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PREDMLUVA

Vazeni kolegové,

sradostivam predkladame druhévydanisborniku Rady pro informa¢nitechnologie vmediciné
(RITM), které navazuje na tradici zaloZenou v minulém roce. Uvedené prace shrnuji hlavni
aktivity RITM v roce 2006 a jsou také jistym ohlédnutim za feSenim ziskanych grantovych
projekt. Usporadani sborniku se vice méné fidi scénarem, ktery koncipoval i seminar
RITM poradany na Lékarské fakulté MU v listopadu 2006. Bohuzel zdaleka ne vSechny
projekty zde mohly byt uvedeny, uceleny piehled praci a vysledkd tedy naleznete na portélu
pro multimedialni podporu vyuky LF MU http://portal.med.muni.cz/. Chtéli bychom touto
cestou co nejsrde¢néji podékovat vSem zapojenym kolegim z LF MU, uditeldm z ostatnich
univerzitnich pracovist a 1ékaiim z fakultnich nemocnic, bez nichz by ¢innost RITM nebyla
mozna. Nadale plati, Ze na tyto aktivity zbyva v mediciné ¢as az po lékarské praci, a jsou tedy
vykonavany spise po vecerech a z nadseni. Je velmi povzbuzujici zjistit, ze kolegt sdilejicich
toto nadSeni neustale pribyva.

V minulém vydani tohoto sborniku jsme i sami se sebou polemizovali o smyslu zavadéni
e-learningu do vyuky lékarskych obord. Nyni, po dal§im roce snaZeni, je jasné, zZe tyto
nastroje zde své misto maji. Studenti se mohou seznamit i se vzacnymi nalezy a vykony,
ziskavaji materialy vyuZzitelné pro samostudium a zkvalitiiuje se prakticka vyuka, napf. pfi
poznavani histologickych preparatti. Nadto i na lékarskych fakultach existuje distanéni
a postgradualni studium, kde se e-formy vyuky uplatiuji témét samovolné. Velkou vyzvou pak
zlstava celozivotni vzdélavani 1ékard. Rok 2006 rovnéz potvrdil, Ze v mediciné maji vyznam
predevsim pomucky pracujici s klinickym materidlem, nikoli pouze interaktivné pripravené
teoretické testy a kurzy. Pravé proto si velmi cenime navazané spoluprace s klinickymi
pracovisti a chceme ji i nadale rozvijet.

Tento sbornik se v jedné véci velmi vyznamneé 1isi od predchoziho. V roce 2006 jsme totiz
zjistili, Ze v tomto snazeni nejsme sami a fadu podobnych problémi tspésné resi i kolegové
na dalgich lékai'skych fakultach CR. Ostatné medicina je jen jedna, a mélo by to tedy platit
ipro aplikace informac¢nich technologii v ni. Zac¢inajici spoluprace s 1. LF UK v Praze a LF UP
v Olomouci vedla v roce 2006 k podani spolec¢ného projektu, kterému je i v tomto sborniku
vénovan prostor. Ziskani tohoto projektu by zasadné zménilo vSechny dimenze nasi dosavadni
¢innosti. Spole¢né s partnery z jinych 8kol bychom dosahli sjednoceni postupd, efektivnéji
bychom vyuzivali prostfedky a jednotlivi autofi by mohli horizontalné sdilet své vysledky.
A abychom nezapomnéli na to hlavni, studentiim vSech $kol by se podstatné zvysila dostupnost
elektronickychuéebnich materiald. Ac¢koliz ¢asovych dlivodt zminény projekt pripravily pouze
tfi lékarské fakulty, spoluprace musi byt od pocatku zcela horizontalni a oteviend komukoli
dalsimu. Jiz v prvnim roce feSeni budou osloveny dalsi lékarské fakulty CR k vyuzivani
vysledki projektu a k aktivnimu vstupu. Dosud zapojené fakulty citi odpovédnost za tento
vyvoj a garantuji, Ze vSechny metodické vystupy projektu budou zptistupnény ostatnim
vysokym Skolam.
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prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc. doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
dékan Lékarské fakulty reditel Institutu biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity Lékarské a Prirodovédecké fakulty

Masarykovy univerzity
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MODERNI METODY VYUKY LEKARSKYCH
OBORU POMOCi INFORMACNICH
TECHNOLOGIi A TELEMEDICINY

FN Brno
Jihlavska 20, 625 00 Brno
15. listopadu 2006 od 14:00 do 18:00 h

Fotoreport: archiv Petr Zemanek

|

Pracovni setkdni na téma Moderni metody vyuky lékarskych oborti zahajil
doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., ktery vyzdvihl vyznam meziuniverzitni spoluprace
v oblasti rozvoje ICT mezi LF MU, 1. LF UK a LF UP.

Prof. MUDr. Stanislav Sipek, DrSc. predstavil nejen novou koncepci vyuky lékai'skych oborti
pomoci e-learningu na 1. LF UK v Praze, ale zdiraznil také praktickou podstatu vybéru
studijni platformy LMS.



Mgr. Jarmila Potoc¢kova a prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc. (LF UP v Olomouci) seznamili
plénum s vyukovym portalem NOE, za ktery obdrzeli mezinarodni ocenéni Association
for Medical Education in Europe na kongresu v Italii.

i i

Dékan LF MU prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc. piednesl nastin koncepce moderni vyuky
na LF. Na jeho slova voln¢€ navazal Ing. Daniel Schwarz, Ph.D., ktery pohovoril o vyvoji
a budoucnosti webového portalu LF MU.

Multimedialni atlas poruch fe¢i a pribuznych Kkognitivnich funkci predstavil
prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc. Doc. MUDr. Zden€k Novak, CSc. demonstroval
vyuziti 3D zobrazeni pro vyuku studentti na NChK LF MU.
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Do nazornych ukazek, které jsou uréeny pro podporu vyuky stomatologickych obort,
zasvétila ucastniky seminare za pomoci modelového e-kurzu
prof. MUDr. Tatjana Dostalova, DrSc. z 1. LF UK v Praze.

AL TR

Digitdlni atlas EKG jako modelové teSeni pro e-learning  predvedl
doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc. z LF UP v Olomouci. Ing. Otto Dostal, CSc. referoval
o projektu MeDiMed.

Doc. MUDr. Petr Krupa, CSc. navazal na predchozi prispévek o projektu MeDiMed,
ktery slouzi jako technologicka zakladna pro obrazové archivy na bazi PACS, a rozvinul jeho
praktické vyuziti pti vyuce na LF MU.

11



S interaktivnimi ukazkami mikroskopickych fotografii zaptsobil doc. MUDr. Josef Feit, CSc.
MUDr. Dalibor Janecéek, Ph.D. predvedl zpisoby pienosu audio-video signalti mezi opera¢nim
salem a poslucharnami.

E-technik Martin Komenda sezndmil Gcastniky s e-learningovymi nastroji, které jsou
vyuzivané v ramci studijni platformy LMS IS MUNI. Po jednotlivych ptispévcich nasledovaly
diskuse k t¢ématu.

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc. se jako dékan poradajici LF ujal moderovéani zavérecné
diskuze, pri které podékoval plénu za moznost uskute¢néni seminare i za pripadnou budouci
spolupraci LF v CR.
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MEFANET — NAVRH MEZIUNIVERZITNI
SPOLUPRACE PRI VYTVARENI VZDELAVACI
SITE LEKARSKYCH FAKULT V CR

L. Dusek!, D. Schwarz!, S. Stipek?, C. Stuka?, V. Mihal3, J. Potomkova?

! Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
2 1. lékar'skd fakulta Univerzity Karlovy v Praze
3 Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Cilem tohoto ptispévku je informovat o dalsich perspektivach rozvoje vyuky Iékarskych oborti

pomocimodernich informacnich technologii. Na Lékatské fakulté MU tuto oblast dlouhodobé

garantuje Rada pro informacni technologie v mediciné (RITM), jejiz ¢innosti je tento sbornik
prevazné vénovan. To ovsem neznamena, zZe by LF MU byla v tomto snaZeni jedina nebo
osamocena. Radu podobnych problémii velmi ispésné esi i kolegové z jinych 1ékaiskych fakult

a moznost vzajemné spoluprace je jisté lakavou perspektivou dal§iho snazeni. Konkrétnim

projektiim feSenym na Lékarské fakulté MU je vénovan prostor v dalich prispévcich, zde se

tedy zamérime prredev§im na tento novy rozmeér projektu, ktery se zrodil v roce 2006 v podobé
deklarované spoluprace tii fakult: LF MU, 1. LF UK v Praze a LF UP v Olomouci. Tento krok
ptinasi pro v8echny zapojené partnery nasledujici moZnosti:

o efektivni vyvoj komplikovanych technologickych feSeni, spojeni sil a lidskych zdroja
pro prekonavani problému (vyvoj multimedialnich portalt, webovych archiv klinickych
snimkd apod.),

¢ sjednoceni postupll pii tvorbé e-learningovych a multimedialnich pomdcek tak, aby se
zajistila jejich plosna dostupnost studentiim vsech Iékarskych fakult,

e horizontéalni spoluprace a sdileni vysledkl autori pedagogickych d€l, coz v praxi
znamena, zZe se nic nemusi zbytecné vyvijet opakované a rozsahla dila ziskaji lep$i pristup
ke klinickym materialdm,

o efektivn€j$i vyuzivani ziskanych prostredkli, pripadné moznost spole¢nych zadosti
o granty formou meziuniverzitni spoluprace.

Co je MEFANET

Dosavadni vyvoj spoluprace ukazal, zZe vSechny tfi zapojené lékarské fakulty resi v oblasti
aplikace IT ve vyuce v podstaté stejné problémy. Jelikoz se kazda z fakult dosud prioritné
zaméfovala na jiné oblasti, mohou si vzgjemné velmi vyhodné pomoci. Na tomto principu
byl také podan navrh meziuniverzitniho projektu na ustaveni sit¢ MEFANET (Educational
Network of Medical Faculties), ktera by v pripadé tspéchu zacala pracovat od roku 2007.
Jizvroce 2006 dosud zapojené fakulty zacaly vzajemné komunikovat sviij dalsi postup a snazi
se o sjednoceni technologického a uzivatelského feSeni svych portald pro multimedialni
podporu vyuky. Projekt MEFANET se pokusi pfevzit zasadni principy ¢innosti RITM a takto
byl také koncipovan i navrh podaného projektu:

® Jde o horizontalni spolupraci vSech zapojenych fakult, spole¢né navrhy projektli jsou

podavany na zaklad¢ rovnocenného jednani a rozhodnuti vsech partnerd.
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e Jde o vyhradné akademickou spolupraci, kterd bude hledat finan¢ni zdroje formou
edukaénich a vyzkumnych grantii. Cinnost nepredstavuje pausalni naklady pro vnitini
rozpocty zapojenych fakult.

e Primarnim cilem je posilit vyuku Iékafskych oborti modernimi informacnimi
technologiemi, v§echny vystupy ¢innosti tedy sleduji jako sviij primarni cil dostupnost
a kvalitu materidlG pro studenty. Zaroven je zna¢na pozornost vénovana ochrané
autorskych prav ucliteld a akademickému motivaénimu programu pro autory
rozsahlych dél.

Ackoli predevsim z ¢asovych diivodd projekt MEFANET pripravily pouze ti'i zminéné 1ékarské

fakulty, ¢innost bude od poc¢atku zcela oteviena komukoli dal$imu. Jiz v prvnim roce teSeni

budou osloveny dalsi 1ékaiské fakulty CR k vyuzivani vysledkd projektu a k aktivnimu vstupu.

Dosud zapojené fakulty citi odpovédnost za tento vyvoj a garantuji, Ze vSechny metodické

vystupy projektu budou zpristupnény ostatnim vysokym skolam.

Priority ¢cinnosti MEFANET v roce 2007

Ackoli v tuto chvili je$t€¢ neni jisté, zda bude navrh meziuniverzitniho projektu
MEFANET pfijat, dosud zapojené Ilékarské fakulty se jiZz na zakladnim obsahu
spoluprace dohodly. Prioritami vyvoje v roce 2007 budou predev§im nasledujici

oblasti a kroky:
e ustavit odbornou radu projektu, ve které budou zapojené Skoly rovnopravné
zastoupeny,

e standardizovat technologické rteSeni portalt fakult tak, aby tyto zajiStovaly
bezbariérovou prostupnost zvefejiiovanych material(; jako zaklad plosného reseni byl
ptijat webovy portal LF MU http://portal.med.muni.cz,

e iniciovat proces standardizace technologického feSeni pro riizné typy multimedialnich
pomtcek (digitalni video, webové archivy snimkd, e-learnigové kurzy apod.),

« zahgjit otevienou komunikaci vsech feSeni pro ostatni lékarské fakulty CR
a prizvat je k aktivnimu zapojeni do projektu,

e usporadat k dané problematice celostatni seminar (konferenci).

Navrh projektu MEFANET: cile a jejich zdiivodnéni

Projekt je podavan na zakladé rovnocenné spoluprace tii lékarskych fakult CR:
1. LF Univerzity Karlovy v Praze, LF Masarykovy univerzity a LF Univerzity Palackého
v Olomouci. Projekt fe$i modernizaci a strategicky rozvoj vyuky lékarskych obord pomoci
informacnich technologii a telemediciny. Konkrétné je zaméfen na podporu tvorby
nové generace multimedialnich ucebnich pomtcek, budovani systéml on-line vyuky
terapeutickych postupt a webovych archivli obrazového materialu z klinické praxe. Zapojené
vysoké Skoly v tomto sméru garantuji vysokou droven spoluprace s klinickymi pracovisti
vSech 1ékarskych obort. V souladu s dlouhodobym rozvojovym zamérem zapojenych fakult
tak vznikne dosud neexistujici zakladna pro praktickou vyuku modernich diagnostickych
metod a lé¢ebnych postupd. Vystupy projektu zméni kvalitu praktické vyuky rady lékarskych
obort a budou plné vyuzitelné v celozivotnim profesnim vzdélavani Iékait i zdravotnickych
pracovnikd. Zapojené vysoké Skoly se dohodly na jednotném metodickém feSeni, vybudovani
vzajemné kompatibilnich pedagogickych portali a na strategii zavadéni telemediciny
do vyuky akreditovanych obort. Konkrétni cile projektu dale zahrnuji mezifakultni tvorbu
multimedialnich pomtcek a obrazovych atlasti v kli¢ovych oblastech mediciny a podporu
e-learningu ve vyuce v8ech lékarskych obori. Zasadni materialy a pomtcky budou paralelné
vyvijeny v ¢eském i anglickém jazyce, a budou tak pripraveny pro podporu zahrani¢nich
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studentli. Projekt zahajuje celorepublikovou efektivni spolupréci, ktera bude otevirena vsem
lékatskym fakultam nebo jinym vysokym $koldm v CR a piipadné i v zahraniéi.

Strucné zdiivodnéni projektu

Navrh projektu logicky vyplyva z reality souc¢asného rozvoje lékarskych a zdravotnickych
obortiareaguje na podrobnou analyzu potteb zapojenych 1ékarskych fakult. Projekt podporuje
vyuku strategickych technologii, které zasahuji diagnostické a laboratorni metody ve vSech
oborech a bez kterych jiz vyuka lékarskych véd neni plnohodnotna. Jako priklad I1ze uvést
moderni diagnostiku zaloZenou na pfenosu a analyze obrazu nebo na prediktivnim vyuZiti
molekularné biologickych metod. V tomto dynamicky se rozvijejicim prostiedi tradi¢ni
formy vyuky jiZ neposkytuji dostate¢ny prostor pro zvladnuti probiraného tématu, a hledani
efektivnéjsich forem vyuky se tak stava nezbytnosti.

Realitou souc¢asného stavu je, Ze ackoli informacni technologie umoznuji efektivni tvorbu
i velmi rozsahlych archivii obrazového materidlu z Kklinické praxe, v€etné zpracovani
digitalniho videa a on-line pienosu obrazu v realném case, dostupnost téchto technologii
pro vyuku je relativné mal4. Rozvoj v této oblasti je limitovan nedostate¢nou kapacitou
klinickych specialistli a nedostate¢nou systémovou metodickou podporou. Navrzeny projekt
reaguje na tyto problémy a vytvari systém tvorby modernich ué¢ebnich pomucek v podobé
vhodné pro samostudium nebo pro interaktivni praktické vzdélavani. Spojeni vice lékatrskych
fakult umoznuje efektivni reSeni metodickych problémti a rychlou produkci nového typu
vyukovych materiald s celostatnim dopadem. Spoluprace vice $kol je zarukou racionalniho
vyuziti lidskych a finan¢nich zdroji. Produkty spole¢ného vyvoje tak vstoupi do realné vyuky
vyrazné diive, nez kdyby jednotlivé Skoly postupovaly samostatné.

Reseni navrzeného projektu je pro lékai'ské fakulty nezbytnym rozvojovym podnétem. Tvorba
autorskych e-learningovych u¢ebnich pomtcek s vyuzitim klinickych dat ma velmi zavazna
specifika, jejichz feSeni vyzaduje centralni finanéni podporu (prace s citlivymi Gdaji, nutna
profesionalni kontrola v§ech zavazné vyuzivanych vystupd, nutné zajisténi ochrany osobnich
dat pacientt apod.). Pouze relativné rozsahlé tymy odbornikt z Iékarskych fakult mohou
na zakladé dlouhodobé spoluprace s fakultnimi nemocnicemi zajistit a garantovat tento
vyvoj. Bez systémové finan¢ni podpory by ov§em praktickéd vyuka modernich medicinskych
technologii nemohla byt v 1ékarskych oborech adekvatné zajisténa.

Cile projektu vychdazeji z pripravenosti jiz existujicich tymd zapojenych fakult a sméfuji
k rozvoji koncepce mezioborové vyuky a pripravy modernich elektronickych ucebnich
materiall pro riizné oblasti mediciny. Cilem projektu je vybudovani platformy pro celostatné
dostupné kurzy a tvorba multimedidlnich ucebnich pomucek spojena s jejich konkrétnim
zaclenénim do vyuky. Planovano je vytvoreni metodického zazemi pro standardizovany sbér
obrazového materialu primo z klinickych pracovist, jeho zpracovani a zptistupnéni v podob¢
vyuzitelné pro tvorbu nadstandardnich uéebnich materiald, jako jsou napf. obrazové atlasy.
Dlouhodobym strategickym cilem je zavedeni této praktické vyuky na bazi telemediciny
v rozsahu, ktery zasdhne vyuku vSech lékarskych obord. Investi¢ni ¢ast projektu umozni
predevsim implementacivystupti telemediciny v praktické vyuce aotevie prostor pro zapojeni
vétSiho mnozstvi klinickych a teoretickych pracovist.

Hlavni cile projektu MEFANET a jejich ¢lenéni do kontrolovatelnych akoli

1. Sjednoceni a standardizace tvorby elektronickych pomiicek a interaktivnich e-kurza
tak, aby byla mozna horizontalni a nelimitovana spoluprace.
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1.1 Vyvoj univerzalni mapy lékai'skych obord, ktera v napojeni na databazové nastroje
umozni jednotnou spravu a prezentaci elektronickych dél a pomicek na zapojenych
vysokych Skolach. Implementace této struktury na zapojenych fakultach.

1.2 Nastaveni metodickych standard(i pro tvorbu rlznych typl elektronickych dél
spoleénych pro vSechny zapojené fakulty (technologické standardy a normy,
publikaéni pravidla, pravidla pro autory, pravidla pro recenzi vyslednych vystupd).

1.3 Vytvoreni komunika¢nich ndastroji  umoznujicich komfortni  spolupréaci
meziuniverzitnich tyma privytvareni pomucek a ptijejich zapojeni dovyuky (diskuzni
kluby autort, u€iteld i studentd, databazove usporadané seznamy elektronickych d¢l
a kurzd, oznamovaci systém iniciujici tvorbu dél).

1.4 Sjednoceni vytvofenych néstrojt a pravidel a jejich implementace v provozu fakult.

1.5 Zverejnéni metodickych materiald elektronickou i tist€nou formou — viz téz cil 8.

Podporatvorbyelektronickych pedagogickych pomticek azajisténijejichkompatibility

a pristupnosti studenttim Iékarskych fakult.

2.1 Realizace motiva¢niho programu pro pedagogy zaméreného na tvorbu elektronickych
pomtcek a jejich vyuZzivani ve vyuce:

e uzndnirecenzovanych elektronickych dé¢l védeckou komunitou,

e vyména zku$enosti mezi fakultami, propojovani autorskych tymd,

e zajisténi technické podpory pro pedagogy a jeji mezifakultni koordinace,
* motivace ocenénim vyznamnych autorskych dél,

» informacni podpora a ptistup k mezinarodnim informa¢nim zdrojam.

2.2 Zajisténi vzdjemné kompatibility a prostupnosti elektronickych materialt podle
platnych mezinarodnich norem a standard(i, predevS§im tvorbou univerzalné
vyuzitelnych e-objektu.

2.3 Vypracovani jednotného systému pristupovych prav pro rizné typy elektronickych
pedagogickych pomucek; implementace pravidel pro jejich mezifakultni vyuziti.

2.4 Zajisténibezbariérového pristupu studentt vSech tirovni studia a obort k vytvarenym
pedagogickych diltim.

Vybudovani spole¢né on-line platformy pro celostatné dostupnou a vyukové

vyuzitelnou publikaci multimedialnich pedagogickych dél.

3.1 Koordinovany vyvoj multimedialnich publika¢nich portalti zapojenych fakult a jejich
implementace v pfimé komunikaci s provoznim vyukovym informacnim systémem.

3.2 Sjednoceni struktury a zajiSténi plné prostupnosti fakultnich multimediélnich
pedagogickych portald ptirespektovani integrity a autorskych prav fakult.

3.3 Vybudovani jednotné pristupové brany do pedagogickych portalt zapojenych
fakult tak, aby externi uzivatel ziskal bezbariérovy pristup ke vS§em publikovanym
pomtickam.

3.4 Zajistit technologické vybaveni portalt podporujici tvorbu a publikaci riiznych typd
elektronickych pomuicek, predevsim:

e pomicky na bazi digitalniho videa,

* multimedialni a obrazové atlasy,

e vyukové archivy obrazového materialu,
* interaktivni vyukové weby,

¢ multimedialni elektronicka skripta,

e e-learningové interaktivni kurzy.



4, Zajisténi odborného vedeni a ustaveni mezifakultni skupiny expertii, ktera bude
garantovat spoleény metodicky vyvoj a otevirenost Feseni pro dalsi vysoké skoly v CR.
4.1 Koordina¢ni rada projektu. Mezifakultni odborné vedeni bude zajiSténo vzdy trojici

odbornikt z kazdé zapojené fakulty. Takto ustavena koordinac¢ni rada projektu bude
odpovidat i za mezifakultni prostupnost vSech vytvarenych materiald.

4.2 Odborna garance projektu. Na jednotlivych fakultdch budou ustaveny tymy
odbornikt kontrolujici hlavni oblasti tvorby elektronickych pomtcek (na oborovém
principu) a zajistujici recenzi vyznamnych pedagogickych dél.

4.3 Sprava pedagogickych portalt. Na fakultach budou ustaveni odpovédni spravci
pedagogickych portalli zajistujici zaroven technickou podporu vyucujicich i studentd.
Sprava portal bude mezifakultné plné koordinovana a centralné metodicky fizena
koordina¢ni radou.

5. Spolecny vyvoj databazové zakladny umoznujici vyuzivani telemediciny ve vyuce
lékarskych oborii.

5.1 Prijeti jednotnych metodickych standardd pro sbér, validaci a popis klinického
obrazového materidlu a databazové struktury archivu snimkd.

5.2 Priprava, sjednoceni a implementace databazového popisu snimka ve vyukovych
archivech obrazového materialu tak, aby tyto byly v budoucnosti vyuzitelné
pro interaktivni vyuku a tvorbu ué¢ebnich pomticek.

5.3 Nastaveni pravidel pro vzajemné mezifakultni vyuzivani snimka pii respektovani
prav autord a prav zdravotnickych zarizeni; vytvoreni smluvniho zzemi pro tento
typ vyvoje.

5.4 V prvni fazi zahajeni tvorby webovych archivi klinickych snimkd, predevsim
pro vyuku néasledujicich obor@i: hematologie a hematoonkologie; onkologie, vnitini
Iékarstvi, neurologie, radiologie, mikrobiologie.

5.5 Zahjjeni otevirené vymény snimkt mezi fakultami.

5.6 Vypracovani projektové dokumentace k budovani mezifakultnich anonymizovanych
PACS.

6. Spoluprace autorskych tymii pri vytvareni multimedialnich ucebnich pomficek,
obrazovych atlasti a systémii on-line vyuky diagnostickych a terapeutickych postupti.
Spole¢ny postup pri zavadéni e-learningu jako nastroje pro celozivotni vzdélavani
lékari a zdravotnickych pracovniki.

6.1 Tvorba multimedidlnich pedagogickych pomicek v ramci jednotlivych fakult
(dle priorit jejich vyvoje), vzdy se zajisténim mezifakultni dostupnosti. Zahajeni
mezifakultni spoluprace na vyvoji a vyuziti téchto dél. Jednotlivé fakulty takto
do mezifakultniho uZiti vloZi pfedevsim nasledujici konkrétni produkty:

6.1.1 1.LF UK Praha: radiologicky atlas pro vyuku patologie.

6.1.2 LFMU Brno: multimedialni obrazové atlasy z oblasti neurologie, hematologie
a onkologie; multimedialni hypertextovy atlas pro vyuku patologie; webové
archivy snimk pro vyuku hematologie a hematoonkologie; systém pro tvoru
pomiucek na bazi digitalniho videa.

6.1.3 LF UP Olomouc: webové archivy klinickych snimkt z oblasti kardiologie,
vnitiniho 1ékarstvi a hematologie.

6.2 Zahéjeni tvorby spole¢nych multimedialnich pomtcek a systémi pro on-line vyuku
l1ékarskych obort mezifakultnimi tymy. Pro tento spole¢ny vyvoj jsou v prvni radé
planovana nasledujici konkrétni dila:
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6.2.1 Mezifakultni projekt Interaktivni vyuka neurochirurgickych obord s pomoci
modelové 3D vizualizace a pocitacovych modell postihujicich topografickou
anatomii téla (koordinace LF MU Brno).

6.2.2 Mezifakultniprojekt Multimedialni vzdélavaci program pro vyuku neurologie
(koordinace 1. LF UK Praha).

6.2.3 Mezifakultni projekt Mezifakultni multimedialni vyukovy atlas EKG
(koordinace LF UP Olomouc).

7. Usporadani celostatni pedagogické konference lékarskych fakult se zamérenim
na rozvoj vyuky pomoci informaénich technologii. Prezentace vystupti projektu na
domacich i mezinarodnich konferencich.

7.1 Celostatni konference lékarskych fakult zaméfend na metodickou prezentaci
dosazenych vysledkd; termin listopad 2007.

7.2 Prezentace vysledkd projektu na konferencich, v dobé podani navrhu lze planovité
zminit predevs§im:
¢ Conference of Association for Medical Education in Europe (AMEE), Trondheim,

Norway, 25-30 August 2007

¢ Celostatni konference Telemedicina 2007, brezen 2007, Brno

7.3 Nazakladévysledki dosazenychvroce 2006 ustavit sit 1ékai'skych fakult CR vzajemné
kooperujicich v oblasti dané projektem; podle pripravenosti rozsitit skupinu o dalsi
fakulty.

8. Vydani celostatné dostupnych metodickych materialti a publikace vysledki projektu.

8.1 Vydani metodické publikace, ktera zpristupni zasadni vystupy reSeni projektu
ostatnim vysokym Skolam a zajemctim.

8.2 Vydani sborniku z praci prezentovanych na celostatni pedagogické konferenci
1ékarskych fakult (viz téz cil 7).

8.3 Populariza¢ni a odborné publikace o vysledcich projektu, prezentace konkrétnich
vytvarenych pedagogickych pomiicek (,Manudl studenta Iékarské fakulty pro préaci
s multimedialnimi studijnimi materialy“).

9. Priprava systému multimedialni podpory vyuky pro zahraniéni studenty a vyuku
v anglickém jazyce.
9.1 Zajisténi paralelniho vyvoje fakultnich portal i mezifakultni vstupni brany
v anglickém jazyce.
9.2 Priprava hlavnich u¢ebnich pomucek (viz téz cil 6) v ceském i anglickém jazyce.
9.3 Paralelnivyvojdatového standardu pro popis klinickych snimk v ¢eském i anglickém
jazyce.

Respektovani samostatné tvorby zapojenych fakult a jejich autorskych prav

Projekt nema za cil na fakultach cokoli direktivné zavadét, je postaven vyhradné na dobrovolné
spolupraci zapojenych subjektd. Reseni projektu je dominantné zaméfeno na tvorbu
metodickych materiald a standardd, které usnadni horizontalni spolupraci pedagogickych
tymu. Kazda ze zapojenych kol bude pokracovat ve svém vlastnim vyvoji podle svych priorit
a minimalni forma spoluprace se projevi ve vzajemné informovanosti, standardizaci metodik
a sdileni autorskych dél. Bude-li jedna Skola vyuzivat materialy a pomtcky jiné Skoly, musi
respektovat jeji prava jako majitele, a zaroven i prava autort dila. Tato pravidla budou platit
i pro ostatni vysoké skoly CR, které se pozdéji do projektu aktivné zapoji anebo budou
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2007 2008 2009
ID Nézev tkolu
C1|CZ|C3|C4 C1|62|C3|64 Cl|C2|C3|C4
1 Webové portaly fakult se spoleénou branou
jako publikaéni platforma pro vystupy projektuM
2 Metodologie pro jednotnou prezentaci vystupt
na webovych portalech
Implementace zvolenych struktur do L
8 stavajiciho feSeni portalu LF MU - sdili
i ostatni resitelé
Nezavislé instalace portalt u vSech resiteld, L
4 implementace spec. viastnosti u jednotlivych
fesitelt
Nadstavbové feseni pro jednotnou branu
® a horizontalni prostupnost vyvésenych dél I*—
6 | Tvorba elektronickych uéebnich pomicek ﬂ’
7 Ustanoveni mezifakultnich odbornych tymu —
Zahajeni tvorby konkrétnich elektronickych
g ucéebnich pomulcek E——
Standardizace a doporuéeni pro zavadéni
9 |anonymizovanych edukaénich systéma PAC_
awebovych archiva
Metodologie pro jednotné zatazovani
10 klinického obrazového materialu  —
11 Jednotna strategie zajisténi odborné trovné
edukacniho archivu q
12 | Prezentace vysledk “—
13 Usporadani prvniho roéniku konference nad B
vysledky projektu —]
Vydani souhrnného edukaéniho materialu,
L distribuce na VS |'>-
15 | Vstup dalSich fakult do projektu [
Pokracuijici tvorba elektronickych dél
16 | a multimedialnich ué¢ebnich pomacek L
pro jednotlivé medicinské specializace
17 | Implementace dosavadnich vystupd do vyuky
Rozvoj anonymizovaného archivu PACS pro
18 | vyuku, plnéni databazi obrazovym klinickym >
materialem
19 Pokracovani celostatni konference, Sifeni |_>
soubornych edukaénich materiald na VS
20 | PFiprava a prezentace komplexnich vjukovych Ly—
materiall
21 | Vstup dalSich fakult do projektu s
Tvorba nadstavbovych edukaénich materiala
2z nad edukaénimi obrazovym archivem PACS 'H
23 Diverzifikace obsahu jednotné databaze PACS #
o Pokragovani celostétni konference, Siteni |_>
soubornych edukac¢nich materiald na VS

Obrazek 1: Plan projektu MEFANET: jednotlivé akoly jsou zakresleny ve tiiletém planu podle
Ctvrtleti.
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vyuzivat publikované vystupy. Z tohoto diivodu je systém fizeni budovan natolik oteviené,
aby umozioval bezproblémové rozsifeni poctu spolupracujicich Skol. Kli¢ové aktivity
projektu budou zajistény i vzajemnymi smlouvami mezi zapojenymi subjekty (napt. smluvni
dohoda vedeni fakultnich nemocnic a 1ékatrskych fakult o vyuZiti databaze klinickych snimk
z programu telemedicina ve vyuce aj.).

Zpristupnéni materialéi pro ostatni vysoké skoly v CR

Volna dostupnost vystupti projektu je jednou z priorit feSeni, ktera bude napliiovana piredevsim

nasledujicimi opatfenimi:

e Publikaé¢niaktivita na webovych portalech fakult, které budou plné kompatibilni, a umozni
tak uzivateli z jednoho mista bezbariérovy pristup k metodickym materidlim a vSem
on-line publikovanym vystuptim fakult. Zajisténi odborné konzultaéni sluzby a diskuznich
klubd na publikacnich portalech zamétenych na feseni projektu.

e Zvefejnéni a zajisténi dostupnosti vSech metodickych materiald, datovych a databazovych
feSeni formou celostatné dostupné publikace (jeden z planovanych publikacnich vystupa
projektu).

e Usporadani celostatni konference nad vysledky a metodickym teSeni projektu.

e Pribézné prezentace vystupti projektu, otevienad komunikace a ztizeni volnych diskuznich
klubti na portalech fakult i na jejich spole¢né brané.

Podékovani

Autofi ¢lanku dékuji dékandim a vedeni zapojenych lékarskych fakult a univerzit za podporu
pti ptipravé projektu MEFANET a za deklarovanou podporu pro prvni fazi reSeni projektu.
Zvlastni podékovani patii vedeni Masarykovy univerzity za dosavadni vyznamnou podporu
této aktivity na Lékarské fakult¢ MU a za odbornou a administrativni pomoc pti podavani
navrhu projektu MEFANET v roce 2006.
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RADA PRO INFORMACNI TECHNOLOGIE:
PROGRAMY ROZVOJE VYUKY
NA LF MU V ROCE 2006

D. Schwarz!, L. Dusek!, J. Zaloudik?

! Institut biostatistiky a analyz LF a PFF MU
2Dékan LF MU

Abstract — The goal of this report is to inform about activities of the Council
for Information Technology in Medicine (CITM) in the year 2006. CITM was established
by Dean’s Advisory Board at the Faculty of Medicine MU in 2003 and it works as
an open society of authorities who solve remarkable projects related to ICT applications
in biomedical education. CITM’s activities come out from the needs of current up-to-date
biomedical teaching at the pregradual as well as the postgradual level.

Cilem tohoto prispeévku je informovat o konkrétnich rozvojovych programech, do kterych
se promitly aktivity Rady pro informacni technologie v mediciné¢ (RITM) v roce 2006.
RITM byla zrizena pri Kolegiu dékana Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (LF MU)
v roce 2003. Zakladnim smyslem existence RITM je zajisténi rozvoje LF MU v oblasti
modernich informa¢nich a komunika¢nich technologii (ICT). RITM pracuje jako volné
sdruzeni odbornikd, vétsinou fesitelll vyznamnych projektd souvisejicich s aplikacemi ICT
ve vyuce klinickych oborti. Cinnost RITM vychézi z aktualnich poteb sou¢asné moderni
vyuky lékarskych obord, a to jak na pregradualni, tak i postgradualni arovni.
V ramci ¢innosti RITM se v roce 2006 pokracovalo ve financovani stavajicich, v minulosti jiz
iniciovanych a financovanych programi:

P1) Tvorba multimedialnich u¢ebnich pomicek,

P2) Telemedicina ve vyuce,

P3) Aplikace ICT ve vyuce,

P4) Digitalnivideo na LF MU
a dale byly iniciovany programy nové:

P5) 3D pracovisté neurochirurgie,

P6) Telehematologie.

P1) Tvorba multimedialnich u¢ebnich pomiicek

Tento program je pokra¢ovanim vyvoje rozsahlych autorskych d¢l iniciovanych v letech

2004-2005 v réamci rozvojového projektu LF MU, ktery byl pivodné naplanovan jako

dvou- az trilety. Je zaméren na zpracovani velkého objemu klinickych dat, obrazovych

a zvukovych materiald. Finalni edukaéni dila jsou vZdy doplnéna rozsahlou agendou popist,

komentara a interaktivnich prvkd. Pokryvaji latku minimalné v rozsahu jednoho semestru

vyuky a autofi zarucuji jejich zarazeni do oponentniho fizeni v rdmci uznani dila Edi¢ni komisi

LF MU. Nasleduje stru¢ny prehled del zpracovavanych béhem roku 2006:

e Multimedialni atlas poruch feci. Zpracovani nékolika desitek rozsahlych kasuistik
zaloZenych na bazi digitalniho videa, obrazové klinické dokumentace a interaktivné
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dostupnych komentari. Mezioborové vyuzitelné dilo umoznujici zcela novou kvalitu
praktické vyuky, ktera by bez elektronické podpory nebyla mozna.

e Multimedialni interaktivni atlas patologie. Sprava a aktualizace n€kolika tisic snimk
pro mezioborovou vyuku patologie. Rozsahlé dilo vyuZivajici moznosti internetu
pro interaktivni vyuku stéZejniho oboru v8ech Iékafskych studijnich programt. V roce
2006 byla zpracovana kapitola fetopatologie.

e Multimedialni u¢ebnice pediatrické onkologie a s ni souvisejici diagnostiky. Elektronicka
ucebnice pokryvajici dosud vyukové opomijenou specifickou oblast mediciny, kde je
znacny nedostatek prakticky vyuzitelnych pomticek. Dilo bude vysledkem tvorby autort
nekolika pracovist.

e Multimedialni laboratort détské ORL. Autorské pedagogické dilo postavené na eduka¢nim
zpracovani desitek kasuistik kompilujicich digitalni video, diagnostiku pomoci
zobrazovacich technik a interaktivnich komentaii. Dilo zaméfené na mapovani
diagnostiko-terapeutickych procesu.

e Multimedidlni obrazova databaze pro vyuku lékarské mikrobiologie (mikrobiologie
on-line). Rozsireni jiz existujiciho webového portalu pro mezioborovou vyuku klinickych
aprirodovédnych oborii. Udrzba a doplnéni nékolika set eduka¢né a databazoveé popsanych
snimkd mikrobialnich kultur, spole¢né sinteraktivnimi popisnymimaterialy a poznavacimi
testy. Vroce 2006 byla v této oblasti navic zpracovana E-monografie o syfilis.

P2) Telemedicina ve vyuce

Hlavnim cilem programu je naplnéni databaze klinické obrazové dokumentace vhodné
pro vyuku. Technologicky stoji program na projektu MeDiMed Ustavu vypocetni techniky
MU. Béhem roku 2006 se v zasilani vkladd do archivu angazovalo vice nez 30 odbornikt
z ruznych pracovist LF MU. Didaktickou vhodnost vybéru snimki a studii stejn€ jako jejich
strukturovany popis a prirazeni klicovych slov podléha ustanovené radé odbornych garanti.
Naplnénym cilem programu 2006 je ziskani 1000 validovanych vkladd. Kromé splnéni tohoto
cile byla dale sestavena taxonomie pro atlas normalnich nalezt, ktery byl ve svém pilotnim
provozu jiz také z¢asti naplnén.

P3) Aplikace ICT ve vyuce

Vroce 2006 pokracovala ¢innost RITM v tomto programu piedevs$im v oblasti hardwarového

a softwarového vybaveni pro videokonferen¢ni pienosy, a to predevsim na téch pracovistich,

kde se videokonference mohou efektivné uplatnit ve vyuce. V ramci projektu pripraveného

pro II. chirurgickou kliniku LF MU a FN USA byl pozadovan systém pro prenos audio

a video signald mezi dvéma operacnimi saly a vyukovou mistnosti s cilem demonstra¢ni

vyuky konkrétnich operac¢nich zakrok. Jedna se z4kroky jak na otevieném opera¢nim poli,

tak zakroky laparoskopické. Finalni specifikace zahrnuje sestavu skladajici se z nasledujicih

prvka:

e statické IP kamery pro sledovani rozestaveni osob na operac¢nich salech,

e panoramaticka IP kamera s 18-ndsobnym optickym zoomem a nastavitelnym ramenem
pro sledovani otevireného operacniho pole,

e video2lan server umoznujici dal§i analogové vstupy z mobilnich videokamer
az laparovéze,

¢ nahlavni soupravy s mikroporty pro osoby na opera¢nich salech, mixazni pult,

e vSesmérovy mikrofon pro osoby ve vyukové mistnosti,

¢ PCasoftware pro management jednotlivych signalti.
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P4) Digitalni video na LF MU

Systematick4 podpora pro porizovani a zpracovani videa na LF MU patii k dlouhodobym
astrategickymprogramimRITM. Vroce 2006 bylozamateridlniamzdové podporydokonceno
né¢kolik videozaznamt nato¢enych v predchozim obdobi, kompletné natoc¢eno a zpracovano
bylo 16 videozaznami a dalSich 30 videozaznamd je rozpracovano. Dale bylo zrealizovano
natoceni a zpracovani zhruba 30 kratkych videozaznami (v primérné délce do 4 minut),
a to vramci spoluprace na tvorbé e-learningovych kurzd, z riznych 1ékarskych disciplin.

P6) Telehematologie

Novy program RITM, ktery podporuje pristup studentt k elektronickym materialdim
a obrazové dokumentaci o diagnostice a 1é¢b¢ vaznych hematologickych chorob. Program
vzniké na zakladé deklarované spoluprace vice hematologickych center CR. V roce 2006 se
vedle porizovani investi¢nich zarizeni na LF MU zrealizoval webovy archiv pro ucely autort
a odbornych garantli v tomto programu. V poslednich tfech mésicich roku 2006 probéhl
uspéesny pilotni provoz archivu, kterému je vénovan v této publikaci samostatny ¢lanek.

Jak se zapojit do rozvojovych programi RITM

RITM nepracuje jako instituce a nema samostatné pracovisté, jeho struktura je horizontalnim
propojenim spolupracujicich subjektt a odbornik odpovédnych za konkrétni oblasti ¢innosti
a konkrétni projekty. Velmi jsou vitdny naméty na konkrétni projekty, grantové aktivity nebo
podnéty k zdokonaleni a roz$ireni vyukovych moznosti. Podle naléhavosti a pripravenosti
iniciatord se tyto podnéty nasledné stavaji predmétem zadosti o nové grantové projekty.
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ELEKTRONICKA PODPORA VYUKY
NA 1. LEKARSKE FAKULTE
UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE

S. Stipek, C. Stuka

1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Abstract — Launch of e-learning as a faculty system requires resolving several problems
including hardware, software, training of the authors and teachers. E-learning
as supplement of the existing study programme and participation of the most of faculty
teachers on the launch of e-learning system is recommended. Strategy of the 1st faculty
of Medicine of Charles University in Prague is described.

Definice problému

Elektronické formy vyuky zna¢né zmeéni zplisob prace ucitele i studenta. Obsah vyuky
zUstava i nadale starosti a poslanim zkuSenych pedagogtl, av§ak metody jeji pripravy
aprovadénijsounové. Piiprava multimedialnich vyukovych forem je ¢asoveé naro¢na, vyzaduje
pochopeni zakladd informatiky a spolupraci s technickymi odborniky. ZdrZenlivost a skepse
nekterych ucitelt vyplyvala prave z toho, Ze si tyto problémy uvédomili. Elektronické vyukové
metody téZ vyzaduji ekonomickou investici, provoznindklady a pravnizmény. Nevyhody v8ak
jsouvyvazeny tim, Ze student a ucitel na sebe budou mnohem mén¢ vazani prostorem a ¢asem,
informace bude dokonalejsi nez tradi¢ni formy vyuky (mtize byt vybavena zvukem, pohybem,
tifrozmérnymi obrazy). Udaje jsou piehlednéji ulozeny, a tak snadnéji a nesrovnatelné rychleji
vyhledavany. Student si mutze volit rychlost postupu a v aktivnich formach se testovat.
Ucitel pak nezavisle na prostoru mize vést skupinu studentt tematicky i ¢asove a priibézné
vyhodnocovat postup a vysledky jednotlivct.

Strategie zavedeni e-learningu jako fakultniho systému
Jednotliva pracovisté 1. lékarské fakulty UK v Praze vyuzivaji novych multimedilnich
prostredki k vyuce jiz radu let. Prvni zkuSenosti se zavadénim e-learningu ukazaly nékolik
obecnych zakonitosti tohoto procesu.
Obsah vyuky je tak jako drive definovan osvéd¢enymi vyukovymi institucemi ($kola, fakulta).
Méni se jen metoda. PIné vyuziti vyhod novych informacnich technologii lze vyuZit, kdyz se
e-learning zavede jako systém ve stavajici instituci oplyvajici ,,know-how*. Snaha o ustaveni
zvla$tnich ,e-learningovych® univerzit ¢i komerénich organizaci je odsouzena k nedspéchu,
protoze nema odborné zazemi, e-learning nemuze zcela nahradit prezenéni praktickou
vyuku, primy kontakt studenta s ucitelem ani ziskavani praktickych dovednosti. E-learning
vSak miZze mnohem dokonaleji nez text studenta na prezencni vyuku ptipravit a pripadné
ji zkréatit. Vytvorit takovy systém neni snadné, je tfeba vyresit fadu problému. Komise pro
e-learning, kterou dékan 1. LF UK v Praze ztidil jako svijj poradni organ, po analyze vychoziho
stavu zvolila nasledujici strategii:
1. Zapojit vS§echny nebo vétSinu uéitelti do tvorby fakultniho e-lerningového systému hned
od zacatku jeho zavadéni. Organizuji se fakultni seminare, konference a konzultace.
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Na kazdém pracovisti fakulty byl uréen ucitel zodpovidajici za zapojeni pracovisté
do fakultniho e-learningového systému.

. Vybrat software, ktery umozni ve vyuce oboru maximalné¢ vyuZit soucasné informacni
technologie (IT) a soucasné bude zvladnutelny uéiteli, kteti v IT nejsou profesionaly.
Software by mél autortim umoznit tvorbu zakladnich a funkénich vyukovych pomtcek
grafiku a animace je tf'eba zajistit profesionalnim servisem ¢i ndkupem. Fakultni komise
pro e-learning po vyzkousSeni n€kolika programt doporucila paracovnikiim fakulty dva
systémy pro tvorbu a organizaci elektronické vyuky (Learning Management Systems,
LMS). BREZE firmy Adobe (Macromedia), ktery je intuitivni, uzivatelsky pratelsky
anevyzaduje dlouhé zaskoleni. Velkou ¢ast ptipravylze provést v PowerPointu a pak snadno
exportovat do Breezu. Lze ozvucit prezentace, pouZzit hypertext, testy a organizovat vyuku
definované skupiny studentli. Z¢asti v ném lze pracovat i off-line. Jedna se o komeréni
produkt a fakulta ma potifebnou licenci. Druhym doporuc¢enym LMS je MOODLE,
poskytovany bezplatn¢ v§em fakultdm Univerzity Karlovy. Vytvareni kurz je relativné
snadno zvladnutelné, predpoklada vsak zakladni znalost kddovani HTML. Vznikly kurz
neni kompatibilni se standardy SCORM, a nelze tedy exportovat do jiného LMS.

. Zvolit a obstarat hardware vyhovujici predchozim podminkam. Pro provoz LMS systému
Breeze poridila fakulta server HP Compaq a dalsi pak jako portal vyukovych materiald.
Pro piistup studentd k digitalnim studijnim materidlG nabizi fakulta nckolik volné
pristupnych pocitacovych uceben a buduje bezdratovou sit WiFi, jako souc¢ast projektu
EduRoam. EduRoam sdruzuje akademické instituce v celé CR a umoziiuje roaming mezi
nimi. V aredlu fakulty je jiz instalovano 52 pristupovych bodd WiFi sité. Pfednostné jsou
osazovana mista s nejvyssi koncentraci studentt.

. Zajistit fakultni hardwarovy a softwarovy servis pro autory multimedialnich vyukovych
pomtcek. Autofi e-learningovych prednasek a kursti v Breeze mohou vyuzit online
podporu Breeze obsahujici navody pro publikovani v systému Breeze. Stranka s online
podporou Breeze je kdispozicina adrese: http://el.lf1.cuni.cz/podporabreeze/. Metodickou
podporu pro elektronické publikovani zajistuje Centrum pro podporu e-learningu vzniklé
pti Oddeleni vypocetni techniky.

. Zorganizovat priméfené Skoleni ucitel a pozdéji studentil ve vyuzivani e-learningového
systému. Ucitelé jsou Skoleni formou elektronickych kurzi, prezenénich seminaid
a cilenych konzultaci v rdmci feSenych projektd prostfednictvim Oddéleni vypocetni
techniky, kde bylo zfizeno Centrum podpory multimedialnich forem vyuky.

. VyfeSit pravni problémy e-learningu. Fakulta uvedla do provozu novy vyukovy portal dle
vzoru Masarykovy univerzity v Brné. Zrizuje se edi¢ni komise (redakéni rada) fakultniho
portalu a pripravuje se jednani s Ceskym narodnim stiediskem ISSN. Dila spltujici kritéria
vyukové ¢i védecké publikace budou po pridéleni ISSN chranéna autorskym zakonem
stejné jako dila knizni a ¢asopisecka. Timto zdkonem se Fidi téZ prejimani text(i, obrazkd
a d¢l jinych autord. Pristup na vyukovy portal je mozno omezit prostiednictvim intranetu
nebo pomoci prihlasovani jako do studijniho informacniho systému.

. Vyfresit ekonomickou podporu zavadéni e-learningu. Vedeni Skoly zatadilo publikaéni
aktivitu a zdokonalovani e-learningu do hodnoceni pedagogického vykonu pracovist, coz
se promitne do pridéleni mzdové dotace. Dalsi prostiedky jsou ziskany formou grantd
a projektt (JPD3).

. Naplnit fakultni EL systém obsahem a vytvofit (i ve spolupraci s jinymi institucemi)
vyhovujici zplisob archivovani dokumentti (text, obrazkd, EL ucebnic a atlasd,
kurzi i celych studijnich programt). V pocatecni fazi se tvorba pomucek a jejich nakup
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podrizuje stavajicimu vyukovému curriculu (sylablim). Pro tispéSné nastartovani sbéru
vyukovych materiald E-learningova komise a vedeni fakulty vypsaly odménu za prvni
vyukové materialy vlozené v digitalni podobé do databaze portalu. Predmétem zajmu jsou
predevsim texty prednasek, materialy ke cvi¢enim, videa, obrazky a dal§i materialy, které
souviseji se sylabem studia na 1. LF UK.

Zavér

Veskeré vyhody IT ve vyuce Ize vyuzit teprve v pedagogickém systému optimalné definovaném
jak co do zamérendi, tak co do rozsahu. Zatim se takovym celkem jevi fakulta. E-learningovy
systém pak umozni dobrou mezioborovou obsahovou koordinaci pti tvorbé materidld,
kontinualni recenzi a hodnoceni vyuky. Do tvorby vyuky lze koordinované zapojit vetsi
mérou vyzkumna pracovi$té a kliniky a student ma moznost byt cilevédomé veden zaplavou
informaci, ktera je v archivech a ptes vyukovy portal k dispozici.
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INTEGRACNI TRENDY PRI TVORBE MULTIMEDIALNICH
VYUKOVYCH PORTALU PRO MEDICIiNU

A ZDRAVOTNICTVi: ZKUSENOSTI LEKARSKE
FAKULTY UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI

V. Mihal', J. Potomkové4?

1 Détskd klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
2Informacni stredisko Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Abstract—Theeducational portal NOE builtand maintained by Palacky University Faculty
of Medicine in Olomouc (Czech Republic) offers online educational and information
resources for medical students to facilitate best evidence medical education.
Its further development requires (1) flexible portal content management, (2) permanent
enlargement of the image bank, (3) school-wide collaboration across disciplines
and specialties, (4) process evaluation to assess effectiveness of user interface,
(5) funding and institutional support.

Uvod

Rozvoj vyuZiti modernich informacnich technologii méni moznosti vyuky na vysokych
Skolach a stava se soucasti celoZivotniho vzdelavani. Prostfedi internetu vytvorilo podminky
pro vznik nového zptsobu vyuky i studia, tzv. e-learningu. Pro studium mediciny i vykon
1ékarského povolani je nezbytné systematicky sledovat nové poznatky a v dobé informaéni
exploze dokazat vyhledat, zhodnotit a pouZit relevantni informace pfi péc¢i o konkrétniho
pacienta v souladu s modernimi principy mediciny zaloZené na diikazech. Tato forma vyuky
klade vysoké pozadavky na tvorbu vyukovych materialdi, které mohou byt multimedialni
povahy s interaktivnim ptistupem k odbornym textim, obrazové dokumentaci, audio a video
programim. Tato komplexni nabidka vyukovych zdroji je obvykle soustfedéna do oborové
specifickych vyukovych portald.

Vyukovy portal LF UP v Olomouci

Cile projektu

Od roku 2005 se na Lékarské fakulté UP v Olomouci buduje Vyukovy portal NOE
http://noe.upol.cz za vyznamné podpory Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy CR
v rdmci rozvojovych programii. Hlavnim cilem tohoto projektu je vytvorit vyukovy portal
s jednotnou strukturou a stylem pro tvorbu interaktivnich vyukovych programt na Lékaiské
fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci a podpofrit probihajici transformace studijnich
materialti do internetové podoby, vhodné pro samostatny zptsob studia s uplatnénim obrazové
dokumentace a zapojenim informacnich zdroj.

Metodické postupy
Zakladem naseho pojeti je postupna tvorba pilivodni digitalni obrazové galerie 1ékarskych
informaci - digitalizovanych obrazli s popisem a moznosti vyhledani podle klicovych slov.
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Prvni faze projektu byla vyhradné vénovana digitalizaci a zakladnimu popisu pivodni
obrazové lékarské dokumentace. V systémové roviné lze nés vyukovy portal charakterizovat
jako ukazku horizontalni a vertikalni integrace teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
v procesu diagnostiky, 1é¢by, prevence a prognézy. Jako nejvhodnéjsi model pro tuto integraci
jeobecné pouzivana tzv. kazuistika, tj. pripadova studie jednotlivého pacienta. Tyto kazuistiky
jsou pripravovany uciteli i studenty se zvlastnim zamérenim na urcujici priznaky nemoci
v ramci diferencidlni diagnostiky a navazuji na jednotlivé predméty kurikula. Nedilnou
soucasti pripravy kazuistik je vyhledani nejnovéjsi odborné literatury, kterd souvisi s danym
pripadem. Hlavnim smyslem tohoto zpasobu vyuky je simulace béznych situaci, které jsou
soucasti bézné praxe budoucich lékart. Postupné jsou zpracovavany znalostni testy jako
podpora piipravy ke statnim zkouskam a souc¢asna motivace k hlubsimu studiu.

Za ptipravu a dodrzeni metodickych postupt pfi tvorbé jednotlivych forem vyukovych
materiala (digitalni obraz s autorskym popisem, webova prezentace s vyuzitim navigacnich
nastroji internetu, kazuistické sdéleni, multimedidlni aplikace, testy apod.) zodpovida
redaké¢ni rada portalu sloZzena z odbornikt na teoretické a klinické lékai'ské obory, metodiku
tvorby webovych tutorialli a informatiku. V soucasné dobé¢ spolupracuje redakéni rada
s 15 pedagogy =z téchto oborl: mikrobiologie, farmakologie, patologie, vnitini lékarstvi,
radiologie, neurochirurgie, pediatrie a gynekologie. Pro zarazeni do sekce Obrazova galerie
jsou prijimany vyluéné ptvodni digitalizované obrazy (napt. foto, radiologicka dokumentace,
histologické obrazy, videosekvence, tabulky, grafy apod.) s uvedenim autora, nazvu a popisu
na standardizovaném formulafi.
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Obrazek 1: Soucasnd podoba vstupni strany vyukového portadlu LF UP v Olomouci,
http://noe.upol.cz.

Soucasna podoba portalu
Vyukovy portdl NOE (Novel Education) je volné pristupny on-line na adrese:
http://noe.upol.cz.

V ,,Obrazové galerii“ tutorialu je nyni k dispozici 431 snimka s popisem, dal$ich 500 je jiz
prevedeno do digitalni podoby a jsou postupné editovany. Typologicky se jedné o EKG kfivky,
rentgenové snimky a jiné vystupy riiznych zobrazovacich metod (magneticka rezonance,
ultrazvuk, pocitacova tomografie aj.), histologické nalezy, peroperacni snimky, schémata,
algoritmy a tabulky. Rovnézbyly digitalizovany vybrané videosekvence endoskopické techniky
vySetteni traviciho traktu.

V nabidce ,,Tutoridly“ maji studenti pristup k oborové usporadanym vyukovym materidlim

a své nabyté znalosti si mohou studenti ovérit v rubrice ,,Testy®. V sou¢asnosti dokon¢ujeme
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editaci ptivodniho interaktivniho doporuc¢eného postupu pro antibiotickou 1é¢bu jako soucast
vyuky lékarské mikrobiologie.

Zahranic¢ni zkuSenosti

Provedli jsme literarni reSer§i v databazi MEDLINE s pouzitim terminu MeSH
,computer-assisted learning“ avybrali jsme studie publikované vrozmezilet 1996-2005, které
byly specialn¢ zaméieny na hodnoceni efektivnosti vyuziti webovych tutoriald na 1ékarskych
fakultach. Ukazuje se, Ze tento zptisob studia ma velky motivacni dopad, zejména jako podpora
samostudia.

VétSina vybranych publikaci uvadéla vysledky hodnoceni praktické implementace a vyhod
tohoto zpusobu vyuky ve srovnani s tradicnimi eduka¢nimi postupy.

Bylo zjiSténo, Ze studenti preferuji mozZnosti e-learningu pro jejich snadnou dostupnost
pres internet, jednoduchost, snadnou navigaci, vysokou kvalitu obrazové dokumentace
a zejména moznost opakovaného studia v plném rozsahu, coz tradi¢ni vyukové postupy
neumoznuji.

Vsechny tyto aspekty prispivaji ke zvySeni motivace studentd, ktef'i by béhem studia méli ziskat
nejen komplex teoretickych poznatkd, ale i praktickych dovednostijako zaklad pro celoZivotni
uplatiovani principti mediciny zaloZené na dikazu.

Z didaktického hlediska je tfeba zdlraznit, ze tvorba webovych tutorial nemize byt pouze
formalnim dopliikem tradi¢niho zptisobu edukace, ale vyzaduje zdsadnizménu postojt uciteld,
aby byli schopni ptijmout a uplatiiovat nové moznosti informacnich technologii a vytvorit tim
prostor pro vétsi integraci osobnosti studenta do eduka¢niho procesu. Tento aktivni pristup se
pomoci zpétné vazby projevi v postupném zvySovani kvality vyuky.

Zavér

Lékarska fakulta UP v Olomouci provozuje volné dostupny webovy vyukovy portal uréeny
pro studenty vSeobecného 1ékarstvi, jehoz zakladem je digitalni archiv 1ékaiské obrazové
dokumentace a soubor webovych tutorialti podle jednotlivych predmétii kurikula. Probiha
postupné dopliiovani a rozSifovani vSech jeho casti a pripravuje se anglicka verze. Tento
vyukovy portal byl vytvoien s podporou rozvojového projektu MSMT CR Multimediélni
interaktivni vyukovy program v prostiedi internetu: modelové feSeni pro pregraduélni
a postgradudlni studium v oblasti mediciny a ptirodnich véd.
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WEBOVY PORTAL LF MU A JEHO VYVOJ
V KONTURACH MEZIUNIVERZITNIHO
PROJEKTU MEFANET

D. Schwarz, L. Dusek, P. Brabec

Institut biostatistiky a analyz LF a PiF MU

Abstract — The aim of this section is to describe the web portal of Faculty of medicine of
Masaryk University, its development and the current state as well as its future features
and expectations related to the interuniversity project MEFANET. The main purpose
of the web portal of Faculty of Medicine MU is to present multimedia learning material
and electronic didactic works supporting the contact education as well as the distance
education in the dynamically-evolving clinical and biomedical study programmes.
The portal has become an official platform for publishing newly emerging electronic
works at the Faculty of Medicine MU. The ISSN number has been assigned to the portal
and its content is regularly archived by the National Library of the Czech Republic.

Cilem tohoto prispévku je popsat vyvoj, aktualni stav a vyhled na druhou verzi webového

portalu LF MU (http://portal.med.muni.cz — dale jen portal) [1], jehoz hlavnim tcelem je

prezentace multimedialnich u¢ebnich pomicek a elektronickych pedagogickych dél uréenych

k podpore prezenéni i distanéni vyuky lékafskych obord. Portal se stal oficialni platformou

pro zverejiiovani elektronickych dél na LF MU; portal je vybaven kdédem ISSN 1801-610

a elektronickd pedagogicka dila jsou archivovdna a zpristupnéna v digitdlnim archivu

Narodni knihovny CR. Portal reaguje na fadu specifik sou¢asné mediciny, ktera ¢asto limituji

pouzivani ,standardizovanych“ e-learningovych nastrojli, zaroven vsak udrzuje vSechny

vystupy pod hlavi¢kou univerzity a u vSech materiald, predevsim e-learningovych kurzd, je

dbano na jejich vzajemnou propojenost s Informa¢nim systémem Masarykovy univerzity

(IS MU), v ramci néhoz je vytvaren celouniverzitni LMS.

Cilovou skupinu uzivatelli portalu tvori:

e akademicti pracovnici, ktefi portal pouzivaji ke zvefejiiovani svych pedagogickych dél,

e tvirci multimedidlnich ucebnich pomftcek, ktefi portdl pouzivaji jako nastroj
ke komunikaci s jejich uZzivateli,

e osoby zapojené v celozivotnim vzdélavani I€kard a pracovnikd ve zdravotnictvi,

e studenti nejen lékarskych fakult.

Vyvoj portalu

Vznik portalu byl poprvé ohlasen na Seminari RITM 2005, kterym také odstartoval jeho

zku$ebni provoz. V ostrém provozu je portal od 1. ledna 2006, s vydanim této publikace se

zavrSuje prvni rok ¢innosti kolem tohoto média. Mezi zdsadni mezniky v prabéhu fungovani

portalu Ize uvést, viz také obr. 1:

» Udéleni kodu ISSN 1801-610 Ceskym nérodnim stiediskem ISSN.

¢ Prijetitechnologie akonceptuportalu 1. LF UK a LF UPvramci meziuniverzitniho projektu
MEFANET. 1. LF UK provozuje vlastni portal na platform¢ portalu LF MU od fijna 2006,
viz http://portal.If1.cuni.cz.
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Od posledniho kvartalu 2006 probiha vyvoj 2. verze portalu, ktera zohlediiuje pozadavky
kladené v ramci projektu MEFANET. Cile a priority projektu MEFANET jsou popsany v jiném
prispévku této publikace.

03/2005 11/2005 01/2006 11/2006  01/2007
| L L L L
Start o Testovaci ; Vyvoj .
projektu Vivoi SW verze Ostry provoz verze Il AR
' v mefanet
ISSN portal.If1.cuni.cz

Obrazek 1: Casovy ramec vyvoje webového portalu LF MU.

Struktura portalu

Struktura stavajici verze portalu je podrobné popsana v [2] a zkracen¢ ji popisuje obr. 2
aobr. 3. Obsah vSech ¢astije reSen prostiednictvim hypertextovych dokumentd s prilozenymi
soubory o raznych, bézné pouzivanych formatech (PDF, PPT atd.). Pomtcky jsou na portalu
umistény fyzicky, nebo jsou zde jen odkazovany. Odkazovani se tyka hlavné téch materiald,
které nemohou byt z technickych divodl provozovany na portalu fyzicky (napt. vyzaduji
specialni databazi, obrazovy prevadéc apod.). TotéZ se tyka e-learningovych kurza, pro které je
nejvhodnéjsim umisténim LMS IS MU, kde mohou byt navazany na celou fadu dalsich sluzeb
IS MU. Navigace na portalu je realizovana prostiednictvim horizontalniho menu (obsahové
¢asti), vertikalniho menu (typy vyvésovanych uc¢ebnich pomticek), pomoci filtru 1ékarskych
disciplin a k dispozici je uzivateli i jednoduché a rozsirené vyhledavani.

@ Digithlni video -

o Viukovt weby H
@ E-leamningové kurzy ()

’ Podklady k ndkam (—
B s

‘ Telemedicing Multimedidlni

Ve viuce Pedagogicks dila ulebni pomiicky

f‘-’;‘:‘ﬁ%
= I Registrovani ukivatelé
M L!Q

Obrazek 2: Struktura portalu: prispévky jsou zarazovany dle obsahovych sekci a dle typu
materialu. Pristup k pfilohdm jednotlivych prispévki l1ze omezit na vybrané skupiny uzivatelli
dle schématu.

E-leaming ‘

Studenti
a pedagogové

oborl akreditovanych
na LF MU

Mercgistrovani ukivatelé

UZivatelé IS MU
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Obrazek 3: Struktura portalu: ke snazsi orientaci uzivatele na portalu slouzi filtr 1ékarskych
disciplin.

Omezeni pristupu

Kazdy vyukovy material, ktery je na portalu zvetejnén, se sklada z:

e popisného ¢lanku (vzdy verejna ¢ast, pristupna komukoli)

¢ asady priloh (pristup k oddélenym souboriim mtize byt omezen).

Skupinu uzivateld, ktefi si mohou prilohu stdhnout na lokalni PC a prohlédnout siji, je omezen

dle prani autora zverejnéného materialu. StaZeni prilohy mtze byt omezeno na:

e anonymni uzivatele: v podstaté Zadna omezeni,

e registrované uzivatele: uzivatel ma na portalu své uZivatelské jméno a heslo, které nijak
nesouvisi s ISMU,

e uzivatele MU: uzivatel je registrovany na portalu a dale se prokazal platnou kombinaci
UCO aheslazIS MU,

o uzivatele LF MU: uZivatel je registrovany na portalu a dale se prokazal platnou kombinaci
UCOaheslazIS MU. IS MU navicindikuje, Ze tento uzivatel je studentem nebo pedagogem
studijniho oboru akreditovaného na LF MU.

e osobni vyzaddani u autora: registrovany uZivatel portalu si vyzada formou osobni
komunikaceuautoramaterialumoznostjehostazeni, kteréje pakumoznénovygenerovanim
jednorazového odkazu, jenz uzivatel najde na strance s informacemi o svém uzivatelském
uctu.
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Typy zverejinovanych materialt

Podle rozsahu zverejnéného elektronického dila je toto povazovano bud za pedagogické
autorské dilo, nebo za multimedidlni ucebni pomiicku. Postup pfi zverejiiovani
elektronickych dél na portalu je stejny pro obé uvedené kategorie. Pedagogicka autorska dila
vSak mohou navic projit proceduroujejich uznani Edi¢ni komisi LF MU. Pravidla prohodnoceni
elektronickych dél byla schvalena Védeckou radou LF MU dne 20.10.2005 a byla zvefejnéna
v [4]. Dila uznana Edi¢ni komisi LF MU jsou na portalu oznac¢ena logem, viz obrazek 4.

- T
[v/ EDIENI KOMISE LF MU | ‘*-..-"

EDICNI KOMISE
LEKARSKE FAKULTY MU

Obrazek 4: Loga oznacujici dila uznana Edi¢ni komisi LF MU. Logem vlevo je oznacena
anotace uznaného dila a vét§im logem vpravo je oznaceno dilo samotné. Kliknutim na toto logo
uzivatel vyvola v novém okné prohlizece informace edi¢ni komise LF MU, tj. jména a kontakty
na autory a oponenty dila.

Typ a forma pedagogického autorského dila

Jako samostatné pedagogické dilo je mozné uznat uceleny vyukovy material vztahujici se
minimalné k jednomu predmétu studovanému na LF MU, a to v podobé¢, ktera odpovida tiskem
vydanym skriptim. Dilo musi mit strukturu s jasné vymezenymi kapitolami, obrazova a jina
dokumentace musi byt zabudovana do textové ¢asti a opatfena privodnimi komentari autora.
Dilo musi obsahovat citace aktualni literatury, ze které byly ¢erpany informace.

Autori musi maximalné dbat na ucelenou formu dila s vyuzitim vSech moznosti, které
zvyhodnuji elektronickou formu pred formou tiSténou. Jednotlivé ¢asti dila nebo zakladni
terminy musi byt propojeny a maximalné se na sebe navzdjem odkazovat. Dilo by m¢lo byt
doplnéno o interaktivni testy a jiné prvky ,klasického“ e-learningu. Preferovany budou
didaktické pomucky, které by byly obtizné publikovatelné v jiné neZ elektronické podobé,
napriklad obrazové a multimedidlni atlasy, hypertextové ucebnice, vyukové weby doplnéné
o0 e-learningové kurzy apod.

Podobn¢ jako u tiskem publikovanych d€l, je predev§im odpoveédnosti autora, aby dbal
na ochranu autorskych prav dalSich subjektdi. V8echny vyuzité materidly musi byt radné
citovany. U prevzatych fotografii nebo videi z internetu musi dbat autor na pokyny k nakladani
s obsahem stranek, ze kterych je material prevzat. Autori musi dbat na ochranu prav pacient,
a je proto nepripustné jakékoli zverejnéni jejich osobnich dat. V ptipadech, kdy material
zobrazuje postavu pacienta je nutné zabezpecit viemi prostiedky nemoznost identifikace
osoby. V jiném pripadé musi mit autor podepsany informovany souhlas vsech zobrazenych
osob.

MEFANET: Portal verze I1

Meziuniverzitni projekt MEFANET pfichdzi mj. s jednoznaénym poZadavkem
na interoperabilitu, tj. dodrzovani existujicich standardd a doporuceni pro oblast
web-based learningu. Portal se v ramci projektu bude chovat jako jednotka instalovana
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v nékolika instancich na jednotlivych Iékarskych fakultach. Zakladnimi komponentami
struktury zvefejiiovanych materiald jsou:

o filtr [ékarskych disciplin — spole¢ny kli¢ pro v§echny instance,

e typy edukacénich materialt — spole¢ny kli¢ pro v§echny instance,

e administrovatelné obsahové sekce,

e studijnikurzy a obory,

e jazykové mutace.

Univerzalni mapa lékarskych disciplin bude vytvorena s ohledem na existujici struktury
Narodni knihovny (metoda Konspektu), stavajici instalace knihoven digitalnich vzdélavacich
objektt Dilleo a dlouhodobé fungujicich a celosvétove prijatych klasifikacnich standardi:

e ICD,

¢ WHO,

e MeSH,

¢ DublinCore metadata.

Kazdy portalovy prispévek bude strukturovan v XML dvojjazyc¢né struktuie (Cesky, anglicky)
a jednotlivé portaly budou replikovat takto sva data do spole¢né brany. Takto bude zajiSténa
kompatibilita i pro ostatni vysoké Skoly, které budou mit zajem do zapojit se do projektu,
vizobr. 5. Jednotlivé portaly maji pridélena vlastnikatalogova ¢isla ISSN ajejich obsah podléha
vlastnim edi¢nim komisim na jednotlivych zapojenych VS.

Aplikaéni servery pro Klient {webovy prohlizec)

IS a LMS fakulty
nebo univerzity

0]

Ey Internet

Technologické zazemi
wehoviho portalu

Klient (webavy prohliZed)

[ S0L server (napf. MySQL) | Webovy server (Apache+PHP) Firewall
Obrazek 5: Technologické zazemi webového portalu tvori webovy server, databazovy server

a dalsi aktivni sitové zabezpecovaci prvky. Za Gcelem uzivatelské spravy portal komunikuje
s informaénim systémem na Grovni fakulty nebo univerzity.

Jednotlivé portaly budou implementovany do provozu fakult pro jednotny uzivatelsky pristup

a napojeni na vlastni struktury studijnich obord a kurzt. V téchto strukturach se chovaji
portély na jednotlivych VS zcela nezavisle, viz obr. 6.
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Obrazek 6: Navrh struktury webového portalu jako jednotky v ramci spole¢né EDU brany.
Zakladni déleni je troji: Podle 1ékarskych disciplin, podle typu vyveéSeného vzdélavaciho
objektu a podle obsahovych sekci. Kazdy portal bude vybaven XML parserem pro jednotny
export vzdélavaciho materialu do spole¢né EDU brany.

Zavér

Webovy portal LF MU (http://portal.med.muni.cz, ISSN 1801-610) se v prabéhu prvniho
roku svého provozu ukazal jako velmi vhodnym médiem pro vyveéSovani elektronickych dél
pro podporuvyukylékarskych obort. Za tuto pomérné kratkou dobu se naném nashromazdily
desitky multimedialnich pomtcek a Sest velkych pedagogickych autorskych dél, z nichz
u Ctytech se stihla i oponetura predepsana Edi¢ni komisi LF. Prestoze byl portal pii svém
vyvoji koncipovan jen pro vniti'ni poteby LF MU, podafilo se toto feSeni s mensimi tpravami
nasadit i na 1. LF UK. V rdmci meziuniverzitniho projektu MEFANET se chysta nova verze
portalu, kterad zohledni poZadavky na cile projektu, zvlasteé pak v oblasti interoperability.
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Abstract — The aim of this review was to sum up experience on implementation of
information technology to support teaching and learning process in medicine. Particular
attention was paid to web-based tutorials, their impact on increasing the effectiveness of
medical instruction and motivation of students towards self-directed learning. Most of the
studies selected for the purpose of the review comprised evaluation of the web-tutorials
in view of practical implementation, strengths, weaknesses, and main preferences in
comparison with traditional lecture-based education.

Introduction

Large educational communities are responsible for facilitating uptake, development
and implementation of technology in teaching and learning. Development of new learning
environments could promote active participation through repeated practice, encourage
shared experiences, and enhance student motivation (1). The World Wide Web can serve
arich educational resource that promotes and facilitates student learning and is increasingly
used to deliver course content in medical and nursing programs. It has evolved from computer-
assisted instruction that started approximately 30 years ago (2).

In 1995, McEnery et al. (3) realized an advantage of utilizing the world wide web as a method
for interactive medical instruction for geographically dispersed students. The integration
of Web-based instruction into medical curricula is a great challenge both for faculty
and students to use the technology efficiently and effectively to support teaching
and learning.

Teaching Web-based courses represents a new experience for most university teachers
and requires adoption of new concepts of the faculty role. Issues to be considered by faculty
when introducing Web-based instruction include instructional design, faculty-student
interactions, time and technology management skills, and student outcome evaluation.
Students preferring faculty-directed classroom learning will also have to trace their
irreplaceable roles in the process of redesigning faculty-directed classroom learning for Web-
based instruction (4) .

As far as the terminology is concerned, Daniel (5) suggested that a more appropriate term
for web-based education would be web-enhanced education, since the use of technology
augments the learning potential of each individual course.
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Methods of review

We searched MEDLINE via PubMed using MeSH term ,computer-assisted learning®
between 1996 and 2005. The studies dealing with implementation and evaluation of web
based tutorials in medical education were selected for inclusion in the review. Additional
papers on general principles of self-directed computer-assisted instruction were obtained
through cross-referencing.

Results

From Lecture-Based to Computer-Assisted Teaching and Learning

Yolton and deCalesta (6) have foreseen a revolution in education that involves a shift from
the traditional lecture style of information presentation toward a more active style of learning.
Manyeducators now claimthat students mustactively participateinthelearning process so that
information be truly understood, retained and transformed into knowledge. This revolution
has led to an increased understanding that the mass of knowledge in most professions is too
large to be absorbed in human brains. These concepts have triggered innovative, computer-
based educational techniques.

Based on their 30 years of experience with computer-aided pharmacology instruction,
Kerecsen and Pazdernik (2) have developed a computer-assisted teaching system comprising
both computer-assisted instruction (CAI) and computer-managed instruction (CMI). This
system has evolved from microprocessors to the current World Wide Web system. It was first
used in the early 1970s to teach pharmacology to second year medical students. CAI consists
of educational programs, majority of them are self-instructional requiring fill-in-the-blank
orresponse to simple multiple choice questions. Initially, they were written by faculty members,
later many of the programs were elaborated by medical students in cooperation with faculty
members who were experty on the topic.

In their experimental study Foust, Tannery and Detlefsen (7) focused on the problem
of Web-based tutorial implementation for the delivery of health sciences library user education
that belongs to numerous responsibilities of reference medical librarians. The experimental
study was undertaken to determine if a trial web-based tutorial could be used as an effective
alternative to the traditional librarylecture. The authors of the study emphasized a significance
of evaluating web-based tutorials as a method of learning, indicating that they could serve as
an alternative to the more traditional lecture delivery. This finding is extremely important to
the managers who plan library training programs and information management education.
It may be concluded that the web-based tutorials can do at least as well as a traditional
classroom style lecture, and consequently the delivery of web-based instruction can become
a substitution form of user education.

Perlman, Weston, and Gisel (1) reported the importance of web-based learning environments
offering interactive, authentic, self-directed learning opportunities in occupational therapy
educational programs. They have claimed that Web-bassed technology represents a new
instructional method to support cognitive learning, including analysis, synthesis and
evaluation of knowledge. The form of a case-based tutorial gives opportunitites to practice and
receive feedback. These authors also describe theoretical foundations of tutorial development,
implementation and evaluation. They give a practical outline of tutorial constructs
in terms of setting, user-friendly menu, interaction with the hyper-textual environment
and content-related formats with a special interest in the value of various types of questions
facilitating final exams.

Similarly, Kemp, Morrison, and Ross (8) have stressed out that instructors who are also
the designers of tutorials have to propose student-directed instruction taking student
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characteristics and learning styles into account. It was decided that the instruction should be
seen through the perspective of the learner rather than the content. As compared to traditional
lecture-based teaching, instructional strategies need to change not only what is taught,
but how it is learned (9).

Effectiveness of Web-Based Instruction in Medicine

Even if numerous studies have documented comparable outcomes from Web-based
and traditional classroom instruction, there are not very many studies comparing these
two delivery formats within medical curricula.

Gallagher et al. (10) examined the effectiveness of alternative methods of course delivery
by comparing student profiles and instructional outcomes from a dental hygiene gerontology
course offered both on the Web and in a traditional classroom setting. Questionnaires were
sent to both groups of students completing the course. The data collected included familiarity
with Web-based instruction, extent of prior computer training, and student evaluations
of course effectiveness. A comparison of student characteristics participating in the two
course formats revealed statistically significant differences in instructional outcomes.
Student retention of course material six months after completion of the course was greater in
the Web-based format. Students selecting a Web-based course format demonstrated greater
motivation and learning success based on final course grades, completion of assignments,
and knowledge retention over time. Age, previous experience with online courses, and
selection of teaching mode are factors may be confounding factors to influence instructional
outcomes in this comparative study.

Yolton and deCalesta (6) examined a variety of Web-based educational methodologies
in optometry classes, ranging from shifting classes totally to the Web, to using the Web
for pre-class preparation. Initial student acceptance of Web-based courses was good,
but an undesirable trend has emerged—the tendency for students to print out Web-presented
material rather than reading from the computer screen. Other concerns with shifting material
from lecture to the Web include peer and administrator acceptance of this teaching style and
issues associated with evaluation of professors who no longer give stand-up lectures.

Green at al. (11) emphasized the role of web tutorials produced by health sciences libraries
to provide service about new electronic resources to users outside the library and around
the world. Online tutorials are a valuable means of providing instruction on how to access
and use important resources. The authors described among others the ways the work could
be evaluated.

Another evaluation study (12) focused on student satisfaction with a mixed learning method
for teaching radiologic anatomy that integrated web-based instruction with small group
and didactic teaching. The blended learning model comprised a brief didactic introduction
followed by web-based structured learning modules including self-study cases prior
to the lab instruction, follow-up cases, and twice-weekly optional review sessions. Students
and lab instructors were assessed for their response to the content and design of the sessions.
All the radiology labs were rated ,,very useful“ or ,,useful®.

Buckley and Toto (13) made an attempt to discover how students learned in an online learning
environment as well as to investigate how online communication patterns differed from
those in a face-to-face class. In their evaluation study the authors used students participating
in a graduate program in instructional technology. Various activities and assignments were
used to procure data about student attitudes toward an online learning environment. Over
a period of 3 semesters, student data were collected through qualitative and quantitative
methods, including observations, surveys, tests, in-class discussions, and e-mail
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communication analysis. The results of the study confirmed the importance of regular
assessment of tutorials quality.

Johnson, Xing and Yang (14) accentuated the main features of hypertutorials, such as
presentation, learner control, practice, feedback, and elaborative learning resources based on
the results of a randomized controlled trial. They showed that the source of hypertutorials‘
superiority in student evaluations of health informatics instruction lay in their hypertutorial
features. Randomized comparisons between the two versions containing the same text
and graphics differed in the presence or absence of 4 tutorial features: elaborative learning
resources, practice, feedback, and amount of learner control. Students gave high evaluations to
both Web-based methodologies, but consistently rated the hypertutorial lessons as superior.
In the same year, Erickson et al. (15) published the results of a randomized controlled trial
to compare pharmacy students‘ acquired knowledge and technical skills after a traditional
lecture versus a Web-based tutorial. There was no significant difference in the baseline
knowledge test scores between the groups. The pharmacy students confirmed that
the Web-based tutorial was as effective as the standard lecture format. The authors stressed
a necessity of further testing to assess the longitudinal effect of the program.

Meyer (16) summarized the promising results of an evaluation study focused on the quality
of his software developed as a tutorial to support nursing education and training dispensation.
Student feedback was useful and suggestions made by the participants who completed
the questionnaire were used to improve and modify the product.

Boyle and Wambach (17) verified a conceptual model for graduate nursing Web-based
instruction in which learner-centered pedagogic philosophies and interaction techniques
were combined to produce active learning at each phase of the Web-based courses. The focus
was on asynchronous techniques as the dominant form of communication.

In a modified cross-over design Ludlow and Platin (18) compared self-guided slide/tape
(ST) and web page (WP) instruction in normal radiographic anatomy using objective
test performance and subjective preference of freshman dental students. The two groups
of students switched presentation technologies to learn anatomy in panoramic images.
Students completed on-line and conventional quizzes covering WP and ST materials, as
well as a voluntary survey. A total of 71 per cent of students preferred WP for accessibility,
ease of use, freedom of navigation, and image quality.

According to Thiele, Allen and Stucky (19) web-based instruction requires transformation
from traditional teaching strategies to directed independent learning. Much attention
must be given to the creation of effective interactive learning experiences that support
student-to-student and student-to-faculty interactions. Evaluation must be carried out
of how content is learned, the effects of the use of computers on learning, and perceived
barriers to learning. Students‘ responses to Web-based education should also be considered.
The authors analyzed the responses of 58 undergraduate and 13 graduate students to
their initial experiences with Web-based instruction (WBI). While the educational levels
of the students and the courses in which the transition to WBI took place differed
for the two groups, their computer expertise did not, and similar responses to Web-based
learning were noted. Differences in the types of courses and the expertise of the two faculty
with regard to WBI also contributed to the production of some dissimilar responses.

Koch and Gobell (20) evaluated the effectiveness of an online tutorial for research design
and statistics in psychology. Initial research suggested that students using the tutorial were
more accurate in their decisions about the design and statistics associated with a study design.
Students were also more confident in the decisions and found them easier to make when using
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the tutorial. The practice with the tutorial improved problem-solving ability in subsequent
design and statistics scenarios.

Implications for Practice : Strengths and Weaknesses
Although the use of technology in teaching and learning is becoming more prevalent, we have
to take into consideration strengths and weaknesses. It may become a beneficial investment if
the strategy is supported and well-balanced with all other instructional components, matches
the learning outcomes, supports self-directed learning and enables practice and feedback.
As aresult, learners will be able to acquire new knowledge, manipulate and change it through
interactivity and enrich it through feedback (1).
In their extensive study Kerecsen and Pazdernik (2) found out that students preferred
more linear paradigm (text — question — response — test — question —response — text)
in the pharmacology web tutorial. With the more branching format the student might select
the wrong answer to get more information. Students find the ,,Drill and Practice“ programs
as the most time-efficient ways to master material for exams. It was confirmed that success
of computer-assisted programs depends on their content rather than the sophisticated
programs or technology. Computers are also very valuable as search engines to obtain the
most important information in a specific field. Evidence based medicine (EBM) has become
very important in the training of individuals in clinical rotations and residency programs.
Therefore, it is important that in the first 2 years of undegraduate medical education students
are trained to be able to use computers to develop problem-solving skills as well as to search
for the most appropriate information to adopt EBM principles. The biggest challenge is the
constant requirement to update with respect to both content and changing technologies.
Mbarika et al. (21) confirmed that learners had a stronger sense of efficacy and perceived
skill development when using multimedia versus paper-based tasks. These attributes are due
tothelearning-driven constructs within the technology which can be described as challenging,
interesting, reflective, and interactive while learning with others. The multimedia approach is
successful in providing situated learning in the classroom, in teaching difficult concepts, and in
transferring theory into practice. It is not the multimedia itself, but the learning opportunities
and instructional strategies that the medium affords.
Hung and Wong (22) observed that technology could supplement classroom and lab
instruction and mirror the content taught in these situations. It has the advantage to permit
repeated practice with the course content. The learner continually engages in a process of
active learning.
Similarly, Duchastel (23) emphasized the importance of building learner confidence through
successful completion of a learning task. If the learners feel challenged, they may gain interest
and motivation which leads to repeated practice and further conceptual and skill development.
Nevertheless, it would not be wise to exaggerate the significance of information technology,
because students actually do not learn from technologies, but with technologies (24).
The extensive observations (1) have shown that self-instruction by students can produce
feedback to the instructors and impact its further development. Feedback can also be gathered
from asynchronous and synchronous on-line discussions between students and students and
instructors. All these responses reveal the strengths and weaknesses of the tutorial and enable
the instructors to reflect, review, and revise. The authors (1) collected valuable data to help
identify positive trends in the instruction, and flaws and deficiencies which could be corrected
immediately as well as to determine an initial impact on student learning. Long-term results
led to the conclusion that learning could be definitely improved as a result of the added
practice, feedback, and repetition. This had been expected in particular due to the increased

42



opportunity to practice and receive feedback. There was a positive impact on learning that
appeared more effective. These results clearly demonstrate that the technology is a mighty
instructional tool giving opportunities to practice and receive feedback. This represents
an important contribution to increasing practical application skills as well as cognitive
learning, since repetition can ,,imprint on the mind“. The tutorials also offer immediate
feedback to the student through comparison of answers leading to increased motivation
to learn. It is important to maintain a counterbalance between the methods and the level
and domains of learning and evaluation. Students may be more familiar with technology from
yeartoyear; students grow with it. It may be useful to gather information on how many students
implement the tutorial alone or in groups of two and three, and to investigate the influence
of collaborattive implementation of learning. On the contrary, some students may report
difficulty when navigating through the hyperlinks and when sending results electronically to
instructors. It is inevitable to monitor the function of all hyperlinks and to provide regular
assistance toward troubleshooting. This requires consistent reviewing of the accessibility
and interface design of the tutorial in collaboration with the technology experts

As confirmed by Foust, Tannery and Detlefsen (7) tutorials enable active learning, reduced
student memorization, and increased use of computers as information storage and retrieval
devices, which could change fundamentally the way in which future doctors, patients, and
computers interact in clinical settings.

An undesirable trend was observed by Yolton and deCalesta (6) who recorded the tendency
for students to print out Web-presented material rather than reading from the computer
screen.

Conclusions

Most of the studies analyzed for the purpose of this review point out strengths rather than
weaknesses of web-based instruction used in medical education as an innovative tool for
increasing effectiveness of both teaching and learning

It may be concluded that computer-assisted instruction since its beginnings more than 30 years
ago has been undergoing dynamic development towards Web-based education. In medicine,
web tutorials represent an effective educational tool supporting self-directed learning.
Students prefer Web tutorials to traditional lecture-based classes for their accessibility,
ease of use, freedom of navigation, high medical image quality and an advantage of repeated
practice.

All of these aspects lead to increased motivation to acquire comprehensive medical knowledge
and master clinical skills necessary for practising evidence based medicine. It should be taken
into consideration that tutorial design and maintenance remains dependent on the expertise
from programmers and instructional design consultants. This diminishes spontaneity for
revision and corrections that may delay effective implementation.

Last but not least, it also requires funding to pay for such service. From the methodological
point of view, Web-based instruction requires transformation from traditional teaching
strategies to directed independent learning. Regular evaluation must be carried out of how
content is learned, the effects of the use of computers on learning, and perceived barriers
to learning.
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MULTIMEDIALNi VYUKOVY ATLAS PORUCH RECI

A PRIBUZNYCH KOGNITIVNICH FUNKCi — VYHODY

A USKALI MULTIMEDIALNICH VYUKOVYCH POMUCEK
J. Bednatik!, M. Kogtalova', M. Mechl?, S. Vohanka', I. Snabl?

!Neurologickd klinika LF MU a FN Brno,
?Radiologickd klinika LFMU a FN Brno,
3Institut biostatistiky a analyz LF MU

Abstract — “Multimedia Atlas of Speech Disorders and Related Cognitive Dysfunctions”
is devoted to both pre- and postgraduate education in medicine, psychology, logopedics,
nursing and rehabilitation. It contains general review on current theories and algorithms,
but especially more than 300 videos on various diagnostic and therapeutic aspects
of cognitive disorders supplied with comments.

Charakteristika atlasu

Jde o projekt probihajici v letech 2004-6, jehoz cilem bylo vytvorit multimedialni autorské
pedagogické dilo, které bude slouzit k pre- i postgradualni vyuce a ma mezioborovy charakter.
Planovanou cilovou skupinou byli predev§im studenti lékarské fakulty a medicinsky
orientovanych smérti bakalarského studia (oSetrovatelstvi, rehabilitace aj.), ale i 1ékari
a dalsi pracovnici fady medicinskych obori: neurologie, psychiatrie, rehabilitace, geriatrie aj.
Pocitali jsme vSak s uplatnénim i mezi pregradualnimi studenty a specialisty nékterych dal$ich
obort zabyvajicich se diagnostikou a lé¢bou kognitivnich poruch, zejména klinicka logopedie
apsychologie. Vzhledem k multidisciplinarnimu charakteru projektu se na jeho tvorbé podileji
klini¢ti neurologové, klinicky logoped a radiolog za technické spoluprace pracovniki Institutu
biostatistiky a analyz a Centra vypocetni techniky MU.

Tematicky se atlas zabyva zejména poruchami eci a dale v omezené mire dal§imi kognitivnimi
poruchami s vazbou na dominantni hemisféru, tj. agnoziemi a apraxiemi. Verze 2006.2 ma
textovou ¢ast v rozsahu 171 stran, opatifenou originalnimi obrazovymi ptilohami, grafy
a ilustracemi. Klinicky materiél je roztizen do 33 kazuistik. Céast z nich ma charakter
diagnosticky a pokryva témér celé spektrum poruch te¢i a pribuznych kognitivnich
poruch. V roce 2006 bylo pripojeno dalSich 7 pripadt a soucasné doslo k rozsifeni o ukazky
specifickych logopedickych terapeutickych technik a intervencnich ptistupd. Cely material je
koncipovan jako modularni a otevieny systém, aby mohl byt do budoucna na zakladé zpétné
vazby od uzivatelt doplnovan a zdokonalovan.

V atlasu je mozné se pohybovat jako ve standardnim dokumentu pdf forméatu. V textové ¢asti,
jednotlivych kazuistikach a v prehlednych seznamech jsou vytvoreny dynamické odkazy
na zobrazovaci nalezy a videa. Ty je mozZné otevrit v samostatném okné, kliknutim na ikonu lze
soucasn¢ zobrazit popis CT a MR scanu ¢i komentar k videoukazce.

Kazda kazuistika obsahuje stru¢ny souhrn relevantnich informaci o pacientovi véetné
diagnostického postupu, diagnézy, stanoveni typu a stupné kognitivniho deficitu, jeho
pribéhu a efektu 1é¢by.

Diagnéza, pripadné¢ i vyvoj onemocnéni a lokalizace postiZzeni jsou ilustrovany
zobrazovacimi nalezy, vétSinou pocitacové tomografie nebo magnetické rezonance mozku
(celkem 225 nalez1), z riznych fazi onemocnéni a s podrobnym popisem.
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Klicem atlasu jsou videozaznamy: celkem 325 instruktivnich videoukazek v trvani desitek
sekund aZ n€kolik minut ilustrujici razné aspekty jednotlivych kognitivnich deficitti. Kazda
videoukazka je opatiena komentarem ukazky vySetreni Ci terapie.

Atlas je v soucasnosti k dispozici jako multimedialni DVD (off-line verze), ve formatu pdf
(svetovy standard pti tvorbé e-books), videa jsou ve formatu WMV (Windows Media Video).
V soucasnosti je hotova verze 2006.2.

Dale je k dispozici na portalu LF MU pro registrované zajemce webova podoba (on-line
verze), a to v soucasnosti textova ¢ast spolu s ilustra¢nimi videoukazkami. Zpristupnéni plné
on-line verze v¢etné videoukazek, kterd umozni pribéznou aktualizaci materialti obsazenych
na DVD, brani jednak technické problémy spojené s prenosem velkého objemu dat, zejména
vSak nutnost zachovani anonymity jednotlivych pacientti. Portal bude dale slouZit ke kontaktu
mezi autory a studentem/¢tenarem a bude poskytovat technickou podporu.

Prednosti a tskali multimedialnich vyukovych materialti

Vyhody

e Multimedialni forma prezentace je velmi vhodna pro vyuku obecné, protoZe kombinuje
informace prezentované vizualni formou rizného typu (pismo, obrazy, video) s formou
zvukovou. V medicin€ pak je u nékterych oblasti vyuky zaloZenych na vizualni ¢i zvukové
podobé symptomt piimo nepostradatelnou: v oblasti neurologie si stéZi lze predstavit
vyuku z oblasti epileptologie nebo ,,movement disorders“ bez videa. Obdobné je tomu
u poruch reci a dalSich kognitivnich poruch, kde pouhy text popisujici tyto poruchy je zcela
nedostatecny.

* Snadné¢j$i aktualizace elektronickych ucebnich pomitcek ve srovnani napft. s klasickou
knihou. V pripad¢ naSeho Atlasu jde prakticky o kontinualni dopliovani a uptesnovani
informaci, Atlas predstavuje vlastné otevieny systém jak co do rozsahu, tak v ¢ase.

e Vétsivariabilita vyukovych materiali. Na ucelené dilo typu naseho Atlasu obsahujici sice
urcité prvky interaktivity 1ze naroubovat e-learningovy systém procviceni a zvladnuti dané
problematiky vychazejici z tohoto materialu.

¢ Snadné¢jsi dostupnost Sir§Simu okruhu studentt i pedagogu.

Uskali

e Naroc¢nost. Tvorba multimedialnich pomfticek je naro¢né na ¢as a novou erudici — vyZaduje
zvladnuti novych znalosti a dovednosti. Na§ Atlas obsahuje pres 300 videoukazek, pouzito
ptitom byla asi 1/10 zaznamenaného materialu, kazdé video bylo shlédnuto minimalné
10x. Bylo nutné zvladnout zakladni pravidla profesionalniho videozaznamu a strihu.
Je nutna tymova spoluprace a profesionalnitechnicka podpora. V nasem pripade¢ vzhledem
k multidisciplinarni tématice byla nutna i spoluprace mezioborova.

e Technické obtize. Kvalitni multimedialni materialy nelze délat bez dostate¢né technické
podpory a profesionédlniho zazemi. Vzhledem k nové se rozvijejici oblasti je i tak nutné
resit za pochodu fadu probléma: format dokumentu a videi, prenos velkého objemu dat,
anonymizace pacientdi, ochrana pomociloga apod.

e Zachovani prav pacientd. Samoziejmy je souhlas pacienta. U nemocnych s afazii mdze
byt do jisté miry naruSeno porozumeni, obdobné problémy mohou nastat u dalSich
onemocnéni neurologicko-psychiatrické povahy (poruchy védomi, demence). Existuji
rdzné Urovné souhlasu, nutny souhlas s pouZzitim pro vyukové ucely — jak zabezpecit?
Pristup na vyukovy portal maji registrovani uzivatelé, pti koupi DVD podepisuji smlouvu
zamezujici zneuziti. Pomoci miZe anonymizace nemocnych na videoukazkach (nutnost
nakladného programu), u poruch feci vSak miize rozostieni oblasti o¢i snizit nadzornost
videoukazky. Anonymita pisemnych a zobrazovacich nalezi je samoziejma.
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VIRTUALNi MIKROSKOPIE V PROSTREDI INTERNETU
J. Feit!, V. Feitova?, V. Ulman3, L. Matyska®

! Patologicko-anatomicky tstav LF MU a FN Brno
2 Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné
3 Fakulta informatiky MU

Abstract — Methods of image stitching enable creating microscopic images of arbitrary
size, which may contain gigabytes of data. We have experimentally prepared several
such images using oil immersion lens 100x, taken in several focusing planes. Resulting
image stacks were included in our teaching and reference atlases of pathology
(www.muni.cz/atlases and www.muni.cz/atlases/stud). We will demonstrate the user*s
interface, which enables displaying the images in several magnifications, focusing and
dragging the images.

Uvod

Ziskani mikroskopickych snimku je limitovano rozliSenim objektivu (zvétSeni, numericka

apertura) a optickym vykonem dané soustavy. V soucasné dobé se rozSifuje metoda

postupného snimani velkych ploch obrazi a spojovani jednotlivych dilkt do velkého obrazu.

Pro tuto préci existuje nékolik automaticky pracujicich skenertt mikroskopickych preparatt.

Pristroje, které jsou prozatim k dispozici, pracuji automaticky a velmi rychle odsnimaji jednu

obrazovou rovinu.

My jsme se pokusili snimat obrazy ve velmi vysokém rozliSeni (imerznim objektivem) s tim,

Ze systém ostfil pro kazdy snimany dilek a po nalezeni idealni roviny odsnimal i nékolik rovin

nad i pod idealni rovinu.

Takto ziskané obrazy jsme zaradili do nasich vyukovych atlasa. Pro praci s témito obrazy jsme

vytvorili vhodné uzivatelské rozhrani. Pri tvorbé tohoto rozhrani vyuZivame pouze funkei

prohlizece samotného (JavaScript, css styly), takze uzivatel neni nucen ziskavat a instalovat

cizi software.

UZivatelské rozhrani umoziuje:

¢ ménit zvétSeni prohlizeného obrazu,

e posunovat obraz libovolnym smérem tazenim mysi,

e fokusovat obraz prechodem mezi obrazovymi rovinami u obrazi, které byly snimany
ve vice obrazovych rovinach.

Virtualni mikroskop je zabudovan do atlasu (a je tedy mozné vyuzit anotace znakd obrazu).

Priprava obrazii a vstupnich dat

Obrazy jsou snimany motorizovanym mikroskopem Leica DMLA se sadou
planapochromatickych objektivii. Mikroskop je Fizeny pomoci software Lucia DI (LIM
Praha). Jednotlivé dilky obrazi jsou snimané kamerou Nikon DMX1200 v rozliseni 12 Mpx
a okamzité zmensSeny na velikost 1232x972 px. Pfed snimanim kazdého dilku systém ostri.
Dilky jsou potom skladany ndmi vyvinutym programem, zpracovany v obrazovém editoru
Photoshop a archivovany. Do atlasu jsou vkladany ve velikosti 900 az 2700 px (vétsi strana)
jako zakladni rozliSeni. Pro tyto zakladni obrazy jsou ptipraveny i soutfadnice dileZitych mist
obrazu, na které uzivatel maze aktivovat Sipky.
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Obrazy v ptvodni velikosti (az o stran¢ nékolik desitek tisic bodd) jsou rozdéleny na dilky
o hrané€ 256 px a je pripravena soustava adresart obsahujicich vhodné pojmenované dilky
obrazu odpovidajicim od digitalné pripravenych mensich rozliSeni az po plné rozliSeni.
U nekterych obrazi je pouZito snimani ve vice obrazovych rovinach.

Prohlize¢ podle zvoleného zvétSeni a mista obrazu nahrava do obrazového okna odpovidajici
dilky. Pokud se pti posunu obrazu mysi (nebo zméné velikosti okna) dostavaji do zorného
pole dalsi oblasti obrazu, odpovidajici dilky jsou nahravany ze serveru nebo lokalni kopie
atlasu a umistovany na vhodna mista. Soucasné jsou dilky mimo zorné pole odstrarniovany.
Podobné¢ se systém chova pri ostfeni. Okno virtualniho mikroskopu mize mit libovolnou
velikost. Zpravidla je otevieno jako malé okno zobrazujici oblast zajmu uzivatele (ta se méni
podle cvaknuti mysi na zakladni obraz). Je vsak mozné okno libovolné zvétsit (aZ na celou
obrazovku). Tento postup ma jen malé naroky na pamét uzivatelského pocitace a pritom je
dostate¢né rychly. Obrazy ziskané imerznim objektivem umoziuji pristup k detailu. Moznost
preostiovani odstranuje nevyhodu malé hloubky ostrosti.

Mezi dalsi vyhody systému patii, ze vyuzivd pouze prostiedkd prohlize¢e samotného
a(narozdilod nékterychjinych prohlizectvirtualnich mikroskopickych preparatt) nevyzaduje
instalaci Zadného proprietarniho softwaru.

Takto vytvorené snimky je mozné pouzivat jako referenéni obrazy, pfi studiu i pti testovani
znalosti studentt. Digitalizované obrazy umoznuji uciteli vybrat vhodné preparaty pro vyuku
bez nutnosti nakladné udrzovat sbirku histologickych preparati. Studenttim verejné pristupna
sbirka umoznuje studium v kteroukoliv dobu bez vazby na u¢ebny.

[SignsON_| HELP | Glose | [SignsON_| HELP | Glose |
4 DG lymfom, noduldrni famd DG:Hodg lymfom, nodulimi s

g

Obrazek 1: Okno virtualniho mikroskopu, vlevo prehledné zvétSeni, vpravo maximalni
detail. Skala vlevo nahote umoziuje ménit zvétsent, $kala vlevo nize slouzi k simulaci ostieni.
Obrazem lze pohybovat tazenim mysi.
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MULTIMEDIALNi UCEBNICE VNITRNIHO LEKARSTVi
PRO BAKALARSKE STUDIUM OSETROVATELSTViI

Hana KubeSova

Klinika interni geriatrie a praktického lékarstvi LF MU

Vyuka interniho lékarstvi v oSettovatelskych oborech je motivovana budouci predpokladanou
rolivysokoskolskyvzdélanych sesterv pécéionemocného—tedy nejenvramcibéznychinternich
oddéleni, ale také napf. v ramci oSetfovatelskych jednotek, kdy vedoucim pracovnikem této
jednotky bude pravé zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym stupném vzdélani a 1ékar se
bude podilet na péc¢i o nemocné na bazi pravidelnych ordina¢nich hodin 1-2x tydné. V pripadé
komplikaci bude privolan bud prislusny prakticky lékar nebo RZP.

Vyuka je tedy zamérfena na rozpoznani zakladnich priznakd zavaznych komplikaci,
aby k nemocnému byla zav¢as privolana lékarskd pomoc, ale také na dlouhodobou péci
o chronicky nemocné.

Ucebnice obsahuje vSechny zakladni kapitoly interni mediciny, tedy pneumologii s dirazem
na akutni stavy, pneumonie a jejich prevenci, pé¢i o nemocné s chronickou obstrukéni plicni
nemoci a v¢éasné rozpoznani priznakd bronchogenniho karcinomu. Kardiologie se zabyva
srde¢nim selhanim, arytmiemi, ischemickou chorobou srdecni, hypertenzi, zanétlivymi
onemocnénimi srdce, srde¢nimi vadami a problematikou Sokovych stavli. Angiologie
podava prehled o chorobach arteridlniho systému, o zilnich komplikacich zvlasté s ohledem
na imobilizaci nemocného a zminéna je i problematika lymfatického systému. Kapitola
hematologicka podava piehled o poruchach jednotlivych druhd krevnich elementd,
hematologickych malignitdch a koagulopatiich, v imunologickém piehledu je kromé
zéakladnich informaci zdiraznéna problematika stavii vedoucich k imunosupresi nemocnych.
Ve vykladu revmatologické problematiky jsou kromé akutnich stavli v prabehu kolagenoz
zdUraznény také dlouhodobé disledky téchto chorob pro nemocného a jeho sobéstacnost.
Kapitola gastroenterologie zddraziiuje mimo jiné vyznam gastroezofagealniho reflexu,
malnutrice, ¢asné diagnostiky kolorektalniho karcinomu a komplexni pohled na dlouhodoby
prubéh a disledky jaternich onemocnéni. Metabolicka problematika se zabyva poruchami
metabolismu vody a elektrolytd, vitaminového hospodarstvi a kostnimi patologiemi. Tésné
navazujici nefrologie predklada rizikovou oblast renéalniho selhani, dlouhodobé predpoklady
vzniku litidzy a sekundarnich nefropatii. Endokrinologie podava vysvétleni systému zpétnych
vazeb v regulaci hormonalni sekrece a jsou probrany nej¢astejsi patologické stavy. Kapitola
o akutnich stavech se zabyva komat6znimi stavy, zvlasté jejich prvotni zakladni diagnostikou,
dale kardiopulmonalni resuscitaci podle aktualnich doporuceni a podava zakladni informace
0 poskozenich z fyzikalnich pri¢in a intoxikacich. VéEt§i prostor je vénovan geriatrii,
zejména zvlastnostem diagnostiky a farmakoterapie ve stari a nékterym interdisciplinarnim
geriatrickym syndromdm. Zavére¢na kapitola poskytuje zdkladni poznatky z onkologie.

Cely vyukovy text je umistén na portalu Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
(http://portal.med.muni.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=382).

Ze zakladniho textu je mozno zachazet do ilustraci a postupné jsou pripravovany i videoklipy
zékladnich vySetrovacich postupt.

Vyukovy  text muze slouzit jak studentim bakalarskych zdravotnickych smérq,
tak i studentiim vSeobecného 1ékarstvi v preklinickych oborech, stejné jako studenttim jinych
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fakult Masarykovy univerzity — celkové jej tedy muaze vyuzivat 600-800 studentd béhem
jednoho akademického roku.

Nazornost textu bude jeSté podstatné zdokonalena viazenim videoklipli znazornujicich
zékladni vySetfovaci postupy veetné nékterych patologickych nalez. Doposud jsou
vypracovany scénaie a porizen zakladni sbér snimkd bronchoskopie, echokardiografie,
ultrazvukového vySetieni tepen a zil, gastrofibroskopie, kolonoskopie. Kazdy videoklip
poskytuje informaci o vyznamu daného vySetieni, indikacich, pripravé pacienta, dale
o vlastnim provedeni, moznych nej¢astéjSich nélezech a péci o nemocného po provedeném
vySetreni.

Vyhodou videoklipu z hlediska vyukového je moZnost opakovaného prehrani, zastaveni
na detailu a v neposledni rad¢ i nazornost. Naopak vyhodou pfimé pritomnosti studenta
privySetienije seznamenise s celouatmosféroupracovisté, bezprostrednikontakts nemocnym
i s vySettujicim. Ukéazku ptipraveného scénare ukazuje tab. 1.

Tabulka 1: Ukézka z pripravovaného scénare pro jeden z chystanych vyukovych videoklipti.

stopaz zabér komentar
0-10 Znak MU Zvuk pripravy nastroji, zvuk
cekarny?
11“-20¢ Mistnost, pristroj, obrazovka, | Echokardiografie =~ je  metoda,
sonda pomoci které je mozno vySetfit

stavbu i funkci srdce.

21“—-45% Ukladani pacienta, gelovani sondy, | Pred vysetfenim neni nutné zadna
poloha vysetfujiciho a nemocného | specifickd ptiprava, vySettujici
nanese na ultrazvukovou sondu gel
k zajisténi optimalniho prostredi
pro Sifeni ultrazvukového signalu.
Pres hrudni sténu vySetiujici
hledd tzv. okno v prislusném
mezizebernim prostoru.

464-1

Hrotovy dvojrozmérny pohled
na sin€, komory, detail chlopni -
norma

Na zdravém srdci je mozno zachytit
pfi dvourozmérné echokardiografii
silu stén srde¢nich komor, velikost
srde¢nich dutinvsystoleivdiastole,
vzhled a ¢innost chlopni.

101“-1720¢

M¢éreni velikosti dutin

Echokardiograficky pristroj
dovoluje zmérit zakladni rozméry
srdeénich dutin, a tak usoudit
na primérenost jejich zatizeni.

1'214-140¢

Normalni ¢innost komory, porucha
hybnosti stény

Pri zménéné pohyblivosti ¢asti
srde¢ni  stény lze  usuzovat
na zavaznou poruchu jejiho
krevniho zéasobeni, tedy
na vyznamné aterosklerotické
postiZeni koronarni tepny
zasobujici prislu§nou oblast.

1414 1°55¢

Aortalnichlopen normalni, aortalni
chopen stenoticka, aortalnichlopen
nedomykava

Echokardiograficky lze odlisit
normalni vzhled a ¢innost chlopni,
stendzu chlopenniho usti ¢i jeho
nedomykavost. Nedomykavost se
oveéfuje prikazem opacného toku
krve — na obrazovce se znazoriuje
jako modre zbarveny proud.
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1°56%-2715%

Komora o normalni velikosti
a stazlivosti, komora pri
kardiomyopatii

Lze také rozpoznat komoru
o normalni velikosti a stazlivosti
od stavi difuzniho postizeni
svaloviny zplsobujiciho zbytnéni
az dilataci komory a podstatné
snizeni u¢innostijejiho stahu.

2°16%- 230

Zastaveny obraz v  diastole,
zastaveny obraz v systole, méreni

Ze zjisténych rozméru levé komory
a z vypoétu objemu v diastole
a v systole je mozno urc¢it parametr
srdecni stazlivosti — ejekéni frakei.
Norma EF je nad 60%, tedy leva
komora vypudi nejméné 60% svého
diastolického objemu.

23143

Utirani gelu, oblékani, odchod
pacienta

Po vySetfeni je nutno odstranit
gel z povrchu ktzZe a jinak pacient
zachovava normalni rezim.

3'01“- 3710

LOGO MU
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E-MONOGRAFIE O SYFILIS

V. Woznicové, R. Novotny

Mikrobiologicky ustav LF MU

Abstract — We developed a web-based monograph on syphilis and applied an approach
which enables readers to differentiate the topic according to their skills. We divided
the text into three levels — undergraduate, graduate and specialist levels connected by
links. Using this approach we follow educational aims along with sharing of scientific
data.

Pro¢ jsme vytvorili e-monografii

,»10mate ...ucebnice, ¢lanky, skripta, monografie, handouty, ptirucky, protokoly k praktickym
cvi¢enim, standardni operacni postupy, prezentace...“...takhle né€jak by mozna odpovéd¢l
zapaleny stavebnik ze znamého Ceského filmu ,,Na samoté u lesa“ na otazku, co vse je tieba
shroméazdit ke studiu lékarské mikrobiologie, zejména nékterych specializovanych kapitol
tohoto oboru. Také jste jako studenti touzili mit vSe potiebné pfi ruce, nejlépe v prenosném
formatu? Rozhodli jsme se proto skloubit jeden z dlouhodobych vyzkumnych smért
Mikrobiologického tstavu, kterym je diagnostika syfilis, s vyukovou tradici astavu, kterou
je ucebnicova tvorba (profesor Vaclav Tomasek, jeden z nejvyznamnéjsich prednostt Gstavu,
byl autorem prvni ¢eské ucebnice bakteriologie). To vse jsme naroubovali na novy vyukovy
trend, kterym je tvorba multimedialnich materiald umisténych na internetu. Vysledkem je
vznikajici e-monografie, ktera integruje aktualni zdroje na téma syfilis. Nutno podotknout,
Ze drtiva vétSina textd, obrazkd, navodd a dalsich podkladd je plivodni a pochazi z dilny
Mikrobiologického tistavu.

Struktura e-monografie

Snazili jsme se vyuzit technickych moznosti, které elektronické reSeni prinasi: monografie je
rozdélena do tii Urovni a je na uzivateli, aby si zvolil ,level“ :-). Pregradudlni droven ptinasi
zékladni uc¢ebnicové poznatky oboru na urovni pozadavkl pro sloZeni zkousky z lékarské
mikrobiologie, postgradudlni troven rozsifuje poznatky o detaily véetné novych informaci
zvyzkumu a troven specialista jiz prinasi napt. detaily pracovnich postupt, konkrétni pavodni
védecké poznatky apod. Urovné jsou rozliseny graficky a pomoci odkazti na mnoha mistech
provazany. Samoziejmosti je pochopitelné vyhledavani.

Webovaformaje prevoditelna dokniznipodoby (format pdf, ps) nebo CD. Vyhodou elektronické
podoby je mimo jiné moznost pirepinat do jednotlivych drovni, pohodln¢ prochazet hesla
rejstiiku, vyhledavat a pracovat se zdroji a v neposledni radé také on-line sprava monografie.

E-monografie v projektu Mikrobiologie on-line

Vroce 2002 zacal Mikrobiologicky tistav LF MU budovat své vyukové stranky, které obsahuji
atlas fotografii, protokoly k praktickym cvicenim a tzv. laborator on-line s vystupy z webovych
kamer [1, 2]. Budovana e-monografie bude soucasti webovych stranek, ale mize existovat
ijako samostatné dilo (klasick knizni monografie nebo CD).
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Obsah e-monografie

E-monografie se pokousi o Siroky zabé&r od antigenni struktury Treponema pallidum subsp.
pallidum az po kasuistiky. Vénuje se vlastnostem T.p. pallidum, klinice a epidemiologii syfilis,
ale nejsoustavngji metodam primého a neprimého prikazu syfilis, ktery patii do hajemstvi
1ékatské mikrobiologie predevsim. Monografie v sou¢asnosti obsahuje také desitky fotografii,
tabulky, grafy, detailni pracovni postupy, dvé kasuistiky véetné pivodni metodiky a dokonce
i kresleny humor a jednu basen. Prinasi samoziejmé i podrobny prehled literatury, ktery,
jak doufame, pomuze ¢tenari zorganizovat spletité houstiny souc¢asného pisemnictvi na dané
téma. On-line sprava monografie zaroven zaruci operativni aktualizace.

Vyvoj e-monografie

Diagnostika syfilis je dlouholetym vyzkumnym proudem Mikrobiologického ustavu
LF MU a FN u sv. Anny. V soucasnosti se naSe pracovisté podili na feSeni grantu
IGA MZd NR/8967- 4 ,Molekularni typizace kmend a izolati Treponema pallidum subsp.
pallidum: zaklad pro epidemiologickou a klinickou identifikaci jednotlivych kment“ (hlavni
fesitel doc. MUDr. David Smajs, Ph.D.). Vyvoj e-monografie, ktera by méla byt zivym dilkem
silicim s léty, bude smérovan k rychlému predavani aktualnich poznatkl a ddrazu na jejich
celkovou provazanost. Takto bude mocislouZit nejen studentlim v celém rozsahu vzdélavacich
programd, ale také odbornikiim z praxe.

Obrazek 1: Treponema pallidum subsp. pallidum, plvodce syfilis, v predstavach
MUDr. Petra Ondrovc¢ika, CSc.

Zavér

Netroufame si tvrdit, ze e-forma autorského (védecko-vyukového) dila ma zcela nahradit
formy ostatni, to se nejspiSe nestane. Myslime si ale, Ze rozvoj multimedialnich technologii
a novych vyukovych technologii viibec miZe integrovat vyuku a vyzkum zplsobem, ktery je
na vysokych Skolach Zadouct, ale v konvenénim prosttedi ¢asto jen té€Zko dosaZitelny. Timto
smérem jsme se snazili u¢init prvni kriacek.

E-monografie bude dostupna na www.medmicro.info od ledna 2007.
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DIGITALNi ATLAS NORMALNICH
NALEZU V DICOM FORMATU
PROJEKT MEDMUNI A MEDIMED

Kristek J., Skorniova Z. ***

Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Abstract — The authors report on establishing the digital archive of normal medical
imaging findings in adults in the frameworks of the projects MeDiMed and MedMUNI
covered by the Medical Faculty of the Masaryk University Brno. All imaging studies of all
modalities are supplied in the DICOM format and form a database for use in educational
activities through all the university. The archive runs on a protected Metropolitan
network and is currently accessible for certified users only. The authors work, however,
on a web-based “light” version of the archive to boost its availability and practicality.

Uvod

Od r. 1993 se v Brn¢ buduje metropolitni sit a metropolitni PACS (Picture Archiving
and Communicating System) v ramci spoluprdce mezi Lékarskou fakultou
Masarykovy univerzity a Ustavem vypocetni techniky Masarykovy univerzity. V Brné
ametropolitni brnénské oblasti je uloZena opticka kabelova sit specifikovana pro metropolitni
PACS, coZ umoznuje snadnou kontrolu a spravu celého prostiedi, které 1ze konformovat podle
filozofie a akademickych zamérl univerzity bez rizika zasahl vnéjsich vlivd. Softwarové
prostiedi celé sité vyuziva zakladu komeréniho PACS TomoCon firmy TatraMed (Bratislava,
Slovensko).

Cast datového prostoru metropolitniho PACSu je vyuzivana pro databézi a spravu vyukovych
obrazovych studii, které jsou nutnou soucasti akademického univerzitniho prostiedi v ramci
lékarské fakulty. Vytvareni tohoto vyukového archivu nazvaného MedMUNI probiha
odr. 2004 za tcasti klinik FN u sv. Anny, FN Brno a Masarykova onkologického ustavu, které
zajistuji klinickou a odbornou troven celého programu a dodavaji jednotlivé klinické studie,
projektu se dale Gcastni Institut biostatistiky a analyz MU jako organizaé¢ni a finan¢ni sprava
a Ustav vypocetni techniky jako spravce hardwarovych a softwarovych aplikaci s navaznosti
na cely projekt metropolitniho PACS.

Kromé databaze patologickych nalezli vytvarime i dalsi navazujici projekty, jednim z nich je
vytvareni databaze normalnich radiologickych nalezli a normalnich variant dospélého veku
ve standartnim formatu DICOM, verze 3.0.

Duvod
Ve vyuce pregradudlnich studentd mediciny Ize jisté najit mnohocetné vyuziti normalnich,
nepatologickych zobrazovacich studii v rdmci vyuky nejen vlastni radiologie a nuklearni

**% Vyukovy archiv je podporovan rozvojovym programem LF MU Telemedicina ve vyuce, jehoZ odbornou radu
tvori: doc. MUDr. Petr Krupa, CSc. a MUDr. Jan Kristek z Kliniky zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny
v Brné, prof. MUDr. Vlastimil Valek a MUDr. Marek Mechl, Ph.D. z Radiologické kliniky LF MU a FN Brno
a MUDr. Pavel Andres z Masarykova onkologického tstavu. Po technické strance je tento program zabezpecen
zézemim projektu MeDiMed na Ustavu vypodetni techniky MU.
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mediciny, ale stejné dobre i pti vyuce anatomie, fyziologie, biofyziky, chirurgickych i internich
klinickych obord apod., protoze teprve po zevrubném zvladnuti toho, jak vypada normalni
zobrazovaci vySetieni a jeho nepatologické varianty, lze pokrocit k posuzovani patologickych
stavll a hodnoceni jejich vaznosti.

Obrazové databaze téchto vySetfeni by mela byt k dispozici v ramci univerzitni sité,
a mohla by tak byt volné vyuzivana i v ramci vyuky neradiologickych obord.

V klinické praxi se pak postgradualni Iékar bézné setkava se situacemi, kdy musi posoudit
odchylku od normy a stupen jeji zavaznosti. S nabyvajicimi zkusenostmi pochopitelné ubyva
nejistoty, co je normalni a co uz ne, nicméné v piipadech soucasnych komplexnich a slozitych
vySetrenich je orientace pro lékare, ktery nepracuje s danou modalitou kazdodenn¢, ¢asto
slozita. Explicitni srovnani s normou jednoduse, prehledné a rychle dostupné z PACSu je
nanejvys zZadouci.

Cely systém vyukového archivu je od zacatku budovan jako bilingudlni, ¢esko-anglicky,
s vyhledem pro pripadné mezinarodni sdileni nebo i otevieni archivu. Pro jednoduchost
jsme se rozhodli, Ze strukturu archivu normalnich nélezt vyty¢ime v angli¢ting, ktera je dnes
univerzalné srozumitelnym jazykem i v ¢eském akademickém prostredi.

Struktura

Systém je roz¢lenén do jednotlivych anatomickych oblasti obecné, pripadné na cilené mensi
anatomické struktury ¢i oblasti. Archiv obsahuje prostor jak pro klasické rentgenové snimky
v riznych projekcich, tak pro CT, MR, angiograficka, sonograficka a nuklearni vysetieni.
Strukturu lze vcelku pruzné dopliiovat podle toho, jak se budou zobrazovaci metody
v budoucnu vyvijet tak, aby jejich obsah byl aktualni.

Roz¢lenéni soucasné struktury pro priklad vySetieni hlavy ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. Priklad struktury archivu normalnich nalezt (vySetfeni hlavy a mozku)

HEAD AND BRAIN GENERAL Rtg
CT
MRI scheme 1
MRI scheme 2
MRI diffusion
Transcranial
ultrasonography
SKULL BASE Rtg
HYPOPHYSIS Rtg
MRI
PETROSAL BONE Rtg
HRCT
MRI
TEMPOROMANDIBULAR | MRI
JOINTS
MAXILLA Rtg
MANDIBULA Rtg
ZYGOMATIC ARCH Rtg
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CT
PANTOMOGRAM
PARANASAL SINUSES Rtg
CT
MRI
NASAL BONES Rtg
ORBITA Rtg
ultrasonography

Vyuziti

Predpokladame, Ze vytvarena databaze bude pouzivana v ramci G€astnicich se instituci jako
zdroj obrazového materilu pro tvorbu vyukovych prezentaci, testl, seminart apod., zejména
vhodné pro studium anatomie, biofyziky, fyziologie, patofyziologie a samoziejmé klinickych
obort. Sou¢asna medicina je na zobrazovacich a laboratornich metodach ¢im dal tim vice
z4visla, a tak jejich vyznam i v ramci pregradualniho studia stale roste. Je jasné, Ze studenti
by si méli primarné vStipit, jak vypada normalni obraz, aby pak mohli posuzovat patologické
odchylky. Obrazy z DICOM studii se daji volné¢ konvertovat do JPEG nebo TIFF formatt
avkladat do prezentaci, skript, tiSténych ¢i elektronickych publikaci béznym zptisobem.
Studenti sami, at uz v ramci své pre- nebo postgradualni pfipravy, mohou databazi vyuzivat
pfi studiu pred zkouSkami, v rdmci postgradualni, predatestacni ptipravy apod.

V neposledni fad¢ jsou nélezy k dispozici na vSech certifikovanych diagnostickych stanicich,
kde mohou slouzit, stejn¢ jako studie patologického archivu, k praktickému a jednoduse
dostupnému porovnani normy a patologie v klinické praxi. V sou¢asné dobé se zobrazovaci
metody rozvijeji az zavratné rychlym tempem, neustale se objevuji nové metody a vySetfovaci
postupy a neni v lidskych silach obsahnout vse v celé §ifi. Pokladame za uzite¢né mit
k ruce porovnani s normou v modalitach, s nimiz lékar neni kazdodenné ve styku, zejména
u modernich modalit, jako jsou multidetektorové CT, MR, high-field MR, SPECT, PET a jiné.
Jako soucast normalniho atlasu se buduje i atlas normalnich vyvojovych variant, jichZ je
velké mnozstvi. V praxi je jejich dohledavani v riznych publikacich ¢asto ¢asové naro¢né
anastroj, ktery by je rychle a piehledné zptistupnil na siti, se mtze ukazat jako velmi uzite¢ny
iv kazdodenni klinické rutiné.

DICOM format ukladanych studii pak umoznuje volné moznosti dal§iho softwarového
zpracovani na pracovni stanici, at uZ to je uprava oken, méreni, nejraznéjsi softwarové
rekonstrukce, fize obraz atd., spektrum moznosti zalezi jen na softwarovém a hardwarovém
vybaveni pracovni stanice, u které uzivatel prave sedi.

Veskeré studie jsou uklddany v anonymizované formé, a neni tedy rozporu s normami
pro ochranu osobnich dat pacientd.

V soucasné dob¢ vkladaji nepatologické studie na naSem pracovisti 1ékari v predatestacni
ptipravé, vSechny odesilané studie jsou kontrolovany a verifikovany druhoatestovanym
lékafem.

Zavér — vyhled

Cilem archivu normalnich zobrazovacich studii dospélého veéku je vybudovat komplexni,
multimedialni, multioborovy obrazovy atlas, pln¢ kompatibilni s DICOM formatem,
zobrazitelny v jakémkoliv DICOM prohlizeci.
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Tento projekt, coz je jen jedna z podslozek obrazového archivu LF Masarykovy univerzity
budovaného v rdmci projektd MeDiMed a MedMUNI, byl zah4jen na podzim 2006, plni se
postupné a jeho naplnéni je vzhledem k rozsahlosti otazkou nékolika dal$ich nasledujicich let.
Zejména atlas anatomickych a vyvojovych variant je ,,béhem na dlouhou trat“, protoze mnohé
z téchto anomalii jsou vzacné a trva léta, neZ se jejich nositel objevi.

Archiv funguje velmi dobte a rychle u certifikovanych uZivateld, jejichZ pracovni stanicim
je umoznén pristup do metropolitni sité a archivu MedMUNI na zaklad¢é osobnich hesel
a hardwarového kli¢e. Jedna se o interni chranénou sit, predev§im z bezpecnostnich
davodd, pristup je v soucasnosti zajiStén u vicerych stanic na radiologickych klinikach
FN u sv. Anny, FN Brno, Masarykova onkologického ustavu, v u¢ebné¢ IBA a u jednotlivych
pocitact ve vyukovych mistnostech vicerych dalsich klinik ve FN USA a FN Brno. Planuje
se roz$irovani pristupnosti na dal$ich brnénskych a zdravotnickych zatizenich, v jednani je
ptipojovani mimobrnénskych instituci.

Archiv tedy neni t.¢. dostupny volné€ po internetu, coz jeho soucasnou Sirokou praktickou
vyuzitelnost ponékud omezuje. V budoucnosti bychom proto radi vytvorili ,lehkou® verzi
archivu, ktery by byl k dispozici jako webové databaze nebo portal, coz pokladame v ramci
zivotaschopnosti a prakti¢nosti celého projektu za otazku kardinalni ddleZitosti.
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MULTIMEDIALNI UCEBNICE DETSKE ONKOLOGIE

T. Kepak!, J. Stérba!, J. Skotakova?, L. Dusek?, V. Baj¢iova!, D. Schwarz?, M. Weinreb!,
K. Zitterbart', M. Petlachova', I. Bozkova'

!Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno
2Klinika détské radiologie LF MU a FN Brno
3Institut biostatistiky a analyz LF a PFF MU

Abstract — Modern forms of training in pediatric oncology exploit new information
technologies such as video, CD-roms, and the Internet providing creative new forms
of interactive sharing of knowledge. There is a vigorous benefit of these new educational
tools not only for students, but also for parents and children suffering from pediatric
cancer as well as long-term survivors of pediatric cancer. We aim to establish
an interactive multimedial textbook of pediatric oncology first-time written in Czech.

Vychodiska
Zvysovatpovédomilaickéiodbornéspole¢nostionadorovychonemocnénichjevysoce aktualni
téma nejen v onkologii dospélého veéku, ale i u détskych nadort. Vytvoreni multimedidlniho
vyukového a edukacniho textu je vhodnym dopliitkem snahy détskych onkologli v oblasti
nadorové prevence.

Cil projektu

Vytvorit multimedialni vyukovy a edukaéni text détské onkologie uréeny pro studenty LF
(v€etné oboru oSetrovatelstvi), vyukovy a edukaéni text pro postgradualni vzdélavani Iékara
a sester, edukacni text pro pediatry ze spadovych pediatrickych pracovist v ramci tzv. sdilené
péce.

Na projekt navazuje tvorba edukacnich materidlt pro rodice pacientti KDO, pripadn¢ starsi
déti, mladistvé a dospélé pacienty KDO s cilem zlepSit sekundarni a terciarni prevenci v détské
onkologii a zamérit se na kvalitu Zivota v pribéhu a po ukonceni 1é¢by détské malignity.

Zptisob reSeni

Vlastni proces feSeni projektu jsme rozdélili do nékolika fazi:

e Priprava podkladl: shromazdéni informaci o formé dostupnych e-learningovych kurzi
v oblasti détské onkologie.

e Vnitini oponentura projektu: Kromé resitelti grantu jsou k ptipravé edukacnich materialt
prizvani lidé se zkuSenostmi z oblasti onkologie a vieobecné pediatrie, bude tak zajisténa
nezavisla kontrola a oponentura obsahu.

e Na zaklad¢é predchozich krokli bude pripravena v roce 2007 detailni osnova dila
a pripraveny konkrétni instruktivni pfiklady ze jmenovanych oblasti détské onkologie.

Vyukova ¢innost

Ucebnice bude ¢lenéna do tématickych celkd pokryvajicich vSechny oblasti nadort u déti,
adolescenttl a mladych dospélych. Kazda oblast bude piehledné zpracovana s nasledujici
strukturou:

¢ zakladni charakteristika véetné epidemiologickych dat,

e diagnostika s nazornymi radiologickymi daty,
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e ]écba,

e komplikace a nasledky 1écby.

Soucasti vyukovych text budou testy — interaktivni kazuistiky.

Soucasti edukacnich testti budou nazorné videosekvence lékaiské a o3etfovatelské péce,
napt. péfe o centralni Zilni katetry, invazivnich zakrokd (napf. lumbalni punkce), péce
o proleZeniny apod.

Soucasti edukacnich textd budou praktické informace o moznostech podptlirné
a symptomatické 1é¢by a pomoci nemocnym, napt. rehabilitaéni pomicky, dietni opatieni,
resocializa¢ni programy a dalsi.

Multimedialni u¢ebni texty budou zaméreny zejména na tyto oblasti:

e leukémie a lymfomy v détském véku,

e nadory CNS v détském veku,

e solidni extrakranidlni nadory détského véku,

e zobrazovaci metody v détské onkologii,

* nadory adolescentniho a mladého dosp€lého veku,

* problematiku vysoce davkované chemoterapie a transplantaci kostni diené,

e pozdni nasledky onkologické 1écby,

e oSetrovatelstvi v détské onkologii.

Pracovisté zapojena do projektu

Klinika détské onkologie je jednim ze dvou komplexnich center détské onkologie v CR.
Pracovisté je etablovano v mezindrodnich organizacich détské onkologie. Klinika détské
onkologie poskytuje specializovanou 1é¢ebnou a preventivni péci pacientim s nadorovymi
onemocnénimi détského, adolescentniho a mladého dospélého véku z regionu Moravy
a Slezska. Pracovisté uzce spolupracuje systémem sdilené péce se vSemi regionalnimi
pracovisti détské mediciny a s fadou onkologickych center pro dospélé. Klinika détské
radiologie poskytuje specializovanou péci pacienttim Kliniky détské onkologie od doby vzniku
samostatného détského onkologického centra v Brné v roce 1998. Cleny fesitelského tymu
jsou prednostové obou klinik.

Prinos multimedialni u¢ebnice

Multimedialni uéebnice détské onkologie neni v CR k dispozici. E-learningova vyuka miize
perspektivné oslovit Sirsi laickou i odbornou verejnost. Détskd nadorovd onemocnéni
jsou velmi vzacna, proto je péfe o déti, adolescenty a mladé dospélé centralizovana
do superspecializovanych center détské onkologie. VétSina détskych nadort patfi mezi
biologicky velmi aktivni onemocnéni, ktera ¢asné metastazuji. O Sanci pacientll na vyléceni
rozhoduje ¢asnost zachytu nadorovych onemocnéni a adekvatni Ié¢ba. Ukolem vedoucich
center détské onkologie je trvalé zvySovani povédomi laické i odborné spole¢nosti o détskych
nadorovych onemocnénich, o nezbytnosti jejich rychlé, cilené a Setrné diagnostiky vedouci
k rychlému odeslani ditéte do centra détské onkologie. Moderni multimodalni lé¢ba détskych
nadorovych onemocnéni vede k vyléceni vice nez 75% nemocnych déti. Po ukonceni aktivni
onkologické 1é¢by jsou vylé€eni pacienti ohroZeni rizikem relapsu onemocnéni a také moznym
rozvojem stfednédobych a pozdnich nasledkl protinaddorové 1é¢by. I v tomto pripadé plati,
Ze Casny zachyt zlepSuje Sanci na upravu zdravotniho stavu volbou vhodnych intervenénich
strategii. To vede (i) k minimalizaci negativniho vlivu nemoci a jejich néasledkl na kvalitu
zivota této specifické ohrozené popula¢ni skupiny a (ii) ke snizeni socioekonomické zatéze
spole¢nosti. V predkladaném projektu chceme vytvorit multimedialni vyukovy text zaméfeny
zejména na symptomatologii nddorovych onemocnéni détského veku, nahlé prihody v détské
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onkologii, diagnosticky algoritmus, zakladni informace o 1écb¢ a jejich nasledcich vcetné
podparné a symptomatické 1é¢by. Chceme timto zplisobem zlepSit sekundarni a tercidrni
prevenci na poli détské onkologie.

Prezentace vysledku

Vznikla ucebnice bude poskytnuta k pouzivani studentim Masarykovy univerzity, moznost
vyuziti kurzu k samostudiu bude prezentovana v§em dalsim zajemctim také na internetovych
strankach Masarykovy Univerzity a Kliniky détské onkologie.

Navaznost
Na projekt bude navazovat tvorba edukac¢nich materialdi pro rodice pacienttt KDO, pripadné
star$i déti, mladistvé a dospélé pacienty KDO.
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DIGITALNI VIDEO NA LF MU
B. Regner, J. Winkler

Centrum vypocetni techniky LF MU

Abstract — Presentation of pictorial information is a very important element in the tuition
of medicine. In order to facilitate the acquisition and processing of video recordings
for tuition for teachers of the Faculty of Medicine, an institution providing complex
services in this area has been available here for four years now. The interest of the faculty‘s
teaching staff in the services provided is high and has been on the increase all the time.
The institution will also be available in 2007.

Prispévek ve sborniku

Prezentace obrazovych informact, at formou statickych snimkd, nebo videozaznami, se stava

nezbytnou souc¢asti vyuky mediciny. Zatimco porizeni a zakladni zpracovani fotografickych

materiall je relativné snadné a mohou je v prijatelné kvalité provadét i sami vyucujici

bez hlubsich znalosti problematiky i s relativné lacinym vybavenim, nataceni a zpracovavani

videozdznami vyzaduje pro dosazeni dostate¢né kvality nakladnéjsi vybaveni a zejména

znalosti v oboru zpracovani videa. Aby bylo vyucujicim umoznéno porizovat videozdznamy

pro vyuku bez rozsahlych financnich i ¢asovych investic, jsou na CVT LF ve spolupréaci

s CBA/IBA k dispozici sluzby technika zajistujiciho porizeni poZzadovaného zdznamu i jeho

nasledné zpracovani.

Potizovani a zpracovani videa zacalo byt na LF MU centralné¢ podporovano na podzim

roku 2003, kdy se podatilo diky financim z RP 2003 zakoupit kameru, pocita¢ a software.

Odpoloviny roku 2004 je u¢itelim na LF k dispozicikameraman/stiiha¢ poskytujici komplexni

sluzby v oblasti porizeni a zpracovani videa. Jedna se o nasledujici ¢innosti:

e natacenizaznamil pomoci kvalitni tfi¢ipové digitalni kamery Canon XM2,

e zaznam obrazu z kamer pristroju (ultrazvuk, rentgen, laparoskop, mikroskop, ...),

e prenos zaznamu do pocitace,

e zpracovanizaznamu (stfih, ozvuéeni, titulky, jednoduché animace),

e export zaznamd (do riznych format, na rizna média) + tvorba obald,

e zpracovani dodanych zaznamd,

e digitalizace analogovych zaznamul (starSi vyukova videa na VHS kazetach apod.)
pro vyuziti na pocitaci,

e pomoc pti tvorbé materidlt pro odborné prednasky a seminare,

e konzultace.

Sluzby technika jsou po celou dobu jeho ptlisobeni na LF pro vyucujici zdarma, provoz
pracovisteé je hrazen z rozvojovych projektd. Bliz§i informace je mozné najit na adrese
http://www.med.muni.cz/index.php?id=211.

Rok 2004 1ze chapat jako pilotni, kdy se ladily zpisoby zpracovani, komunikace s vyucujicimi,
potencialni pravni problémy v souvislosti s ochranou osobnosti pacientli a podobné.
Uz v tomto roce se podaftilo natocit a ¢aste¢né zpracovat mnozstvi zdznamd. B€hem let 2005
a 2006 pak zaznamenavame trvaly narlst zajmu rady pracovist LF o sluzby v oblasti
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zpracovani videa. V sou¢asné dobé je jiz objem pozadavki tak vysoky, Ze neni mozné vsechny
pozadavky reSit okamZzite.

Béhem roku 2006 bylo dokoncéeno nékolik videi natocenych v predchozim obdobi, bylo
kompletné nato€eno a zpracovano 16 videi a dalSich 30 videi je rozpracovano. Dale bylo
zrealizovano natoceni a zpracovani zhruba 30 kratkych videi (v primeérné délce do 4 minut)
vramcispoluprace na tvorb¢ e-learningovych kurz, z riznych oboru ¢innostive zdravotnictvi.
Podileli jsme se na dokon¢ovacich pracich pti tvorbé ,,Atlasu poruch reci“.

Kromé pozadavkil na jednorazové natoceni a zpracovani zaznamu se rozviji i dlouhodobé&;jsi
spoluprace s nékterymi pracovisti majici za cil vytvoreni sady videozaznamu pokryvajicich
Sirsi problematiku. Rozbiha spoluprace na tvorbé e-learningovych kurzi, ktera predstavuje
fadu krat8ich prispévkd, z $irsi Skaly témat. Dlouhodobé se sbiraji data o rlznych stadiich
1é¢ivych bylin a rostlin pro farmakologii (cca 200 poloZek).

Také poskytujeme podporu pii tvorbé kratkych videomaterialti pro potieby piednasejicich.
Kromé nové tvorby je ¢asto pozadovan pievod videa z analogovych VHS videokazet do digitalni
podoby pro pouZiti na pocitaci nebo v DVD prehravacich. Takto bylo béhem roku 2006
zpracovano cca 30 tituld.

Vzhledem k zdjmu vyucujicich i objemu rozpracovanych a planovanych videi povazujeme
za velmi smysluplné pokracovat v této ¢innosti i v nasledujicim roce.

Problémy

Objem prace

Porizovaniazpracovanivideajeznacné naro¢né. Vyzaduje kvalitnivybaveniaznalostizejména
na stran¢ technika, ale také casto vysoky objem prace technika i zadavatele — vyucujiciho.
Nekteri vyucujici si tento fakt predem dostate¢né neuvédomi a ve fazi z nedostatku casu
zpracovani zdznamu stale oddaluji. S tim souvisi nasledujici problém.

Objem dat

Video prevedené z kamery do pocitac¢e formatu DV predstavuje datovy objem cca 13 GB
pro hodinovy zaznam. V tomto formatu je zdznam uloZen v pocitaci a dale zpracovavan.
V ramci zpracovani je vSak diky do¢asnym soubortim, které se generuji béhem zpracovani
nutno pocitat jiz zhruba s 20GB pro hodinu zpracovavaného videa. A to zde neni zapocten
prostor pro export vysledného videa, ptipadné pro autorizaci DVD. Jestlize je video v kratké
dobé¢ zpracovano a dokoncéeno, je mozné zabrany prostor uvolnit a pouzit pro dalsi praci.
Pokud vsak zadavatel po uloZeni dat do pocitace a zahajeni zpracovani nema kapacitu na
dokonceni videa, zabiraji pracovni soubory diskovy prostor dlouhodobé a je pak problém najit
prostor pro zpracovani dal$ich projektd. V souc¢asné dobé CVT disponuje diskovou kapacitou
cca 1,5 TB, tato je vSak prakticky bezezbytku zaplnéna.

Technika porizovana nékterymi pracovisti

Lecktera pracovisté si pro natacenivideozaznamu pofizuji vlastni kamery, vypocetni techniku

aobcasisoftware, naptiklad z rtiznych grantd, v nékterych pripadech bez dostate¢né znalosti

problematiky. Pak mohou nastat nasledujici neZadouci situace:

¢ Pracovisté zakoupi nevhodnou kameru, se kterou neni schopno poridit dostate¢né kvalitni
zaznam.

e Pracovisté zakoupi kameru s nevhodnym formatem zaznamu (napt. MPEG2). S timto
formatem se da pozdgji obtiZné pracovat, protoze zdznam je jiZ komprimovany a jakékoliv
zmény v obraze (napf. pouhé vlozZeni loga LF) vyzaduji rekompresi zdznamu vedouci
k znatelnému zhorseni kvality obrazu.
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Zaznam je z kamery preveden do pocitace a v ramci prvotniho zpracovani pieveden
do jiného formatu s vy$si kompresi, ktery se vSak dale zpracovava. Nastava stejny problém
jako v predchozim pripadé.

Pracovi§té zakoupi vhodnou techniku, ale nemd vlastni kapacity na zvladnuti jejiho
provozu a obsluhy, technika lezi ladem.

Organizaéni problémy — CVT na zacatku roku 2006 oslovilo vSechna pracovisté
s pozadavkem na nahlaSeni planovanych videi, u jejichz zpracovani bude vyzadovana
podpora CVT. Reakce na tento pozadavek byla minimalni, ¢ast pozadavkd na sluzby pak
prichazi velmi pozd¢ a pozadované terminy realizace dila jsou splnitelné jen velmi tézZko
nebo vibec. Klasicka je kumulace pozadavkl na zaver roku.

Proto bychom vSechny potencidlni zajemce o tuto problematiku radi pozadali
o nasleduijici:

Pokud planuji nakup techniky pro pofizovani a zpracovani videa, aby se obratili na CVT
a své pozadavky a potteby zkonzultovali.

Stejné tak pokud jiz maji techniku zakoupenou, chtéji zacit s praci a pritom v této oblasti
nemaji zkuSenosti, aby se nejprve poradili o vhodnosti zvolenych postupti. Mohou tak
zejména sob¢ usettit mnoho prace a znehodnocenych zaznamd.

Jestlize védi, Ze budou potiebovat sluzby CVT, aby své pozadavky nahlasili s dostate¢nym
predstihem, aby bylo jisté, Ze dany tkol bude splnén v pozadovaném terminu.

D¢kujeme vSem lékatrdm a vyucujicim, kteri nasli odvahu a nadSeni pustit se do potizovani
a zpracovani videa a zejména tém, kterym sila vydrZela i ptes fazi realiza¢niho vystfizlivéni
a téSime se na dalsi spolupraci v roce 2007.
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VYUZITi 3D ZOBRAZENi INTRAKRANIALNICH
PROCESU PRO VYUKU STUDENTU NA NCHK LF MU

Novék Z.!, Riha 1.2, Chrastina J., Dusek L., Schwarz D.?, Krupa P.4

! Neurochirurgickd klinika LF MU, FN u sv. Anny, Pekarskd 53, Brno
2Ustav biomedicinského inzenyrstvi, FEKT VUT, Kolejni 4, Brno

3 Institut biostatistiky a analyz LF MU, Kamenice 3, Brno

4Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny, Pekarskd 53, Brno

S nové vybudovanym pracovi§tém neurochirurgické kliniky LF MU FN u sv. Anny v Brné
jsme fesili otazku pojeti teoretické a praktické vyuky studentd LF a postgradualni edukace
1ékari spolu s pripravou doktorandi. Koncepce operacnich salti a operacniho traktu sledovala
pfimou vzajemnou komunikaci studentli a vyucujicich pro posileni nazornosti vyuky.
Filozofie celého projektu spociva ve vyuZiti modernich videokonferen¢nich zarizeni a technik,
coz umoznuje piedavani aktualnich informaci béhem operacnich vykond. Oba operaéni saly
jsou zasitované LAN nemocnice zprostiedkujici pfipojeni na PACS a informacéni systémy
FN usv. Anny. Souc¢asnézdtvodu rychlosti prenosii a objemt prenasenych dat jsou zasitovany
optickymi kabely. Tyto jsou vyvedeny do konferen¢ni mistnosti, jez je soucasti operacniho
traktu, i technické mistnosti, odkud se daji prenosy spravovat. Pripojeni operacnich sald
(obr. 1) bylo nutno realizovat optickymi kabely mimo jiné i z dGvodu existence izolované
soustavy na operacnich salech a samoziejmé s ohledem na variabilnost pripojeni v blizké
budoucnosti. Obrazova data se z opera¢nich sald prenasi v digitalni podobé prostrednictvim
konferen¢niho zatizeni Polycom VSX7000PAL, které pro prenos po LAN vyuziva standardu
H.323, coz je v soucasné dob¢ jednoznaény trend. Tato videokonferenéni zarizeni pracuji
v normé PAL i NTSC a vyuzivaji datové prenosové rychlosti 56kbps az 2Mbps a standardu
H.263+ pro zlepSeni kvality obrazu. Pro pfenos na linkach s mensi propustnosti, respektive
V roce 2006 jsme poridili pro ucely vyuky pracovni stanici HP XW 4400 (CPU CoreDuo
2,4GHz/2GB RAM, 3x250GB HDD) s monitorem EIZO FlexScan a SeeReal Technologies
Cn 3D (obr. 1, 2). Stanice je vybavena plnou verzi SW Praezis Plus 3.0.6.47e. Umoznuje
vytvaret 3D volumetrické studie technologii ,,surface-rendering® i ,volume-rendering®,
a to i kombinaci snimkl z né€kolika modalit 3D MMR - fuze modalit), tyto studie pak
vizualizovat prostiednictvim 3D monitoru SeeReal Technologies, a to bez dalSich pomiicek
jako jsou 3D bryle atd.

Soucasné byl zakoupen server HP ProLiant ML370R04 X3.0-2MB/800, 2GB RAM, Smart
Array 6402/128 (2 ch, PCI-X), 6x HDD 300GB 10000 rpm U320 Universal Hard Drive. Tento
server, ktery konfigurujeme pro ukladani lokalnich studii véetné endoskopickych zaznamu
a navigacnich studii, bude umistén v budové neurochirurgické kliniky a stane se soucasti
LAN sité nemocnice.

Ve fakultni nemocnici mame k dispozici magnetickou rezonanci Siemens Symphony 1,5T
a vypocetni tomograf Marconi MX-8000. Tyto modality jsou zdrojem obrazovych dat
pro PACS nemocnice, na ktery jsme napojeni. Nasim tmyslem bylo shromazdit stéZejni
obrazova data od nemocnych s klicovymi diagnézami a nasledné tato data zpracovat
sofistikovanymi segmentac¢nimi metodami, a docilit tak optimalniho 3D zobrazeni, které
bude ndzorné¢ ukazovat vztah jednotlivych struktur k danym patologiim. DileZitou soucasti
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celého procesu je vyuziti multimodalnich dat, jejich presna registrace (MMR) a nasledna
3D fuaze. Vyuziti dat z vice modalit, popripadé z vice zobrazeni jednou modalitou (MRI), je
stéZejni prave proto, Ze kazdé toto zobrazeni disponuje zcela jinou vypovidajici schopnosti
o0 anatomickém usporadani a jeho vztahu k patologii.

Pro nazornost vyuzivdme oba dva mody 3D zobrazeni, které nam kombinace moderniho
hardwaru a softwaru umoznuje, a to zakladni operace s 3D obrazem (posuv, rotace, zména
velikosti), mdd tzv. virtualniho priichodu 3D zobrazenim. Tato data se budou zpracovavat
a archivovat na naSem lokalnim mini PACS serveru HP ProLiant.

Vytvorené modely je moZno vyuZit z pohledu klinicko-anatomické rozvahy pii vyuce
(vztahy jednotlivych patologii k okolnim strukturam, a funkéni disledky vyplyvajici
z téchto vztaht), ilustrace terapeutické planovaci rozvahy a pregradualni ilustrace moznosti
vlastniho opera¢niho vykonu z hlediska prostorové predstavy blizké realné operaéni situaci.
Z neurochirurgického hlediska je zvlasté aktualni vztah patologickych procest k funkéné
dalezitym strukturdm kortikalnim, subkortikdlnim a mokovym cestdm, navazujici
na poznatky vychazejici z vyuky anatomie, fyziologie a patofyziologie. Dal§im vystupem je
vytvoreni obrazu virtualni endoskopie s vytvorenim endoskopického obrazu mokovych cest,
paterniho kanalu, ale i patologickych procesti oblasti panevni a panevniho dna a hlediska
vztahu k dutym organtim dutiny bfisni.

Vlastni sylabus stazi studentd na neurochirurgické klinice zahrnuje 1. den
témata — intrakranidlni hypertenze, neurotraumatologie, mozkové krvaceni, SAK,
epileptochirurgie, funkéni neurochirurgie, stereotaxe, neuronavigace. 2. den se navazuje
problematikou endoskopické neurochirurgie, neuroonkologie, degenerativni postiZeni patere.
3. den je vyhrazen pro témata — poranéni patefe a perifernich nervli a uzZinové syndromy.
Veskera vyuka je provazana s telekonferenénimi prenosy z opera¢niho salu a do vSech vyse
definovanych témat lze Gspésné zaradit pravé 3D modelovani. Pfinos pro vyuku piesahuje
neurochirurgickou problematiku, je nutno zminit potencial pro dalsi klinické (neurologie,
onkologie) i preklinické obory (neuroanatomie, fyziologie).
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Obrazek 1: Schéma zapojeni telekonferen¢ni techniky operaéniho traktu NCHK LF MU.
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Obrazek 2: 3D vyukové pracovi§te¢ HP XW 4400 s monitorem EIZO FlexScan a SeeReal
Technologies Cn 3D s sw Praezis Plus 3.0.6.47e.
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Obréazek 3: Zobrazeni 3D objektu ve stereotaktickém prostoru.
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Obréazek 4: 3D virtualni realita III. mozkové komory.
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RESENi PODPORY VYUKY V OBLASTI
ZPRACOVANI MEDICINSKE OBRAZOVE
INFORMACE V RAMCI PROJEKTU MEDIMED

Otto Dostéal, Michal Javornik

Masarykova univerzita, Ustav vypocetni techniky

Abstract — The goal of our project was from the very beginning to establish an open,
collaborative environment to support coordinated research and education among
cooperating healthcare institutions and faculties of medicine by exploiting the large
potential of databases of medical image information being processed in hospitals today.
Every incorporated image study must be annotated with a detailed description in DICOM
(Digital Image Communication in Medicine) Structured Report format and must be
assigned a set of key words describing all the medical findings and diagnosis for better
retrieval of specific cases.

Zaméreni projektu

Projekt MeDiMed (Metropolitan Digital Imaging System in Medicine) fesi jak problematiku
sbéru, zpracovani a dlouhodobé archivace medicinskych obrazovych informaci,
tak zejména podporu vyuky v této oblasti. Byl vybudovan systém, ktery neni pouze standardni
implementaci PACS (Picture Archiving and Communication System), ale ktery od samotného
pocatku smeéruje k sofistikovanéj$imu feSeni metropolitnimu a regionalnimu. Projekt byl
zahajen v roce 1995 a byl podnétem pro vznik celé fady naslednych aktivit, které fesily
radu dalsich souvisejicich oblasti [1][2]. Od roku 1999 spolupracuje Masarykova univerzita
s brnénskymi nemocnicemi pfi zavadéni informacnich a komunikacnich technologii v oblasti
porizovani, pfenosu, archivace a zobrazovani digitalnich medicinskych obrazovych informaci.
Tato regionalni spoluprace predstavuje fadu koordinovanych aktivit a projektd smétujicich
k vybudovani metropolitniho archivu medicinskych obrazovych informaci ziskavanych
z akvizi¢nich modalit, diagnostickych zafizeni, jako je ultrazvuk, digitalni mamograf,
magneticka rezonance apod. a jeho zpristupnéni prostiednictvim pocitacové sité. Cilem
projektu je vyuzit moznosti souc¢asnych informacnich a komunikacnich technologii a lékarské
informatiky jak pro zvySeni kvality medicinské operativy a obecné 1ékaiské péce, tak i zlepSeni
podminek pro medicinsky vyzkum a vyuku studentti v této oblasti.

Projekt MeDiMed navazuje na vysledky predchozich aktivit a projekta:

e Prvni projekt ,Vyuziti vysokorychlostnich pienosti k integraci heterogennich
multimedialnich medicinskych dat“ byl podan jiz v roce 1995. Vzhledem k finanéni
narocnosti nebyl ptijat.

e Vroce 1997 byl podan projekt s ndzvem ,,Rozvoj brnénské akademické sité pro potreby
védy a vyzkumu®. Tento projekt byl schvalen jako tiilety projekt 1998 — 2000. Resil otazku
spojent lokalit i vlastni realizaci feseni PACS. Re$eni bylo dodano a zprovoznéno v roce
1999.
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Interdisciplinarni projekt MeDiMed fesi otazky medicinské vyuzitelnosti, pravni aspekty
a problematiku vlastniho technického zabezpeceni. Hlavnim cilem projektu je ziskavani
informaci o nutnych prenosovych kapacitach, objemech ukladanych dat, moZnostech
zpracovani obrazovych informaci, moZnostech obrazovych informacnich systémd,
moznostech a omezenich v ptipojovani jednotlivych vstupnich informacnich zdrojt.

Kromeé archivace obrazovych dat toto feSenizahrnuje i podporu pienosti obrazovych informaci
mezijednotlivymipracovisti (nemocnicemi), kterd pacientv priibéhulécby navstivi, s moznosti
konzultaci vzdalenych specialisti [3]. Vysledkem je usnadnéni a urychleni formulace spravné
diagnozy, vylouceni opakovanych vySetieni, ispora ¢asu pacienta i 1ékare a tim i finan¢nich
prostredka.

Mezi hlavni priority projektu patii ziskdvani medicinskych obrazovych informaci pro potieby
vyzkumu a vyuky.

Podpora vyuky a vyzkumu

Velmi vyznamny je vyvoj technologii pro podporu vyukového a vyzkumného podsystému,
od kterého se ocekava vyznamné zlepSeni trovné vyuky pregradudlnich i postgradualnich
studentli mediciny a zacinajicich radiologti ve zdravotnickych zatizenich. Vyukovy systém je
uréenprostudentylékaiskych obortiaprozaéinajiciradiologynemocnic. Resenijekoncipovano
tak, aby spliovalo pozadavky kompatibility se systémy pracujicimi v realném provozu s cilem
vytvorit pro uzivatele prostredi, které se v zasadnich aspektech nelisi od realnych provoznich
systémd.

Pred zarazenim obrazové studie vhodné pro potieby vyuky a vyzkumu do vyukového systému
jsou odstranény (modifikovany) vSechny informace, které by vbudoucnu mohly vést k odhaleni
identity pacienta s ohledem na zachovani maximalni vypovidaci schopnosti. U pacienta, jehoz
obrazova informace byla zarazena do vyukového systému z riznych zdravotnickych zatizent,
1ze sledovat priibéh onemocnéni (1é¢by). Kazda obrazova studie zarazena do vyukové databaze
musi byt opatfena standardizovanym popisem obsahujicim zejména vlastni popis nalezu
a sadou klicovych slov, kterd umozni pozd€jsi snadné vyhledavani.

Navaznosti

V ramci spolupréce na projektu ,,Rozvoj vyuky klinickych obortt modernimi informa¢nimi
technologiemi®“ se feSily zejména otazky prizplsobeni systému pro potieby lékard
zapojenych do feSeni. V pribehu projektu bylo do datového skladu MeDiMed ulozeno
cca 1000 zdokumentovanych obrazovych studii. Dochézelo k postupnym zméndm v nastaveni
atributdi systému tak, aby byly uspokojeny pozadavky spolupracujicich 1ékaid. V ramcitohoto

projektu byly rovnéz reSeny otazky zajisténi instalace specialniho SW pro zobrazovaci stanice,
vytvoreni, sprava a dohled nad prenosovymi trasami.

Zavér

Databaze obrazovych dat jednotlivych zdravotnickych zatizeni jiz existuji, av§ak pro vyuku
a vyzkum se v souc¢asnosti vyuzivaji v minimalnim rozsahu. Odstranénim bariéry, kterou
v soucasnosti predstavuji identifika¢ni daje pacienta, a priddnim moznosti kontinualniho
sledovani nemoci pacienta i v pripadé lé¢by v rtznych zdravotnickych zatizenich, tyto
databaze skytaji obrovsky potencial vyuziti pro vyuku a vyzkum. Smyslem projektu je
vyuzit moznosti soucasnych informacnich a komunika¢nich technologii k efektivnhimu
zptistupnéni multimedialnich dat pro potteby zdravotnické operativy i pro vyzkumné instituce
a univerzity.
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VYUKOVY PACS A JEHO PRINOS
VE VYUCE NA LF MU

P.Krupa!, J. Kristek!, P. Andres?, O. Dostal®, M. Javornik3 ***

!Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Masarykiiv onkologicky tistav
3Ustav vypocetni techniky MU

Abstract — Due to the extensive development in the field of medical imaging devices, the
need and possibility for having a medical image with appropriate commentary “whenever
and wherever” have emerged. Here, we describe an image archive system based on PACS
which is suitable for education of pre-graduate as well as postgraduate students.

Systémy PACS obecné zajiStuji spolehlivou a chrénénou archivaci obrazovych dat
ve zdravotnictvi. Tato obrazova data mohou byt v nezménéné kvalit¢ dale vyuZita
pro vysoce specializované aplikace, jako jsou napf. piima propojeni s existujicimi
planovacimi a navigacnimi systémy pro neurochirurgii, radiochirurgii hlavy, aplikace v ORL,
psychiatrii, rekonstrukéni chirurgii (Celistni, plastické) a dale protetika ortodoncie nebo
implantaty ve stomatochirurgii i ortopedii. Vysoka flexibilita systému, neomezené moznosti
jeho dalsiho vyvoje a pristupnost obrazové informace pro autorizované osoby v budoucnosti
sméruji k omezeni ,,klasickych“ snimk (precedentem je kardiologie). Na téchto principech je
zaloZen i n&$ vyukovy obrazovy archiv vyuzivajici potencialu metropolitni sitée.

Anonymizované snimky jsou z rdznych klinik a astavlii uklddany na prislusny server
ve formatu DICOM a jsou organizovany v ramci zvolené struktury vyukové databaze.
Zakladni déleni vyuziva fetézce klicovych slov podle [1], nicméné je moZny vznik i oddélenych
databazi zaloZenych na jinych klasifikacich. Ke konci roku 2006 obsahuje archiv radove
stovky vkladli v rizném stupni rozpracovanosti, pficemz kazdy vklad obsahuje v radech
jednotky az stovky snimk. Ke kazdému vkladu je k dispozici ¢esky a anglicky strukturovany
report obsahujici nasledujici ¢asti: typ a ndzev vySetieni, anamnéza, popis dokumentace,
diff. diagndza, kone¢na diagndza, histologie, komentar.

Databaze se dale déli podle odbornosti, pri¢emzZ pro kazdou z nich jsou urceni z fad feSitel
programu Telemedicina ve vyuce jeden az dva garanti. V roce 2006 tak v tomto programu
aktivné spolupracovalo 25 garantd. Jejich ukolem je udrzovat svou sekcina co nejvyssiodborné
urovni, potvrzovat zaslané vklady a strukturované reporty jednotlivych autorti nebo je vracet
k doplnéni.

**% Vyukovy archiv je podporovan rozvojovym programem LF MU Telemedicina ve vyuce, jehoZ odbornou radu
tvori: doc. MUDr. Petr Krupa, CSc. a MUDr. Jan Kristek z Kliniky zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny
v Brné, prof. MUDr. Vlastimil Valek a MUDr. Marek Mechl, Ph.D. z Radiologické kliniky LF MU a FN Brno
a MUDr. Pavel Andres z Masarykova onkologického ustavu. Po technické strance je tento program zabezpecen
zazemim projektu MeDiMed na Ustavu vypocetni techniky MU.

77



Vyhody feseni na bazi PACS:

e Datajsou ukladana v ptivodni kvalité.

¢ Nejsou nutné dal$i manipulace zadavatelem.

e DICOM format obsahuje dalsi uzite¢né informace (profily modality, ¢as atd.).
o Ukladaji se celé studie.

¢ Nabizi se moznost vyuziti postprocessingu a nacviku pohybu v PACS.

e Zadavani pripadi predstavuje nejlepsi vyuku.

Nevyhody:
» Reseni je naro¢né na rychlost pripojeni respektive na objem pienasenych dat.
¢ Je potfeba DICOM-kompatibilniho prohliZece.

Dalsi cile

Pregradudlni uroven

Vytvorit soubory pripadd ke zkouskam s vyuzitim pro staZe a prednésky, interaktivni studium,
nacvik prace s PACS a pro odborné prace.

Postgradualni aroven

Vytvorit soubory pripadli pro interaktivni studium v ramci praxe a predatestacni pripravy
pomoci databaze vkladd uloZenych podle orgénovych oblasti. Zajistit rychlou referenci
a diferencialni diagnézu, zejména ve spojeni s textem z Radiology Review Manual, vytvorit
zéklad pro kurzy a konzultace.

Akademicka troven

Vyuzit databazi pro tvorbu vyukovych materialli a vlastni prednaskovou a publikaéni ¢innost.
Oteviit moznost spoluprace mezi jednotlivymi lékaiskymi specializacemi. Oteviit moznost
propojeni s jinymi digitalnimi archivy v ramci univerzity, regionu, statu i mezinarodnich
seskupeni.
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TELEHEMATOLOGIE: SPOLECNE RESENI
PRO EDUKACNiI OBRAZOVY ARCHIV
A VZDALENE KONZULTACE

M. Penka!, D. Schwarz?, A. Bulikova!, J. Kissova!, I. Trnavska', J. Hoblova!, J. Blatny!,
0. Zapletal', B. Jordanova', M. Slanska', S. Valnic¢ek!, E. Kubikova!, L. Dusek?

10ddélent klinické hematologie a Interni hematoonkologickd klinika LF MU a FN Brno
2Institut biostatistiky a analyz LF a PFF MU

Abstract — Telehematology, the educational program at the Faculty of Medicine
of Masaryk University, presents formation and utilization of a web image archive
and connected telehematology workstations. The archive includes a clinical part as well
as an educational part. It allows physicians to remotely consult indefinite findings with
the use of a shared repository. In the educational part, it is available for contact tuition
as well as for effective distant learning.

Cilem tohoto prispévku je popsat aktualni stav programu Telehematologie, ktery byl v ramci
aktivit RITM nastartovan na zacatku roku 2006. Program Telehematologie zahrnuje vznik
a vyuziti webového archivu snimkt a k nému pripojenych telehematologickych stanic. Archiv
ma svou klinickou a edukaéni ¢ast. V klinické ¢asti je mozno komplikovany nebo nejasny nalez
pres spolecné tloZité predat jinym lékaitim a formou rychlé vymeény informaci po siti s nimi
nalez probrat; snimky i diskuze jsou anonymni, bez identifikace pacienta. V edukacni ¢asti
jsou snimky doplnény o nezbytné tidaje tak, aby byl archiv vyuzitelny pro interaktivni vyuku
véetné cenné moznosti efektivniho samostudia.

Struktura atlasu

Zakladnitaxonomii atlasu tvori stromova struktura, kde jednotlivé vétve predstavuji diagnozy
dle klasifikace WHO s ¢eskym piekladem dle MKN. Strom umoziuje libovolné hluboké
substruktury a pridavani dalich vétvi, viz obr. 1.

V kazdé vétvi je mozno ukladat tzv. studie, kterymi se zde rozumi soubor snimku k jedné
diagnoze a jednomu konkrétnimu pacientovi. Studie je identifikovana upfesnénou diagndézou
a volnym textovym popisem. Ke studii je mozno asociovat libovolny pocet snimkud. Kazdy
snimek je identifikovan kromé svého nazvu a volného textového popisu také atributem
nabyvajiciho hodnot z vybéru:

e periferni krev,

e kostni dien,

¢ mozkomis$ni mok.

Kromé vySe uvedenych parametrii jsou ke kazdému snimku pridavany seznamy klicovych
slov, které uzivatel vybira z predem nadefinovaného slovniku, viz obr. 2. Snimky jsou v archivu
ukladany v nekolika verzich:

¢ soubor v ptivodnim formatu a rozliSeni,

e soubor v plivodnim rozliseni prevedeny do formatu JPEG,

e soubor prevzorkovany na velikost vétsi hrany 800 px,
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e soubor 800 px s aplikovanym vodoznakem MU,

e soubor predstavujici zmenseninu snimku na vétsi velikost hrany 75 px.

Veskeré prevody a konverze formatu se d¢ji zcela automaticky bez zasahu uzivatele na serveru,
ktery zabezpecuje chod archivu. UZivatelé maji moznost posilat do archivu obrazky ve formatu
JPEG nebo TIFF. Pro acely konverze, prevzorkovani a obtisku vodoznaku je vyuZito volné
dostupného softwaru ImageMagick. Server je vybaven operacnim systémem Linux, pro chod
archivu jsou dale nutné: Apache, PHP a MySQL (vSe voln¢ dostupné).

Uivatel schwarzd, role; master, piihlaéen 15.12.2006, 10:52 h (>

P 258 )
by W 2
Nty Uivatsld Matalag Sehwalawini Zprwy Tasty KiiZous slova

Strom

Zohrazt
Mowé vétey

Studie

Stucl celkem: 17
Studdf ke schvalent 1
Rozpracovanych studic 16
Schvdlerch studi ]

Mawé stucie
Zobrazit nezafazené
Obrazk( ve studiich

ChrézkE: 83

=1
Obrazek 1: Ukazka <¢casti klasifikacniho stromu webového archivu programu
Telehematologie.

Uzivatelské role v archivu jsou nasledujici:

e Author: ve zpristupnénych vétvich stromové struktury je mu umoznéno vytvaret nové
studie a upravovat dosud zadané vlastni studie ve stavu TEMP a PENDING.

¢ Garant: kontroluje studie ve stavu PENDING (tj. studie, kter¢ autor oznacil ze své strany
jako hotové) a muaze studii presunout do stavu APPROVED.

e Dummy (budouci role): koncovy uzivatel archivu: mize prohlizet studie ve stavu
APPROVED, budou mu nabidnuty jen snimky po konverzi z plvodniho formatu,
pro neregistrované uzivatele to budou snimky opatiené vodoznakem MU.

¢ Administrator: ma vSechna prava a provadi dohled nad chodem archivu. Pti pozadavku
odbornych garantd programu Telehematologie rozsituje slovnik klicovych slov a upravuje
klasifika¢ni strom archivu.

Veskeré role je mozno uzivatelim pridélovat nejen globalné na cely archiv, ale také na vybrané

substruktury klasifika¢niho stromu.

Pro tcely vzdalenych konzultaci je mozno snimky ukladat mimo vétve klasifika¢niho stromu,
a to do tzv. osobnich slozek vybranych uzivateld. Nad kazdou studii je mozno vést diskuzi,
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uchovava se jeji historie a je mozno zapnout/vypnout emailové notifikace na nové zpravy nebo
na nové studie v osobnich slozkach. Vzhledem k webové povaze archivu je mozno k diskuzi

prizvat odbornika odkudkoli, kde je ptipojeni k siti internet.

Usivatel schwarzd, role: master, piiiagen 45.12.2006, 10:52 h ]
p2 on A wn
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Obrazek 2: Ukazka ¢asti formulare studie ve webovém archivu programu Telehematologie.

Technické prostredky

Do sbéru snimkid se mlze zapojit kazdé pracovisté, které je schopné se svym technickym
vybavenim poridit digitalni obraz z mikroskopu v kvalité dostacujici cildm programu.
Telehematologickou pracovni stanici se zde rozumi pracovni misto vybavené mikroskopem
s optickym vystupem pro digitalni kameru nebo fotoaparat a bézny pocita¢ PC umoznujici
ptipojeni daného fotoaparatu nebo kamery pres rozhrani USB nebo Firewire. Pro ukladani
snimkd do pocitace postaci software, ktery je vétSinou soucasti dodavky kamery nebo
fotoaparatu (napt. QuickPhotoMicro), a dale je vyhodné pocitac vybavit vhodnym programem
pro dpravy snimku, véetné jejich popiskl, Sipek apod. (napf. volné dostupny Gimp).
Pro zasilani snimkd do archivu a jejich popisovani posta¢i uZivateli béZny internetovy
prohlizec.

Na dosud zapojenych pracovistich je vyuzito nasledujicich zarizeni:
OKH FN Brno, pracovisté détské mediciny:

e mikroskop Olympus BX41,

e digitalni fotoaparat OLYMPUS C4000 Zoom (4 Mpx),

e opticky adaptér U-TV1X-2,

e PC (USB spojeni s fotoaparatem).

OKH FN Brno, pracovisté mediciny dosp€lého véku:
¢ mikroskop Olympus BX41,
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e digitalni kamera ARTCAM 300MI CMOS (3 Mpx),
e opticky adaptér U-TV0.5X,
¢ PC (USB spojeni s kamerou).

Vyznam pro vyuku na LF MU

Vyznam programu Telehematologie spociva predev§im ve zpristupnéni nasbiraného
obrazového materidluavmoznostijehouzitivpregradualniipostgradualnivyuce hematologie,
ale i biologie, histologie, patologické anatomie, fyziologie, patofyziologie, vnitfniho 1ékarstvi,
pediatrie, onkologie, biostatistiky, informacnich technologii a v radé¢ dalSich oborf,
ato nejen bezprostiedné na misté expozice, ale i na dalku v moznych telekonferencich ¢ijinych
interaktivnich aktivitach.

Vyukova ¢innost s vyuZitim archivu zahrnuje:

e ukazky odbéru periferni krve,

e ukazky odbért kostni dené (punkce, biopsie),

e ukazky provadéni natérd,

e ukazka cytochemického barveni,

e ukézky normalnich nélezu periferni krve a kostni diené,

o ukazky patologickych natéra periferni krve a kostni dien¢,

* anémie,

¢ leukémie,

* myelo- alymfoprolifreativni syndromy,

* morfologické abnormality ¢ervenych a bilych krvinek a desticek,

e srovnani aktudlnich obrazt krevnich natérd s modelovymi nalezy archiva,

¢ analyzu morfologického nalezu.

Zavér

Stanovené cile programu Telehematologie pro rok 2006 byly v§echny naplnény. Bylo rozsireno
technické vybaveni zapojenych pracovist a byl vytvoren vySe popsany webovy archiv
umoznujici ukladani snimkd na sdilené uloZzisté, jejich organizace podle studii a diagno6z. Byla
vytvorena dvojjazy¢na taxonomie archivu a dvojjazy¢ny slovnik kli¢ovych slov. V pilotnim
tfimési¢nim provozu, ktery zacal po uvolnéni prvni verze archivu, bylo porizeno vice
nez 20 studii ¢itajicich pres 100 snimkd véetné dvojjazyéného popisu.

Do budoucna je potieba predevsim zvysit pocet a vybaveni telehematologickych stanic tak,
aby bylo mozné do archivu porizovat snimky i béhem rutinniho klinického provozu. Jako
klicové se pritom jevi vybavit pracovisté mikroskopy s kvalitni optikou a digitalni kamerou.
Nezanedbatelnou polozkou v pripadnych investicich do programu Telehematologie musi
logicky tvorit také prostredky na nakup kvalitnich zobrazovacich zatizeni, tj. predevs§im
projektor(i pro kontaktni formu vyuky. V ramci dalSiho vyvoje softwaru se predpokladaji
Upravy stavajici verze archivu a dale se chystad tvorba srozumitelného rozhrani archivu
pro studenty s komfortnimi moznostmi vyhledavani a prohliZeni snimkd.
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MULTIMEDIALNiI LABORATOR DETSKE ORL KLINIKY

MUDr. D. Jane¢ek Ph.D., prof. MUDT. I. Slapak CSc., MUDr. L. Lavi¢ka

KDORL LFMU

Abstract — Examination and surgical technics in paediatrics ENT are very difficult
tolearn. Video and image transmission from operating theatre into study enable punctual
show of ENT surgery to the students. It requires LAN adaptation and correspondent
technical equipment.

Uvod

Operacni techniky v ORL vétSinou neumoznuji dostateény prehled v operacnim poli
pro vyukové ucely. Aby bylo mozné zajistit kvalitni vyuku otorinolaryngologie a seznamit
studenty s témito technikami, je tteba vytvorit kvalitnivideodokumentaci, nebo umoznit pfimy
pirenos obrazu z operaéniho pole. ZlepSeni kvality vyuky otorinolaryngologie zptistupnénim
operacnich a vySetfovacich technik pfimym prenosem obrazu z opera¢nich salii umozni
studentlim ziskat orientaci v oblastech, které jsou obtizné pristupné i erudovanym lékaitim.
V soucasnosti diky omezené kapacité operacnich salt je naprosta vétSina studentti odkazana
na teoreticky popis jednotlivych technik. Vyuka v multimedialni laboratoti povede k hlubSimu
pochopeni morfologickych a klinickych souvislosti v orofacialni oblasti. BEehem vyuky bude
mozné jednotlivym skupinam studentt detailn¢ demonstrovat chirurgické vykony provadéné
v celkové i lokalni anestézii v oblasti hlavy a krku diky pfimému prenosu videosekvenci
i s moznosti zdznamu z operacnich salti s moZnosti vstupu a dotazli viech zucastnénych
studentli pfimo operatérovi. MozZnost internetovych videokonferenci — vyuziti pro e-learning.

Prinos k rozvoji fakulty/VS

Projekt umozni nadstandartni pfistup studujicich k informacim, které Ize jen velmi obtizné
predavat teoreticky. Je zaméfen na zkvalitnéni praktické ¢asti vyuky otorinolaryngologie,
jakozto oboru zabyvajiciho se predev§im chorobami hornich cest dychacich a polykacich
(tedy stavy, se kterymi se béhem své praxe setka kazdy 1ékar) a které se vyznamné podileji
na nemocnosti populace. Studenti budou mit moznost jiz béhem praktické vyuky ziskat
zkuSenosti a informace, které v soucasnosti naprosta vétSina 1ékart obtizné ziskava az
v klinické praxi. Zarizeni vyukové laboratofe bude vyuzito pti vyuce otorinolaryngologie
na Lékarské fakult¢ Masarykovy univerzity na Klinice détské otorinolaryngologie. Vyuky
se kazdoro¢né ucastni vSichni studenti 4. ro¢niku magisterskych studijnich programt
vSeobecného 1ékarstvi a stomatologie a dale studenti specidlni pedagogiky Pedagogické
fakulty MU. Predpokladame také vyuziti pro studium postgradudlni a v budoucnu
i pro studenty bakalarskych studijnich programd LF MU a dale pro postgraduélni
vzdélavani otorinolaryngologti, pediatrii a vSeobecnych Iékaili (rozsifeni lécebné péce
praktickych 1ékar na Groven béznou v zemich EU) .

Zpusob reSeni

e Vybaveni operaéniho salu Dé&tské ORL kliniky LF MU pracovnimi stanicemi
pro zpracovani videosekvenci, vybaveni vyukovych laboratofi stanicemi pro prezentaci.

e Prizpasobeni vnitini nemocniéni sit€¢ Détské ORL kliniky tak, aby bylo mozné zajistit
prenos dat po této siti.
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¢ Umoznit moznost pripojeni na sit internet s moznosti poradani videokonferenci
pro postgradudlni vyuku a mozny kontakt se zahrani¢nimi pracovisti ramci partnerskych
kontaktti MU.

Pozadavky na spravce sité:

¢ Dostate¢na kapacita pro datovy tok v mistni siti PDM FNB.
e Prenos signalu mezi budovami.

e Moznost ptipojeniivjinych mistnostech PDM FNB.

* Moznost ptipojeni a prenosu dat po siti internet v budoucnu.

Specifikace technického vybaveni:

PC — minimalni konfigurace:

e procesor 2 GHz,

e 512MBRAM,

e videokarta VGuardRT,

¢ hardwarova akcelerace kodeku H.264,
* moznost nahravani ze 4 vstupd.
Software:

¢ Chateau RT4

¢ dodany s videokartou k zachytavani, pfenosu a piehravani,
¢ Pinnacle Studio,

e strihovy software.

Zavér

Otorinolaryngologie je lékafsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou, terapii chorob
v oblasti hlavy a krku. Podil onemocnéni dychacich a polykacich cest na celkové nemocnosti
populace je vysoky a jiz dnes vétSinu infekci v této oblasti diagnostikuje a 1¢i prakticky 1ékar.
Vzhledem ke stavu béZnému v zemich v EU predpokladame v budoucnu dalsi zvySeni podilu
praktickych lékar pti terapii téchto chorob a omezeni vykonli provadénych specialisty
ORL predevsim na komplikace a chronické stavy. Z tohoto hlediska jsou souc¢asné moznosti
vzdelavani pre- i postgradualniho naprosto nedostacujici, nebot soucasna vyuka umoziuje
predevsim predavani teoretickych poznatkl studentim. MoZnosti praktické vyuky vzhledem
k poc¢tu studentli a pedagogi jsou diky narocnosti vySetfovacich technik a nizké pirehlednosti
v jednotlivych regionech hlavy a krku omezené. Vétsina studentt se béhem vyuky seznami
s fyziologickym stavem pri ORL vySetteni. Prezentace patologickych procesti studentiim je
omezena kapacitou operacnich salti a ambulanci. V moderni medicin€ je rovnéz nezbytny
multidisciplinarni pfistup k patologickym staviim, coZ plati predev§im pro oblast hlavy
a krku, kter4 je cilovou oblasti hned nékolika obort.

85



MOBILNi POCITACOVA UCEBNA
M. Jurajda

Ustav patologické fyziologie

Abstract — The modern methods of teaching require both modern software and hardware
equipment. The mobile computer training roomis a set of ten notebooks with WiFi module
and transportable rack. The set of computers can be easily moved and installed into any
classroom or laboratory. Thus, students can easily access any informational resources
and directly store, share and analyze their own experimental data.

Uvod

Informacni technologie se jiz staly soucasti naSeho Zivota snad ve vSech jeho oblastech.
Raciondlni vyuziti IT vyZaduje ovSem odpovidajici znalosti jak na strané jejich
poskytovatelti/tvarct, tak na strané uZivateli. Studenti mediciny prichazeji na vysokou skolu
bohuzel s nedostate¢nymi znalostmi prace s vypocetni technikou a v ramci vyuky mediciny
neexistuje povinny predmét, ktery by byl vénovan specificky této problematice. Vytvoreni
nového predmétu vénovaného této problematice se aninejevi jako i¢elné. Naopak vétsi vyuziti
vypocetni techniky ve stavajicich predmétech k samostatné praci studentti se jevi z hlediska
casového, financniho i z hlediska vyuZiti stavajicich vyukovych prostor jako optimalni.
Na Ustavu patologické fyziologie pouzivame jiz druhym rokem soubor 10 notebooki
s piistupem na lokalni bezdratovou sit pofizeny v ramci feseni projektu FRVS 1676/2005.

Postup reSeni

V ramci feseni projektu FRVS 1676/2005 bylo zakoupeno 10 kusti notebookti IBM TP R51.
Notebooky jsou umistény v pojizdné skiini, kterd umoziuje jejich snadny transport v rdmci
budovy lékarské fakulty. Tato skiin ma zabudovanou elektroinstalaci s 10 zasuvkami 230V,
které slouzi k dobijeni baterii (obr. 1).

Mobilni po¢itatové uéebna, ktera je sdilena Ustavem patologické fyziologie a Biochemickym
ustavem LF MU pro ucely vyuky studenti magisterskych a bakalarskych obord vyucovanych
na LF MU. Centrum vypocetni techniky LF MU ma tuto uc¢ebnu k dispozici pro Skoleni
zaméstnanct LF MU. Diky mobilité vybaveni mize vyuka probihat v kterékoliv u¢ebné nebo
vyukové laboratoti.

Vysledky

Diky tomuto vybaveni mohou byt dvé témata praktik z patologické fyziologie plné vénovana
praci s pocitacem. Jedna se o praci s internetovymi informaénimi zdroji a on-line néstroji
(PubMed, OMIM, BLAST, Web of Science) a praci se statistickym softwarem, pomoci
kterého studenti vyhodnocuji vysledky experimentt provadénych béhem praktickych cvic¢eni
z patologické fyziologie (Statiscica 7, StatSoft Inc.). V rdmci vyuky dal$ich témat se studenti
ImagelJ asanalyzouelektroforegramt pomocidensitometrického software TotalLab, Phoretix.
V ramci vyuky biochemie studenti pozivaji pocitace také pro praci s on-line dostupnymi
informa¢nimi zdroji (Atlas mocového sedimentu) a ke zpracovavani vysledkd méfeni
v tabulkovych procesorech.
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Na internetovych strankach Ustavu patologické fyziologie vénovanych vyuce
(http://www.med.muni.cz/patfyz/vyukavs0506.html) je vystaveno nekolik soubori
s redlnymi vysledky experiment ke statistické analyze, vyukova data ke statistické analyze
a nékolik ukoll ke zpracovdni pomoci on-line informacnich zdrojii a nastroja
(http://www.med.muni.cz/patfyz/molbi.htm).

Notebooky jsou pouzivany také ke skoleni uciteld. V jarnim semestru $kolniho roku 2005/06
usporadal Ustav patologické fyziologie ve spolupraci CVT LF sérii seminaiti vénovanych tvorbé
digitalniho videa pro vyukové ucely. Posledni ze seminaiti byl koncipovan jako workshop,
ve kterém si mohli ti¢astnici z dodanych videoklipt sestrihat film doplnény o zvukovou stopu
a titulky. Pro tyto vyukové ucely byl pouzit program Movie Maker, ktery je standardni sou¢asti
operac¢niho systému Windows XP.

Zavér

Podatilo vypracovat a uvést do praxe koncepéné nové formy vyuky patologické fyziologie
a biochemie, které na konkrétnich prikladech uéi studenty vyuzivat vypocetni techniku
jako bézny pracovni néstroj, ¢imz zaroven rozviji jejich pocitacovou gramotnost. ZvySuje se
také dostupnost a vyuZitelnost elektronickych informacnich zdroji pro vyuku, at se jedna
o informaéni zdroje vefejné, tak o informaéni zdroje wuniverzitni a fakultni
(http://portal.med.muni.cz/).

Toto teSeni neklade naroky na rozsifovani a stavebni adaptace vyukovych prostor, jak tomu
Casto byvav pripade ztizovani specializovanych pocitacovych uceben. Aninevyzaduje presuny
student béhem vyuky mezi laboratori a pocitacovou uc¢ebnou.
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ROZVOJ ELEKTRONICKE PODPORY
VYUKY NA LF MU

M. Komenda

E-technik LF MU

Abstract — The following article gives you short summary about the progress
of the e-learning support on Faculty of Medicine MU. The general attention will be paid to
the new method of testing student’s knowledge by scanning the papers.

Uvodem

Odzacatkuroku2006 zacal na Lékarské fakulté¢ MU (LF MU) pasobit e-technik, jehoz hlavnim
cilem je podpofrit rozvoj elektronické podpory vyuky v rdmci Informaéniho systému MU
(IS MU). Diky jeho existenci a pomoci, kterou poskytl zajemctim z fad vyucujicich, zacaly
vznikat a stale vznikajina LF MU nova e-learningova dila. Za asistence e-technika se postupné
rozviji zptistupniovani vyukovych materiald v elektronické podobé studentlim jednotlivych
predmétl primo v systému, bez kterého se pii jakémkoliv typu studia jiz nelze obejit.
Prostfednictvim mnoha agend, které jsou vSem pedagogtim dostupné v IS MU, jsou nyni
na desitky predmétt obohaceny o dalsi vyukové aktivity a moznosti, které mohou vyucujicim
podstatné zjednodusit praci. Stale populdrné€jsi se stava naptriklad testovani znalosti
studentli elektronickou formou pomoci tzv. Odpoveédnikt. Ty slouzi jak k prohlubovani
aopakovani poznatk ziskanych pti prednaskach a cvicenich, tak i k realizaci kontrolnich testt
a zavérecnych zkousek. Ptivétsim poctu studentli zapsanych v predmeétech se spésné uvedla
nova metoda vyhodnocovani testli formou skenovani odpoveédnich lista.

Skenovani

Tato nova forma zkouSeni umoziuje otestovat znalosti vice studentli soucasné a uSetfit
tak velké mnozstvi ¢asu oproti napriklad ustnimu zkouSeni. Z otazek, které jsou vloZeny
do IS MU vyucujicimi daného predmétu, je na zakladé n¢kolika kriterii vygenerovan potiebny
neomezeny pocet jedine¢nych zadani, ktera jsou poté vytisknuta a spolu s odpovédnimi listy
rozdana studenttim u zkousky. Ti jsou poté organizatory testu seznameni s pokyny pro vlastni
pribéh pisemky. Napoveédu pro realizaci zkouSky a uZzitecné tipy mohou vyucujici nalézt
v IS MU. Pri skladani testu pak studenti vybiraji z nabizenych odpovédi ty spravné
a zaznamenavaji je do odpovédniho listu dle instrukei. Po uplynuti ¢asového limitu odevzdaji
resitelé jak radné vyplnéné odpovédni listy, tak i zadani, aby se pouzité otazky nesirily mezi
ostatni studenty. S pomoci doporuc¢eného skeneru s podava¢em a specialniho programu
pro skenovani se naimportuji odpovédni listy do IS MU. Pro predstavu, skenovani
a vyhodnoceni jednoho listu trva necelych 60 vterin. Cely proces skenovani, vyhodnoceni
a zpracovani vysledku probih4 plné automaticky véetné uloZeni vysledku kazdého studenta
do poznamkového bloku. Na zakladé hodnoceni z testu se pak zadaji vysledné znamky v§em
studentlim predmeétu. Pro cely proces tisku zadania nasledného skenovanijevIS MU dostupna
pedagogiim velmi podrobna napovéda.
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Zkusenosti

Na konci jarniho semestru se tato nova metoda vyhodnocovani pisemek testovala pfi ostrém
zkouSeni Ctyr stovek studentll v predmétu Biologie II. I pres ne€které problémy souvisejici
predevsim s nezkuSenosti tykajici se prace s formatem otazek a také s velkym mnozstvim
studentd, vSe probéhlo v poradku. Dikazem toho je i struéné hodnoceni zkousky, které
poskytl vyucujici predmétu Biologie II. prof. MUDr. Augustin Svoboda, CSc. z Biologického
ustavu LF MU: ,,Prace pedagogi se soustiedila predevS§im na tvorbu okruhii otazek a jejich
presnou formulaci. Do samotného prabéhu testi vstupovali — kromé pedagogického dohledu
— predevsim neucitel§ti pracovnici. Jedna pracovnice distribuovala prihlaSenym studentiim
testy a davala instrukce k vyplnéni (40 testti denné vyZadovalo témér celodenni pracovni
dobu). Dalsi pracovnice skenovala odpovédni listy (asi 1 hod denné€) a sekretarka prirazovala
dosazenym bodim znamky podle stupnice (asi 1 hod denné). Vzhledem ke kvalitnimu
technickému zazemi (PC, skener) nebyly se zpracovanim vysledkd obtize. Odpovédni listy
byly az na vyjimky vyplnény peclive, skener odecital vysledky spolehlivé. Obcasna chyba se
dala v8ak vyhledat obtiZné vzhledem k tomu, Ze nové vysledky byly bezprostiedné viazeny
k predchazejicim. Novy systém pisemnych zkousek povazujeme za objektivnéjsi, pro pedagogy
¢asové mén¢ naroc¢ny a pro studenty piehlednéjsi. Velmi oceniujeme technickou pripravenost
testd ze strany e-technika a jeho vstiicnost pti feSeni drobnych obtizi.*

Informaén
Upozornén

eats
tak

Padle v

= 0005 0123456789 :

00

Fadkridvite nejeibe jodnu odpovid no obdsku
s b a b s b

Obrazek 1: Ukazka formatu odpovédniho listu, do kterého studenti zaznamenavaji své
odpoveédi.
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VSBI0222p - Biologie II - Test
| Jméno a prijmens — piste do okénka | uie | Cislo zaddni |

| | |
| | |1

1
Darwinova teorie se tyka veniku Zivota
A ANO
B NE

Aktivace embryonélniho genomu savel (napf. my3() je viznamny v¥vojovy krok probihajici od v¥vojového stadia
moruly az po asnon blastoeystu

A ANO

B NE

3
Apoptéza je jedingm druhem programované bundéné smrti.
A ANO
B NE

4
Embryondlni kmenové bufiky mohou byt derivoviiny /izoloviing také 2 nékterych fetdlnich thini
A ANO
B NE

5
Cykliny jsou jedny z kli¢ovych molekul podilejicich se na regulaci bunééného cyklu. Jsou pfitomny ve viech orga-
nismech vietnd vird.
A ANO
B NE

6

Studium proteomi je relativné jednoduchou zaleZitosti, protoge pii ném dplné staéf vychizet = jiz anamich sekvenci
genil,

A ANO

B NE

7
Pro apoptazn vyvolanou vndjsimi signaly je typické vytvofeni apoptosomu.
A ANO
B NE

8

Tok membran v pribéhu sekreéni drahy glykoproteinid mé néasledujiel prabéeh:

drsné ER -> transporini vafky -> Golgi -> sekrettni vatky -> plasmaticki membrana
A ANO

B NE

9

Zmény fenotypu bunék, které souvisi s procesem jejich diferenciace jsou podminény vyhradngé zménami v po-
stranslaénich dpravach proteini, regulace transkripee se béhem diferenciace vilbec neuplatiuje.

Obrazek 2: Ukazka forméatu zaveéreéného testu pro studenty predmétu Biologie II.

Zavér

Veérim, Ze uspé$narealizace nové metody vyhodnocovani testt povedekjejimurozsifenivramci
celé Masarykovy university. Podpora rozvoje elektronické podpory vyuky prostrednictvim
agend v IS MU nam umoziuje nabizet vefejnosti stale vyssi droven studia, a drzet tak krok
s konkurenci v podobé¢ ostatnich vysokych $kol.
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Radiologicka klinika LF MU, Fakultni nemocnice Brno
a Sekce pro telemedicinu, teleradiologii a PACS Radiologické spoleénosti CLS JEP
porada

I1l. mezinérodni kongres informaénich technologii ve zdravotn

TELEmedicina

29.-30. 3. 2007, Kongresové centrum Bno BRN Q2007
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hlavni témata kongresu:

+ \lyuka

« Evropska radiologicka spole¢nost a EU

+ Predavani a sdileni obrazovych dokumentaci
« Moznosti a typy archivace digitalnich dat

* Prohlizeni obrazovych dat

+ Jak na DICOM a prohlizeni CD odjinud

« Podpora automatizovaného zpracovani a vizualizace
lékarskych dat

 Vyuziti riznych typ( pristrojd ve zdravotnictvi
+ Volna sdéleni
* Firemni prezentace
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Informacni technologie a telemedicina ve vyuce
lékarskych oboru byly hlavnim tématem seminare,
jehoz druhy rocnik se uskute¢nil na Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity 15. listopadu 2006.
Pri této prilezitosti vzniklo druhé c¢islo publikace
,Report RITM*. Prevazna ¢ast aktivit, o kterych
pojednavaji jednotlivé prispévky, byla na LF MU
podporena rozvojovym projektem Ministerstva
$kolstvi, mladeze a télovychovy CR ¢&. 125/2006.
Vedle aktivit RITM prezentuje tato publikace také
dilakolegtiz 1. LF UK az LF UP, se kterymi vstupuje
RITM a LF MU do meziuniverzitniho projektu
MEFANET s cilemvytvoritvzdélavacisitlékarskych
fakult v CR.



