Mod Mode Modo
necrosis Necrosis Nekroza die Necrose Necrosis
newMedicalEvent New medical event Nova udalost New medical event New medical event
noGap No gap Chybéjici mezera  |keine Zahnlicke Sin mella
nondecay Decay not present Zubni kamen neni  |der Zahnstein abwesend|Calculo no presente
notPresent Not present Neptitomen Abwesend Calculo no presente
radix Radix Kofen die Wurzel Raiz
ormocer Ormocer Ormocer Ormocer Ormocer
partial veneer pontic Partial veneer pontic Partial veneer pontic
pontic Pontic Miistek die Zahnbriicke Pontico
patient Patient Pacient der Patient Paciente
pbiControl PBI control Kontrola krvacivosti |PBI kontrolle PBI control
pericoronitis Pericorontitis Pericorontitis Pericorontitis Pericorontitis
periodontitis Periodontitis Periodontitis die Periodontitis Periodontitis
Kofen
periodontitisroot Periodontitis root periodontitidy Periodontitis root Periodontitis root

Tabulka 1 - 4 jazykové verze databaze stomatologickych vyrazu.
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fftyﬁ jazykové verze databize stomatologickych vyrazi

Kli¢ Anglicky Cesky Némecky Spanélsky
beffligen die Position  |Afadir [a posicion
phealthy tooth Add tooth before Vlozit pred vor delante
ponticltem ltem Clen Zahnbriicke Miembre
Apply pontic to temporary Opravdu dat mustek [Machen die Apply pontic to
ponticToChild position? na doéasnou pozici? |Zahnbriicke auf der temporary position?
position Tooth position Zubni pozice die Position Tooth position
post_and core Post and core Wurzelinlay Poste ymufion
die provisorische
provisional Provisional Provizorni Fiilung Empaste provisoria
pulpitis Pulpitis Pulpitis die Pulpitis Pulpitis
Opravdu vlozit Wirklich ansetzen das
reallylmplant Do vou want set implant? implantat? Implantate? Anadir el implantate?
Reduced crown Reduced crown
reduced_crown_prosthodontics  |prosthodnotics prosthodnotics
Snimatelna zubni die abnehmbare
removableDenture Removable denture nahrada Prothese Protesis removible
Prejete si opravdu
removeAsk Remove odstranit Remove Removir
Do vou want also remove Ptejete sizarovei Do you want also Remover Ia posicion
remove | emporary temporary position? odebrat dofasnou  |remove temporary del nifio?
resection Resection Resekce kotene die Resektion Reseccion
Viberte trovefi eleccion delnivel de fa
resectionLevelTitle Select resection level reselcce. die Resektion level reseccion
Resina corona veneer
resin Resin Pryskytice das Harz pontico
resorption Resorption Resorpee kotene  |die Resorption Resorcion
Viberte uroven Seleccion del nivel de
resorptionLevelTitle Select resorption level. TEesSOrpee. die Resorption level la resorcion
Je kotenova viplh  |Ist die Behandlung der  |Es el tratamiento
rootCanalTreatmentFinalQuestion |Is treatment final? definitivni? Wurzelkanale definitiv? |definitivo?
Obturacion del
rootCanalFilling Root canal treatment Kofenova vyplii die Zahnwurzelfiilling | conducto radicular
Definitrvni kofenova [Die defmitrve Tratamiento definitivo
root_canal treatment final Root canal treatment final viplh Behandhing der del conducto radicular
Provizorni kofenova [Die provisorische Tratamiento
root_canal_treatment_nonfinal Root canal treatment not final [vypli Behandhing der incompleto del
select Select Vybrat auswihle Escoger
Vyberte material Wahlt das Elige el material de la
selectCrownMaterial Select crown material. korunkey Kronenmaterial aus. corona
Vyberte matersal Wahlt das Elige el material del
selectPonticMaterial Select pontic material. miisthu Zahnbriickenmaterial  |puente
selectedPosition Position Pozice die Position Pposicion
Zadejte hodnotu
setGapTitle Set gap mezery Set gap
Pontic nterink cannot be Meznélen miistlu by [Das Interhnk pontic cannot
alone. Another pontic or mél bt vlozen pouze |Briickenzwischenglied (be alone, please insert
singleInterLink artificial crown should be on  |v pfipadé, je-lina  |kann nicht einzel sein . [first another pontic
supportedStructures Supported structures Pomocnée strukiury  |die Hilfsstrukturen Estructuras asistentes
titan Titan Titan das Titan Titanio
Historta de Ia posicion
toothPositionHistory Tooth position history Historie zubni pozice |Die Positiongeschichte |del diente

Tabulka 1 - 4 jazykové verze databaze stomatologickych vyrazu.
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étyﬁ jazykové verze databize stomatologickych vyrazi
Kli¢ Anglicky Cesky Némecky Spanélsky
treatment_plan Treatment plan Plan lécby der Plan Treatment plan
der nicht

impacted Unerupted tooth Neprotezany zub  |durgebrochener Zahn  |Diente incluido

Unable to delete, the event1s [Operace nelze FEs st unméghlich das [No se puede borar,
unableDelete linked with future tooth states. |provézt, je svazana s |Ereignis entfernen, es ist |acontecimiento esta
Veneer crown WVeneer crown Plastova korunka  |die Hiilsenkrone Veneer crown
wobbling Wobbling Vildavost der WacklZahn Movimiento
add Add Pridat Add Add
create Create Vytvofit Create Create
remove Remove Odebrat Remove Remove
export Export Exportovat Export Export
save Save Ulozit Save Save
identifier [dentifier Oznaceni [dentifier [dentifier
source Source Zdroj Source Source
datecreated Created Potizeno Created Created
dateadded Added Vlozeno Added Added
description Description Popis Description Description
media Data Data Data Data
pictures Pictures Obrazky Pictures Pictures
canvases Canvases Kolaze Canvases Carnvases
open Open Oteviit Open Open

Exportovat do

save]olmages Exportovat to images obrazki Exportovat to images  |Exportovat to images
ok Ok Ok Ok Ok
up Up Nahoru Up Up
down Down Dolu Down Down
cancel Cancel Zrusit Cancel Cancel
note Note Pozamka Note Note

Ante mortem dental cross Ante mortem zubni  |Ante mortem dental Ante mortem dental
DCView view kdiz Cross view Cross view

Post mortem dental cross Post mortem zubni  [Post mortem dental Post mortem dental
DCViewPostMortem view Lz Cross view Cross view
pictureToAdd Picture to add Obrazek kviozeni  |Picture to add Picture to add
dataToExport Picture/Canvas Obrazek/Kolaz Picture/Canvas Picture/Canvas
inchude? Include? Zahrnout? Include? Include?

Tabulka 1 - 4 jazykové verze databaze stomatologickych vyrazu.
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étyﬁ jazykové verze databize stomatologickych vyrazi
Kli¢ Anglicky Cesky Némecky Spanélsky
canvasPart Canvas item Polozka kolaze Canvas item Canvas item
preview Preview Nahled Preview Preview
removeConfirm Remove? Opravdu odstranit? |Remove? Remove?
defaultde Dental cross Zubni kiiz Dental cross Dental cross
Apply Poutit
Calculus Zubni kamen
Remove Odebrat
ceramic2 Keramika
Opravdu st piejete
changeToCombined() prevezt chrup do
fillControl Kontrola viplné Fiilung kontrolle Control del empaste
Vvberte prosim
getlnitialState poéatedni akci.
question Otazka
Prejete si zarovenl
removeAdult odebrat dospélou
Opravdu cheete
removeAdultPositions(Q) odebrat dospéle
Odebrat umélou
removeAriificialCrown keorunku
Opravdu cheete
removeChildPositionsQ odebrat détske
Vibeér typu lechy
rootCanalTreatmentFinalTitle keanallai.
Vyberte tvp
selectlmplantType implantatu.
selectPericoronitis Type Vyberte typ.
selectPeriodonitisType Vyberte typ.
Vyberte material
selectRootCanallnlayMaterial kotenové viplé.
Nastavit hodnotu
setUnknownDecay zubniho kamene na
Vyberte material
choosefillingmaterial viplné
Vyberte materal
choosecrowninlaymaterial korunkoveé inlaye

Tabulka 1 - 4 jazykové verze databaze stomatologickych vyrazu.
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Vzhledem ke zna¢nému mnozstvi informaci je mozné zobrazit pouze sekvence
osetfeni, napf. stav parodontu, vysetfeni, oSetfeni k urCitému datu apod. Vysledny
model mize byt pouzit jako zaklad CSN EN 13606 -1-4:2010 shrnuti elektronického
zdravotniho zaznamu (EHR) pro obor stomatologie (Obr. 14, 15, 16, 17).

[Sep——
P fBindes & Vaiavest 7 Pundonilie choboty

Obr. 14. Stav chrupu 15 - letého hendikepovaného pacienta po sanaci v celkové
anestézii, na fotografiich jsou vidét zhotovené vyplné z riiznych stomatologickych
materiald, tyto vyplné jsou zaznamenany i VvV zubnim kiizi — Cernd barva znaci

amalgamovou vypli, modra barva kompozitni vypli a Zluta barva je inlej.
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L= Markeéta Zajickova Vysetieni.
Hlavni Akce Chrup Pacient Zobrazeni Nastaveni
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Odpojeno od sité Intemet
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Obr. 15. Zubni elektronicky zdravotni zaznam - staly chrup — je patrné, Ze jsou

zde protfezdny vSechny stalé zuby — tedy 32, chrup je sanovan, jsou zde pfitomny

amalgamové vyplné v postrannim useku chrupu (stolicky a tfenové zuby) a na tfech

zubech je provedeno definitivni oSetfeni kotfenovych kanalkd — kofenova vypli.

[ Celozivotni zubn kifz

Systém Registry Ciselniky Jazyk

2 Vit Barabas Vysetieni

Hiavni Akce Chrup Pacient Zobrazeni Nastaveni

WINEEE

==

H

]

Historie zdravotnich udalosti

2de

pistorie zubni pozice

%0 QS mMA WE 6 11

Obr. 16. Zubni elektronicky zdravotni zaznam — smiSeny chrup — sanovan,

zhotovené amalgamové a kompozitni vypln¢, chyb¢jici zuby 71, 81 a profezané zuby

16,26,36,46.
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Obr. 17. Zubni elektronicky zdravotni zdznam — do¢asny chrup — siln¢€ kariesni
az destruovany, je patrné, ze je chrup v horni Celisti vice postizen kazem nez

V dolni ¢elisti.

Automatické rozpoznavani fe¢i (ASR - Automatic Speech Recognition) bylo
realizovan jako samostatna aplikace pracujici v prostiedi rezimu klient - server [21].

Ukolem (ASR) je pfevést mluvené slovo do textového formatu. Textovy format je
pak interpretovan jako hlasovy ptikaz nebo text, ktery se zapisuje do elektronického
zdravotniho zdznamu (EHR). Pro rychlejsi distribuovany provoz

YN~ s

a rychlejsi rozvoj bylo ASR realizovano jako samostatnd aplikace béZici na serveru
V rezimu na pozadi. Tento server vyuzivd proprietdrni komunikacni protokol béZici
pfes TCP/IP. Komunika¢ni protokol umozZiiuje spusténi a zastaveni procesu
rozpoznavani, provozni konfiguraci rozpoznavani, pfijimani audio dat od uZivatele a
pfedavani rozpoznanych frazi.

Systétm ASR je zalozen na statistickém pfistupu k rozpoznavani feci, je na
feénikovi nezavisly. Modul ASR schéma lze vidét na obrazku ¢&islo 18. Ulohu
rozpoznavani feci 1ze rozdélit do tfi volné propojenych dil¢ich ¢asti.

Prvni je parametrizace feCového signalu. Jejim cilem je snizit dimenzionalitu
vektoru priznaku Vv signalu fe¢i (Slozitost fe€i). V naSem piipadé jsme pouzili

parametrizaci PLP (Percep¢ni Linearni Predikei).
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Druhd dil¢i cast se nazyva akustické modelovani. Akustické modelovani
poskytuje pravdépodobnost odhadi jednotlivych feCovych jednotek. Jsou vyuzity
jednotky zavislé na kontextu fonovych jednotek, které se nazyvaji trifony. Kazdy
jednotlivy triféon je reprezentovan tfemi stavy. Levo — pravé HMM (Hidden Markov
Model) vyuzivaji spojitou hustotu pravdépodobnosti funkce pfifazené ke kazdému
stavu.

Posledni ¢asti je blok dekodovani. Algoritmus Vitrebiho dekdédovani [26] nachazi
nejpravdépodobnéjsi sekvence feCovych jednotek. Sekvence jednotek feci je pak
pfevedena na textové vyjadieni.

Prototyp hlasové aplikace Dent Cross ptes proprietarni protokol TCP/IP
definuje ASR serveru sadu hlasovych piikazii pro rozpoznavani. Kompletni sada
hlasovych ptikazl se skladd z poctu nékolika stovek slov, kterd se nazyvaji klicova
slova. Pfikazy jsou bud’ globalni (start/stop/pause/reset) nebo podle situace — kontextu.
Kontextové zavislé ptikazy jsou povoleny pouze v piipad€, ze dany kontext (tj. dana
stranka EHR) je aktivni. Ptiklad zavisi na kontextu ptikazu — napt. “ Zvolte typ pinéni ~
je aktivni jen pokud piislusny kontext (tj. zubni oSetfeni) je aktivni. To zlepsuje kvalitu
(pfesnost ) rozpoznavéani, nebot vyrazné¢ omezuje pofet moznych hypotéz behem
rozpoznavani feci. Klient ASR pouziva Dent Cross handler tfidu (specialni ptipad tiidy,
kterd reaguje na asynchronni udalosti — pfichazejici ndhodné rozmisténé v case, v tomto
pfipadé hlasové povely), kterd implementuje vSechny funkce do soucésti Dent Cross.
Rozpoznavani feci je aktivovano okamzité po spusténi Dent Cross komponenty. Proces
rozpoznavani mize byt pozastaven nebo zastaven vyhrazenymi hlasovymi ptikazy nebo
prostiednictvim uzivatelského rozhrani. Hlasové ptikazy lze rozdélit do dvou skupin:

globalni ptikazy a ptikazy v zavislosti na situaci.
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Voice Signal

Signal Parametrization HMM Modeling Viterbi Decoding

@ TCP/IP

DentCross Component

Obr. 18. Schéma modulu ASR

Cilem studie bylo ovéfit jednoduchost ukladani dat a porovnani ¢asové naroc¢nosti
tii metod pofizovani tdaji o stavu chrupu do zubniho ktize: ru¢ni zapis do WHO karty
(Obr.19a,b), [32] a celozivotni elektronicky zdravotni zaznam EHR pro obor

stomatologie ovladany klavesnici nebo hlasem (Obr. 15, 16, 17).
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Obr. 19. a) Klasicka zubni WHO karta — prvni ¢ast.
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DENTITION STATUS AND TREATMENT NEED

Identification number

Primary  Permanent
teeth teeth
Crown  Crown/Root  STATUS TREATMENT
A 0 0 Sound 0 = None
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
B 1 1 Decayed P = Preventive, caries-
24 27 28
18 7 10 18 W13 32 0 2 20 2. C 2 2 Filled, with decay arresting care
Crown (66) @) D 3 3 Filled, no decay F = Fissure sealant
7 E 4 — Missing, as a result 1 = One surface filling
ul i 7 of caries 2 = Two or more surlace
Treatment  (38) (113) — 5 — Missing, any other fillings
reason 3 = Crown for any reason
F g — Fissure sealant 4 = Veneer or laminate
G 7 7 Bridge abutment, 5 = Pulp care and
special crown or restoration
B2 817 7 74
48 47 45 Aag % e o :7; = % Exww veneer/implant 6 = Extraction
- B 8 Unerupted tooth, 7 = Need for other care
Crown  (114) (129) ( " ;q m';“ o
root = Need for other care
Root (130) (145) T T —  Trauma ( ol
(148) (161) - 9 9 Not recorded 9 = Not recorded
PROSTHETIC STATUS Upper Lower PROSTHETIC NEED Upper Lower
0 = No prosthesis (162) (163) 0 = No prosthesis needed (164) (165)
1 = Bridge 1 = Need for one-unit prosthesis
2 = More than one bridge 2 = Need for multi-unit prosthesis
3 = Partial denture 3 = Need fora i of one- and/or multi-unit p
4 = Both bridge(s) and partial denture(s) 4 = Need for full prosthesis (replacement of all teeth)

5 = Full removable denture

9 = Not recorded

9 = Not recorded

DENTOFACIAL ANOMALIES

DENTITION
(166) (167) Missing incisor, canine and th y and ter number of teeth
SPACE
D(lﬁﬂl D('W) D(‘W) D(W‘) D(W?l
Crowding in the Spacing in the Diastemna in mm Largest anterior Largest anterior
incisal segments: incisal segments: maxillary i ibular irregs y
inmm inmm
0 = No crowding 0 = No spacing
1 = One segment crowded 1 = One segment spaced
2 = Two segments crowded 2 = Two segments spaced
OCCLUSION
) (o [ors Lo
Anla_n'ur maxillary Anterior mandibular Vertical anterior Antero-posterior
overjet in mm overjet in mm openbite in mm molar relation:
0 = Normal
1 = Half cusp
2 = Full cusp
NEED FOR IMMEDIATE CARE AND REFERRAL
Life-threatening condition 177) 0 = Absent Referral Dusm
o I:] 1 = Present 0 = No
Pain or infection (178) 9 = Not recorded 1= Yes
§ E] 9 = Not recorded
Other (specify) (179)
NOTES

Obr. 19. b) Klasicka zubni WHO karta — druha ¢ast.
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1.2. Ovéreni elektronického zdravotniho zaznamu ve stomatologii u pacienti
specialnimi potFebami

Pacienti se specialnimi potfebami (hendikepovani — to znamena, fyzicky
&i duSevné nebo téZ anxidzni pacienti) tvoii vyznamnou skupinu o$etfovanou v Ceské
republice, protoze vyzaduji zvlastni rezim. NaSe studie hodnoti stav chrupu téchto
pacientll v mezindrodnim kontextu se zohlednénim moznosti popsat obtize na zakladé
stomatologické odontologie a elektronického zdravotniho zdznamu a tak implicitné
zhodnotit potiebu terapie i vlastni oSetfeni pacienta.

Studie hodnoti vysledky ziskané z dokumentace pacientd se specialnimi
potiebami, ktefi podstoupili sanaci chrupu v celkové anestezii v letech 2006 - 2008
a z mezinarodnich studii, které hodnoti pacienty srovnatelné s touto skupinou. Cilem
bylo srovnat stav chrupu a k porovnani byla pouzita hodnota kpe (kaz-plomba-
extrakce).

Disertacni prace se zaméfila dale na skupinu 5ti letych pacientt, které doporucuje
sledovat Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pro hodnoceni stavu chrupu v bézné
détské populaci.

Osetieni pacientil se specialnimi potfebami je nesnadné. Pacienti maji rizna
psychicka a fyzickd onemocnéni, ktera ovliviyji jejich kazdodenni zivot a ztézuji
poskytovani Iékatské péce, véetné stomatologické. Ve Spojenych statech americkych
se zubni lékafi pfipravuji na oSetfovani téchto pacientli ve specidlnim programu. Pro
uspéSné a bezpecné oSetfeni je Casto nezbytné pfistoupit k 1écbé v celkové anestezii
(CA), ackoliv v poslednich letech s rozvojem medikace proti tzkosti a technik
analgosedace se pocet indikaci k celkové anestezii snizil [24]. Pouziti (CA) je piesto
stale nezbytnou metodou volby pfi oSetfeni téchto pacientil. Indikace byly publikovany
Americkou akademii pro détskou stomatologii pod nazvem: Guidelines on the use of
general anesthesia for pediatric patiens [3]. Tyto indikace zahrnuji pacienty s uréitym
fyzickym, psychickym hendikepem, a déti nespolupracujici, fobické a uzkostné [2].
Stav jejich chrupu casto ovliviiuje Spatnd zubni hygiena a neadekvatni stomatologicka

péce.
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Charabkteristika jednotlivych skupin pacienti.

1. Pacienti se specidlnimi potiebami: maji riiznd zdravotni postizeni, jejich
oSetieni vyzaduje zvlastni pfipravu a ptistup[10].

2. Pacienti s hendikepem: pacienti sonemocnénim, které ovliviiuje
stomatologické oSetfeni napi. onemocnéni srdce, hematologické, onkologické. Kvili
tomuto onemocnéni je nutné modifikovat 1é¢bu[10].

3. Pacienti se zdvaznou anxiozitou: stoji mimo popis zdravé détské populace. Jsou
uzkostni, a toto je indikuje k 1é¢bé v celkové anestezii [4].

Tato studie byla vytvofena pro zhodnoceni kazivosti chrupu pfi pievzeti pacientl
se specialnimi potfebami do péce na Détské stomatologické klinice ve FN Motol
Vv Praze se zamétfenim na pacienty oSetfené v celkové anestezii.

Sledovani oSetfeni pacientll V celkové anestezii bylo dlouhodobé provadéno
v letech 1991-2008 a byl zjistén nartst oSetieni [34] (Obr. 21). Podrobnéji byla
hodnocena kazivost a jeji rizikové faktory u souboru déti oSettenych v létech 2006 -

2008.
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2. Cile studie:

1. Zhodnotit kazivost chrupu pacientd se specialnimi potiebami pomoci kpe (kaz-
plomba- extrakce) [33].

2. Zjistit rozdil mezi poCtem extrakei a vyplni na jednoho pacienta daného véku
v obou skupinach (pacienti s hendikepem a pacienti se zdvaznou anxietou).

3. Srovnat vysledky se stejné koncipovanymi studiemi z literatury.

4, Vytvotit model oSetfovani ditéte s riznym hendikepem.

5. Pomoci zaznami v interaktivnim zubnim kiizi vytvofit databdzi pacientl
oSetfenych déti v celkové anestézii ptipadné analgosedaci. Dale vznikl i soubor pacientt
S kariéznim chrupem ASA 1 bézn€ neoSettitelnych.

Byly zaznamenany udaje o extrakcich a konzerva¢nim oSetfeni chrupu, hygiené
dutiny ustni a zhotoveni détskych snimatelnych nahrad po sanaci chrupu. Vse bylo
statisticky zhodnoceno. Byla dale sledovana uroven uUstni hygieny ve vztahu ke
kazivosti chrupu.

Zaznam stavu chrupu byl proveden klasickou pisemnou nebo pocitatovou
formou, kterou jsme porovnavali se zaznamem za podpory hlasového ovladani zubniho

ktize.
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3. Materialy a metody

Pro zhodnoceni a srovnani byl pouzit koncept retrospektivni studie a byly
hodnoceny zaznamy z dokumentace z let 2006, 2007, 2008. Tato data byla pouzita diky
informovanému souhlasu, ktery podepsali zakonni zéastupci pfed samotnym oSetienim.
Do studie byl zahrnut vzorek 1836 déti osetfenych na Détské stomatologické klinice
a na Stomatologické klinice UK v Hradci Kralové. Soubor byl rozdélen do dvou skupin.
Skupinu 1 - pacienti s piitomnosti zdravotniho hendikepu, ktefi vyzadovali sanaci
chrupu (diagndéza napft. neurologicka, kardiologicka, onkologicka apod. - 1005 déti).
Skupinu 2 — tvorili pacienti celkové zdravi s projevy anxiézniho chovani u zubniho
I¢kare - 831 déti.

V obou skupinach pievazovali chlapci, v prvni 634 (63 %) a ve druhé 489 (59 %).
Tito pacienti byli oSetfeni ambulantné. Prvni skupina byla sloZena z pacientt
s medicinskymi problémy, ktefi vyzaduji specidlni pfipravu a znemoziuji ambulantni
oSetfeni. Jsou to pacienti s malignitami, srde¢nimi vadami, svalovymi dystrofiemi,
cystickou fibrozou, ale i obézni pacienti. Dale pacienti s vyvojovymi abnormitami jako
Downuv syndrom nebo autismus. Patii sem i déti, které se 1é¢i na depresivni stavy [24].
Skupinu dvé tvorili pacienti anxiozni a fobicti, vazici do 30 kg. Pacienti ze skupiny 1

byli rozdéleni do 14 podskupin dle jejich zakladni diagnozy (Obr.20).

150 Pocet pacienti dle jednotlivych diagnoz v letech 2006 - 2008

Pocet pacientd

Diagndza

Obr. 20. Pocet pacientt rozdélenych dle jednotlivych diagnéz.
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Obrazek cislo 21 uvadi pocet probandu V jednotlivych letech. Byla porovnéana
kazivost chrupu skupiny jedna a skupiny dv¢. Byla pouzita metoda analyzy rozptylu se

ttemi proménnymi — pohlavi, vék a rok zakroku.

Pocty sanaci v celkové anestezii 1991-2008

300

200

pocty sanaci

rok

Obr. 21. Trendy v poctu sanaci v celkové anestezii v letech 1991-2008.

Na studii z let 1991-2005, 2006-2008 navazuje pokracujici studie z let 2009- 2012,
vysledky ukazuje obr. 22. [20]

Pocet sanaciv CA 1991-2005

>>
b

Obr. 22. a) Pocet pacienttl, kteti podstoupili sanaci chrupu v celkové anestézii v letech
1991-2005.

43



Pocet sanaci chrupu v celkové
anestezii
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Obr. 22. b) Pocet pacientt, kteti podstoupili sanaci chrupu v celkové anestézii
v letech 2006 — 2012. Skupina 1 jsou pacienti, ktefi podstoupili zakrok v ramci tzv.
,jednodenni sanace chrupu®, Skupinu 2 tvoii pacienti, ktefi byli oSetfeni za
hospitalizace na ltizkové ¢asti Stomatologické klinice déti a dospélych pro zékladni

diagnozu.

Do pokracujici retrospektivni studie z let 2009 - 2012 bylo zahrnuto celkem 2291
pacientll, kteti byli oSetfeni na Stomatologické klinice déti a dospélych 2. LF UK a FN
Motol v letech 2009 — 2012 a byli rozdéleni do dvou skupin, tak jako u studie z let
2006 — 2008. Prvni skupinu tvofili pacienti s riznym hendikepem, kteii byli oSetieni
Vv celkové anestézii pii hospitalizaci. Tuto skupinu tvofilo celkem 770 déti — 478
chlapct (62%) a 292 divek (38%).

Druhou skupinu tvofi celkové zdravi (ASA I) nespolupracujici pacienti
s hmotnosti do 30 kg a dojezdovou vzdalenosti trvalého bydlist¢ do 1 hodiny cesty
autem. Tito pacienti byli oSetfeni ambulantné v rezimu tzv. jednodenni sanace — po
stomatologickém oSetieni v celkové anestézii pod zdravotnickym dohledem dospali az
do tplného probuzeni a po prohlidce anesteziologem byli propusténi domu (cca po 3 — 4
hodinach po vykonu). Skupina se skladala celkem z 1521 pacientii - z 886 chlapcii
(58%) a 635 divek (42%).
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3.1. Kalibrace sbéru dat v elektronickém zdravotnim zaznamu pro obor

stomatologie

Soubor - 126 vysetfovanych jedincu tvofilo 70 Zzen a 56 muzt do 18 let véku.
Vybér byl nahodny, v rozpéti od 2 let do 18 let véku. Udaje z vySetieni stavu chrupu

byly vzdy nejprve zaznamenany do zubniho kiize

24, 25, 26). Pii provadéni zéznamu nebyl v mistnosti hluk. Hlasovy zaznam byl
umoznén prostiednictvim bezdratového mikrofonu s reproduktorem, ktery mél

vySetiujici k dispozici.

wrw

WHO zubni Kkarty, pot¢ do EHR

ovladaného klavesnici a na zavér do EHR ovladaného pomoci hlasu (Obr. 19 a, b, 23,
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Obr. 23 Graficky zaznam jednotlivych kariesnich 1ézi a Vvyobrazeni moznosti
materiald ke zhotoveni vyplni v DentCross. Cerna barva — amalgam, modra barva —

kompozit, Zlutd barva — kompomer, zelena barva — skloionomer, rGzovd barva —

provizorni vypli.
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Databks ® vybér oSetieni 3 x|
Jméno: - @ s I
—Stav /Al 73! Kéd | Popis I
N | { r4 Zdravj zub I
!/ i K Kaz
SE |z _J K | P Viplh

AGE Ageneze zubu
NEP Neprofezany zub
NM  Neni mezera

PU  Pulpitis

PE  Periodontitis

NE Necrosa

GA  Gangrena

PBI [ KV Kofenova vipli
- ‘ 1 KOF  Korunka fazetovand
. f KOP Korunka plastova
S — n

KOK  Korunka kombinovana
CMF  Clen mistku s fazetou
CMK Clen méistku kombinovang
RKN Redukovana korunkova nahrada
INL  Inlay korunkova
IK  Inlay kofenova
I Implantat
N Néhrada snimateind
CN  Celkova ndhrada
RES Resekce
/ X Zub k extrakei
! R Radix
N . EX  Extrahovany ev. chybéjici zub
s NO  Navih ojetfent

Na ER  Erupce 2ubu
v 'r‘Prlkmvé fadka DD  Peri iti

III ZK  Zubni kémen
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Obr. 24 Grafické vyobrazeni stomatologickych terminti v DentCross. V pravé

¢asti obrazku je vidét textovy seznam jednotlivych terminti — naptiklad zdravy zub.

46



Ageneze
(nevyvinuty zub)

Neprofezany
zub

Resekce

Korenového v e e .
Prorezavani zubu

Priiment: [Facint

Jméno: [stomatochinugicky /

/ Ulozit zmény

( Stav chrupu

N[

Historie ofetfeni | Legenda |

AT fea
e
) ) ( ) W S o

|BZ0ZOZO=0

[ I I
s[D ] [

[ N T ]
[RIRINT 1
i zobrazeni

¥ PBlindex [V Viklavost [V P&m&h%

Légba | Historie | Dalsi vyéel};‘l N\
v

Dentitio difficilis chronica,
chronické obtize
pfi profezavani zubu

Kofeny zubu

Dentitio difficilis acuta,
akutni obtize

pfi profezavani zubu

Obr. 25 Dent Cross — zaznam terapie u hendikepovaného pacienta.
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Obr. 26 Moznosti zaznamu ve stomatologii pomoci interaktivni komponenty

DentCross.
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3.2. Statistické metody

Nejprve byly provedeny popisné statistiky v pivodnim métitku, ruéni zapis do
WHO karty je nepochybné nejrychlejsi, ma také nejmensi variabilitu, kdezto oba zbylé
zpusoby zaznamu jsou navzijem podobné. Je patrné, Ze s rostouci dobou roste
variabilita vysledka a ze se pak vysledky navzajem mén¢ podobaji. Krabicovy diagram
(Obr. 27) naznacuje, ze rozdéleni neni symetrické, takze bude problém pouzit klasicky
jak naznauji testy normality. Alespont v pfipad¢ zdznamu do WHO karty jiz o
normalit¢ neni pochyb. K porovnavani tii zpisobll zdznamu miiZeme pouZit

Friedmantv test, ktery je na nenormalité rozd€leni nezavisly.

350
l

250
l

150
l

50

keyboard voice WHO

Obr. 27. Krabicovy diagram tii pouzitych metod zaznamu vysetieni pacientd.
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4.Vysledky

4.1. Kalibrace sbéru dat v elektronickém zdravotnim zadznamu pro obor
stomatologie
Porovnavali jsme ¢asovou naroc¢nost vlozeni informaci do zubniho ktize

za pouziti tff riznych metod zdznamu.

A: WHO zubni karta — ruéni zapis — neni v elektronické podobé

B: EHR — ovladany klavesnici

C: EHR — ovladany hlasem

Vsechny tfi metody byly pouzity u 126 pacientd. Stav chrupu zjistény pii
klinickém vysetieni byl nejprve klasickym zpisobem zapsan do WHO karty. Stejna
osoba pak provedla zaznam do EHR za pouziti klavesnice a ovladani hlasem, jednotlivé
zdznamy vySetfeni jedince byly potizeny ¢asove oddélené tak, aby pamét'ovy otisk
z prvniho vySetfeni neovliviioval vySetiujici pfi pofizeni elektronickych zaznami.
Vsechny tii metody poftidila stejna osoba. Vysetiujici a zaznamy pofizujici osoba prosla
pfedem tréninkem pouZivani systtmu MUDR a ASR. Probihaly pravidelné schiizky
mezi tviirci programu a nase pracovisté se aktivné podilelo na vyvoji téchto systémt.
Poté jsme porovnavali dobu (Tab. 2), potiebnou k pofizeni zaznamu u vsech téi metod.
Je zde vidét, ze ruéni zapis do WHO zubni karty je nejrychlejsi metodou a zaznamenané
Casové hodnoty jsou nejméné variabilni. Krabicovy graf (Obr. 27) tii metod zaznamu
dat ukazuje, Ze distribuce neni symetrickd a tedy predpoklad na normalni rozdéleni
potifebné pro metodu ANOVA (analyza rozptylu) neni splnéna. Pro porovnani tii metod
zdznamu dat jsme proto uzili neparametricky Friedmantv test. Testovaci statistika byla
19,004 s 2 stupni volnosti. Proto jsou rozdily v hodnotich casovych zaznaml mezi
ttemi metodami tak vyznamné, p=0,000075. V pfipad¢, Ze misto namétenych hodnot
budeme pocitat s jejich logaritmy, vysledky budou stejné. Pro zjisténi rozdili mezi
zméfFenymi hodnotami jednotlivych metod jsme provedli post — hoc analyzu s pouzitim
Nemenyiho testu [35]. Pro Nemenyiho test , jehoz kriticka hodnota studentizované fady
je 3,314 (pro 126 blokd, 3 porovnavané metody), ktery ukazuje, Ze rozdil mezi
vypocitanymi statistikami pro jednotlivé metody musi byt alesponi 37,2, coz potvrzuje
statisticky rozdil. Soucty pro jednotlivé metody jsou 214, 261, 281 (zapis do WHO
zubni karty, zaznam do EHR pomoci kldvesnice, zaznam do EHR pomoci hlasového
ovladani) — je zde mozno konstatovat, ze rucni zapis do WHO zubni karty se lisi od

zbyvajicich dvou metod na 5% hladiné vyznamnosti. Rozdil mezi zdznamem do EHR
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pomoci klavesnice a pomoci hlasového ovladani neni signifikantni. Zaznam do EHR
pomoci hlasového ovladani je o néco pomalejsi, nez zdznam do EHR pomoci
klavesnice, rozdil vSak neni statisticky vyznamny. Je patrné, ze ru¢ni zapis do WHO
zubni karty byl pomérné rychly (Obr. 27), ale jeho opétovné pouziti je obtizné kvuli
chybé&jicimu elektronickému zaznamu. Obrazek &islo 28 ukazuje logaritmus ¢asové
zavislosti pfi uziti EHR pomoci kldvesnice a ru¢niho zapisu do WHO zubni karty.
Podobné¢ obrazek ¢islo 29 ukazuje logaritmus ¢asové zavislosti pfi uziti EHR za pomoci
hlasového ovladani a ru¢niho zapisu do WHO zubni karty. Linedrni ¢ary ukazuji, kdy
byly ¢asové hodnoty zdznamt stejné. Je také vhodné zhodnotit odpovidajici Pearsonovy
korelacni koeficienty zaznamu. Neni ptekvapivé, ze nejvyssi korelacni koeficient 0,934
je mezi logaritmem casového zdznamu do EHR pomoci klavesnice a logaritmem
casového zaznamu do EHR pomoci hlasového ovladani. Otazka, zda se lisi korelacni
koeficient 0,592 (zaznam do EHR pomoci klavesnice, ru¢ni zapis do WHO zubni Karty)
a korela¢ni koeficient 0,479 (zaznam do EHR pomoci hlasového ovladani, ruéni zapis
do WHO zubni karty) je zodpovézena Williamsovym testem [33]. Tyto korela¢ni
koeficienty se 1iSi vyrazné na 5% hladin€ vyznamnosti, vzhledem k zavislosti téchto
korelacnich koeficientd. Williamstv test dosdhl p=0,0013, kterd znamend, Ze rozdil
mezi koeficienty korelace je statisticky vyznamny. Proto je zavislost mezi metodami
zdznamu do EHR ovladaného pomoci klavesnice a ru¢niho zapisu do WHO zubni karty
te€sn&jsi, nez-li v piipadé mezi zaznamem do EHR pomoci hlasového ovladani

a ru¢niho zépisu do WHO zubni karty.

Tabulka 2: Zakladni charakteristiky tii metod zdznamu vySetfeni chrupu.

Zikladni charakteristiky tfi metod zaznamu vySetieni
chrupu

Metoda WHO |Klavesnice| Hlas
pocet 126's 126 s 126 s
primeér 105,71s| 128,65s [131,79s
smérodatnd odchylka priméru 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 ¢asové zavislosti pii uziti EHR pomoci klavesnice a rué¢niho

zapisu do WHO zubni karty.
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Obr. 29. Logaritmus ¢asové zavislosti pfi uziti EHR za pomoci

hlasového ovladani a rué¢niho zapisu do WHO zubni karty.
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4.2. Ovéreni elektronického zdravotniho ziznamu ve stomatologii u pacienti se
specialnimi potFebami

Pro srovnani bylo pouzito kpe Sletych pacientt, aby bylo mozné porovnani
se statistikami WHO, tykajicimi se narodnich dat 0 stavu chrupu u déti.

Byly porovnany dvé skupiny pacientll a byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p<0,00003). Nebyl zadny statisticky rozdil mezi kazivosti chlapct a dév¢at mezi lety
2006, 2007, 2008 (Obr. 21). Statisticka analyza byla provedena metodou analyzy
rozptylu se ttemi proménnymi veék, rok a pohlavi.

Celkem bylo osetieno 16 816 zubd. Na obr. 30 a 31 je znazornén primérny pocet
extrakci a vyplni na jednoho pacienta daného véku. Vidime, Ze extrakce prevazuji

ve vSech vékovych kategoriich i v obou skupinach.

Pocet extrakci a vyplni na jednoho pacienta daného véku

Anxiozni pacienti
10

=

= 8

;'a

o~

Z 6

= Vyplné
= 4

< W Extrakce
-

)
B ]

=

=3

Obr. 30. Pocet extrakci a vyplni na jednoho pacienta daného véku — anxidzni pacienti.
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Obr. 31. Pocet extrakci a vyplni na jednoho pacienta daného véku — hendikepovani

pacienti.

Z literatury bylo vybrano 7 studii [1,7,8,18,19,25,31], jejichz vysledky byly

porovnany s vysledky nasi studie. Tabulky 3, 4 a 5 ukazuji, ze stav chrupu téchto déti je

V nasi studii hor$i nez v ostatnich.
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Tabulka 3 WHO: Kazivost zubti ve vékové kategorii Sti letych v jednotlivych regionech
hodnocena podle kpe [32].

Kazivost zubii v jednotlivych regionech hodnocena podle kpe
rok
Pocet
vySetienych
Region 1992 | 1997 | 2001 | 2002 | 2003 | 2005 | 2006 déti
Australie 1,8 10904
Chorvatsko® 6,7 n.a.
Ceska
republika 3,3 261
Indie 3,5 435
Iran 3,4 600
Kena 3,0 n.a.
Nizozemsko 1,7 n.a.
VB 1,6 239389
1 - Hodnota kazivosti stalého chrupu ve vékové kategorii 11-14.
Tabulka 4 kpe 5ti letych pacientt v letech 2006, 2007, 2008.
Hodnoty kpe 5ti letych pacienti v letech 2006, 2007, 2008
KPE -1 5let CH SD 5let 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 5letZ 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 divky
M muzi
Z zeny

SD  smérodatnd odchylka
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Tabulka 5 Hodnoty kpe 5ti letych déti ve vybranych zemich porovnané s literaturou a s

dosazenymi vysledky studie.

Hodnoty kpe Sletych déti ve vybranych zemich porovnané s literaturou a s
dosaZenymi vysledky studie

Region/ Studie kpe4 kpe, SD
Australie/Desai M. [6] 1,8 2,0 (1) 2,3
Chorvatsko/lvancic N. [8] 6,7 1,4 (2) n.a
Indie/Jain M. [9] 3,5 2,17 n.a.
Iran/Alavi AA. [1] 3,4 9,6 (3) 4,6
Kena/Ohito F.A. [12] 3.0 0,8 (4) n.a.
Nizozemi/De Jongh[5] 1,7 3,0 3,0
VB/Nunn J.H [11] 1,6 0,9 n.a.
Ceska Republika/Hendikepovani 3,3 11,1 48
Ceska Republika/Anxiozni 3,3 8,8 3,7

kpe; — hodnoty kpe dle dat WHO pro jednotlivé staty
kpe, — hodnoty kpe zpracovanych studii

1- hodnota kpe u déti 9-12 let starych

2- hodnota kpe (KPE) u déti 3-17 let

3- hodnota kpe 12letych pacientt

4- hodnota kpe(KPE) u pacientl 5-15 let starych
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Vysledky statistické analyzy navazujici retrospektivni studie z let 2009 - 2012
jsou shrnuty v tabulkach 7 a 8.

U pacientli oSetfovanych v ramci jednodenniho vykonu byl primérny vék 4,77
roku, primérné KPE (kpe) pak 9,49. U druhé skupiny pacienti, ktefi byli pro zakladni
diagnozu po sanaci chrupu hospitalizovani, byl primérny vék 7,69 roku a primeérné
KPE (kpe) 9,86. Obecné plati, Ze byli Castéji oSetiovani chlapci nez divky. Piehled KPE
(kpe) pro ob¢ skupiny a jednotlivé roky je uveden v tabulce 6. Ta znazornuje zastoupeni
pacientli, u kterych byly extrahovany vSechny zuby v jedné cCelisti a byli pozdé&ji

indikovani ke zhotoveni celkové nahrady.

Tabulka 6 Ptehled kpe pro roky 2009 — 2012, 1 - pacienti oSetieni za hospitalizace, 2

- pacienti oSetieni v ramci jednodenni sanace chrupu, SD — smérodatné odchylka.

kpe - 1 chlapci SD divky SD

2009 9,75 5,11 9,71 4,61
2010 8,97 4,40 9,65 4,48
2011 9,23 4,25 10,69 521
2012 10,61 4,75 10,26 4,35
kpe - 2 chlapci SD divky 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 Piehled statistického vyhodnoceni dat ziskanych u pacientii oSetfenych

v ramci jednodenni sanace chrupu v celkové anestézii. SD — smérodatna odchylka.

Pacienti oSetfeni v CA v ramci jednodenni sanace chrupu

divky chlapci celkem
2009
Celkem kpe 169 226 395
Primér kpe 9,81 9,12 9,42
SD kpe 3,79 3,45 3,61
Primérny vék 4,76 4,68 4,71
SD — vék 1,86 1,92 1,89
2010
Celkem kpe 150 188 338
Primér kpe 9,36 9,94 9,68
SD kpe 3,79 3,68 3,73
Primérny vék 4,78 4,72 4,75
SD — vék 1,77 1,70 1,73
2011
Celkem kpe 130 188 318
Primér kpe 9,45 9,76 9,63
SD kpe 3,54 3,60 3,58
Primérny vék 4,58 4,74 4,68
SD — vék 1,70 1,44 1,55
2012
Celkem kpe 186 284 470
Primér kpe 9,16 9,44 9,33
SD kpe 3,81 3,47 3,61
Primérny vék 4,89 4,89 4,89
SD — vék 1,72 1,64 1,67
Celkovy pocet kpe 635 886 1521
Celkovy prumér kpe 9,44 9,53 9,49
Celkova SD kpe 3,75 3,65 3,63
Celkovy prameér - vék 4,77 4,77 4,77
Celkova SD - vék 1,76 1,69 1,72



Tabulka 8 Piehled statistického vyhodnoceni dat ziskanych u pacientl oSetfenych v celkové

anestézii za hospitalizace, SD — smérodatna odchylka.

Pacienti oSetfovani v CA pro zavaznou zakladni diagnézu

chlapci Celkem
2009
Celkem kpe 65 107 172
Pramér kpe 9,71 9,75 9,73
SD kpe 4,61 5,11 4,91
Pramérny vék 8,58 7,90 8,16
SD vék
2010
Celkem kpe
Prameér kpe 9,65 8,97 9,24
SD kpe 4,48 4,40 4,43
Prdmérny vék 8,21 8,69 8,50
~sbwvek 479 432 450
Celkem kpe
Primér kpe 10,69 9,23 9,77
SD kpe 521 4,25 4,67
Primérny vék 8,34 7,32 7,70
~sbwvek 43 369 397
Celkem kpe
Primer kpe 10,26 10,61 10,48
SD kpe 4,35 4,75 4,60
Pramérny vék 6,63 6,82 6,75
SD vék 3,67 4,05 3,91
Celkovy pocet kpe 292 478 770
Celkovy primér kpe 10,08 9,73 9,86
Celkova SD kpe 4,63 4,68 4,66
Celkovy pramérny vék 7,82 7,61 7,69
Celkova SD - vék 4,49 4,22 4,32
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Obr. 32 znazoriuje celkové pocty pacientl oSetfenych v CA (celkova anestézie) za roky 2009
— 2012, pocty pacientt, u kterych byly provedeny vice nez 2 extrakce a pocet pacientl, kteti

vyzadovali kompletni ndhradu zubi alesponi jedné Celisti.
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Ke statistickému zhodnoceni rozptylu kpe byla pouzita analyza rozptylu s Kriterii
vek, pohlavi a skupina. Na hladin€ vyznamnosti p je 0,05 mizeme potvrdit, Ze skupina

ma vliv na hodnotu kpe (Tab. 9).

Tabulka 9. Statisticka analyza rozptylu.

Statisticka SS df MS F P-value  Fcrit
analyza rozptylu
mezi skupinami  470,9379 15 31,39586 1,965017 0,01441 1,670781
v ramci 36348,58 2275 15,9774
skupiny
celkem 36819,52 2290
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5. Diskuze

EHR je pouzivan raznymi odborniky poskytujicimi zdravotni péci a také pii sbéru
dat pro epidemiologické ucely. Mezi uzivateli jsou pouzivany rozdilné soucasti
databaze EHR — protoze sem patii 1€kati, zubni lékafi, sestry, radiologové, 1€karnici
a rentgenologicti laboranti. EHR vyuzivaji také pacienti nebo jejich rodice [15, 17].
Koncept EHR pokryva Siroky rozsah rtznych informacnich systémi od oborovych
subsystému az ke komplexnimu EHR zaznamu.

Elektronicky zdravotni zdznam EHR je nezbytny nastroj podporujici spole¢nou
pécCi o pacienta ve stomatologii. Neni to samostatny systém v ordinaci zubniho 1ékate
nebo na klinice, ale soubor zdravotnich zdznamu o pacientovi, ve kterém jsou postupné
ukladany informace o stomatologické péci bé&hem Zzivota pacienta. Pfistup k témto
informacim je vazdn na autorizaci odborniki a uloZzeni téchto informaci
standardizovanou cestou. Slozitost zadani je technologickou vyzvou k realizaci
komplexniho systému elektronickych zdravotnich zdznamu.

Z na$i studie je patrné, ze zubni Iékafi mohou vytvafet zdznamy ve
strukturovaném grafickém EHR [37]. Standardizovana terminologie pomaha
odstranovat chyby pii zapisu informace do EHR [5]. Pro potiebu ziskani elektronickych
zdznamu dat (zdravotni historie pacienta, zdravotni stav, lécba a medikace) bylo
spojeno hlasem ovladané uzivatelské rozhrani s univerzalnim grafickym zubnim k¥izem,
jez je soucasti dentalniho EHR.

Péce o pacienty se specialnimi potfebami zavisi na spolupraci pedostomatologti
a rodi¢d pacientll. Pokud pacienta neni mozné oSetfit v ordinaci je celkova anestezie
vhodnou volbou pro bezpecné, pohodlné oSetieni jak pro pacienta, tak pro l€kare.
Riziko vyplyvajici z pouziti CA je nutno zvézit individudlné. OSetfeni vyZaduje
multidisciplinarni spolupraci s anesteziology a dalSimi specialisty pro zajiSténi
optimalniho pfistupu.

Studie ukazala alarmujici data, ktera hodnoti kazivost chrupu, jako vysokou.
Vysledky byly porovndny se zahraniénimi studiemi. Statistické hodnoceni téchto dat
ukazalo horsi vysledky ceskych déti nez jejich zahrani¢nich vrstevnikii. Autofi chtéli
veédét, zda je stav chrupu 1 bézné détské Ceské populace horsi nez v ostatnich statech
(Tab. 3). Toto se nepotvrdilo. Otazka, pro¢ je tedy stav chrupu déti ve studii tak vysoky,

mize byt vtom, Ze Détskd stomatologickd klinika je vysoce specializované zatizeni,

vvvvvv
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déti se setkavaji od Casného veku s Iékaii mnoha specializaci a jsou traumatizovani
pobytem Vv nemocnicich a naslednou Iékafskou péci. Strach a pripadna nespoluprace
ztézuji oSetfeni u praktického stomatologa a tito pacienti jsou casto indikovani
k oSetfeni v celkové anestezii. Dé&ti vétSinou piichazi na naSe pracovisté k sanaci
V terminalnim stadiu kazu a cely chrup je v rozvratu, a proto si myslime, Ze nase
vysledky jsou hors$i nez v jinych studiich.

Z vysledkl vyplyva, ze pfi oSetfeni prevazuji extrakce nad vyplnémi, neni rozdil
ve stavu chrupu mezi chlapci a divkami v obou skupinach. Také bylo prokazano,
7e pacienti piichazeji k praktickému stomatologovi pozdég, pravidlem jsou tézké a
pocetné kariézni 1éze, nalezené pii prvni prohlidce. Pacienti 1é¢ici se s jinym zdvaznym
onemocnénim navstivi stomatologa v 39 % do 3 leta v 39 % do 5 let.

Obrazek cislo 30 ukazuje, Ze je také potfebnd protetickd rehabilitace pacienta po
provedeni oSetfeni chrupu v celkové anestézii. Extrahované zuby je potieba nahradit
snimatelnymi nahradami, které zajiStuji funkci mastikacni, fonacni a estetickou.
Vyhodou je, Ze si détsky pacient ve vétSin¢ ptripadi zvyka na snimatelné nahrady 1épe

nez-li dospély pacient po ztraté stalého chrupu.
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6. Zavér

V disertacni praci jsme vytvofili ontologii pro obor stomatologie pii pouziti
interaktivni komponenty zubniho kiize (DentCross komponent). Porovnali jsme zaznam
klasicky — pisemnd WHO karta a elektronicky zaznam s vkladanim udaji pomoci
klavesnice a mysi nebo pomoci hlasového ovladani. VSechny tfi metody byly pouzity u
126 pacientli. Nejprve byly pacienti vySetfeni standardni technikou (komunikace mezi
I¢kafem a sestrou) a data zaznamenidna do WHO karty. Stejny zubni lékai provedl
zaznam vSech dat do EHR za pouziti klavesnice nebo pfi ovladani hlasem.

Poté jsme porovnavali dobu, potiebnou k ulozeni zdznamu u vSech tii metod.

Uzitim Friedmanova testu jsme nalezli signifikantni rozdily ¢asové narocnosti mezi
ttemi metodami (p<0,001). Ruc¢ni zapis do zubni WHO karty byl proveden rychle, ale
jeho opétovné pouziti je velmi obtizné, protoze neni v elektronické podobé.

Rozdil casové narocnosti zaznami vySetfeni pii pouziti EHR ovladaného klavesnici
nebo hlasem nebyl signifikantni.

Aplikovali jsme systém na skupinu hendikepovanych pacientti, abychom prakticky
potvrdili jeji vyuzitelnost Vv klinické praxi. Zaroven byl proveden sbér dat a jeho
vyhodnoceni jednotlivych skupin hendikepovanych pacientii oSetienych na nasi klinice
Vv celkové anestézii (CA), ¢ehoz vyplyva, Ze statistické hodnoceni téchto dat ukézalo
horsi vysledky ¢eskych déti nez jejich zahrani¢nich vrstevnikii. Autofi chtéli védét, zda
je stav chrupu i1 bézné détské Ceské populace horS$i nez v ostatnich statech, coz se
nepotvrdilo.
stomatologii, ale v celém zdravotnictvi. Pro obor stomatologie je velmi dulezity dalsi
vyvoj a roz$ifeni hlasového ovlddani do jednotlivych ordinaci, coz by mohlo vést
k dokonalejsimu a snadnéjSimu elektronickému zaznamu pro oSetiujici 1ékare, coz by

mohlo vést ke zkvalitnéni 1éCby.
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