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ABSTRAKT

Webovy portal pro prevenci a mapovani rizikovych faktori ischemické choroby

srde¢ni

Ischemické choroba srdecni patii do skupiny kardiovaskularnich onemocnéni, které
se kazdoro¢né fadi mezi jedny z nejéastéjsich pii¢in imrti v CR. V CR aktudlné existuji
weboveé portaly, které se vénuji popisu ischemické choroby srdec¢ni, jeji 1é¢b¢ a rizikovym
faktorim. Zadny z nich v$ak nenabizi §iroké srovnani epidemiologické situace a
zdravotniho stavu populace mezi kraji a mozZnost interaktivniho pfistupu pro bézného
uZivatele, tj. obyvatele CR. Hlavnim cilem této préace je proto navrhnout design webového
portalu mapujiciho rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni v CR na trovni kraji,
nebo 1épe okrest. Ucelem portalu je definovat, lokalizovat, mapovat a néasledn&
aktualizovat rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni a poskytnout uzivateli
informace o prevenci a vyskytu tohoto onemocnéni a jeho rizikovych faktoru. Portal bude
poskytovat informace jak laické, tak odborné vetejnosti. Nejprve byla provedena reserSe
dostupné literatury o ischemické chorobé srde¢ni a analyza pozadavka na strukturu
webového portalu. Néasleduje navrh designu jednotlivych zalozek portdlu. Prace déale
popisuje a vysvétluje funkce jednotlivych webovych komponent. Na to navazuje reserse
vhodnych doporuc¢enych technologii pro implementaci portalu a prakticky test odeslani
vybrané sady dat do databaze (FIHR repository). Na zavér bylo provedeno testovani

Vv podobé kontroly uloZeni vybrané sady dat do FIHR repository.

Kli¢ova slova

Webovy design, Ischemicka choroba srdec¢ni, Kardiovaskularni onemocnéni, FIHR



ABSTRACT

Web portal for prevention and mapping of the risk factors for ischemic heart disease

Ischemic heart disease belongs to the group of cardiovascular diseases, which are
among the most common causes of death in the Czech Republic every year. There are
currently web portals in the Czech Republic dedicated to describing ischemic heart
disease, it‘s treatment and risk factors. However, none of them offers a broad comparison
of the epidemiological situation and the health status of the population between regions
and the possibility of interactive access for ordinary users, i.e. residents of the Czech
Republic.The main aim of the thesis was to develop design of a web portal, which is
mapping risk factors of ischemic heart disease in Czech Republic in a scope of regions or
districts. Portal aims to define, locate, map and refresh the risk factors of ischemic heart
disease. Web portal is intended to serve laic public and also the experts. Firstly, was done
the research of ischemic heart disease and analyzes of requirements following the design
of the pages of the web portal. Next chapter follows each sites components and explaining
its functions. The research of the recommended technologies for implementations follows
with practical test of storing set of testing data to FIHR repository. At the end is described
the testing in checking if a chosen set of testing data successfully saved to FIHR

repository.

Keywords

Web design, Dashboard, Ischemic heart disease, Cardiovascular disease, FIHR
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

BMI - Body mass index, pouzivany pro reprezentaci obezity

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

KVO Kardiovaskularni onemocnéni

OECD Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
NZIS Narodni zdravotnicky informaéni systém

FIHR Fast Healthcare Interoperability Resources

ul User interface

NZIP Néarodni zdravotnicky informa¢ni portal

DOM Document Object Model




1  Uvod

V Ceské republice patii mezi nejéastéjsi piciny amrti kardiovaskularni onemocnéni,
rakovina plic a rakovina tlustého stfeva a kone¢niku. Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)
tvofi vyznamny podil na pfi¢inach amrti na kardiovaskularni onemocnéni, proto je
dulezité se této oblasti vénovat a na zakladé faktickych informaci a dat vzdélavat Sirokou
vetejnost, zvySovat povédomi o rizikovych faktorech provazejici toto onemocnéni

a moznostech prevence jeho rozvoje.

V CR aktuélné existuji webové portaly popisujici ischemickou chorobu srdeéni a jeji
rizikové faktory, naptiklad webovy portal Nemocnice na Homolce nabizi popis pficin a
ptiznaki ICHS [38], Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) popisuje ICHS,
prevenci a jeji rizikové faktory [39], webovy portal Kardiologie na Bulovce mé na svém
webu popsané ptiznaky, 1é¢bu a velice stru¢né také shrnuté rizikové faktory ICHS [40].
Zadny z predchozich portalii oviem nenabizi srovnani epidemiologické situace a
zdravotniho stavu populace mezi kraji a mozZnost interaktivniho pfistupu pro bézného

uZivatele, tj. obyvatele CR.

Cilem prace je priblizit problematiku ICHS, otestovat ukladani vybrané sady
testovacich dat do FIHR repositafe a navrhnout design webového portalu, ktery umozni
definovat, lokalizovat a mapovat rizikové faktory rozvoje ICHS na trovni krajii CR a tyto
prubézn¢ aktualizovat. Portal by mél dale zpfistupnit béZnému uzivateli moznost
seznamit se s jednotlivymi rizikovymi faktory, provést vlastni srovnani a zjistit si
moznosti prevence jednotlivych rizikovych faktori. Webovy portal v tomto cili také na
zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatel a zlepSeni jejich zdravotniho stavu praveé dirazem
na prevenci a zdravy zivotni styl. Webovy portdl umozni soucasn¢€ vyhledat 1ékarska

zafizeni specializovand na oblast kardiologie.



2 Prehled soucasného stavu

V CR se kardiovaskularni onemocnéni, mezi které patii mimo jiné i ischemicka
choroba srden¢ni fadi kazdoro¢n¢ mezi nejcastéjsi priciny amrti. V roce 2017 byly
vyhodnoceny tii nejéastéjsi priciny amrti v CR — kardiovaskularni onemocnéni, rakovina
plic, rakovina tlustého stieva a konecniku. Celkové se pocet umrti na ischemickou
chorobu srde¢ni od roku 1991 vyrazné snizil, ¢imz se Ceska republika pomalu piiblizuje
k zemim EU s nejlepsimi vysledky. Snizeni je pfisuzovano predevsim zménam v oblasti
Iécby (43 %) a rizikovych faktord (52 %) [7-10].

Zeny Muzi
(Polet umrti: 51 947) (Potet umrti: 53 877)
5% 5%
4%
P ::::it;zskularm onemocnéni S%
4% Nervova soustava (v&. demence) ;% 42%
» 50% B Respiratni onstzmomém 3% :
® Endokrinni, metabolicky systém
Travici soustava V
W Vnajsi priciny
23% Jiné priciny
Obr 2. 1: Hlavni pii¢iny amrti v CR, [9]
MUZI 7ZENY
Rok | Podet zemielych Rok Pocet zemielych
2010 12 153 2010 13025
2011 12 844 2011 13 895
2012 12 886 2012 14 007
2013 13412 2013 14 524
2014 12 603 2014 13 436
2015 12 777 2015 13 882
2016 11 787 2016 11 961
2017 11 882 2017 12 505




2018 11690 2018 11701

2019 11 197 2019 11 139

2020 11 845 2020 11 508

Tabulka 2.1.: Vyvoj po¢tu zemfelych v ¢ase u druhi ischemické choroby srde¢ni, [7]

2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVVO) tvori soubor nemoci vznikajicich na podklade
aterosklerotizujiciho procesu v tepenném fecisti. Ateroskleroza poskozuje cévy, tepny
a postupné dochazi k omezeni spravného a dostate¢ného zasobovani tkani a organtu
pottebnymi zivinami a kyslikem, coz ma za nasledek ischemii v ptislusné oblasti.
Ischemické postizeni se mize projevit jak na véncitych tepnach, tak i na tepnach mozku
a dolnich kongetin. Pii uzavéru dojde k manifestaci ischemické choroby srde¢ni (ICHS),

infarktu myokardu, cévni mozkové piihody nebo ischemické choroby dolnich koncetin.

[1]

2.1.1 Ischemicka choroba srdeé¢ni

Ischemicka choroba srdec¢ni je onemocnéni srdce, které vznika az z 99 % na zaklade
poskozeni veéncitych tepen ateroskler6zou. To ma v pozd¢jsi dobé za nasledek
nerovnovahu mezi nabidkou a skuteénou potiebou kysliku pro myokard a vznika
tak ischemie (nedokrevnost), tedy snizeni az Gplné zastaveni pfitoku tepenné krve do
tkan¢. Ischemicka choroba srde¢ni se muze manifestovat od zcela asymptomatického
onemocnéni az po nahlou srdec¢ni smrt. Mezi ischemické choroby srdecni Ize zaradit
anginu pectoris, akutni infarkt myokardu, pokracujici infarkt myokardu ¢i chronickou

ischemickou chorobu srdecni. [2, 3]

Ve svéte zemielo v roce 2019 priblizné 11 340 000 lidi, z toho 11 % zemielo
na kardiovaskularni onemocnéni. Tyto c¢isla dostate¢né poukazuji na rozsiienost teto
diagnozy a je proto velmi dulezité se tomuto onemocnéni dostatecné vénovat a zametit
se na prevenci a mapovani rizikovych faktort, abychom rozvoj onemocnéni podchytili

vcas a zabranili jeho progresi.

Ischemickou chorobu srde¢ni lze zaradit podle Mezinarodni klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich probléma (MKN — 10) do skupiny 120 — 125 — Ischemické
7



choroby srdecni. Do této Klasifikace je zarazen naptiklad také infarkt myokardu

¢i chronicka ischemicka choroba srdecni. Podrobny rozpis diagnéz je vypracovan v

tabulce nize [4].

Ischemické nemoci srde¢ni
120 - 125

120 Angina pectoris
121 Akutni infarkt myokardu
122 Pokracujici infarkt myokardu
123 Neékteré komplikace nésledujici akutni infarkt myokardu
124 Jiné akutni ischemické choroby srde¢ni
125 Chronicka ischemicka choroba srdecni

Tabulka 2.2 Klasifikace ischemické choroby srdecni podle MKN-10, [4]

2.1.2 Vyskyt onemocnéni ve svété a CR

wrwe

amrti vyplyva, ze za rok 2019 zemielo ptiblizné 11 340 000 lidi, coz odpovida 770

umrtim na 100 000 obyvatel. Nemoci obéhového systému a rakovina byly dvé hlavni

pri¢iny amrti ve vétsing zemi. Celych 11 % populace zemielo na kardiovaskularni

onemocnéni. V roce 2019 ve vsech zemich OECD zpisobily srdeéni infarkty, mrtvice

a jina onemocnéni krevniho obéhu priblizné kazdé treti amrti. Starnuti populace do

znacné miry vysvétluje pievahu tmrti na nemoci obéhové soustavy — od 50. roku veéku

pocet umrti neustale stoupa [5].




Figure 3.7. Hlavni pFi€¢iny Gmrtnosti v zemich OECD 2019

Mrtvice Rakovina Kolorektalni

- plic rakovina
5% 3% Rakovina
prsu
" (zeny)
mm‘ mn‘:‘[ Rakoviny &
:1'* °°u'°"‘u' 24%
srdeén mmnm Rakovina
prostaty
Viechna umrti *
i 11390 721 Onemocnéni
- dychaciho COPD
systému 4%
0
10%
Alzheinmer a Externi
o;t::e’:::y pFiginy
7% Zapal plic

9%
o/
Nehody %

4%

Sebevraida
1%

Note: Other causes o hown in the figure represent 17% of all deaths
Source: OECD Health Statistics 2021

Obr 2. 2: Hlavni pfi¢iny umrti 2019, [5]

Od 30. do 50. let 20 stoleti se mira kardiovaskularniho onemocnéni vyskytovala
piedevsim v zemich s vysokymi piijmy, avsak od poloviny 70. let 20. stoleti mira amrti
na kardiovaskularni onemocnéni v nékolika zemich s vysokymi piijmy vyrazné poklesla
diky snizeni rizikovych faktort a dotupnosti lepsi Iécby kardiovaskularnich onemocnéni.
V zemich s nizkymi piijmy je toto riziko stale vysoké a odhaduje se, ze 80 %

celospolecenské zatéze se vyskytuje praveé v téchto zemich [6].

2.2 Rizikove faktory

Sudie INTERHEART, ktera probihala od roku 1999 az do roku 2004 a zahrnovala
osoby z 52 zemi s vysokymi, sttednimi a nizkymi ptijmy. Do studie bylo zapojeno 12 461
pacientt. Zavérem studie bylo identifikovano 9 nejvyznamnéjsich rizikovych faktora
v oblasti ischemické choroby srdeé¢ni, které definuji 90 % vsech vzniklych ptipada
infarktu myokardu. Mezi rizikové faktory patii: kouieni, dyslipidémie, hypertenze,
diabetes mellitus, abdominalni obezita, psychosocialni faktory, nedostate¢na konzumace
ovoce a zeleniny, pravidelna konzumace alkoholu a fyzicka necinnost. Vyznamny
stupnovany vztah byl zaznamenan mezi vznikem infarktu myokardu a poctem
vykoutenych cigaret. Jedinci, ktefi vykouti 40 cigaret denné maji 99% Sanci na vyskyt
srdecni choroby. Je dualezité zminit, ze v této studii 36 % populacniho rizika infarktu

myokardu piipadalo na koureni [6, 11].



(99 % CI)
.

pomér Sanci
-

1.' T T T T T T

nikdy 1-5 6-10 11-15 16-20 21-2§ 26-30 31-40 =41

pocet vykourenych cigaret za den

Obr 2. 3: Pravdépodobnost infarktu myokardu podle poctu vykouienych cigaret, [11]

Jiné velké kohortové studie, jako je Framingham Heart Study [12] a Third National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) [13] také nalezly silnou
souvislost a prediktivni hodnotu dyslipidémie, vysokého krevniho tlaku, kouteni
aintolerance glukozy. Ze studii vyplyva, ze 60 — 90 % piihod ICHS se vyskytlo u subjektt

s alespon jednim rizikovym faktorem.
Pro tuto préci je tedy dulezitych devét nasledujicich faktora:

e Vysoky krevni tlak

e Nadmérna konzumace alkoholu

o Diabetes mellitus

e Nedostatecna konzumace ovoce a zeleniny
e Psychosociélni faktory

e Koufeni

e Dyslipidémie

e Obezita

e Fyzicka ne¢innost

10



2.2.1 Metody odhadu vzniku kardiovaskulirniho onemocnéni -

SCORE

Ve snaze zhodnotit riziko rozvoje KVO byly vypracovany rizné multifaktorialni
modely rizika. Pracovni skupina povéiena vytvoienim Evropskych doporuceni pro
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi doporucuje pouzivat
vypracovany model a tabulky rizika SCORE. Hodnoceni rizika pomoci databaze SCORE
Ize snadno prizpasobit podminkam, zdrojim a prioritam v jednotlivych zemich, pricemz
se bere v uvahu i rozdilnost mortality na KVO v evropskych populacich. Zakladnim
prvkem modelu je skutecnost, ze riziko je dnes definovano z hlediska 10leté

pravdépodobnosti vzniku fatalni kardiovaskularni piihody [15].

| Mekuraiky | | Kuraéky | Vék | Mekuiaci | |  Kufaci |
10 12 14 16 19l 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 ]l 34 39 45 51 57
1012 1414 16 1922 26 13 15 18 21 25 [l 25 29 34 39 44

10 12 14 16 19 11 13 15 18l 18 21 25 29 33

RERE 11 1301315182124

10121517 20 AR ERLIL A 2125293439

= 10 12 14 11 13 15l 15 18 21 25 29
S 10 111113 1518 21
E 3
€ 111315
E
g 13 15 18 21 24
k 11131518
E 55 112
=
z
2 .
= 1113 15
3 50 1
|| 2[2]
[2]2]2]
(2]22]
2]2] [2]2]
(2]2]2]
000 [2]2]
4 5678 4 5678 4 567 8

|celkovy cholesterol (mmol) |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a
kufackych navyki

Obr 2. 4: Odhad kardiovaskularniho rizika metodou SCORE, [16]



2.2.2 Dostupna data k projektu

V tomto projektu budeme vychazet z celosvétové studie INTERHEART, ktera byla
ukonéena v roce 2003 a definovala vyse uvedenych 9 rizikovych faktora, které maji

nejvétsi vliv na vznik ischemické choroby srdecni.

Nejlépe mapovanym ukazatelem je onemocnéni Diabetes mellitus. Posledni
dostupna data, ktera je pro izemi CR mozné dohledat, jsou z roku 2019 a jsou uveiejnéna
na strankach UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky). V roce 2019 bylo v CR
783 036 diabetikd, avsak vime z kiivky piedeslych let, ze se incidence tohoto onemocnéni
neustale zvysuje. Nejvice pacientt s Diabetes mellitus nalezneme ve Stiedoceském kraji
(98 701) a nejméné v kraji Karlovarském (24 073). [37]

Dalsi dulezité riziko kardiovaskularniho onemocnéni je vyskyt hypertenze u dané¢ho
jedince. V CR trpi hypertenzi piiblizné 1/3 obyvatel (cca 40 %) ve véku 25-60 let,
s rostoucim vékem je toto ¢islo vétsi. Hypertenzi trpi 72 % muzi a 64 % zen ve véku 55—
64 let. Je nutné zminit, ze spravna lécba snizuje KV riziko o 20-40 %. Tyto data jsou

dostupna na portalu UZIS — NZIS (Narodni zdravotnicky informacni systém).

Obezita je rizikovym faktorem u mnoha onemocnéni, zvlast u ischemické choroby
srde¢ni. Podle dat OECD z roku 2019 58,4 % obyvatel CR trpi nadvahou. Pesna data
poté poukazuji na to, ze 39,1 % trpi nadvahou a 19,3 % jiz obezitou. Posledni data, ktera
Ize k tématu obezita najit na portale UZIS, jsou z roku 2004. Tato data tvrdi, ze v CR trpi
nadvahou 64,5 % muzi a 49,0 % zen. Obezitou v CR trpi 20,9 % muzi a 18,3 % zen.
Statni zdravotni ustav v roce 2014 zveiejnil data, ktera tvrdi, ze v CR je 44 % muzi a 31
% zen s nadvahou a 20 % muzt a 18 % zen s obezitou. Jak je vyse viditelné, tyto vysledky

by mély byt pro ¢eskou populaci dostatecné alarmujici. [35]

Riziko, kterému je potieba se také vénovat, je spotieba tabaku v CR. Data OECD
z roku 2019 tvrdi, ze v ceské populaci je 24,6 % kufaku, z toho je 19,9 % dennich kuraka
a 6,5 % obcasnych kuraka. Také jsme schopni pozorovat pocet uzivateli elektronické
cigarety, kdy v roce 2019 byli v populaci 2 %. Statni zdravotni ustav (SZU) vykazuje
nov¢jsi data ve spotiebé tabaku. V roce 2020 bylo v populaci 23,1 % kuraki a v roce
2021 24,4 %. [33]
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Spotieba alkoholu je definovana jako jeden z rizikovych faktora u ischemické
choroby srde¢ni. OECD tvrdi, ze v CR konzumuje alkohol kazdy den 7,8 % jedinci,
kazdy tyden 33,8 % jedincu a kazdy mésic 26,6 % jedinct. Nebezpe¢na konzumace
alkoholu je zaznamenana u 2,3 % populace. Nejvice se alkohol konzumuje
v Olomouckém kraji, nejméné v kraji Stiedoceském. Data pod Statnim zdravotnim
ustavem z roku 2021 tvrdi, ze nadmérna konzumace alkoholu je zaznamenana u 22,3 %

muzu a 8,9 % zen. [34]

Zbyla data o rizikovych faktorech dyslipidemii, fyzické necinnosti, psychosocidlnich
faktorech a nedostatecné konzumaci ovoce a zeleniny zatim nejsou k dispozici. Tento
nedostatek mize byt souc¢asné do budoucna vhodnou motivaci pro zlepSeni datové
zékladny v této oblasti. Nasledujici ¢ist prace vychazi z predpokladu, Ze data, se kterymi

se pracuje jsou k dispozici

2.3 Fast Healthcare Innteroperability Resources technologie

V navaznosti na zadani prace, kde je uvedeno, Ze ma byt provedeno testovani ulozeni

dat do FIHR repository nasleduje popis této technologie a k ¢emu slouzi.

FIHR je standard pro elektronickou vyménu zdravotnickych informaci. Zdravotnické
zznamy se stale vice digitalizuji z mnoha divodd, jako jsou naptiklad radikalni Setfeni
mista, naklady na zpracovani, snadnéji se v datech hleda a spoustu dalSich vyhod. Pokud
se pacient pohybuje ve zdravotnickém ekosystému, je dobré mit zaznamy snadno
zjistitelné, srozumitelné a pro podporu dal§iho strojového zpracovani se musi data
strukturovat a standardizovat. Tyto postupy zajist'uji jejich snadnou vyménu mezi
poskytovateli zdravotni péce a riznymi informacénimi systémy, stim pomaha pravé
FIHR. Tento standard ma vyhodu vlastniho RESTful APl a podporu technologii pro
vyménu informaci jako jsou XML, JSON a RDF.
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Obr 2. 5: FIHR diagram [17]

Na obrazku je znazornénd jednoduchd implementace vymeény informaci uvnitf
jednoho systému (napiiklad internich webovych portalti velkych korporatnich firem),
ovSem hlavni podstata je vymeéna informaci mezi systémy, kdy i jiny systém ma pravo

pfistoupit a vyménovat si tak data.

FIHR ma za sebou jiz dlouholety vyvoj, datujici do zafi roku 2013, kdy byla vydana
prvni oficialni FIHR publikace s nazvem ,,Draft Standard for Trial Use 1 (DSTU1)“. Mezi
prvni funkcionality patfilo vytvareni personalizovaného zaznamu pacienta na mobilni
zafizeni a funkce vraceni dokumenti s poznamkami z API. Tato myslenka byla natolik
zajimava, Ze se zdravotnické komunity po celém svété rozhodly ve vyvoji dale

pokracovat. [18]

V roce 2015 se objevil ,,Draft Standard for Trial Use 2 (DSTU2), ten umoznil dalSim
technologiim podporu FIHR standardu a struktura byla upravena, tak aby bylo jednodussi
jeji rozsiteni do systému. Nové zdroje byly ptfidany, aby mohly reflektovat i ne klinicka
data. [18]

,Standart for Trial Use 3 (STU3)“, neboli tfeti verze FIHR vydana v roce 2017
pfinesla vylepSeni pro zdkladni klinickd, administrativni a finan¢ni data. VylepSeni se
dockalo také novy framework pro workflow a management tkold. Byly pfidany také

nastroje umoziujici vytvoreni a nasazeni na webovy portal. [18]
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Ctvrta a v dnesni dobé nejvice aktudlni verze FIHR nesouci jméno ,,FIHR Release
4“ vydana v roce 2019, vynechala ze jména Trial Use. Ptidala funkce pro velice dilezité
a hojné pouzivané prvky struktury standardu observation a patient, kterd jsou od této
verze normativni, coz znamend, ze jsou zpétn¢ kompatibilni s pfedchozimi verzemi,
aby nedochéazelo ke kolizim v ptipad¢ jinych verzi systému. Observation se pouziva pro
zapis naméfenych dat (napiiklad z pfistroje) a patient pro zapis dat 0 pacientovi. Mimo
pridani novych funkcionalit, bylo uvedené RESTful API, XML a JSON format pro

vyménu dat mezi systémy. [18]
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3 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je vytvofit ndvrh designu webového portalu, ktery ma
za Ukol definovat, lokalizovat, mapovat a poté aktualizovat rizikové faktory u ischemické
choroby srde¢ni. Mapovani faktorti mé probihat v oblasti Ceské republiky na trovni
jednotlivych kraji, nebo volitelné¢ az obci. Hlavnim ucelem portalu je tedy mapovani
jednotlivych rizikovych faktort ischemické choroby srdeéni v Cechach a nabidnuti
z&kladnich preventivnich intervenci u jednotlivych rizikovych faktort. Webovy portal ma
slouzit jak laické vetejnosti, tak odbornikiim, pro které bude mit pfidanou hodnotu, diky

soupisu informaci a riznym alternativnim pohlediim na data webu.

Reseni by mélo obsahovat struény popis problematiky ischemické choroby srdeéni
tak, aby byla dobtfe pochopitelna laické vetejnosti, soubor pozadavki na portal, které
vyplynou po vydefinovani rizikovych faktorti, navrzeni rozhrani samotného portalu
a otestovani vybrané sady dat pro uklddani do FIHR repositate, pro moznost dalsiho
nakladani s daty. Pro vytvoreni navrhu designu webového portalu je nutno analyzovat
pozadavky a vytvofit podle nich na miru dokumentaci zahrnujici doporucenou

technologii k vytvoieni webového portalu.
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4 Navrh webového portalu

Tato ¢ast prace se bude zabyvat samotnym navrhem webového portalu. Jako podklad
slouzi soubor pozadavka, které byly stanoveny v predchozi kapitole. Navrh webového
portalu tvoii dvé kapitoly. V kapitole design webového portalu je shrnuta jak UI — user
interface (uzivatelské rozhrani, design), tak jednotlivé funkcionality webovych
komponent, které byly definovany. Druhou cast tvofi navrh doporucenych technologii,

pro webovy portél s ohledem na jejich pozadavky.

4.1 Soubor pozadavki

Dle definovanych rizikovych faktorti je dualezité, aby bylo mozné se jednoduse
ve webovém portalu orientovat, jak si stoji konkrétni rizikovy faktor pro dany kraj vici
celostatnimu praméru pro tento faktor. Timto se docili jednoduchého a rychlého srovnani

a uzivatel timto snadno odvodi, jak si vede dany kraj vici ostatnim.

Graficka jednoduchost je samoziejmosti, jelikoz je webovy portal urcen i pro laiky,
musi byt jednoduché se v ném orientovat a pouzivat jasné a strukturovane informace
na jednom misté. Informace zobrazené v jednoduché grafické formé nemusi zase stacit
odbornikovi, tudiz je dulezité mit i zobrazeni, kde se daji ziskat dodate¢né informace

0 daném rizikovém faktoru, nebo blizsi popis konkrétnich dat.

V trendech dne$ni webové tvorby je podobny problém fteSen prostiednictvim
implementace mapy konkrétniho pozorovaného uzemi, ta je barevné rozd€lena
do podkategorii podle tizeného zobrazeni dat. Tento trend lze pozorovat naptiklad
u amerického webového portalu Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [25]
, ktery sleduje riizné statistiky napii¢ nemocemi ve Spojenych Statech a zobrazuje je

v ramci jednoduchého uzivatelského rozhrani do mapy USA.
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Obr 4. 1: Zobrazeni mapy na webu CDC

Dals$im dobrym ptikladem z ¢eského prostiedi je webovy portal NZIP neboli Narodni
zdravotnicky informacni portdl, ktery byl vytvofen Ministerstvem zdravotnictvi CR
a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Tento webovy portal obsahuje
kromé& poskytovani informaci o prevenci, zdravém zivotnim stylu, informace o
nemocech, rejstiiku pojmil také mapu zdravotni péce. Procesu zobrazeni mapy zdravotni
péce predchazi jednoduchy filtra¢ni postup, kde mé uzivatel moznost definovat, co chce
na mapé CR vidét a v jaké &asti republiky. Po zadani téchto zakladnich informaci se
uzivateli zobrazi mapa, ktera v ptipadé obrazku nize ukazala uzivateli, kde se nachazi

logopedie v jeho zadaném Gzemi.
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Obr 4. 2: Zobrazeni mapy na webu NZIP [36]

Na zéklad¢ tohoto srovnani je diilezité, aby navrhovany webovy portal mél podobné
implementovanou mapu zobrazeni rizikovych faktort, ktery sleduje dnes$ni trendy
v oblasti zobrazovani jednotlivych dat a pfitazovani je ke konkrétnimu mistu

ve sledované oblasti.

Portal by mél kopirovat i dalsi trendy dnesniho designu webové tvorby, jako jsou
napiiklad minimalisti¢nost, rychly pfistupu k informacim, interaktivni prvky

pro uzivatele, nacitaci animace a responzivniho zobrazeni pro mobilni uzivatele.

Webovy portdl by mél také obsahovat stru¢ny popis a vysvétleni jednotlivych
rizikovych faktorti, aby uzivatel chapal, pro¢ je dulezité faktory sledovat a rozumél

zakladnim principtim.

Jelikoz v zadani je definovano ukladani sady dat do FIHR repository bude potieba
i néjaka data od uzivatele ziskat abychom s nimi mohli dale nakladat. Jednim
ze standartnich procest ziskdvani informaci od uzivateli je nejjednodussi formou
dotazniku, ktery si béhem par minut vyplni. Uzivatel bude mit tim padem 1 pfidanou

hodnotu ve formé zpétné vazby dle vysledku dotazniku.

4.2 Design weboveho portalu

Tato kapitola navazuje na analyzu pozadavku, ta slouzi jako podklad k ndvrhu
a designu webového portalu. Z analyzy pozadavkt vyplynulo nékolik bodu, které jsou

podstatnou soucasti portalu a je dobré, aby web obsahoval variaci podobnych vlastnosti.
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Prvnim bodem je moZnost zobrazeni poZadovanych informaci v nékolika
podobach, jelikoz portal budou pouZzivat jak laikové, tak odbornici, webovy portal musi
obsahovat takové rozhrani, aby kazdy zastupce téchto skupin mohl nalézt informace,
které potiebuje. Z tohoto duvodu webovy portal obsahuje hlavni zalozku, v zahlavi
nazvanou Mapa. Tato zalozka obsahuje v horni ¢asti popis, jak tato zalozka funguje, jak
s ni zachazet a pohybovat se po ni. Pod popisem se jiz nachazi samotny filtr, ktery slouzi
k filtrovani rizikovych faktort k pozdg&j§imu zobrazeni na mapé rizikovych faktort Ceské
republiky rozdélené na kraje. Druha polovina zalozky je vénovana grafickému zobrazeni
filtru uréeného v predchozim kroku do mapy Ceské republiky. Nachazi se zde i dva
postranni informacni bloky po levé strané nazvané vybrané rizikove faktory a legenda.
Pole vybrané rizikové faktory ukazuji aktualné vybrané rizikove faktory z filtru
a jednoduch, tlacitka na jejich okamzité smazani. Sekce nazvana legenda, jak uz nazev
vypovida, je uréen pro vysvétleni filtra¢nich postupii na zalozce. Samotna sekce s mapou
CR obsahuje pole pro vybér jednotlivého kraje Ceské republiky a dvé dalsi tlagitka,

postupné zobrazeni filtru a vysledek filtru.
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LOGO Q, vyhledat

PREVENCE

TIP: Rizikove faktory je moZno vybirat pouze tfi najednou. Pro odebrani rizikového faktoru
odskrtnéte dany rizikovy faktor. Doporuéujeme si pro vybér vybrat pro Vas nejdileZitéjnsi prvni
faktor a nasledné dle moZnosti vyzkouset a kombinovat dostupné dalsi rizikové faktory. Vysledky
se zobrazuji graficky na mapé v dolni ¢asti stranky.

VYBERTE RIZIKOVE FAKTORY

O fyzicka necinnost

(O nadméma konzumace alkoholu O fyzicka necinnost

O diabetes meliitus (cukrovka)

O fyzické necinnost

o nadmérna konzumace alkoholu
(O nadmérna konzumace alkoholu

(O diabetes mellitus (cukrovka)

o hypertenze (vysoky krevni tlak)
O hypertenze (vysoky krevni tlak)

(O diabetes mellitus (cukrovka)
nedostateéna konzumace ovoce a

(@] zeleniny @ kKouteni
O voufent O obezita O obezita

. hypertenze (vysoky krevn tlak)

Q obezita QO esychosocidin faktory (O psychosacidini faktory
O psychosocidlni faktory o dyslipidémie O dyslipidémie
O dyslipidémie

MAPA RIZIKOVYCH FAKTORU

Vyberte z tlaitek niZze pro zplisob zobrazeni mapy. Postupné zobrazeni zobrazi mapu, jak se vyvijela s

V né rizikove fakto postupnou aplikaci filtru. Vysledek filtru zborazi jen kanecny filtr kraje/kraji.
Vyberte Kraj

nedostateéna konzumace

ovoce a zeleniny &) Postupné zobrazeni filtru Vysledek filtru Kralovehradecky kraj v/
psychosocialni faktory
. Koufeni =

e
Krilovhradecky kra]
konzumace ovoce a zeleniny: 77%
. Hypertenze e colostainikonzumace: 66%

Zobrazit tabulku s !E' Inﬂl_cz
Legenda

FILTR #1
Krajovy primér je vétsi néz
celostatni

Krajovy primér je mensi néz
celostatni

FILTR #2

n Krajovy primér je mensi néz
celostatni

FILTR #3

» Krajovy primér je mensi néz
celostatni

Data jsou aktuginik1.1. 2023
Zdroj: URL

O projektu 0 spolecnosti Kontakt f @ L 4

Jebel Ali Free Zone South, Tel: +971-4-8B6-5100
Praha, Ceska Republika E-mail: export[d

Obr 4. 3: Zalozka Mapa
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Dalsim bodem je zobrazeni detailnéj$i informace pro odborniky. To je
uskuteénéno pomoci tabulky na zalozce nazvané Data k projektu. Filtr je feSeny stejné
jako u zalozky uréené primarné pro laiky, aby se piedeslo nejasnostem a zjednodusila
se uzivatelska ptivétivost webového rozhrani. Druha polovina zalozky nazvana Vysledek
vyhledavani obsahuje tabulku s konkrétnimi hodnotami. V ftadcich tabulky jsou
zaznamenany viechny kraje Ceské republiky a ve sloupcich jsou jednotlivé filtry. Sloupce
s filtry jsou rozdéleny do dvou kategorii, krajsky primér a celostatni, jelikoz se vzdy
sleduje faktor vici celostatnimu primeéru, je dilezité mit tyto dvé kategorie oddelené.
Uzivateli poté webovy portal ukaze podle grafického zezelenani a zCervenani poli, ktera
z hodnot je mensi, tudiz jak si tento kraj stoji vii€i celostdtnimu primeéru. Nad tabulkou

se nachazi jednotliva tlacitka, které znazornuji potadi aplikovani jednotlivych filtra.
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LOGO Q, vyhledat

PREVENCE

TIP: Rizikové faktory je mozno vybirat pouze tfi najednou. Pro odebréni rizikového faktoru
odskrtnéte dany rizikovy faktor. Doporuéujeme si pro vybér vybrat pro Vas nejdaleZitéjnsi prvni
faktor a nasledné dle moZnosti vyzkouset a kombinovat dostupné dal3i rizikové faktory. Vysledky
se zobrazuiji v tabulce nize, kde je mozno i aplikovat filtry rovnou v jakémkoliv pofadi poklepanim
na tlacitka v fadku kombinace filtri

VYBERTE RIZIKOVE FAKTORY

#1 4
O fyzickd necinnost #3
o fyzickd necinnost

O nadmérna konzumace alkoholu
O diabetes mellitus (cukrovka)
O hypertenze (vysoky krevni tlak)

O fyzickd necinnost

O nadmérna konzumace alkoholu
(O nadmém4 konzumace alkoholu

O diabetes mellitus (cukrovka)
i (O diabetes mellitus (cukrovka)

£nd k O hypertenze (vysoky krevni tlak)

. nedoglatecna (onzZumace ovoce a . hypertenze (vyscky krevni tlak)
zeleniny . koufeni

QO koureni QO obvezita O obezita

O obezita O psychosoclini faktory Q) psychosocidln faktory

O psychosocidlnf faktory O dyslipidémie O dyslipidémie

O dyslipidémie

Kombinace filtr(: #123 #132 #213 #231 #312 #321
_
Praha 33 59 N 38 22 kil
Stfedoéesky 8 59
kraj
Jihoéesky 61 59
kraj
Plzefisky 72 59
kraj
Karlovarsky 40 59 24 38 33 3
kraj
Ustecky 63 59
kraj
Liberecky 61 59
kraj
Kdlovaimadocky 40 59 88 38
kra
Pardubicky 68 59
kraj
Kraj 68 59
Vysoéina
Jihomoravsky 66 59
kraj
Olomoucky 72 50
kraj
zliml_(i 40 59 88 38
kraj
Zlinsky 70 59
kraj

.
0 projektu 0 spolecnosti Kontakt f a , in [+ ]

Jebel Ali Free Zone South, Tel: +971-4-886-5100

Praha, Ceska Republika E-mail

Obr 4. 4: Zalozky Data k projektu
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Ttetim bodem z analyzy pozadavkl vyplynulo, Ze by webovy portal mél obsahovat
stru¢ny popis jednotlivych rizikovych faktort, aby uzivatel chépal, pro¢ je dilezité
rizikové faktory sledovat a rozumél jejich vyznamu. Pro tento poZadavek slouzi zalozka
v zahlavi nazvané Rizikové faktory. Zprvu je vysvétlen popis, pro¢ jsou rizikové faktory
dilezité a dalsi dopliujici informace a statistiky pro lepsi orientaci uZivatele ve vyznamu
uvedeneho faktoru. Poté nasleduje vypis rizikovych faktoru ischemické choroby srde¢ni
graficky zpracovany do formy jednoduchého rozbalovani nazvu faktoru, pro blizsi

informace.

LOGO Q, vyhledat

DATA K

PROJEKTU PREVENCE MAPA 0 PROJEKTU KONTAKT

NADMERNA
KONZUMACE
ALKOHOLU

HYPERTENZE

DIABETES
MELLITUS
NEDOSTATEK
OVOCE A
ZELENINY

PSYCHOSOCIALN{
FAKTORY

KOUREN(
DYSLIPIDEMIE
OBEZITA

FYZICKA
NECINNOST

Obr 4. 5: Rozbaleni menu pro zalozku Rizikoveé faktory

V menu zédlozky u tohoto rozcestniku je rozbalovaci tlacitko, které uZzivatele
pifesméruje rovnou na dany rizikovy faktor a zarovna vzhled zalozky, tak aby mohl

uzivatel rovnou ¢ist o faktoru, na ktery klikl.
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LOGO Q, vyhledat

DATA K

PROJEK PREVENCE MAPA

TAKT

Ischemicka choroba srdeéni a proé€ jsou rizikové faktory dileZité?

Ischemicka choroba srdecni vznikd aZ z 99 % na zdkladé poskozeni vénéitych tepen aterosklerézou. To ma v
pozdéjsi dobé za nasledek nerovnovahu mezi nabidkou a skutecnou potiebou kysliku pro myokard a vznika tak
ischemie. Ischemicka choroba srdeéni se miize manifestovat od zcela asymptomatického onemocnéni az po
nahlou srdeéni smrt. Mezi ischemické choroby srdeéni Ize zafadit anginu pectoris, akutni infarkt myokardu,
pokracéujici infarkt myokardu &i chronickou ischemickou chorobu srdeéni. Ve svéte zemrfelo v roce 2019
piiblizng 11 340 000 lidi, z toho 11 % populace zemfelo na kardiovaskuldrni onemocnéni. V ER zemfe
kazdoroéné pfiblizngé 180 000 lidi, z toho 23 353 pacientdl s ischemickou chorobou srdedni. Tyto Eisla
dostateéné poukazuji na rozsifenou diagnézu a je velmi dillezité se tomuto onemocnéni dostateéné vénovat a
zaméfit se na prevenci rizikovych fakterd, abychom mohli 1épe nemoc Iéit a reagovat dostateéné dopfedu.

HYPERTENZE - VYSOKY KREVNI TLAK AN

Hypertenze patfi celosvétové mezi jedny z nejéastéjsich kariovaskularni onemocnéni. Za hypertenzi se oznacuje
opakované naméfené zvyseni krevniho tlaku nad 140/90 mmHg. Prvni hodnota pfed lomitkem pfipada na systolicky
tlak, ten odpovida vysi tlaku v cévach béhem stahu srdce a vypusténi krve do krevniho obéhu. Druhé &islo za lomitkem
udava diastolicky tlak, ten uréuje vysi viaku v klidové fazi srdce (v cyklu, kdy je srdce uvolnéné). Hodnota optimalniho
tlaku se miZe lisit od osoby k osobé, roli hraje napiiklad, pokud osoba trpi diabetem, véku, v souvislosti s éinnosti
b&hem meficiho dne. Proto kazda osoba mize mit optimalni hodnoty jinde, ovéem orientaéne je idealni hodnota je
stanovena na 120/80 mmHg . Pokud se naméfené hodnoty pohybuji v rozmezi nad 140 systolického tlaku a nad 90
diastolycikéha, hovofime o hypertenzi.

NADMERNA KONZUMACE ALKOHOLU ey

Nadmérna konzumace alkoholu miZe mit viiv na nemoci travici soustavy, onemocnéni jater, poruchy a poskozeni
mozku a také onemocnéni srdce. Mimo jiné nadmérné konzumace alkoholu vede zpravidla i k zavislosti na ném.
Zavislost se ¢asto projevuje a je spojena se zménou v psychice clovéka a mize vést aZ k depresim.

DIABETES MELLITUS VAN

Diabetes mellitus, neboli cukrovka se v densni dobé v zavislosti na nevhodném stravovacim stylu poklada za civilizaéni
onemocnéni. Pouze zlomek viech diabetikl si nemoc rozvine na zakladé generaénich faktorl. U zbytku se povazuiji za
pfiéinu nevhodny Zivotni styl, malo pohybu a vysoké pfijmy energetické hodnoty v jidlech. Hormon inzulin je
zodpovédny v organizmu za pfeménu jidel v energii a porucha jeho produkce, nebo neschopnost ho efektivné v
organizmu vyuZivat je hlavni pfi¢inou cukrovky. Organim a tkanim v lidském téle poté inzulin predava cukry ziskané z
portravy a diky jeho poru$e se tomu v organizmu tak nemuze dit, coz vede k vyse zminénym nasledkim.

NEDOSTATECNA KONZUMACE OVOCE A ZELENINY N

Ovoce a zelenina pfinasi organizmu mnoho prospésnych latek, které se podileji na snizeni vyskytu pravé
kardiovaskulamich onemocnéni. Rostlinné produkty jsou dobry zdrojem vldkniny a jelikoZ jsou z velké Gasti tvofeny
vodou, jsou idedlni potravinou pro sniZeni svého denniho kalorického pfijmu. To miZe zabranit rozvinnuti diabetu
(cukrovky) a s ni spojené rizikové faktory.

PSYCHOSOCIALNI FAKTORY N
KOURENI A
DYSLIPIDEMIE N
OBEZITA A
FYZICKA NECINNOST %

Data jsou akludinik 1.1, 2023
Zaeoj: URL.

O projektu 0 spole€nosti Kontakt f @

Jebel Ali Free Zone South, Tel: +971-4-886-5100
Praha, Ceska Republika E-mail:

Obr 4. 6: zalozka Rizikové faktory
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V zahlavi weboveho portalu je také zalozka s ndzvem Prevence. V horni ¢asti
zalozky se nachazi odstavec popisujici, pro¢ je prevence proti ischemické chorobé srde¢ni
dulezita a jak postihuje organizmus. Nasleduje odstavec popisujici preventivni prohlidky
a pro¢ jsou dilezité. Cast zalozky nazvana Jak piedejit rizikovym faktoram ischemické
choroby srde¢ni obsahuje podobnou strukturu, jako u zalozky s rizikovymi faktory. Je
zde moznost rozkliknout jednotlivé faktory a piecist si néco o jejich prevenci. Jako
posledni na zalozce lze nalézt mapu aktualniho nebo zadaného okoli na konkrétni adrese.
Mapa vykresluje informace o nejblizsich kardiologickych klinikach i konkrétnich
1ékarich se specializaci v daném oboru. Na map¢ jsou umistény Spendliky podle aktualni
adresy jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Po pravé stran¢ se nachazi soupis vsech
zatizeni v zadaném okoli, které jsou zobrazeny v listu za sebou. V horni ¢asti se nachazi
misto, kam se zadava adresa, pokud uZivatel chce vice upiesnit své hledani a GPS
lokalizator, ktery zjisti polohu zafizeni a podle ni vyhodnoti nejbliz§i kliniky se

specializovanymi lékati v aktualnim okoli.
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LOGO Q vynledat

Proé je prevence duilezita?

Zakladem pevného zdravi do vysokého véku je systematickd prevence ve vsech aspektech zdravého
Zivotniho stylu. Prevence jako takova je soubor opatfeni, ktera by méla zabranit vzniku a rozvinuti
onemocnéni a zamezit nepfiznivym nasledkim nemoci vedouci k pfed&asnému umrti. Peglivé si
prostuduijte niZze uvedené informace o rizikovych faktorech

Jak predejit rizikovym faktorlim Ischemické choroby srdeéni?

DIABETES MELLITUS A

Cukrovka nas mize postihnout v jakémkoliv véku, kdy pouze zlomek viech diabetik( si nemoc rozvine na zakladé
generacnich faktorl. U zbytku se povazZuje za pficinu nevhodny Zivotni styl. Zdrava vyZiva je samozfejmosti

ok Euje se omezeni Zi ych tuku, zejména uzenin, minimali cukry tzn. i, pecivo
sladké napoje. Do jidelnicku je naopak vhodné zafadit co nejvice inovych jidel s vysoky: vitaminG a
malou i i. Koufeni také ke vzniku poskozuje krevni cévy v tkanich a

y| aktivita také je zdravou funkci metabolizmu, zdroje doporuéuiji alesport 150 minut

ganech.
stfedné naroéné pohybové aktivy tydné. Zlepseni Zuvotniho stylu sebou nese i spoustu pozitiv napfiklad snizeni
pripadné nadvahy k éemu pfispivaji vy$e zminéné body. Spoustu procesu je v nadem téle propojenych jeden s
druhym, staéi zaéit opravdu jen s malem a postupné pfidavat dalsi a dalsi zdravé navyky a uvidite zlepSeni
zivotniho stylu jiz béhem prvnich par tydna.

NADMERNA KONZUMACE ALKOHOLU v
HYPERTENZE - VYSOKY KREVN{ TLAK v
NEDOSTATECNA KONZUMACE OVOCE A ZELENINY %
PSYCHOSOCIALNI FAKTORY N
KOURENI R
DYSLIPIDEMIE N
OBEZITA v
FYZICKA NECINNOST v

VYHLEDAT KARDIOLOGICKA CENTRA

Kardiologie SYLUBRA
Adresa: Gen. Janousks B02/17, 198 00
Praha 14-Cerny Most
Véeobecna fakultni nemocnice v Praze
Adress: U Nemocnice 49912, 128 08
Nové Mésto

Pavel Vodarek MUD.
Preslova 73/12, 150 00 Praha 5~

Kardiologie - Kinika Jina Lestika
V Hirkéch 1296/10, 158 00 Prana 13-
Stodiiky

Kardiologie - MUDr. Jozef Petrus
Sunetai ndm. 2588114, 158 00 Praha
13-Stodliky

Data jsou akiu¥ K 1.1, 2023
2y URL

0 projektu 0 spolecnosti Kontakt

Jebel Ali Free Zone South, Tel: +971-4-886-5100
Praha, Ceska Republika E-mail:

Obr 4. 7: Zéalozka Prevence
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Posledni zalozka v hornim menu webového portalu je zalozka Dotaznik. Ta slouzi
jako prostor pro uzivatele vzit si zpétnou vazbu a usnadnit mu hledani potfebnych
informaci. Poté co uzivatel odpovi na par kratkych otdzek zobrazi se uzivateli jeho
personalizované oblasti rizik, na které by se mél ve svoji Zivotospravé zaméfit. Pro
detailni identifikaci rizikovych faktori u uZzivatele, by byla potieba sada daleko
komplexnéjsich otazek, ovSsem pro hruby odhad a nastinéni uzivateli jeho situace, tato
sada bude dostacujici. Soucasné dotaznik uzivatele upozoriuje, pokud uzivatel piekro¢i
stanovené limity tlaku, hladiny cukru v krvi, obezity, aby své vysledky konzultoval se

svym praktickym Iékafem, poptipad¢ si je nechal zjistit.
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K éemu slouZi tento dotaznik?

Dotaznik sloui pro identifikaci jestli jste ohroZen/a né&jaky rizikovym faktorem Ischemické choroby srdecni.
Prosime odpovidejte pravdivé a na konci dotaziku, se Vam zobrazi seznam, rizikovych faktoril, které by Vas
mohly potencionaing ohroZovat. VEnujte poté chvill svého &asu a prostudujte si Vami zasagené rizikové faktory
na strince Rizikové faktory, popfipadé se obrafe na stranku Prevence.

Jméno :
Pfijmeni :
Datum narozeni: _Mm/dd/yyyy

Adresa bydlisté :

Véha : kg

Vyska : m

Kolik minut tydné jste aktivni?

Koufite? QO anO O NE

Pijete alkohol pravidelné na tydenni bazi? QO anNO O NE
Jaky mate k dnegnimu dnitlak? || / [ | mmHg O Nevim
Konzumuijete pravidelné zeleninu? O ANO O NE

Mate v rodiné nékoho s kardiovaskularnim onemocnénim?

Nevim

O anNO O NE o
Jakou méte hladinu cukru v krvi? mmol/l O Nevim
Mate v roding nékoho s dyslipidémii? QO ANO O N QO Nevim

Odeslat odpovédi

NADMERNA :
KONZUMACE HYPERTENZE DYSLIPIDEMIE

ALKOHOLU

NEDOSTATEK
QVOCE A
ZELENINY

DIABETES
MELLITUS

: FYZICKA
KOURENI NEGINNOST

Dl e W 1.1, 2023
o URL

Obr 4. 8: Z4lozka Dotaznik

29



4.3 Funkcionality jednotlivych webovych komponent

Tato kapitola se detailné zaobira funkci, rozlozenim a designem jednotlivych
komponent, je rozdélena do podkapitol podle navrzenych zalozek dle rozcestniku

Vv hlavi¢ce webového portalu.

4.3.1 Zalozka — Mapa

Je zadouci uzivateli zjednoduSen¢ vysvétlit funkce a moznosti této zalozky,
aby chépal souvislosti a funkce, to vSe je stru¢né shrnuto v ¢asti graficky zvyraznéné jako

tip pro uzivatele.

LOGO Q, vyhledat

DATA K RIZIKOVE PREVENCE MAPA KONTAKT

PROJEKTU ~ FAKTORY

TIP: Rizikové faktory je mozno vybirat pouze tfi najednou. Pro odebrani rizikového faktoru
odskrtnéte dany rizikovy faktor. Doporucujeme si pro vybér vybrat pro Vas nejdalezitéjnsi prvni
faktor a nasledné dle moznosti vyzkouset a kombinovat dostupné dalsi rizikovée faktory. Vysledky
se zobrazuji graficky na mapé v dolni ¢asti stranky.

Obr 4. 9: Infopanel na zalozce Mapa

Text ,,vyberte rizikove faktory“ vybizi uZzivatele k zadani rizikovych faktort
ischemické choroby srdeéni, které chce vidét graficky zpracované na mapé celé Ceské
republiky rozdélené do kraji niZe na zélozce.

Jelikoz v priabéhu aplikace filtri zaleZi na pofadi, v jakém je uZivatel vybere
a aplikuji se do mapy, je po vybrani vsech filtrii vypocitana automaticky na pozadi portalu
nejoptimalngjsi aplikace filtrd, tak aby se uzivateli zobrazil ten nejSirSi mozny vybér

Z krajt.
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VYBERTE RIZIKOVE FAKTORY

O fyzicka necinnost

L O fyzicka necinnost
(O nadméma konzumace alkoholu o O fyzicka netinnost
(O nadméma konzumace alkoholu

QO diabetes meliitus (cukrovka) (O nadmérn konzumace alkoholu

. ) (O diabetes mellitus (cukrovka)
O hypertenze (vysoky krevni tlak)

. nedostatecnd konzumace ovoce a . hypertenze (vysoky krevni tlak)
zeleniny @ kouteni

, . (O diabetes mellitus (cukrovka)
O hypertenze (vysoky krevni tlak)

O koufeni O obezita o obezita

O obezita O psychosocialni faktory o psychosocialni faktory
O psychosacialni faktory O dyslipidémie o dyslipidémie

O dyslipidémie

Obr 4. 10: Panel Vyberte rizikové faktory

Tlacitko ,,Zobrazit detailngjsi data“ pfesméruje uzivatele na dalsi zalozku nazvanou
Data k projektu, ta je urena spise pro odborniky, ktefi chté&ji vidét tabulku s konkrétnimi
hodnotami. Na této zalozce je také uzivateli zpfistupnéna moznost aplikovat filtry

Vv jakémkoliv potadi, jelikoz rtizné potadi aplikace filtri ma jiny vysledek.

Druha polovina zalozky je nazvana mapa rizikovych faktord. V této ¢asti se zobrazuji
navoleneé filtry v pfedchozi ¢asti a pro uzivatelské pohodli je mozno je i do jisté miry
upravovat. Po levé strané se nachazi dva bloky nazvané ,VVybrané rizikové faktory*
a ,,.Legenda“. Blok ,Vybrané rizikové faktory* slouzi pro informovanost uzivatele
o vybranych faktorech a zaroven je mozno je i odebirat z filtrovani rovnou z tohoto mista
ke zjednoduseni orientace na zalozce. Blok ,,Legenda‘ sdéluje uzivateli informaci, jak se
ktery filtr zobrazuje na mapé Ceské republiky. Je mozno klikat na jednotlivé nadpisy filtra

(FILTR #1, FILTR #2, FILTR #3) pro zobrazeni jejich vysledku.

V pravé &asti se nachazi samotna mapa Ceské republiky, kde se graficky zobrazuje
filtrovani. V hodni ¢asti se nachazi opét kratky popis ohledné tladitek na zobrazeni
vysledku filtrovani a postupném zobrazeni. Tlacitko nazvané “Postupné zobrazeni filtru®
zobrazi vSechny vyfiltrované kraje do mapy, je poté moznost klikat na jednotlivé filtry
v bloku nazvaném ‘“Legenda“ pro postupné zobrazeni konkrétniho filtru. Tlacitko
nazvané “Vysledek filtru zobrazi pouze vysledek, kde se vSechny aplikované filtry

potkaly.

V pravé horni ¢asti se nachazi vyjizdéjici tlacitko, kde se po kliknuti rozbali menu
jednotlivych kraji a po vybrani se uzivateli otevie informa¢ni okénko na vybranym
krajem. Stejného vysledku je mozno dosahnout i po kliknuti na kraj na mapé CR.

Informacni panel vzdy obsahuje konkrétni hodnoty priméri a celostatnich priméra
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aplikovanych filtri rizikovych faktor. Jako posledni informacni panel obsahuje text
,Zobrazit tabulku s vysledky“, ktery uzivatele pfesméruje na zalozku Data k projektu

a uvidi tabulkovy rozpis tizeného filtrovani.

MAPA RIZIKOVYCH FAKTORU

Vyberte z tlagitek nize pro zplsob zobrazeni mapy. Postupné zobrazeni zobrazi mapu, jak se vyvijela s

2. Ci . ostupnou aplikaci filtru. Vysledek filtru zborazi jen konecny filtr kraje/krajt.
Vybrané rizikové faktory [ttt " PRI _
Vyberte Kraj

nedostatecna konzumace
. ovoce a zeleniny ® Postupné zobrazeni filtru Vysledek filtru Kralovéhradecky kraj v/
psychosocialni faktory
° Koufeni ®
Kralovehradecky kraj
konzumace ovoce a zeleniny: 77%
* Hypertenze © celostatni konzumace: 56%
Zobrazit tabulku s vysledky
Legenda
FILTR #1
Krajovy prumeér je vétsi néz
celostatni

Krajovy primér je mensi néz
celostatni

FILTR #2

1 Krajovy pramér je mensi néz
celostatni

FILTR #3

. Krajovy primér je mensi néz
celostatni

Datajsou aktudinik 1.1. 2023
Zdroj: URL

O projektu O spolecnosti Kontakt

Jebel Ali Free Zone South, Tel: +971-4-886-5100
Praha, Ceska Republika E-mail: export[@mcb.ae

Obr 4. 11: Panel Mapa rizikovych faktort

JelikoZ je mozno filtrovat pouze 3 rizikové faktory je dulezité jednotlivé filtry
barevné od sebe odlisit, aby uzivatel vidél postupny proces filtrovani. V prvni aplikaci
filtru se zobrazi takové kraje, které jsou vii¢i celostatnimu priméru mensi zelenou barvou,
aby uzivatel jednoduSe poznal zlepSeni vuci celé republice a zbylé kraje s vySsim
primérem ¢ervenou barvou. Je dulezité si ale uvédomit, ze ne kazdy rizikovy faktor je
S niz§im prumérem na kraj lepsi. Obecné pro vSechny rizikové faktory plati, Ze pokud
maji krajsky primér mensi, nez celostatni jsou na tom osoby Zijici v daném kraji lépe.
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Ovsem to neplati napiiklad u rizikového faktoru nedostate¢né konzumace ovoce

a zeleniny, pro tento faktor plati, Ze ¢im vice konzumuji osoby ovoce a zeleninu v daném

Kraji, tim lépe.

i

Obr 4. 12: Ptiklad prvni zobrazeni aplikace filtru

Pro druhou aplikaci filtru bylo zvoleno napileni krajii na modrou barvu, aby uZivatel

mohl poznat, ktery zvysledku prvniho filtru je po aplikaci druhého filtru lepsi

oy

neZ celostatni priamer.

R

Obr 4. 13: Ptiklad druhé aplikace filtru
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Tteti aplikace filtru se na mapé graficky odlisi vyraznym oranzovym obrysem.

Obr 4. 14: Priklad tfeti aplikace filtru

Tato tifi zobrazeni se zobrazi uzivateli, pokud je zvolend moZnost postupné¢ho
zobrazeni filtru. Jak je v pfedchozich odstavcich popsano, 1ze si i zobrazit pouze vysledek
vyfiltrovani, kde se postupné odstraniuji predchozi vyfiltrované kraje, které se nepotkaly

s dalsimi podminkami filtru. Zobrazeni poté vypada nasledovné pro prvni dva filtry.

T

Obr 4. 15: Odebrané piedchozi neuspésné vysledky z filtru 1 na mapé

Po aplikaci téetiho filtru bude vypadat mapa Ceské republiky nasledovng.
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Obr 4. 16: Mapa odebrani ptedchozich netuspésnych vysledkt po aplikovani vsech 3 filtra

4.3.2 Zalozka — Data k projektu

Stejné jako u zalozky, kde se filtr rizikovych faktor zobrazoval do mapy Ceské
republiky, je v horni ¢asti informacni panel, ktery uvadi uzivatele do konceptu zalozky

a sd€luje informace o zachazeni s ni.

LOGO Q, vyhledat

RIZIKOVE

~ EAKTORY PREVENCE KONTAKT

TIP: Rizikové faktory je mozno vybirat pouze tfi najednou. Pro odebrani rizikového faktoru
odskrtnéte dany rizikovy faktor. Doporucujeme si pro vybér vybrat pro Vas nejdulezitéjnsi prvni
faktor a nasledné dle moznosti vyzkouset a kombinovat dostupné dalsi rizikové faktory. Vysledky
se zobrazuji v tabulce niZe, kde je moZno i aplikovat filtry rovnou v jakémkoliv pofadi poklepanim
na tlaéitka v fadku kombinace filtrt

Obr 4. 17: Infopanel na zalozce Data k projektu

V prvni poloviné se nachazi stejné fungujici filtr jako na zalozce nazvané Mapa.
Uzivatel ma na vybér z 9 rizikovych faktort tfikrat po sobé. Rizikovy faktor je mozné
odebrat, pokud uZzivatel znovu klikne na modr¢ tla¢itko u faktoru, tim zmizi i modry kruh
signalizujici vybér faktoru. U kazdého z maximalniho poctu tii krokli se nachazi
pofadové Cislo, na této zaloZce je mozno vyuzit funkce aplikovani filtrti v jakémkoliv
poradi za sebou, jelikoz rizné potradi miZe ovlivnit vysledek filtru. Tuto funkci postrada

zalozka s mapou CR, ta je uréena spise laikiim, ktefi obecné chtgji jednoduchy vysledek,
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bez vysvétlovani dodateénych informaci. Tlac¢itka na aplikaci filtrii jsou obsazena v druhé
poloviné zalozky Vv horni casti tabulky s vysledky, aby uzivatel nemusel pfi vyméné
na zalozce Mapa v informaénim panelu nad mapou CR klikli na tla¢itko Zobrazit tabulku

s vysledky.

VYBERTE RIZIKOVE FAKTORY
#1

QO fyzicka necinnost
(O nadméma kenzumace alkoholu
QO diabetes meliitus (cukrovka)

O hypertenze (vysoky krevni tlak)

#2
O fyzicka necinnost
O nadmérna konzumace alkoholu
O diabetes mellitus (cukrovka)

O hypertenze (vysoky krevni tlak)

#3

O fyzické neinnost
(O nadméma kenzumace alkoholu

(O diabetes meliitus (cukrovka)

,, . hypertenze (vysoky krevni tlak)
(O obezita

. nedostate¢na konzumace ovoce a
zeleniny ,/ @ kouteni

O «oureni O obezita

O obezita O psychosocialni faktory O psychosocialni faktory
O psychosaocialni faktory O dyslipidémie O dyslipidémie

O dyslipidémie

Obr 4. 18: Vybere rizikové faktory - filtr

Nadpis “Vysledek vyhledavani“ pienese uzivatele do druhé poloviny, jejiz
dominantou je tabulka s konkrétnimi hodnotami. Kombinaci filtri je mozno vybrat
ve stejnojmenném fadku v horni ¢asti tabulky. Celkem je moZno filtry aplikovat v Sesti
moznostech (#123, #132, #213, #231, #312, #321). Samotna tabulka je rozdélena do tfrech
sekci dynamicky se ménicich podle toho, jaké filtry uzivatel vybral. Prvni sekce je pro
prvni filtr, druhd pro druhy a tieti ¢ast pro tieti filtr rizikového faktoru. Tabulka obsahuje
vzdy 14 fadkt podle 14 krajii Ceské republiky. Sloupce rozdélené podle filtri rizikovych
faktort se dale déli do dvou podsloupct, aby uzivatel védél, ktera hodnota patii
ke krajskému priméru a kterd k celostatnimu. Jelikoz nas téméf vzdy zajima, kdy je
krajsky praimér mensi nez celostatni, je ta lepSi hodnota zvyraznéna pro uzivatele zelenou

barvou.
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Kombinace filtra: #123 #132 #213 #231 #312 #321
| | Nedostatekzeleninyaovoce | Koureni | Hypertenze |
[ [Keeisly prémer
Praha 33 59 ] 38 22 31
Stfedocesky 81 59
kraj
Jihoéesky 61 59
kraj
Plzefisky 72 50
kraj
Karlovarsky 40 59 24 28 33 31
kraj
Ustecky 63 59
kraj
Liberecky 61 59
kraj
Kralovehradecky
erenrateety 40 59 88 38
kraj
Pardubicky 68 59
kraj
Kraj 68 59
Vysocéina
Jihomoravsky 66 59
kraj
Olomoucky 72 59
kraj
Zlinsky 40 59 88 38
kraj
Zlinsky 70 59

kraj

Obr 4. 19: Tabulka s konkrétnimi hodnotami po filtraci faktort

4.3.3 Zaloika — Rizikové faktory

Zalozka rizikové faktory v prvni ¢asti obsahuje jednoduchy popis chytlavé
informujici uzivatele otazkou ,,Ischemicka choroba srde¢ni a pro¢ jsou rizikové faktory
dilezité” o ischemické chorobé srdecni, shrnuje pfiznaky nemoci, procesu rozvoje
rizikovych faktortu a pro¢ je dilezité je sledovat. Snazi se v uzivateli vzbudit emoce
pomoci redlnych Cisel a statistik, aby bral celou situaci vazné, daval pozor a chapal text.
Na zavér zalozky vybizi text uzivatele k dal$imu ¢teni a odpovida na otazku polozenou

Vv nadpisu odstavce.
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LOGO Q, vyhledat

DATA K

PROJEKTU PREVENCE MAPA KONTAKT

Ischemicka choroba srdeéni a proé€ jsou rizikové faktory diilezité?

Ischemicka choroba srdecni vznika az z 99 % na zdkladé poskozeni véncitych tepen aterosklerézou. To ma v
pozdéjsi dobé za nasledek nerovnovahu mezi nabidkou a skuteé¢nou potfebou kysliku pro myokard a vznika tak
ischemie. Ischemicka choroba srdec¢ni se mizZe manifestovat od zcela asymptomatického onemocnéni az po
nahlou srdeéni smrt. Mezi ischemické choroby srdeéni Ize zafadit anginu pectoris, akutni infarkt myokardu,
pokracujici infarkt myokardu ¢&i chronickou ischemickou chorobu srdeéni. Ve svéte zemfelo v roce 2019
pfiblizné 11 340 000 lidi, z toho 11 % populace zemfelo na kardiovaskularni onemocnéni. V CR zemfe
kazdoroéné priblizné 180 000 lidi, z toho 23 353 pacientd s ischemickou chorobou srdecni. Tyto &isla
dostatedn& poukazuji na rozsifenou diagndzu a je velmi dileZité se tomuto onemocnéni dostateéné vénovat a
zamé&fit se na prevenci rizikovych faktord, abychom mohli Iépe nemoc lé¢it a reagovat dostateéné dopfedu.

Obr 4. 20: Uvodni odstavec na zalozky rizikové faktory

1413

Pod odstavcem ,,Ischemicka choroba srdeéni a pro¢ jsou rizikové faktory dulezité
se nachazi jiz samotny popis jednotlivych rizikovych faktord, které si uzivatel mize
jednoduse zobrazit po kliknuti na népis daného faktoru, poté se otoci Sipka signalizujici

aktivaci, zmodra rozbaleny nazev faktoru a uzivatel uvidi text pod nadpisem.

38



HYPERTENZE - VYSOKY KREVNI TLAK 7N\

Hypertenze patii celosvétové mezi jedny z nejéastéjSich kariovaskularni onemocnéni. Za hypertenzi se oznacduje
opakované naméfené zvyseni krevniho tlaku nad 140/90 mmHg. Prvni hodnota pfed lomitkem pfipada na systolicky
tlak, ten odpovida vysi tlaku v cévach béhem stahu srdce a vypusténi krve do krevniho obéhu. Druhé ¢&islo za lomitkem
udava diastolicky tlak, ten uréuje vysi vlaku v klidové fazi srdce (v cyklu, kdy je srdce uvolnéné). Hodnota optimalniho
tlaku se muze lisit od osoby k osobé, roli hraje napfiklad, pokud osoba trpi diabetem, véku, v souvislosti s ¢innosti
b&hem meficiho dne. Proto kaZzda osoba muZe mit optimalni hodnoty jinde, ovéem orientacne je idedlni hodnota je
stanovena na 120/80 mmHg . Pokud se naméfené hodnoty pohybuji v rozmezi nad 140 systolického tlaku a nad 90
diastolycikého, hovofime o hypertenzi.

NADMERNA KONZUMACE ALKOHOLU N

Nadmérna konzumace alkoholu maze mit vliv na nemoci travici soustavy, onemocnéni jater, poruchy a poskozeni
mozku a také onemocnéni srdce. Mimo jiné nadmérna konzumace alkoholu vede zpravidla i k zavislosti na ném.
Zavislost se ¢asto projevuije a je spojena se zménou v psychice ¢lovéka a mlze vést az k depresim.

DIABETES MELLITUS VAN

Diabetes mellitus, neboli cukrovka se v densni dobé v zavislosti na nevhodném stravovacim stylu poklada za civilizacni
onemocnéni. Pouze zlomek véech diabetik(i si nemoc rozvine na zakladé generacnich faktord. U zbytku se povazuji za
pfiginu nevhodny Zivotni styl, malo pohybu a vysoké piijmy energetické hodnoty v jidlech. Hormon inzulin je
zodpovedny v organizmu za pfeménu jidel v energii a porucha jeho produkce, nebo neschopnost ho efektivné v
organizmu vyuzivat je hlavni pfi¢inou cukrovky. Organim a tkanim v lidském téle poté inzulin pfedava cukry ziskané z
portravy a diky jeho poruse se tomu v organizmu tak nemuze dit, coz vede k vy3e zminénym nasledkim.

NEDOSTATECNA KONZUMACE OVOCE A ZELENINY VAN

Ovoce a zelenina piindsi organizmu mnoho prospésnych latek, které se podileji na sniZzeni vyskytu pravé
kardiovaskularnich onemocnéni. Rostlinné produkty jsou dobry zdrojem vlakniny a jelikoz jsou z velké casti tvofeny
vodou, jsou idedlni potravinou pro snizeni svého denniho kalorického pfijmu. To miZe zabranit rozvinnuti diabetu
(cukrovky) a s ni spojené rizikove faktory.

PSYCHOSOCIALNI FAKTORY N
KOURENI N
DYSLIPIDEMIE 4
OBEZITA \
FYZICKA NECINNOST \/

Obr 4. 21: Rizikové faktory a jejich popis
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4.3.4 Zalozka — Prevence

Zalozka prevence zacind odstavcem nazvanym ,,Pro€ je prevence dilezita?*.
Poskytuje odpovéd’ na otazku polozenou v ndzvu a vyziva Ctenare k precteni dalSich
informaci obsazenych v druhé poloviné zalozky. Ta shrnuje odpovéd’ na otdzku ,Jak
predejit rizikovym faktorim Ischemické choroby srdecni®. Pod touto tdzaci vétou
se nachazi stejn¢ fungujici seznam rizikovych faktort jako na zaloZzce nazvané Rizikove
faktory stim rozdilem, Ze tentokrat po rozbaleni faktoru obsahuje zobrazeny text

informace o tom, jak danému faktoru pfedejit a vyhnout se jeho nasledkim.
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LOGO Q, vyhledat

DATA K RIZIKOVE .
PROJEKTU ' FAKTORY VEN MAPA DOTANZIK

Proc¢ je prevence dulezita?

Zakladem pevného zdravi do vysokého véku je systematicka prevence ve vech aspektech zdravého
Zivotniho stylu. Prevence jako takova je soubor opatfeni, kterd by méla zabranit vzniku a rozvinuti
onemocnéni a zamezit nepfiznivym nésledklm nemoci vedouci k pred¢asnému umrti. Pellivé si
prostudujte nize uvedené informace o rizikovych faktorech

Jak predejit rizikovym faktortim Ischemické choroby srdec¢ni?

DIABETES MELLITUS N\

Cukrovka nas muzZe postihnout v jakémkoliv véku, kdy pouze zlomek viech diabetik(l si nemoc rozvine na zakladé
generacnich faktorl. U zbytku se povaZzuje za pfi¢inu nevhodny Zivotni styl. Zdrava vyZiva je samoziejmosti
doporucuje se omezeni Zivocisnych tuku, zejména uzenin, minimalizovat cukry tzn. napfiklad sladkosti, pecivo
sladké napoje. Do jidelniéku je naopak vhodné zafadit co nejvice zeleninovych jidel s vysokym obsahem vitamind a
malou kalorickou narognosti. Koufeni také napomaha ke vzniku cukrovky, poskozuje krevni cévy v tkanich a
organech. Pohybova aktivita také podporuje zdravou funkeci metabolizmu, zdroje doporuéuji alesport 150 minut
stfedné narotné pohybové aktivy tydné. Zlepseni zuvotniho stylu sebou nese i spoustu pozitiv napfiklad snizeni
pfipadné nadvahy k ¢emu pfispivaji vyde zminéné body. Spoustu procesl je v nasem téle propojenych jeden s
druhym, staéi zacit opravdu jen s malem a postupné pfidavat dalsi a dalsi zdravé navyky a uvidite zlepseni
Zivotniho stylu jiz b&hem prvnich par tydnd.

<

NADMERNA KONZUMACE ALKOHOLU

<

HYPERTENZE - VYSOKY KREVNI TLAK

<

NEDOSTATECNA KONZUMACE OVOCE A ZELENINY

PSYCHOSOCIALN| FAKTORY

KOURENI
DYSLIPIDEMIE

OBEZITA

C ¢ < <L

FYZICKA NECINNOST

Obr 4. 22: Informace o prevenci na zalozce

Pokud uzivatel sjede na konec zalozky zobrazi se mu blok nazvany Vyhledat
kardiologické centra. Tato ¢ast slouzi uzivateli k vyhledani nejblizsich kardiologickych
klinik v jeho okoli. V horni ¢asti se nachazi textové pole slouziciho k zadani konkrétni

adresy pro vyhledani, nebo mlZze uZivatel vyuzit tladitko pro zjiSténi jeho konkrétni
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polohy a tim zuzit okoli vyhledavani kardiologickych klinik. Polohy $pendliki na mapé

se generuji podle toho, v jakém méfitku se aktualné mapa nachazi.

V CR nalezneme 15 specializovanych center pro obor kardiologie. Mezi né patii FN
Motol Praha, VFN Praha, FN Kralovské Vinohrady, Nemocnice na Homolce, FN Plzen,
FN Olomouc, Nemocnice AGEL Ttinec, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, FN
Hradec Kralové, FN Ostrava, Vojenska fakultni nemocnice Praha, Krajska nemocnice
Liberec, Krajska nemocnice T. Bati Zlin, Krajska nemocnice Karlovy Vary a Nemocnice
Jihlava. Tyto centra jsou na mapé& zobrazeny spole¢né s ostatnimi klinikami pomoci

symbolu srdce v hlavicce Spendliku.

VYHLEDAT KARDIOLOGICKA CENTRA
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Obr 4. 23: Mapa kardiologickych center

4.3.5 Zalozka — Dotaznik

Tato zadlozka slouzi k rychlému identifikovani, jakym rizikovym faktorem je uzivatel
ohrozen. Uzivatel tim padem po vyplnéni dotazniku bude védét, na které rizikové faktory

se soustredit, aby se o né dale mohl zajimat vice do hloubky.

V zacatku zalozky se podobné jako u ptedchozich zalozek nachazi odstavec o tom,
k cemu dotaznik slouzi a obsahuje dva prokliky do zalozek ,Rizikové faktory“ a

,Prevence®, na které se v textu odkazuje.
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LOGO Q, vyhledat

DATA K RIZIKOVE TGS

PROJEKTU ~ FAKTORY

K ¢emu slouzi tento dotaznik?
Dotaznik slouzi pro identifikaci jestli jste ohroZen/a néjaky rizikovym faktorem Ischemické choroby srdecni.
Prosime odpovidejte pravdivé a na konci dotaziku, se Vam zobrazi seznam, rizikovych faktord, které by Vas

mohly potenciondlné ohrozovat. Vénujte poté chvili svého €asu a prostudujte si Vami zasasené rizikove faktory
na strance Rizikové faktory, popfipadé se obrate na stranku Prevence.

Obr 4. 24: K ¢emu slouzi tento dotaznik

Na zaklad¢ jedné identifikacni otazky, kterd zada uzivatele o jméno, piijmeni a datum
narozeni se ur¢i zakladni profil uzivatele, ke kterému se budou dané informace ptifazovat.
Kazda dalsi otazka se vzdy vztahuje k uréitému rizikovému faktoru a vysledek, zda je
uzivatel potencialné ohrozen danym rizikovym faktorem se vyhodnocuje na zavér

dotazniku.

Otéazky byly koncipovany na zakladé odbornych zdroja zabyvajicich se hodnocenim

vlivu jednotlivych rizikovych faktorti na zdravi.

Prvni otazka se vztahuje k rizikovému faktoru obezita. Zad4 uZivatele o jeho véhu
a vysku k vypocitani orienta¢ni hodnoty BMI neboli body mass index, ktera se pouziva
jako méfitko obezity. Pokud bude BMI ptesahovat hodnotu 30, jedna se o obezitu [26].

_ hmotnost (kg)

BMI =
(vyska (m))?

Vzorec 4.1: Vypocet BMI

Druha otazka se uzivatele ptd, zda spliuje doporuc¢ovanou hodnotu fyzické aktivity
tydng, dle portalu CDC [27]. Pokud zaklikne Ne, dotaznik vyhodnoti uzivatele jako malo
aktivniho, tudiz se mu pfitadi ve vysledku tento rizikovy faktor.

Treti otazka je jednoducha, ano/ne odpoveéd na to, zda uZivatel kouii. Pokud

zaSkrtne, ze ano, vyhodnoti se v zavéru dotazniku rizikovy faktor kouteni.

Ctvrta otazka je opét na bazi ano/ne a tyka se pravidelné konzumace alkoholu.
Bezpecna hladina alkoholu na tydenni bazi existuje [28], ovSem je daleko mensi riziko

rozvinuti kardiovaskularnich onemocnéni, pokud piti alkoholu neni pravidelné.

Pata otazka se tyka faktoru hypertenze. Za hodnotu zvyseného tlaku se povazuje
hodnota 140/90 mmHg [29]. Poklud uzivatel vyplni tuto, nebo vyssi hodnoty, vyhodnoti
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se mu rizikovy faktor hypertenze. Ma také moznost zakliknout poli¢ko nevim, tim se

otazka nehodnoti.

Dalsi otazkou je, zda uzivatel konzumuje pravidelné ovoce a zeleninu. Opét pokud

zaskrtne, Ze ano, otazka se vyhodnoti jako bezrizikova.

Sedma otdzka se vztahuje k rizikovému psychosocialnimu faktoru. Ve studii
INTERHEART se tyto faktory urcovaly na zakladé Ctyt otazek ohledné stresu, kazda
cilena na jedno prostiedi, ve kterém se subjekt pohybuje. Subjekt byl tdzan na otazky
ohledné stresu v praci, doma, stresu z finanéni situace a stresujicich velkych udalosti
v poslednim roce. Tyto otazky byly pro zjednoduSeni dotazniku upraveny na jednu
ve znéni ,,V piipad€, Ze pravidelné zazivate miru stresu, ktera Vam neni komfortni,
zaskrtnéte moznost ANO“. [32]

Osmaé otézka se pta uzivatele na hladinu cukru v krvi, tuto hodnotu vétsina lidi bez
cukrovky nezné, ovSem bez této hodnoty se ptfitomnost cukrovky neda spolehlivé urcit.
Pokud je vyplnéna hodnota, nebo piesahne 7 mmol/l [30] vyhodnoti se faktor
jako aktivni. Zde je zptistupnéna moznost zaSkrtnout policko nevim, které funguje stejné

jako u predchozich ptipadi.

Posledni otazka se ptd uzivatele na jeho hladinu LDL cholesterolu, coz je primarni
riziko u dyslipidemie. Mira rizika se odviji podle zadané hodnoty, naptiklad pod 3 mmol/I
je riziko nizké, pod 2,6 mmol/l je stiedni riziko, pod 1,8 mmol/l je riziko vysoke, pod 1,4
mmol/l je velmi vysoké riziko a pod 1,0 mmol/l je riziko extrémni [31]. Pro ucel
zjednoduseni se uzivateli vyhodnoti rizikovy faktor jako aktivni, pokud dosidhne

jakékoliv dfive zminéné rizikové hodnoty.

Jako posledni je zde vpravo dole zelené tlacitko ,,Odeslat odpovédi‘, kterym se zahaji

vyhodnocovaci proces otazek.
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Jméno :
PFijmeni :
Datum narozeni: Mm/dd/yyyy

Adresa bydlisté :

Vaha : kg

Vyska : m

Pro udrzeni svého zdravi je doporu¢ovano alespon 150
minut priméfené fyzické aktivity tydné. Spliiujete tento O aANO O NE
limit?

Koufite pravidelnd? (O ANO O NE

Pijete alkohol pravidelné na tydenni bazi? O ANO O NE

Jaky mate k dneénimudnitiak? | | / [ | mmHg O Nevim
Konzumujete pravidelng, optimalné kazdy O ANO O NE

den, ovoce a zeleninu?

V pfipadé, Ze pravidelné zazivate miru stresu, ktera Vam neni O ano O NE
komfortni, zaskrtnéte moznost ANO.

Jakou mate hladinu cukru v krvi? mmol/| O Nevim

Jakd je Vage hodnota LDL cholesterolu? mmol/l O Nevim

*Pokud na nékterou otdzku odpovite “Nevim”,
navstivte svého praktického lékafe a hodnoty si Odeslat odpovédi
nechte zjistit

Obr 4. 25: Otazky v dotazniku
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Ve spodni ¢asti zalozky se nachazi vyhodnocovaci policko, kde je zobrazenych vSech
9 rizikovych faktort. Jakmile se otazka z dotazniku vyhodnoti jako rizikova, okoli
rizikového faktoru z€ervena signalizujici uzivateli, ze se ho rizikovy faktor tyka.
Kliknutim na ¢erveny faktor web uzivatele odkaze rovnou na stanku o prevenci zarovnané

na dany rizikovy faktor.

=
:

PSYCHOSOCIALNI N _ﬁ
FAKTORY =

Obr 4. 26: Vyhodnoceni dotazniku

4.4 Doporucené technologie pro dalsi implementaci

Technologie pro implementaci je dulezitd cast vyvoje webové aplikace a je

proto dobré mit tyto technologie pfedem definované.

Soucasti vétSiny webovych portlil je misto pro ukladani informaci neboli databaze.
V tomto piipadé byl zptsob ukladani dat definovan uz v zadani a tim je FIHR repository.
Do této databaze se ukladaji zaznamy, které uzivatel vypliuje na zalozce s dotaznikem.

Vice o této technologii i o implementaci je obsazeno v sekci Implementace.

Dal8i dulezitou soucasti tvorby webovych stranek jsou takzvané frameworky.
Frameworky obsahuji pfedem vytvorené c¢asti kédu, které umoziuji programatorim
Frameworky mohou zahrnovat funkce, formulafe, rizné¢ vytvorend menu (rozcestniky),
zabezpeceni, vSechny tyto vlastnosti mohou vyvojafi aplikovat, aby si uSetfili Cas a praci
s kazdym dal$im projektem. Dalsi funkce je standardizace forméatu kodu, kterd umoziuje
lidem Iépe spolupracovat na stejném zakladu védomosti. Frameworky se rozdéluji

do dvou kategorii, front-end a back-end.
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4.4.1 Front-end framework

Front-end frameworky se pouZzivaji k vyvoji na klientské strané aplikace, webového
portalu a staraji se hlavné o grafickou stranku. Nize jsou vypsané piiklady tfi vybranych

typt front-end frameworki a jejich plusy a minusy.

1. Angular
Angular je open-source webovy framework vyvijeny Googlem. Pouziva
programovaci jazyk HTML a TypeScript namisto oby¢ejného JavaScriptu. Zaklad
Angularu je postaven na tzv. komponentach, kde se poté celé stranka rozdéli do

komponent a podkomponent.

Angular

Plusy Minusy

umoziuje nacist nové stranky, bez potieby dotazl designovany pro komplexni
na server systémy
produkuje obséhlejsi (Mb)

moznost pouziti dodatkovych knihoven )
projekty

objemn¢j$i framework miize
cross platform (multiplatformni) vést ke zpomaleni samotné

aplikace

¢itelnost kodu a rychlé testovani

vyvijen Googlem, velkd komunita vyvojaia

Tabulka 4.1: Angular - srovnani

2. ReactJS
React je stejné jako Angular open-source webovy framework. Pouziva se
pro projekty na vyvoj jednodusSich jednozalozkovych webovych aplikaci,
nebo mobilnich aplikaci. K dispozici ma React i nespocet knihoven tietich stran
podporujici jeho urcité verze. Hlavnim cilem Reactu je vyvijet uzivatelska
rozhrani (Ul), kterd zrychluji aplikace [21]. React]JS je vykonny hlavné diky
virtualnimu DOM (Document Object Model), ten definuje, jak se k dokumentim

pfistupuje a jejich logickou strukturu. Dokumenty se v tomto slova smyslu mysli
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XML reprezentace dat. Ve specifikaci DOM se termin ,,dokument® pouziva
v Sirokém smyslu — XML se stale Casteji pouziva jako zplisob reprezentace mnoha
riznych druht informaci, které mohou byt uloZzeny v riznych systémech a mnoho

z toho by se tradi¢né povazovalo za data spise nez jako dokumenty [22].

ReactJS

Plusy Minusy

o ) nepouziva se pro multizalozkové weby,
Jednoduchy na implementaci _ '
vhodny spise na tvorbu mobilnich aplikaci

Rychlé vyvijeni Reactu ma za disledek malo
Rychly, virtualni DOM obsahlou

dokumentaci

Velké mnozstvi knihoven

cross platform (multiplatformni)

Tabulka 3.2: ReactJS - srovnani

3. Vue.js
Velice popularni framework Vue.js jehoZ hlavni vyhoda tkvi v rychlém
nacitani a jednoduchosti. Ma k dispozici rozsahnou knihovnu zdrojt a dostacujici
dokumentaci. Pouziva se k vytvafeni webovych rozhrani, jednozalozkovych

aplikaci a s pomoci nékolika dal$ich frameworki l1ze vytvaret i mobilni aplikace

pro Android 1 iOS.

Vue.js

Plusy Minusy

o daleko mensi tym podpory oproti
mala velikost
Angularu, Reactu

rychly, virtualni DOM

velké mnozstvi knihoven, dobra dokumentace
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pro malé projekty

Tabulka 4.3: Vue.js - srovnani

I prestoze nekteré frameworky jsou vlastnostmi lepsi nez jiné, velmi zalezi na tymu,
co webovou aplikaci vyviji, a s jakou technologii ma nejvétsi zkusenost. Z tohoto divodu
je to velice subjektivni rozhodnuti, ov§em Vue.js z pfedchozich tfi frameworki vyslo
nejlépe kvuli rychlé implementaci a diky rychlému virtudlnimu DOM bude portal
prevazné v sekci s generovanim map velice rychly. Dobré dokumentace bude u vyvoje

také velice uzite¢na.

4.4.2 Back-end framework

Back-end frameworky slouzi serverové strané¢ webu a staraji se o management
poZadavki ze strany klienta, jako je napfiklad logika aplikace, nebo komunikace
s databazi. Nize jsou vypsané piiklady dvou typt back-end frameworki a jejich plusy

a minusy

1. Node.js
Node.js serverové prostiedi pouziva zdrojovy kod psany jazykem JavaScript.
Pouziva se hlavné pro jakékoliv komunikacni ucely uzivateld, jako jsou napiiklad

sociélni sité, hry pro vice hracu a jakakoliv dalsi aplikace spravujici vice ptipojeni

najednou.
Node.js
Plusy Minusy
Nejvice casta technologie na vyvijeni back- mnoho bali¢kid neni dobte
end aplikaci zdokumentovano,

vvvvvv

rychlé zprocesovani dotazii na server o o o
spravny pro konkrétni pouziti

Javascipt jazyk

Tabulka 4.4: Node.js - srovnani

2. ASP.Net Core
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Tento back-endovy framework vyvijeny spolenosti Microsoft je
kompatibilni se spoustou platforem, to umoziuje vyvojaifim pouzivat rizné
operacni systémy pro stejny projekt [20]. Jako programovaci jazyk se pouziva C#
a obsahuje distribuované ramce jako balicky NuGet. Nuget balicky vyviji spousta
dalsich firem, jednou z nich je také firma Firely [19]. Tato firma vyviji mimo jiné
I soubor knihoven soubéznych s FIHR dokumentaci, tudiz po nainstalovani tohoto
NuGet balicku do ASP.net Core projektu je mozno vyuzivat struktury FIHR bez

dalsi nutnosti si struktury definovat.

ASP.NET core

Plusy Minusy

Dostupné knihovny pro praci s FIHR | Limitovana podpora star$ich .net knihoven

Cross platformni, open-source Mensi dostupna dokumentace

Tabulka 4.5 ASP.NET core - srovnani

Vzhledem k tomu, ze pro ASP.Net Core je vyvijeny NuGet bali¢ek pro praci s FIHR
komponenty, daleko jednoduseji se bude implementovat na strané serveru prace s timto
repositafem. Z tohoto diivodu vysel z téchto dvou frameworkt 1épe ASP.Net core, ktery

nabizi i velké mnozstvi dalSich vyhod.

4.5 Implementace ukladani dat do FIHR repozitare

Jelikoz z reserSe pro implementaci webového back-end frameworku vzesel nejlépe
ASP.net core, vesSkery kod je v jazyce C#. Pii implementaci si bylo dilezité si nadefinovat
sadu testovacich dat. Ta koreluje sinformacemi, které webovy uzivatel vypliuje
v dotazniku. Sada dat tedy obsahuje jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresu, hmotnost,
vysku, BMI, krevni cukr, LDL cholesterol, systolicky a diastolicky tlak osoby. Datové

typy viz. obrazek nize.
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Jmeno =
Prijmeni

DatumNarozeni =

Address adresa = ne
adresa.Country
adresa.City = "
adresa.District = "Ho
adresa.PeostalCode =

Hmetnost

le.WriteLine(bmi);

cukr = T;
ldlcholesterol = 3;

tlakDias
tlakSys =

Obr 4. 27: Datové typy sady testovacich dat

Firma Firely [19] nabizi mimo jiné ve svém NuGet balicku pro ASP.net core celou
FIHR strukturu, tudiz je jednoduché implementovat jednotlivé tfidy zaznamu
a programator nemusi definovat veSkeré tiidy sam, balicek obsahuje 1 komunikacni
rozhrani pro komunikaci s testovacim serverem. Osobni Udaje o pacientovi, jako jméno,
pfijmeni, datum narozeni, a adresa se ve FIHR mapuje do struktury Patient viz obrazek
nize. Je zaroven dulezité zvolit unikatni identifikdtor (Id), aby nevznikaly duplicitni

zaznamy s osobami a kazda méla svij jedineény.

Guid gg = Guid.MewGuid(];
patient = Patient()
i
Id = gg.TeString(]),
Name = List<HumanName>()
{
HumanName ()

Given = ist ={Jmeno, Prijmeni },

1
}l
BirthDate = DatumMareozeni
Address = List<Ad
{
Address()

Country = adresa.Country,

City = adresa.City,

District = adresa.District,
PostalCede = adresa.PostalCode

Obr 4. 28: FIHR struktura Patient
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Vsechny ostatni hodnoty se ukladaji do struktury s nazvem Observation. Ta je
ve FIHR struktufe ur¢ena pro hodnoty méfeni apod. Stejnou strukturu méa tedy BMI,
hladina cukru v krvi a hladina LDL cholesterolu viz obrazek nize. Struktura u kazdého
z nich obsahuje hodnoty ,,Value®, kam se uklada hodnota spole¢né s jednotkou, struktura
,Code“ obsahuje mezinarodni kod pro konkrétni zaznam v SNOMED databézi, kde je
ulozena klinickd terminologie pouzivand ve zdravotnictvi a ,Reference” se pouziva

k odkézani na zaznam pacienta, ke kteremu je dana Observation vztazena.

LD Cholesterol = Observation()

Value = Quantity(ldicholesterol, "mmol/1"],
Code = Co cept()
{

Coding = List=<Coding>

Display = dina LDL
Code = '
System = '

1
1,
Status = vationStatus { I,
Subject = ce - cel)
i

Reference = "Patient/" +|Datient.]d

}

Obr 4. 29: FIHR struktura LDL cholesterolu

Jiny postup definovani struktury je ovsem u hodnoty krevniho tlaku. Krevni tlak se
udava ve dvou soubéznych hodnotach, proto je nutno strukturu Observation rozdélit
do dvou dcasti tzv. “Componet®. Tato struktura se pouziva, pokud mame vice hodnot
patiicich K sobé&, jako jsou u tlaku pravé systolicky a diastolicky tlak. VSechny ostatni
struktury jsou stejné jako u predchoziho ptipadu.
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}ll
Component

Caode
Coding

[ E T
Code
System

Caode
Coding

[ E T
Code
System

Quantity(tlakDias, "mmHg"J),

Obr 4. 30: Struktura FIHR pro krevni tlak
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5 Testovani

Cilem testovani bylo ukazat uspésné po ulozeni dat do FTHR repository. Na internetu
existuje mnoho poskytovatelti FIHR nadefinovanych online servert, kam se daji ukladat
strukturovana data. Nejvice pfivétivd byla firma Firely, kterd nabizi vlastni zdarma
stdhnutelny FIHR server, ktery si mize vyvojai sam spustit na svém pocita¢i. Data se
tak nedostanou mimo jeho pocita¢ a miize s nimi volné pracovat. Pomoci programu
Postman, ktery slouzi k posilani pozadavki na server lze ziskat na ném uloZena data ve
formatu JSON. Dle jména ze sady testovacich dat Ize vyfiltrovat vysledek ulozeného

pacienta, ktery server odesle jako odpoveéd’ na dotaz.

Obr 5. 1 Odpoveéd’ serveru na dotaz o odeslani ulozené testovaci osoby
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Pfi dotazu na vSechny zaznamy Observation dostaneme od serveru spravnou
odpovéd’ a zobrazi se zaznamy o BMI, cukru v krvi, LDL cholesterolu a také krevnimu
tlaku.

Obr 5. 3: Odpovéd serveru na dotaz 0 Cukru v Krvi
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"fullurl™:

onId":
lastUpdated™:

"unit®

Obr 5. 5: Odpovéd’ serveru na dotaz o Tlaku 1. ¢ast
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Obr 5. 4: Odpovéd’ serveru na dotaz o Tlaku 2. ¢ast

Vsechny vracené odpovédi s daty se shoduji s témi ulozenymi, tudiz se vybrana sada
testovacich dat uspésné ulozila do FIHR repository.
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6 Diskuse

V pribéhu zpracovavani analyzy dostupné literatury a dat vyplynulo nékolik
nedostatktl, zejm. v oblasti dostupnosti realnych datovych sad relevantnich pro CR, a to
jak na urovni celostatni, tak krajské. Toto Ize vnimat jako zékladni piekazku pro
praktickou implementaci webového portilu a jeho fungovani. Soufasné¢ muizeme
konstatovat, Ze s ohledem na zavaznost a prevalenci ischemické choroby srde¢ni v CR,
by vétsi diraz na sbér epidemiologickych dat, mapovani rizikovych faktort a vedeni
populace k prevenci tohoto onemocnéni jisté prispélo ke zlepseni zdravi ¢eské populace
a ve svém dusledku i k Gspote finan¢nich prostfedkt vetejného zdravotniho pojisténi.
Rozvoj tohoto projektu by mohl pfispét také odborné I€karské spolenosti pro lepsi
pochopeni regionalnich odlisnosti a potieby zintenzivnéni 1ékatské péce v jednotlivych

krajich.

Pro praktickou realizaci projektu by bylo jeSté nezbytné vyfteSit pravni stranku
webového portalu, zejména sbéru a zpracovani dat o uzivatelich, ktefi vyuZiji moznost

vyplnéni dotazniku (GDPR).
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{ Zavér

Vystupem bakalaiské prace je navrh designu a funkce webového portalu ur¢eného k
lokalizaci, mapovani a prevenci rizikovych faktort ischemické choroby srde¢ni spole¢né
S popisem tohoto onemocnéni, jeho pficin a rizikovych faktorG. Pro tyto ucely byla
vyuzita zahrani¢ni studie INTERHEART [11]. NavrZzeny webovy portal obsahuje pét
zélozek. 1) Mapovani jednotlivych rizikovych faktorti na trovni CR a jednotlivych krajt,
s moznosti filtrace a kombinace téchto rizikovych faktorti a nasledného porovnani
pruméru daného kraje s celostatnim primérem. 2) Seznameni s moznostmi prevence
jednotlivych rizikovych faktori spoleéné s informaci o dostupnych kardiologickych
centrech. 3) Navstévnik webového portalu bude mit k dispozici moZnost vyplnit si self-
evalua¢ni dotaznik, pomoci kterého dostane informaci o rizikovych faktorech, které se ho
tykaji a na které se ma zaméfit v oblasti prevence. 4) Podrobnéjsi popis jednotlivych
rizikovych faktord ischemické choroby srdecni. 5) ,,Data k projektu slouzi hlavné

odbornikiim a nabizi tabulkové zobrazeni dat s konkrétnimi hodnotam.

Na zaklad€¢ srovnavani webovych technologii, byly vybrany jako nejvhodnéjsi
frameworky pro implementaci na stran¢ front-end Vue.js a na strané back-end ASP.net
core. Testovani ukladani dat probihalo na vybrané sadé dat skladajici se z dat uzivatelem
zadavanym do dotazniku. FIHR server byl pouzity od firmy Firely spolecné s NuGet
balickem od stejné firmy, ktery zptistupnil FIHR strukturu do ASP.Net core prostiedi. S

pomoci aplikace Postman bylo ovéfeno uloZeni vybrané sady dat do FIHR repository.

Veskeré dil¢i cile této bakalaiské prace byly splnény. Do budoucna lze praci dale

rozvijet a pribézné aktualizovat dle moZznosti uvedenych vyse v €asti Diskuse.
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