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Anotace

Cilem diplomové prace bylo analyzovat metody ziskavani a zpracovani
znalosti z diverzifikovanych zdroji. Diplomova prace se nejprve vénuje seznadmeni
s obecnou problematikou expertnich systéml jako je jejich definice, déleni
expertnich systémli nebo jejich vyhody a nevyhody. Ddale se prace zabyva
ziskavanim a zpracovanim znalosti a je uveden také piehled vyznamnych expertnich
systému. Tato prace dale obsahuje popis ndvrhu expertniho systému, ktery by mohl
slouzit pro podporu diagnostiky plicnich onemocnéni. Tento systém je vytvoren ve
volné dostupném programovacim prostiedi FuzzyCLIPS, které je zdokonalenou
verzi prostiedi CLIPS a dokdZze si poradit také s neurcitosti a nejistotou. Zavér
diplomové prace obsahuje zhodnoceni vysledkli a ivahy nad moZnostmi vyuziti

expertniho systému v 1ékarské praxi.

Annotation

Title: Diagnostic expert systems to support medical decisions

The aim of the diploma thesis was to analyse the methods of acquiring and
processing knowledge from diversified sources. The diploma thesis first deals with
the general issues of expert systems such as their definition, division of expert
systems or their advantages and disadvantages. Furthermore, the work deals with
the acquisition and processing of knowledge and an overview of important expert
systems. This work also contains a description of the design of an expert system that
could serve to support the diagnosis of lung diseases. This system is created in the
freely available programming environment FuzzyCLIPS, which is an improved
version of the CLIPS environment and can also deal with uncertainty and fuzziness.
The conclusion of the diploma thesis contains an evaluation of the results and

considerations on the possibilities of using the expert system in medical practice.
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1 Uvod

V poslednich letech velmi vyrazné vzrostl pocet vyuZivani expertnich
systému v mnoha riiznych oblastech, a to po celém svété.

V soucasné dobé narlista mnozstvi dat, ktera ¢lovék produkuje a v popiedi se
vyskytuji pojmy jako big data, strojové uceni, neuronové sité a podobné. JiZ od 90.
let minulého stoleti, kdy nastal velky rozmach expertnich systémi (ES), se tyto
systémy vyuzivaji dodnes, ackoliv se o nich jiZ tolik nemluvi.

V dnesni dobé naleznou expertni systémy uplatnéni v obrovském mnoZstvi
oblasti, velmi vyznamné jsou napiiklad v oblasti mediciny, strojirenstvi a vyroby ¢i
managementu.

Uméla inteligence v mediciné jako obor se zacala objevovat na zacatku 70. let
20. stoleti vreakci na soucasné potreby a prileZitosti. ZvySena poptavka po
kvalitnich 1ékarskych sluzbach byla spojena sprudkym nartGstem znalosti
v mediciné a vedla k tomu, Ze pocitaCové programy, jakoZzto pravé expertni systémy,

by mohly byt vyuzity jako pomoc lékaiim pri diagnostice, terapii a prognézach [1].



2 Cil prace, metodika

Cilem diplomové prace je analyzovat metody ziskavani a zpracovani znalosti
z diverzifikovanych zdrojl. V praci budou nejprve definovany expertni systémy,
urcitd pozornost bude vénovana také déleni expertnich systémii, jejich typlim a
jejich vyhodam ¢i nevyhoddm. Nebude chybét ani kratky prehled vyznamnych
expertnich systému a analyza expertnich systémi. Na zakladé analyzy se pro tuto
diplomovou praci a pro ucel podpory rozhodovani v 1ékarstvi nejlépe jevi vyuziti
expertnich systémi zaloZenych na fuzzy logice. Proto bude v préci ¢ast pozornosti
vénovana také fuzzy logice, ktera se vyuziva k popisu neurcitosti. Soucasti prace
bude také navrh diagnostického expertniho systému, ktery by byl schopen na
zakladé zadanych Udajii o pacientovi pomoci pri diagnostice plicnich onemocnéni.
Navrhovany expertni systém bude obsahovat vzorovou bazi faktli a pravidel, na
zakladé kterych bude schopen doporucit diagnézu nebo nutnost dalsiho vySetireni

pacienta naptiklad pomoci pocitacové tomografie (CT).



3 Ziskavani a zpracovani znalosti

3.1 Ziskavani znalosti

Vzhledem ktomu, Ze cilem expertnich systémi je pracovat s lidskymi
znalostmi a automatizovat rozhodovaci procesy, je tfeba nejdrive dané informace
ziskat a poté tyto informace, nejcastéji ve formé pravidel, expertnimu systému zadat
do pocitacové podoby. Zdroje znalosti mohou byt rizné, zpravidla se vsak rozliSuji
tii zakladni kategorie. NejdllezitéjSim zdrojem je lidsky expert, bez kterého se
zpravidla tvorba expertniho systému neobejde. Ziskavani znalostni od experti je
vsak dlouhy a komplikovany proces, ktery ma vétSinou za ukol znalostni inZenyr.
DalS$im moZnym zdrojem mohou byt texty publikované nékterym z expertt.
Takovéto odborné texty obsahuji znalosti formulované v prirozeném jazyce. Tietim
moznym zdrojem jsou data, ktera se tykaji urceného problému a jeho reSeni. MiiZe
se jednat jak o reprezentativni priklady, tak o surova nashromazdéna data [2].

Jak jiz bylo reCeno vySe, ukolem znalostnich inzenyrl je ziskat alespon
Castecné know-how expertii z dané oblasti. Takovéto ziskavani znalosti se sestava
z komplexniho sledu dotazli ze strany znalostniho inZenyra. Uloha znalostniho
inZenyra je obtiZna, jelikoZ znalostni inZenyr musi porozumét rozhodovacim
mechanismim experta, coz sam expert ne vzdy dokaze vysvétlit. Takto ziskané
informace a znalosti pak musi byt prevedeny do pocitacové podoby. Nejprve
probiha konstrukce modelu, jeZ popisuje Cinnosti, kterymi se expert zabyva. Dochazi
ke kombinovani porozuméni explicitniho modelu experta v interakci s informacemi,
které byly ziskany z kontextu rozhovoru. Poté je tfeba vykonstruovany model
prelozit do podoby, aby informace mohla byt pouZita ke generovani uzitecného
tvrzeni o vnéjSim svéte.

Znalost jako takova vSak neexistuje sama o sobé a musi byt interpretovana.
Vztah mezi tim, co si lidé mysli, délaji ¢i pozoruji je totiz velmi komplexni. Znalostni
inZenyti na tuto oblast pohliZi z jiného pohledu. Problém neni v samotné podstaté
ziskavani informaci od expertli, ale jednoduse vtom, Ze kazdy Clovék je jiny.
Znalostni inZenyr musi vnimat znalost jako urcité tvrzeni, usuzovani pak jako proces
respektujici formalni pravidla. Z pohledu znalostniho inZenyra maji znalosti

v expertnim systému statickou povahu [3].



3.2 Fuzzy logika

U fuzzy logiky je podstatné zakladni tvrzeni, Ze fuzzy logika neni logikou,
ktera by byla nejasna, ale je to logika, které se vyuziva k popisu neurcitosti,
oznacované v literature jako fuzziness. Fuzzy logika je zaloZena na myslence, Ze
vSechny véci maji nékolik stupid. At uz se jedna o teplotu, vysku nebo rychlost,
vSechny maji neostré hranice. V tomto je zadsadni rozdil fuzzy logiky, jelikoZ napt.

boolean logika pouZziva ostré hranice. [4]
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Obrazek 1 Rozsah logickych hodnot u a) boolean logiky a b) fuzzy
logiky. Zdroj [4]

Fuzzy logika odraZi to, jak lidé mysli. Pokousi se modelovat lidsky smysl pro
slova, rozhodovani a také zdravy ,selsky“ rozum. Vysledkem toho je, Ze vznikaji
nové, ,lidstéjsi“ inteligentni systémy.

Fuzzy nebo také vicehodnotova logika byla predstavena ve 30. letech 20.
stoleti polskym logikem Janem Lukasiewiczem. Lukasiewicz studoval matematickou
reprezentaci neurcitosti zaloZenou na vyrazech jako vysoky, stary ¢i horky. Klasicka
logika pracuje pouze se dvéma hodnotami 1 (pravda) a 0 (nepravda), Lukasiewicz
uvedl logiku, ktera rozsirila rozsah hodnot na vsechna realna ¢isla na intervalu mezi
0 a 1. Cislo v tomto intervalu pak pouZil k reprezentaci pravdépodobnosti, Ze dany
vyrok je pravda Ci nepravda.

Vroce 1965 pak profesor Lotfi Zadeh z Californské univerzity v Barkeley
publikoval velmi vyznamny clanek nazvany ,Fuzzy sets“, jeZ vedl krozvoji
modifikované teorie mnoZin, nazvanych fuzzy mnoziny, které slouzi pro
matematicky popis vagnich a nepiesnych pojmi [4].

V roce 1966 profesor Zadeh v publikovaném clanku o novych smérech
analyzy komplexnich systémt formuloval tzv. princip inkompatibility: "Roste-li

sloZitost systému, klesd nase schopnost formulovat presné a vyznamné soudy o jeho



chovdni, aZ je dosaZeno hranice, za niZ jsou presnost a relevantnost prakticky

vzdjemné se vylucujici charakteristiky."[5]

3.3 Fuzzy mnozZiny

Fuzzy mnoZinu je mozné definovat jako prvek univerza U. MiZe se jednat o
univerzalni tfidu vSech mnoZin, v zavislosti na kontextu je vSak mozné uvaZovat
pouze jeji ¢ast. Fuzzy mnozina A v univerzu U je pak funkci

AU > L

Funkce A se oznacuje jako tzv. funkce prislusnosti fuzzy mnoZziny A. Kazdému
prvku x € U je prifazen prvek Ax € L. Tento prvek se pak oznacuje jako stupen
prislusnosti prvku x do fuzzy mnoziny. Stupen prisluSnosti miize nabyvat riiznych
hodnot. Pokud je Ax = 0, tedy je stupen prislusnosti 0, pak prvek do mnoZiny A
nenaleZi. Je-li Ax = 1, prvek x patii do mnozZiny A. V pripadé, Ze Ax # 0 nebo 1, tak
prvek x CasteCné nalezi do fuzzy mnoziny A [5].

Jako priklad je moZné uvaZovat napriklad teplotu v mistnosti, kdy se tato
teplota pohybuje mezi 15°C az 25°C. Univerzum je tedy vymezeno jako U = [15,25].
Tato teplota je klasifikovana vagnimi pojmy jako ,zima“ ,prijemné“ a ,horko".
Funkce prislu$nosti je moZné vidét na obrazku 2.
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Obrazek 2 Funkce prislusnosti teploty v mistnosti. Zdroj [6]

Pro usnadnéni vypocCtl jsou pouzivany tvary funkci ptisluSnosti sestavené

z lomenych primek, cozZ je mozné vidét na nasledujicich obrazcich ¢islo 3, 4, 5 a 6.



Nejcastéji pouzivané tvary po Castech linearnich funkci prisluSnosti jsou I' —

funkce, L — funkce, A — funkce a Il — funkce.

L
[ P —
0] a II:
0 x<a
I'(x,a,b) = a<x<b
1 x>b

Obrazek 3 Pribéh a definice I'-funkce, zpracovano podle [6]

1 x<a
b_
L(x,ab)= 5 ad a <x<b
0 x>Db

Obrazek 4 Pribéh a definice L-funkce, zpracovano podle [6]



( 0 x<a

xX—a
P as<x<b
A(x,a,b,c) =30_%
b<x<c
lc—b
0 x>c

Obrazek 5 Priibéh a definice A-funkce, zpracovano podle [6]

4
pr(uw)

(u—a)/(b—a) a<u<b

I(u,a,b,c,d) =<1 b <u<c
(d—uw)/(c—d) c<u<d
0 u>d

Obrazek 6 Priibéh a definice I1-funkce, zpracovano podle [6]

V teorii fuzzy mnoZin je mozné rozpoznat tfi specialni pripady klasickych

mnozin. Jedna se o tzv. nosi¢, a-fez a jadro.



Nosi¢ je mnozina vSech prvkil x z univerza, kde stupen prislusnosti do A je

rizny od nuly.
Supp A = {x; Ax + 0}
a-fez je mnozinou prvkd, které maji stupen prislusnosti vétsi nebo roven a.
Ay, ={x;Ax AN a= a} ={x; a < Ax}

Jadro fuzzy mnoziny A je klasickou mnoZinou prvki, které maji stupen

prislusnosti rovny 1.
Ker A = {x; Ax = 1}
Pokud je Ker A # 0, fuzzy mnoZina A se oznacuje jako normalni. V pripadé,

ze Ker = 0, je fuzzy mnoZina A subnormalni [5].

3.4 Fuzzy pravidla

Fuzzy expertni systémy vyuzivaji pro formalizaci znalosti tzv. fuzzy pravidel.

Fuzzy pravidlo je moZné definovat jako vyrok ve formé:
IF xis A
THEN y is B

kde x a y jsou jazykové proménné, A a B jsou jazykové hodnoty urCené fuzzy
mnozinami univerza. Fuzzy pravidlo tedy rika, Ze pokud jazykova proménna x
nabude jazykové hodnoty A, pak dlisledkem toho je stav, kdy jazykova proménna y
nabude jazykové hodnoty B.

Rozdil mezi klasickym a fuzzy pravidlem je vtom, Ze klasické IF-THEN
pravidlo pouziva binarni logiku. Pfikladem klasického pravidla mize byt:
Pravidlo 1

IF rychlostje > 100

THEN brzdna draha je dlouha
Pravidlo 2

IF rychlost je < 40

THEN brzdnd draha je kratka

V tomto pripadé muize mit proménna rychlost jakoukoli ¢iselnou hodnotu

vintervalu 0 az 220 km/h, ale jazykova proménna , brzdna draha“ miize mit hodnotu



dlouhd nebo krdtkd. Pravidlo brzdné drahy je ale moZné vyjadrit také pomoci
pravidel ve formé fuzzy pravidel. Prikladem fuzzy pravidla tedy mize byt:
Pravidlo 1
IF rychlost je ,rychla“
THEN brzdnd draha je dlouha
Pravidlo 2
IF rychlost je ,pomala“
THEN brzdna draha je kratka

Vtomto pripadé mize mit proménna rychlost také jakoukoli ciselnou
hodnotu v intervalu 0 azZ 220 km/h, ale tento rozsah zahrnuje také fuzzy mnoZiny
jako pomaly, stiedné rychly a rychly. Jazykova proménna brzdnd drdha miZe mit
hodnoty mezi 0 az 300m a mutze zahrnovat fuzzy mnoziny jako ,kratka“, ,stredni“ a
,dlouha“. Fuzzy pravidla se tedy vztahuji k fuzzy mnozinam.

NejjednodusSim pravidlem je samoziejmé soustava sjednim vstupem a
jednim vystupem. V praxi je vSak mozZné se setkat se soustavami s vice vstupy,
pravidlo pak mize mit tvar:

IF x1 is A(x1) AND x, is A(x;) AND ...AND x, is A(xy,)
THEN y is B(y)

Cela kapitola fuzzy pravidla je zpracovana podle [4].



4 Expertni systémy a podpora rozhodovani

4.1 Expertni systémy

Na uivod je potreba definovat, co vlastné expertni systémy jsou.

Expertni systém je poclitacovy program, ktery umoznuje simulovat chovani
Clovéka - experta pri reSeni slozitych uloh v dobre definované a uzké oblasti
znalosti. Expertni systémy je poté moZné radit mezi jednu z nejvice praktickych
oblasti umélé inteligence. Uméla inteligence ma v tomto ohledu dva hlavni sméry.
Prvnim ukolem je vyvinout inteligentni pocitacovy vykon, ktery doplni silu lidského
mysleni. Druhym dkolem je pak 1épe porozumét, jak se lidé uci, jak mysli a jak
uvazuji. Oblast umélé inteligence samoziejmé nachazi uplatnéni i v mnoha dalsich
oblastech jako je napfriklad robotika, rozpoznani reci, pocitacové vidéni a dalsi.
Expertni systémy se ukazaly jako velmi uzitecné systémy, které je mozné vyuzivat
v nepieberném mnoZstvi oblasti a jsou vyuzivany po celém svéteé.

Expertni systémy se vsoucasné dobé pouZzivaji predevSim ktomu, aby
podporily rozhodovani Clovéka. VétSina expertnich systémi je vjistém smyslu
schopna vysvétlit své uvahy a pomérné dobrie se dokdZe vyporadat s nejistotou

v rozhodovacim procesu.

4.2 Struktura expertniho systému

Expertni systém se sklada ze trech hlavnich ¢asti. Prvni sloZkou je uzivatelské
rozhrani expertniho systému, které uZivateli umoZnuje interagovat s danym
expertnim systémem. V soucasnosti se dava prednost grafickému uZivatelskému
rozhrani (GUI), jelikoZ umozZnuje velmi pohodlnou a efektivni ,komunikaci“
s expertnim systémem. Druhou zasadni ¢asti expertniho systému je inferencni
mechanismus. Jedna se o slozku expertniho systému, ktera zajiStuje zpracovani
problému. Treti a moZna nejduleZitéjsi casti expertniho systému je baze znalosti.
Baze znalosti je vlastné soubor faktd a pravidel o doméné expertniho systému. Sila
expertniho systému spociva pravé v jeho znalostech, a proto je zcela zasadni, aby
baze znalosti byla kompletni, konzistentni a presna [7]. Obecnou strukturu

expertniho systému je mozné vidét na obrazku 7.
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Obrazek 7 Obecna struktura expertniho systému. Zdroj [1]

4.3 Typy expertnich systému

Vzhledem ktomu, Ze expertni systémy jsou velmi specifickym odvétvim
umélé inteligence a jsou vyuzivany pro specializované reseni problémi na drovni
lidského experta v obrovském mnozstvi riznych oblasti, existuje proto nékolik
riznych typl expertnich systému. Na zakladé toho lze systémy délit na expertni
systémy zaloZené na pravidlech, fuzzy expertni systémy, expertni systémy zaloZené

na ramcich a hybridni expertni systémy.

4.3.1 Expertni systémy zaloZené na pravidlech

Pravidlové expertni systémy, jak je jiZ z nazvu ziejmé, se sklddaji z mnoZiny
pravidel. Pravidla je mozZné pouzit jako piimocary a flexibilni zplisob vyjadrovani
znalosti. V téchto typech systémi jsou tedy veSkeré znalosti reprezentovany jako
urcitd mnozina pravidel. ZkuSeni experti sbiraji hluboké znalosti a praktické
zkuSenosti mnoho let, kdy vysledkem je velkda odbornost v dané oblasti. Takto
ziskané znalosti je poté moZné prevést do formy pravidel, pricemz tato pravidla se
skladaji ze dvou casti. Prvni Casti je podminka IF, druhou c¢asti poté zavér THEN.
Kompletni strukturu expertniho systému zaloZeného na pravidlech je mozné vidét

na obrazku 8.
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Obrazek 8 Kompletni struktura expertniho systému zaloZeného na
pravidlech. Zdroj [4].

Knowledge englneer

4.3.2 Fuzzy expertni systémy

Fuzzy expertni systémy vyuZzivaji fuzzy logiku, ktera se pouziva k popsani
neurcitosti. Fuzzy logika se zaklada na myslence, Ze vSechny véci je mozné popsat v
méritku, coZ pomaha rozlisit, které prvky do dané skupiny patri, a které jizZ ne. Fuzzy
mnoZinu je mozné jednoduSe definovat jako mnoZinu s fuzzy hranicemi. Fuzzy

pravidla lze poté definovat jako podminéné tvrzeni.

4.3.3 Expertni systémy zaloZené na ramcich

V pravidlovych a fuzzy expertnich systémech jsou pro reprezentaci znalosti

pouzivana pravidla [F-THEN, zatimco v expertnich systémech zaloZenych na
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ramcich se pro reprezentaci znalosti vyuZivaji tzv. ramce (frames). Ramec je totiz
datova struktura s typickymi znalostmi o daném objektu. Kazdy ramec ma svij
vlastni ndzev a sadu atributli s nim spojenych. Ramec takto poskytuje ptirozenou
cestu pro strukturovanou a vystiZnou reprezentaci znalosti, jelikoZ je moZné
kombinovat potfebné znalosti o konkrétnim objektu pouze v jedné entité. Obecné
lze Fici, Ze rdmce jsou aplikaci objektové orientovaného programovani pro expertni

systémy.

4.3.4 Hybridni expertni systémy

Vzhledem k tomu, Ze expertni systémy zaloZené na pravidlech, fuzzy logice ¢i
ramcich maji své vyhody i nevyhody vznikly tzv. hybridni expertni systémy. Tyto
systémy jsou kombinaci dvou nebo i vice typt inteligentnich systému a umoznuji tak
kombinovat vyhody nékolika riiznych expertnich systémi. U téchto typl systémii je
poté mozZné rozliSit dva podtypy. Prvni z nich jsou neuronové expertni systémy,
druhou skupinou jsou pak neuro-fuzzy systémy. Jednou znejdulezitéjsich

komponent téchto dvou systémii je pak neuronova sit’.

4.3.4.1 Neuronovy expertni systém

Neuronové expertni systémy v sobé kombinuji funkce expertniho systému
zaloZeného na pravidlech spolu s funkcemi neuronové sité. Mezi jednoznacné
vyhody vyuziti neuronové sité patii vyhody, jako je uceni, zobecnéni, robustnost
nebo paralelni zpracovani informaci. Neuronovy expertni systém pouZiva namisto
tradi¢ni baze znalosti neuronovou znalostni bazi. V této bazi jsou znalosti uloZeny
jako vahy vneuronech. Neuronové sit€é umoziuji také se vyporadat
s nekompletnimi daty, pravé diky vySe zminéné schopnosti generalizace

(zobecnéni).

4.3.4.2 Neuro-fuzzy systémy

Neuro-fuzzy systémy kombinuji funkci fuzzy logiky spolu s funkcemi
neuronové sité. Pouzivani fuzzy logiky a neuronovych siti je prirozenym dopliikem
pii vyvoji inteligentnich systémi. Zatimco neuronové sité umoziuji dobre se

v

vyporadavat se surovymi daty, fuzzy logika se zabyva uvaZovanim na vyssi drovni
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na zakladé informaci ziskanych od experti. Ackoliv fuzzy systémy postradaji
schopnost uceni se a prizpilisobeni na nové prostiedi, neuronové systémy se ucit
mohou a diky tomu vznika vykonné;jsi technologie pro navrh expertniho systému.

Cela kapitola typy expertnich systémi je zpracovana podle [8].

4.4 Déleni expertnich systému s ohledem na Fesené ulohy

Podle typu reSenych uloh je moZné délit expertni systémy na systémy
diagnostické, planovaci a hybridni, specidlni skupinou jsou pak tzv. prazdné

expertni systémy.

4.4.1 Diagnostické expertni systémy

U diagnostickych expertnich systémi je predem dan urcity pocet diagnéz ci
hypotéz a systém poté vybere vhodné doporuceni na zakladé zjisténé diagnozy.
Diagnostické expertni systémy se pak nejcastéji vyuZzivaji v mediciné pro urcovani
diagndz, kdy uzivatel zada pacientovy ptiznaky a expertni systém se poté na zakladé
téchto znalosti pokusi urcit onemocnéni. Schematické znazornéni diagnostického

expertniho systému je mozné vidét na obrazku 9.
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! /! i Baze dat :
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: . : : ——————— e - :
! Aktualni | : Méiici i
! model : i systéem | |
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| i ; |
Znalosti experta Udaje o daném
k dané problematice problému

Obrazek 9 Schéma diagnostického expertniho systému. Zdroj [9]
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Jadro diagnostického expertniho systému je tvoreno inferencnim
mechanismem, ktery pracuje s bazi znalosti. Znalostni baze je tvorena na zakladé
uzivatelem zadanych dat a na zadkladé toho odvozuje zavéry. Aktualizace modelu je
provadéna na zakladé vstupnich dat konkrétniho pripadu. Konkrétni data je pak
mozné ziskat bud’ pifimo od uzivatele anebo méfrenim. Vysvétlovaci podsystém je
zodpovédny za udavani informaci o zpisobu a procesu rozhodovani, jez vedly
k odvozeni zavéru. Toto je velmi dilezité zejména pro uzivatele, nebot mu
podsystém umoziiuje mit prehled a kontrolu nad tim, jak bylo konkrétniho zavéru
dosaZeno.

Vystupem cinnosti diagnostického expertniho systému je pak urcity seznam
hypotéz, v pripadé medicinského expertniho systému se jedna napiiklad o diagnozy,

které odpovidaji danému pripadu.

4.4.2 Planovaci expertni systémy

Planovaci expertni systémy se od diagnostickych ES zasadné liSi v tom, Ze je
na poc¢atku znam jak vychozi stav, tak i cil feSeni konkrétniho problému. Ukolem
planovaciho expertniho systému je na zdkladé zadani a konkrétnich dat najit
nejvhodnéjsi cestu, ktera povede kdanému cili. Schematické znazornéni

planovaciho expertniho systému lze vidét na obrazku 10.
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Obrazek 10 Schéma planovaciho expertniho systému. Zdroj [9]
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Hlavni casti planovaciho expertniho systému je generator reSeni. Tento
generator automaticky formuluje jednotlivé moZné kombinace posloupnosti
operatort. Pri této formulaci je systém omezen pravidly, ktera jsou v bazi znalosti,
a také se ovéruje shoda s konkrétnimi daty z baze dat.

Vysledkem planovaciho expertniho systému je pak soubor moznych feseni,
kdy kazdé ztéchto reSeni je ohodnoceno stupném kvality. Zasobnik reSeni se

vyuziva k uloZeni souboru pripustnych reSeni a jeho obsah je dynamicky ménén.

4.4.3 Hybridni expertni systémy

Hybridni expertni systémy, jak uZ z nazvu vypovida, v sobé spojuji princip
planovacich a diagnostickych expertnich systémii. Takovéto expertni systémy je
mozné pouzivat napiiklad u systémi pro vyuku. Systém nejprve diagnostikuje, jaké
ma student védomosti a na zakladé nich poté naplanuje dalsi postup vyuky. DalSim
takovym prikladem jsou monitorovaci systémy, kde je stale spouStén diagnosticky
systém a v piipadé poruchy dojde k nahrazeni planovacim systémem, které poté
naplanuje postup odstranéni potiZi.

Kapitola déleni expertnich systémii je zpracovana podle [9].

4.4.4 Prazdné expertni systémy

Specifickou skupinou expertnich systémii jsou tzv. prazdné expertni
systémy. Tyto systémy jsou zaloZené na skutec¢nosti, Ze inferencni mechanismus je
univerzalni. Ridici mechanismus by tedy mél byt univerzalni a mél by byt schopen
operovat nad rtiznymi bazemi znalosti, které maji spolecnou architekturu, pritom
ale mohou byt orientovany na zcela odliSné problémy. Prazdny expertni systém je
tedy tvoren inferen¢nim mechanismem, bazi dat a dalSimi ¢astmi expertniho
systému, pricemz baze znalosti je prazdna. Vyhodou takovychto expertnich systému

je predevsim snadné pouzivani v riznych oblastech [10].
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4.5 Vyhody a nevyhody expertnich systémii

Plivodné se piredpokladalo, Ze expertni systémy jednoduse nahradi a mozna
i prekonaji lidské experty, nicméné k nicemu takovému prozatim nedoslo. Lidské
mysSleni, uvazovani a rozhodovani je totiz velmi sloZité a neni jednoduché takové
jednani zcela napodobit. Expertni systémy tedy lidského experta nenahrazuji,
nicméné nabizeji podporu pfi slozitém rozhodovani v mnoha oblastech a jsou pro
uzivatele velkou vyhodou. Mezi vyhody expertnich systémii lze radit:
»  Zvysuji kvalitu rozhodovani
* Nejsou ovlivnény emocemi jako ¢lovék
» Dostupnost - vsoucasnosti jsou ES velmi dobfe dostupné, vzhledem
k masivni produkci softwaru
» Rychlost - ES jsou schopny pracovat velmi rychle, coZ umoziuje rychlejsi
rozhodnuti a méné prace
= Malou chybovost - oproti lidskym expertiim je chybovost mnohem nizsi
= Nizké riziko - ES mohou bezpec¢né pracovat i v takovych prostredich, které
by pro ¢lovéka mohly byt nebezpecné

» Stabilni odezvu - ES neciti napéti ¢i tnavu a mohou tak pracovat nepretrzité

PrestoZe expertni systémy nabizeji Clovéku nespocet vyhod pfi jejich
vyuzivani, existuji i jistd omezeni expertnich systémij, jelikoz technologie neni zcela
dokonala. Zasadnim problémem pak je, Ze je velmi obtizné ziskat od expertii v dané
oblasti potfebna data a znalostni baze pak nemusi byt kompletni. Problémem
velkych systémi jsou poté vyssi naklady, potreba obrovského mnozstvi ¢asu na
vyvoj, ale také velkého mnozstvi pocitacovych zdroji. Mezi omezeni expertnich
systému patfi:

* Nemaji moznost vnitifniho rozhodovani jako ¢lovék

»  Obtizné ziskdvani odbornych znalosti - ziskdni kompletnich odbornych
znalosti je pro spravné fungovani systému zcela zasadni

» Naklady na udrzbu systému

» Naklady na vyvoj expertniho systému

= Zameéruje se pouze na konkrétni domeény

» Vyzaduje ru¢ni aktualizace
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» Expertni systémy nemaji ,selsky rozum*“

Kapitola vyhody a nevyhody expertnich systémii je vypracovana na zakladé [11, 12].

4.6 Expertni systémy v mediciné

Uméla inteligence v mediciné (AIM) je uméla inteligence specializovana na
lékarské aplikace. Ziskavani informaci pro expertni systém od lidského experta
muze byt velmi vyhodné, a to hned z nékolika divodi. Nejprve pokud program
udéla rozhodnuti a doporuceni, miiZze toto rozhodnuti vysvétlit danému uzivateli
v pojmech, které jsou expertlim blizké. Dale je mozné mérit dosazeni cile pomoci
expertniho systému v porovnani s chovanim experta.

Uméla inteligence v mediciné je dalSim nastupcem vyuZivani pocitaci
v tomto oboru. Mnoho l1ékarskych, administrativnich ¢i finan¢nich zaznami jiz bylo
davno prevedeno do systémi v pocitacich a nyni dochazi kvyuzivani umélé
inteligence v mediciné [13]. VyuZivani expertnich systémi v oblasti mediciny zacalo
na pocatku 60. let 20. stoleti implementaci program, které vykonavaly znadmou
statistickou analyzu. Tyto programy se zaméiovaly predevsim na diagnostickou ¢ast
konzultace. Prijimaly sadu nalezi a zvolily jednu nemoc z pevné dané sady nemoci.
K tomuto se vyuzivaly metody jako rozpoznavani vzort pomoci diskriminacnich
funkci, Bayesovské rozhodovaci teorie a techniky rozhodovaciho stromu. V 70.
letech pak byly l1ékarské expertni systémy zamérené na provadéni diagnéz a
vydavani terapeutickych doporuceni. Mezi tyto systémy se fadi napt. velmi znamy
expertni systém MYCIN zabyvajici se diagnostikou infek¢nich onemocnéni, dale PIP,
CASNET ¢i INTERNIST. V priibéhu 80. let doslo k vyznamnému rozsireni expertnich
systému v mediciné. Systémy mély velky dopad na mnoho oblasti mediciny, kde
znalosti jsou silou pro fteSeni dulezitych lékarskych problémi. V 90. letech
dochazelo kneustdlému ristu slozitosti a objemu lékarskych znalosti. V téchto
letech existovalo priblizné 233 1ékarskych expertnich systémi. Pfi vyvoji téchto ES
dochazelo kvyuzivani veSkerych dostupnych lékarskych znalosti za ucelem
dosazeni vysoce kvalitni 1ékatské péce a sniZeni nakladd na tuto péci. V poslednich

letech dochazi k zasadni zméné, kdy jiz nejsou hlavnimi problémy reprezentace
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znalosti a odvozovaci mechanismus, ale spiSe je vénovana pozornost problémim
zavadéni systémi v klinické praxi a otdzkam aplikacné orientovaného vyzkumu. Ve
vyzkumu je také kladen diiraz na kvalitni uzivatelské rozhrani nebo prizptisobeni
funkci systému poZadavkim klinického prostredi [14].

V oblasti mediciny je moZné rozlisit dva typy znalosti, a to znalosti védecké a
empirické. Zatimco védecké znalosti jsou podloZené urcitym vyzkumem, empirické
znalosti jsou zaloZeny prevazné na zkuSenostech ziskanych béhem Zivota.
Rozhodovani 1ékate je tak dano jak védeckymi znalostmi, tak také védomostmi
empirickymi. PocitacCe vSak nejsou schopny uvazovat jako clovék a pro presnost své
rozhodovaci ¢innosti potrebuji veskeré znalosti problému, ktery ma byt reSen.
Expertni systémy se v mediciné objevuji jiZ po mnoho let, doposud vSak nejsou zcela
bezchybné a maji fadu omezeni, mezi které patii napriklad [9]:

= (Casovj, ale i finan¢ni naro¢nost vyvoje medicinského expertniho systému
» SloZita reprezentace odbornych lékarskych znalosti
» Nedostatek spolehlivych klinickych databazi

= Neduavéralékara k IT

Vyuzivani expertnich systémi v mediciné ma vSak i mnoho vyhod, mezi které
lze zaradit napriklad [9]:
» Nahrazeni experta tam, kde neni k dispozici
* Monitoring ohrozenych pacientti na oddéleni JIP
» Nahrazeni vysoce kvalifikovanych, ale monoténnich rozhodovacich ¢innosti

* Pomoc zacatecnikiim a pri vyuce

Jak jiz bylo receno, systémy pro podporu rozhodovani v mediciné mohou byt
vyznamnym pomocnikem, jelikoZ komplexni lékarska rozhodnuti jsou Casto
provadéna v podminkach nejistoty a svysokou diilezitosti, proto mohou byt
expertni systémy pro rozhodovaci analyzu vhodné. V poslednich tficeti letech bylo
vyvinuto mnoho lékatrskych expertnich systémii, pricemz motivace pro jejich vyvoj
vmediciné mohou byt rizné [14]. Konkrétni cile vyvoje expertnich systémi
v lékarstvi jsou nasledujici [15]:

= Zlepsit presnost klinické diagnostiky prostrednictvim piistupt, které jsou

systematické, dplné a schopné integrovat data z mnoha odliSnych zdroj,
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= Zlepsit spolehlivost rozhodnuti vyhnutim se ovlivnéni podobnymi, ale ne
zcela stejnymi pripady,

» Zlepsit ndkladovou efektivitu testi a terapii vyvazenim nakladt ¢asovych

» ZlepSit porozuméni struktuie 1ékarskych znalosti a s tim souvisejici vyvoj
technik pro nesrovnalosti a nedostatky v téchto znalostech

» Zlepsit chapani 1ékarského rozhodovani a s tim také zlepsit 1ékai'skou vyuku

a udélat systém efektivnéjsi a srozumitelné;jsi

Expertni systém by mél byt v mediciné vyuZivan pouze za predpokladu, Ze
dojde ke zlepseni kvality péce za prijatelné finan¢ni a ¢asové naklady nebo pokud
udrzuje zavedenou kvalitu péce za sniZené casové a finan¢ni naklady.

Vyvoj lékatskych expertnich systémi se vsak potyka s mnohymi pravnimi ¢i
etickymi problémy, které musi védci vtéto oblasti reSit. Jednd se napftiklad o
ziskavani a reprezentaci lékarskych znalosti, validaci systémt, pfiméni 1ékait a
pacienti, aby tyto systémy prijali, rozhodovani o odpovédnosti za rozhodnuti, které

byla u¢inéna s pomoci expertnich systémti a mnohé dalsi [14].

4.7 Vyznamné expertni systéemy

Pocatky expertnich systémt sahaji do 60. let 20. stoleti, kdy byl vyvinut prvni
expertni systém, ktery vSak nebyl implementovan az do 70. let. Jednalo se o expertni
systém DENDRAL, kdy prace na ném zacali v poloviné 60. let na Stanford University
pod vedenim Joshui Lederberga, Edwarda Feigenbauma a Bruce Buchanana. Joshua
Lerderberg ziskal Nobelovu cenu za chemii. Tento systém mél totiz za tukol
rozpoznat molekularni strukturu neznamé slouceniny.

Poté byl MIT (Massachusettskym technologickym institutem) vyvinut systém
MACSYMA, ktery mél slouzit pro feSeny matematickych problémi. Systém
MACSYMA byl pak schopen feSit pres 600 riiznych matematickych problémd.
Pozdéji v 80. letech se pak ramcové zaloZené expertni systémy zacaly dostavat do
povédomi lidi. Studium expertnich systémii v§ak zacalo narazet na potize jako treba
uzké aplikac¢ni oblasti, potiZe se ziskdvanim znalosti, uvaZovaci mechanismus a dalsi.

S vétSim vyuzivanim neuronovych siti a statistického uceni se strojové ucenti stalo
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novym bodem vyzkumu v oblasti umélé inteligence. Fuzzy logika jako dalsi nova
oblast byla pro expertni systémy také aplikovana. V poslednich letech se poptavka
po expertnich systémech zvySuje a lidé chtéji vyuZivat ES kieSeni slozitych

komplexnich problémii [16, 17].

4.7.1 MYCIN

Jednalo se o jeden z prvnich expertnich systémi, na kterém v roce 1972 zacal
pracovat E. H. Shortliffe. MYCIN je pravdépodobné jeden z nejznaméjsich expertnich
systémt, pirestoze nebyl nikdy skutecné nasazen do praxe. Program mél na zakladé
rozboru vzorkd krve diagnostikovat infek¢ni onemocnéni a doporucit 1écbu
vhodnymi antibiotiky. BEhem dialogu s uZivatelem se systém pta na zdravotni stav
pacienta, historii a na vysledky laboratornich testd. Na zakladé veskerych informaci
pak systém vypise diagnézu a doporu¢i vhodny 1ék i s jeho davkovanim. Znalosti
jsou v systému MYCIN uloZeny v podobé pravidel ve tvaru

JestliZe (konjunkce podminek)
Pak (zavér)
S jistotou (¢islo)

Pravidla v systému byla oddélena od mechanismu jejich vyuzivani a systém
mohl pracovat i s neurcitosti vyjadienou faktory jistoty. MYCIN pracoval zpétnym
Fetézenim a stal se vzorem pro mnoho dalSich expertnich systémt. MYCIN byl
napsan programovacim jazykem Lisp, ktery byl povazovan za jazyk umélé

inteligence diky své flexibilité [2].

4.7.2 DENDRAL

Dendral byl také jednim z prvnich expertnich systémii, jeho vyvoj zacal okolo
roku 1965. Tento expertni systém byl také napsan v programovacim jazyce Lisp. Na
vyvoji se podileli vyzkumnici ze Stanfordovy Univerzity Edward Feigenbaum
z oboru umélé inteligence a genetik Joshua Lederberg. Jednalo se o expertni systém
zaloZeny na umélé inteligenci, ktery se vyuZival pro chemické analyzy. Systém
pracoval na zakladé spektrografickych dat dané latky a na zakladé toho predpovidal

molekularni strukturu zkoumané latky [18].
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4.7.3 PXDES

Jedna se o lékarsky expertni systém, ktery je schopen urcit typ a stadium
rakoviny plic u pacientd na zakladé vloZenych dat. Program vyuZiva rentgenovych
snimki, kde se zaméruje na podezielé stiny na plicich. Tento expertni systém byl

vyvinut pomoci jazyku mikro-PROLOG [12].

4.7.4 CaDet

Jedna se o klinicky systém pro podporu rozhodovani, ktery dokaze u pacientti

identifikovat rakovinu v jejich ranych stadiich [12].

4.7.5 DXplain

DXplain je také medicinsky expertni systém, ktery dokaze navrhnout radu
nemoci na zakladé zjisténi 1ékare. UZivatel expertniho systému zada zjisténé
Klinické priznaky, na zakladé kterych je pak expertni systém schopen navrhnout
seznam moznych nemoci. Baze znalosti systému obsahuje piiblizné 2241 nemoci a
vice nez 4800 riiznych klinickych symptomi a laboratornich nebo radiologickych

vysledkt [12, 19].

4.7.6 IBM Watson

Vyznamnou kapitolou v oblasti umélé inteligence je IBM Watson. Jedna se o
pocitacovy systém, jeZ je schopen odpovidat na otazky kladené v prirozeném jazyce.
IBM Watson byl vyvinut v ramci projektu DeepQA spolec¢nosti IBM pod vedenim
Davida Ferrucciho. Tento pocitacovy systém byl pojmenovan ptrimo po zakladateli
IBM, jimzZ byl Thomas ]. Watson. Vyvoj pocitacového systému vsak provazela rada
problémt. IBM Watson mél soutézit v popularni soutéZi Jeopardy!, coZ vyzadovalo,
aby byl schopen odpovédét béhem par sekund. V pocatecnich testech v roce 2006
byl v§ak Watson schopen spravné zodpovédét pouze asi 15 % otazek spravné. IBM
tedy do vyvoje investovala velké mnozstvi financi, ¢asu a lidi. Vroce 2010 jiZ byl
systém schopen porazit lidské ticastniky soutéze Jeopardy!. Z roku 2011 je pak velmi

zndma ucast systému v soutézi, kdy Watson soutéZil se dvéma nejlepSimi hraci
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soutéZe Jeopardy! Kenem Jenningsem a Bradem Rutterem a senzacné oba porazil

[20]. Architekturu systému IBM Watson je moZné vidét na obrazku 11.

f Question ; Deep
evidence
scoring
Y Nd oo
Question Query Hypothesis Soft Hypothesis and " o | Final merging
analysis i decomposition > generation > filtering > evidence scoring_> Synthesis 71 and ranking
A
Hypothesis Soft Hypothesis and
»| generation [ | filtering [ evidence scoring
v
Answer
and
confidence

Obrazek 11 Architektura systému IBM Watson, zdroj [21]

Co se tyce systému IBM Watson v 1ékat'stvi, i zde nachazi uplatnéni a byla to
jedna zprvnich oblasti, kde byla tato technologie aplikovdna. Prvni verejna
implementace Watsonu byla vroce 2013, kdy Memorial Sloan Kettering Cancer
Center zacalo systém Watson pouZivat k doporuceni 1é¢by u pacientli s rakovinou
plic, aby se zajistilo, Ze kazdy pacient bude mit tu nejlepsi moZnou a spravnou lécbu.
0d té doby zacalo systém Watson implementovat mnoho dal$ich instituci, avSak ne
vZzdy Sla implementace uplné hladce. Napriklad MD Anderson Cancer Center
v Houstonu spustilo vroce 2013 projekt se snahou implementovat systém pro
podporu rozhodovani zaloZeny na technologii IBM Watson. Tento systém mél
pomoci lékartim urcit co nejlepsi moznosti 1écby. Tento projekt vsak nebyl aspésné
dokoncen a poté co za néj spolecnost utratila vice nez 62 milionti dolard, byl projekt
zruSen s tim, Ze nenaplnil své cile.

Jak uZ bylo zminéno, vysoce komplexni a komplikované systémy nardzi na
mnohé problémy a mnohdy je lepsi se soustredit pouze na jednu konkrétni doménu.
Zde je proto vhodné zminit tzv. princip inkompatibility, ktery definoval profesor
Zadeh: "Roste-li slozitost systému, klesa naSe schopnost formulovat presné a
vyznamné soudy o jeho chovani, aZ je dosazeno hranice, za niZ jsou presnost a

relevantnost prakticky vzajemné se vyluCujici charakteristiky." Zdravotnictvi vSak
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zUstava pro IBM jednim z diilezitych cild, pficemz se snazi technologii Watson stale
vylepSovat a pokracuje v navazovani partnerstvi s organizacemi zabyvajicimi se

zdravotni péci [20].
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4.8 Analyza a navrh expertniho systému

4.8.1 Detailni popis nastroji pro tvorbu expertniho systému

V kapitole bude podrobnéji predstaven programovaci jazyk CLIPS a jeho
rozSitena verze FuzzyCLIPS, ve kterém bude vlastni navrh expertniho systému

vytvoren

4.8.1.1 CLIPS

CLIPS (C Language Integrated Production System) je programovaci jazyk
zaloZeny na pravidlech. Jazyk byl vyvijen mezi lety 1985 aZ 1996 v Johnsonové
vesmirném stredisku NASA. Na vyvoji programu se podilel Gary Riley, ktery byl
béhem plsobeni v NASA zodpovédny za design a vyvoj komponent CLIPSu
zaloZenych na pravidlech. Gary Riley se i po odchodu z NASA nadale vénoval CLIPSu
a pokracoval v nezavislém vyvoji a udrzovani verejné verze programu. CLIPS je
uZzitecny pro vytvareni expertnich systémi a dalsich programd, u kterych je snazsi
implementovat heuristické reSeni neZ reSeni algoritmické. CLIPS je napsany v jazyce
C a je mozné ho vyuzivat na nejriznéjsich platformach. Od roku 1996 je pak CLIPS

k dispozici jako verejny software [22].

4.8.1.2 FuzzyCLIPS

FuzzyCLIPS je rozsifend verze vySe zminéného CLIPSu, kterd umoZnuje
reprezentovat neurcitost a nejistotu. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o rozsiteni,
FuzzyCLIPS je zpétné kompatibilni se samotnym CLIPSem. FuzzyCLIPS se dokaZe
vyporadat jak s urcitosti, tak i s neurcitosti a také s kombinovanym odvozovanim,
coz umoziuje, aby byly jak fuzzy, tak normalni vyrazy vyuZivany spoletné
v pravidlech a faktech expertniho systému. Tento systém vyuZivd dva zakladni
koncepty, a to neurcitost a nejistotu [23].

FuzzyCLIPS neni vybaven zadnym grafickym uZivatelskym rozhranim (GUI),
které by usnadnilo praci s timto programem, nicméné pro zadavani potiebnych

faktl a pravidel je k dispozici piikazova radka a textovy editor.
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Dale jiz nasleduje podrobnéjsi popis CLIPSu, respektive FuzzyCLIPSu.
V pripadé FuzzyCLIPSu, ktery dale rozsituje ptivodni CLIPS, je navic také umozZnéna
prace s neurcitosti a nejistotou.

Jak uZ bylo zminéno v kratkém tvodu vysSe, CLIPS je typ programovaciho
jazyka, ktery byl vytvoren k tomu, aby umoziioval psat aplikace oznacované jako
expertni systémy. V této fazi prace je jiz zcela ziejmé, Ze expertni systém je program
vytvoreny specidlné k tomu, aby modeloval lidské expertni dovednosti a znalosti.
CLIPS je nastroj pro tvorbu expertnich systémd, jelikoZ obsahuje kompletni
prostiedi pro vyvoj expertnich systémi a zahrnuje funkce jako integrovany editor
nebo ladici nastroj. Shell programu je pak vyhrazen pro tu ¢ast CLIPSu, ktera provadi
odvozovani a uvazovani. Shell CLIPSu poskytuje zakladni prostfedky expertniho
systému a to: seznam faktii, ktery slouzi jako globalni pamét pro veskera data, dale
bazi znalosti, kterd obsahuje vSechna pravidla, a nakonec také odvozovaci
mechanismus, ktery se stara o celkové vykonavani pravidel. Program napsany
v CLIPSu se muze skladat z pravidel, faktli a objektli. Odvozovaci mechanismus pak
rozhodne, jaka pravidla a kdy maji byt vykonana. Expertni systém zaloZeny na
pravidlech napsany v CLIPSu je program tizeny daty, kde fakta a piipadné objekty
jsou ta data, ktera stimuluji vykonani programu pomoci odvozovaciho mechanismu.
Pravé toto je mozné uvést jako priklad v ¢em se CLIPS 1isi od proceduralnich jazykt
jako je Java nebo C. V procedurdlnich jazycich totiZ vykonani programu miizZe
probéhnout bez vloZenych dat.

PrestoZe CLIPS neni napsan v Lispu, tak tento jazyk vyznamné ovlivnil jeho
vyvoj a CLIPS tak pouziva syntaxi podobnou Lispu, kde se pouZivaji zavorky jako
oddélovace. Stejné jako ostatni programovaci jazyky i CLIPS rozeznava zakladni
klicova slova. Dale nasleduje seznam zakladnich a nezbytnych prikazi, které je
mozné pouzivat. Pri vkladani fakti neni mozné pouzivat stejné nazvy pro vice faktt,
pokud totiz dojde ke vloZeni faktu se stejnym nazvem, ktery jiz existuje, pavodni fakt

se prepise.

Prikaz assert umoznuje vlozit data do seznamu faktti. Po zadani ptikazu

prijde odpovéd, ktera rika, Ze dany fakt byl uloZen do seznamu fakti a byl mu
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pridélen urcity identifikator (napriklad 0). Pouziti prikazu assert je moZzné vidét
v ukazce kddu 1.

FuzzyCLIPS> (assert (color pink))
<Fact-0>

Ukazka kodu 1 Prirazeni dat do seznamu faktu

Prikaz facts zobrazi seznam vSech faktli uloZenych v seznamu faktti. CLIPS
po zadani prikazu vypiSe seznam vSech uloZenych faktt. Jak je mozné vidét v ukazce
kodu niZe, ve FuzzyCLIPSu je za danym faktem uveden jeSté tzv. faktor jistoty - CF
(Certainty Factor), ktery pravé umoznuje pracovat s neurcitosti. Na konci vypisu
jeSté nasleduje radek, ktery udava prehled, kolik faktl celkem seznam fakti
obsahuje. Zobrazeni seznamu faktti je naznaceno v ukazce kédu 2.

FuzzyCLIPS> (facts)

-0 (color pink) CF 1.00
For a total of 1 fact.

Ukazka kédu 2 Vypis seznamu fakti

Prikaz clear slouZzi k odstranéni vSech faktli z paméti. Tento piikaz prakticky
navrati CLIPS do pivodniho stavu, ve kterém byl po startu. Piikaz clear neodstrani
pouze vSechny fakty, ale dojde také k odstranéni veskerych pravidel. V ukazce nize
byl do seznamu faktl pridan dalsi fakt a po pouziti prikazu clear byly oba tyto fakty
odstranény. Prikaz facts jiZ nevypsal Zadné uloZené fakty. Pouziti prikazu clear je
uvedeno v ukazce kodu 3.

FuzzyCLIPS> (facts)

-0 (color pink) CF 1.00
-1 (color blue) CF 1.00
For a total of 2 facts.
FuzzyCLIPS> (clear)

FuzzyCLIPS> (facts)
FuzzyCLIPS>

Ukazka kédu 3 Odstranéni vsech faktii a pravidel
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Pro celkové pochopeni je diilezité také uvést nékolik vyznamnych definic pojmd, se
kterymi je mozné se ve FuzzyCLIPSu setkat. Prvnim z pojmi je list, coz je skupina
poloZek bez daného potradi. Oproti tomu ordered list vyjadiuje, Ze pozice
v konkrétnim seznamu je vyznamnd. Dale multifield je sekvence poli, z nichZ kazdé
pole miiZze mit néjakou hodnotu. Dalsim vyrazem, na ktery je moZné narazit je nil.
Nil vlastné oznacuje ,,nic” a miliZe byt pouzit jako zastupny symbol pro prazdné pole.
V CLIPSu miZe byt nékolik riiznych typt poli a to napriklad: float, integer, symbol,
string, external-address, fact-address, instance-name a instance-address.

Dilezité je také zminit, Ze CLIPS rozliSuje velka a mala pismena, je tzv. case-
sensitive a obsahuje také nékteré znaky, které maji specialni vyznam. Jedna se
piedevsim o znaky: " () & | < ~; ? $, kdy napiiklad dvojité uvozovky oznacuji pole
typu string, zavorky se pouzivaji jako oddélovace nebo strednik znali zacatek

komentare.

Prikaz retract je mozné pouzit ke smazani poZadovaného faktu ze seznamu
faktd. Pri odstraniovani faktu pomoci tohoto prikazu je potreba specifikovat index
faktu, ktery ma byt odstranén. Pokud by se uZivatel pokusil odstranit fakt, ktery jiz
byl odstranén nebo viibec neexistuje, CLIPS vypiSe chybovou hlasku, Ze se uzivatel
pokousi odstranit neexistujici fakt. Je mozné také odstranit vice fakti najednou.
Dals$i moznosti vyuZiti prikazu je odstranéni vSech existujici faktl, a to pomoci
prikazu retract * kde hvézdicka znaci ,vSe“. Odstranovani faktli pomoci prikazu

retract je mozné vidét v ukazce kédu 4.
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FuzzyCLIPS> (facts)

-0 (animal-is cat) CF 1.00

-1 (animal-sound meow) CF 1.00
f-2 (The cat says ,,Meow!“) CF 1.00
For a total of 3 facts.
FuzzyCLIPS> (retract 2)
FuzzyCLIPS> (facts)

-0 (animal-is cat) CF 1.00

-1 (animal-sound meow) CF 1.00
For a total of 2 facts.
FuzzyCLIPS> (retract 0 1)
FuzzyCLIPS> (facts)

FuzzyCLIPS>

Ukazka kédu 4 Odstranéni fakti pomoci prikazu retract

Zajimavym prikazem, ktery umoziiuje pribézné sledovani fakti je watch
facts. Tento prikaz se pouzije nejdiive a poté vzdy kdyz bude do seznamu fakta
néjaky fakt pridan nebo z néj bude néjaky odebran, program automaticky vypiSe
pridani ¢i odebrani faktu. Dvojita Sipka doprava ==> znaci pridani faktu, zatimco
dvojita Sipka doleva <== pak znamena jeho odebrani. Kukonceni sledovani
pridavani a odebirani faktl staci pouZit ptrikaz unwatch facts. PouZiti ptikazu pro
sledovani fakti je uvedeno v ukazce kodu 5.

FuzzyCLIPS> (watch facts)

FuzzyCLIPS> (assert (animal-is horse))
==> -0 (animal-is horse) CF 1.00
<Fact-0>

FuzzyCLIPS> (retract 0)
<== f-0 (animal-is horse) CF 1.00

Ukazka kdédu 5 Vyuziti pirikazu pro pribézné sledovani faktu
V CLIPSU je mozné sledovat i mnoho dalSiho neZ jen fakty, a to napriklad
instances, slots, rules, messages, deffunctions, compilations, statistics, globals nebo i

all. Tyto prikazy pro sledovani jsou velmi vyhodné a napomocné pri ladéni

programau.
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Dal8i nedilnou soucasti CLIPSu jsou pravidla, ktera jsou pro funkci programu
zcela zasadni. Pravidla jsou velmi podobna vyrazu IF-THEN, ktery se béZné pouziva
v proceduralnich jazycich jako je naptiklad Java nebo C.

Definovat nové pravidlo je moZné pomoci ptrikazu defrule. Hned po klicovém
slové nasleduje nazev daného pravidla. Pii vkladani nazvi pravidel miliZe pro
pravidlo opét existovat pouze jeden nazev stejné jako u faktli. Pokud bude vloZeno
pravidlo se stejnym nazvem, dojde k nahrazeni existujictho pravidla pod danym
jménem. Prvni ¢ast pravidla nachazejiciho se pred Sipkou je oznacovana jako tzv.
LHS (left-hand side), druha ¢ast pravidla za Sipkou je ¢ast THEN (IF-THEN pravidla)
a je oznaCovana jako RHS (right-hand side). Pravidlo milZe obsahovat vice
podminek, které musi byt pro vykonani splnény. Aby bylo pravidlo vykonano, musi
byt splnény vSechny podminky, nestaci pouze jedna. CLIPS vZdy provadi akce na
pravé strané pravidla s nejvyssi prioritou pravidla na seznamu. Toto pravidlo je poté
ze seznamu odstranéno a je vykonano dal$i pravidlo, které ma nejvyssi prioritu.
Zkontrolovat, které polozky se nachazi na tomto seznamu je mozné pomoci prikazu
agenda.

Ke spusténi programu v CLIPSu slouZi jednoduse piikaz run. Po spusténi
piikazu dojde k prirazeni faktu pomoci definovaného pravidla. Definovani nového

pravidla pomoci prikazu defrule ve FuzzyCLIPSu je mozné vidét v ukazce kdédu 6.
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FuzzyCLIPS> (assert (animal-is cat))
<Fact-0>
FuzzyCLIPS> (facts)
-0 (animal-is cat) CF 1.00
FuzzyCLIPS> (defrule cat
(animal-is cat)
=>
(assert (sound-is meow)))
FuzzyCLIPS> (agenda)
0 cat: f-0
For a total of 1 activation.
FuzzyCLIPS> (run)
FuzzyCLIPS> (facts)
-0 (animal-is cat) CF 1.00
-1 (sound-is meow) CF 1.00
For a total of 2 facts.

Ukazka kddu 6 Definovani pravidel pomoci prikazu defrule

Obcas se také hodi zobrazit definované pravidlo v CLIPSu. K tomu slouzi
prikaz ppdefrule, ktery podle nazvu jednoduse vypiSe definované pravidlo. Vypis je
pro lepsi Citelnost uveden ve vice radcich. Pro vypsani vSech definovanych pravidel
je mozné pouZit prikaz rules. Tento prikaz vypiSe seznam vSech pravidel. Vypis
definovaného pravidla pomoci ppdefrule a zobrazeni seznamu pravidel je uvedeno
v ukazce kddu 7.

FuzzyCLIPS> (ppdefrule cat)
(defrule MAIN::cat

(animal-is cat)

=>

(assert (sound-is meow)))

FuzzyCLIPS> (rules)

cat
For a total of 1 defrule.

Ukazka kodu 7 Vypis definovaného pravidla a seznamu pravidel ve
FuzzyCLIPSu
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Pomoci funkce printout je mozné vypsat rtizné informace. Je dtlezité
nezapomenout na pismeno ¢, které rika CLIPSu, Ze vystup ma poslat na standartni
vystupni zarizeni, tedy do konzole. Dalsi dileZitou soucasti prikazu pro vypis je
klicové slovo crlf, které je velmi dlilezité pro vzhled a formatovani vystupu. Priklad
pouziti funkce printout je uveden v ukazce kédu 8.

FuzzyCLIPS> (assert (animal-is cat))

FuzzyCLIPS> (defrule cat
(animal-is cat)

(printout t ,meow* crlf))
FuzzyCLIPS> (run)
meow
FuzzyCLIPS>

Ukazka kdédu 8 Vyuziti prikazu printout pro vypis

Dale je v CLIPSu mozné pouzit ptrikazy save a load pro uloZeni nebo nacteni

pravidel do/ze souboru s priponou .clp.

Dalsi alternativni moZnosti jak prifazovat fakty do seznamu faktt je pomoci
klicového slova deffacts. Za klicovym slovem deffacts je pak nutné uvést nazev.
Fakta uvedena v piikazu deffacts jsou uplatnéna pomoci prikazu reset. Ptikaz reset
oproti prikazu clear neodstrani pravidla a nechd je nedotfena. Dojde pouze
k odstranéni existujicich faktli ze seznamu faktii, coZz miize zplsobit odstranéni
aktivovanych pravidel ze seznamu. Prikaz undeffacts pak odstrani veskery obsah
vyrazu deffacts z paméti. Pro vypsani jmenného seznamu aktudlné nactenych
deffacts v CLIPSu slouzi ptikaz list-deffacts. Uzitecnym prikazem je pak prikaz
ppdeffacts, ktery vypiSe fakty uloZené v deffacts. Alternativni zplisob prirazeni faktt

do seznamu je mozZné vidét v ukazce kodu 9.
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FuzzyCLIPS> (deffacts cat
(animal-is cat)
(animal-sound meow))
FuzzyCLIPS> (reset)
FuzzyCLIPS> (facts)

-0 (animal-is cat) CF 1.00
-1 (animal-sound meow) CF 1.00
For a total of 2 facts.
FuzzyCLIPS> (undeffacts cat)
FuzzyCLIPS> (reset)
FuzzyCLIPS> (facts)
FuzzyCLIPS>

Ukazka kédu 9 Prirazeni fakti pomoci klicového slova deffacts

Stejné tak jako ostatni programovaci jazyky i CLIPS ma proménné k ukladani
hodnot. Nazev nebo identifikator proménné je psan vzdy s otaznikem nasledovany
nazvem promeénné. Obecny format pro zapis proménnych je uveden v ukazce kédu
10.

?<variable name>

?color
?animal

Ukazka kddu 10 Priklad definovani proménné

Pfedtim, neZ je proménnou moZné pouzit je potieba ji priradit hodnotu.
Pokud se uzivatel pokusi pouzit proménnou bez pridélené hodnoty, vypiSe CLIPS
chybovou hlasku, Ze nebyla proménna definovana. Je diilezité také nezapomenout

na to, aby byly proménné pojmenovavany smysluplné.

Dalsi uzitecné klicové slovo je deftemplate, které umoziiuje definovat
Sablonu. Deftemplate jednodusSe definuje skupinu vzajemné propojenych poli. Jedna
se o seznam pojmenovanych poli, kterd se nazyvaji sloty (slots). Deftemplate je
vhodny kudrZovani dobrého stylu vexpertnim systému a je velmi cennym
nastrojem softwarového inZenyrstvi. Slot pak miize byt bud single-slot anebo

multislot. Jednoduchy slot obsahuje presné jedno pole, zatimco multislot miiZe
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obsahovat nula a vice poli. Pro sloty, které nebudou naplnény CLIPS automaticky
doplni vychozi hodnotu. Priklad definovani Sablony je mozné vidét v ukazce kédu
11.
FuzzyCLIPS> (deftemplate patient-data

(slot name)

(slot age)

(slot weight)

(slot height)

(multislot blood-pressure))
FuzzyCLIPS> (assert (patient-data

(name Petr)

(age 55)

(weight 90)

(height 182)

(blood-pressure 120 80)))

Ukazka kédu 11 Definovani Sablony pomoci deftemplate

Stejné tak jako ostatni programovaci jazyky umoZnuje CLIPS definovat
vlastni funkce pomoci deffunction. Vlastni funkce vytvorena pomoci deffunction
miiZe byt zavolana stejné tak jako kterakoliv jina funkce. Obecna syntaxe pro definici
funkce pomoci deffunction je uvedena v ukazce kédu 12.

(deffunction <function-name>
(?argl ?arg2 .. ?argM)

(<actionl>
<action2>

<actionk>))

Ukazka kédu 12 Obecna syntaxe definice funkce

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, rozsireni FuzzyCLIPSu umoZiiuje pracovat
s neurcitosti. K tomuto je faktim ve FuzzyCLIPSu pridéleny tzv. faktor jistoty (CF).
Podle vychoziho nastaveni je vidy hodnota CF nastavena na 1.00, tedy 100 %
pravdépodobnost. Pokud je poZadovana pravdépodobnost jing, Ize ji jednoduse

nastavit na konkrétni tirovenl. Nastaveni hodnoty CF je uvedeno v ukazce kédu 13.
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FuzzyCLIPS> (assert (prediction rainy) CF 0.4)
FuzzyCLIPS> (facts)
-0 (prediction rainy) CF 0.40

Ukazka kodu 13 Nastaveni faktoru jistoty

Popis funkci CLIPSu/FuzzyCLIPSu byl vypracovan na zakladé vlastnich zkuSenosti
s programem, [24] a [23].

4.8.2 Popis plicnich onemocnéni pro tvorbu expertniho systému

Plice jsou naprosto nezbytnou soucasti lidského téla a zajist'uji prisun kysliku
pro bunky, aby mohly spravné pracovat. Obrovské mnozstvi lidi po celém svété vsak
trpi plicnimi chorobami, at uz méné ¢i vice zavaznymi. Mezi tato onemocnéni patii
napiiklad astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc, infek¢ni choroby jako chtipka,
zapal plic nebo tuberkul6za, mezi velmi zavazné je pak mozné zaradit idiopatickou
plicni fibrézu, karcinom plic a dalsi.

Diagnostika plicnich snimki je sice konkrétni doménou, nicméné pro urceni
dané nemoci je vyuzivino mnoho riiznych zdrojt, riiznych formatd a rtzného
ptivodu. MiiZe se jednat napiiklad o anamnézu pacienta, kterou musi lékar posoudit
a brat v ivahu, dale jsou nejcastéjSim prostiedkem pro urceni potiZi rentgenové
snimky hrudniku a plic pacienta, nékdy miZe byt potieba provést konkrétnéjsi
vySetieni pomoci CT apod. V urcitych pripadech jsou data zcela jasna, naptiklad
pokud muz 30 let pracuje v prasném prostredi a kouii 20 cigaret denné€, da se
pravdépodobné predpokladat, Ze jeho plice budou urc¢itym zptisobem posSkozeny.
Ne vzdy je vSak zcela jednoduché konkrétni onemocnéni urcit. Pro urceni potizi se
obvykle provadi rentgenové snimky, které v§ak mohou byt ¢asto nejasné a neurcité.
V této oblasti je také mozné vyuZzivat neuronové sité, které jsou schopny rentgenové
snimky velmi dobre ,precist” a svice nez 95 % spolehlivosti rozpoznat o jakou
chorobu se jedna.

OvsSem i v pripadé Ze jsou data nejasna se lékai musi vZdy urcitym zpisobem
rozhodnout, zda je pacienta potreba poslat na dalsi vySetreni, nebo zda je moZné

rovnou urcit diagnézu. S timto rozhodovanim mohou pomoci moderni technologie,
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jako pravé expertni systémy, systémy pro podporu rozhodovani nebo neuronové
sité, které jsou pfi rozpoznavani medicinskych snimkid schopny pracovat
s obrovskou presnosti.

V navrhu vlastniho expertniho systému budou pro zjednoduseni uvazovany
pouze 4 mozné choroby plic a to: chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),

idiopaticka plicni fibréza (IPF), bronchogenni karcinom plic a pneumonie.

4.8.2.1 Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)

Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje piredevsim plicni
tkan a pradusky. Zanét vznikd na zakladé vdechovani Skodlivin, zejména pak
tabakového koure. Tento zanét po case zpusobi trvalé zuZeni prisvitu pridusek a
také nenavratné posSkozeni a zanik plicni tkané. Chronicka obstrukéni plicni nemoc
je velmi Casté onemocnéni, které se v populaci vyskytuje, coZ je dano velkym poctem
kuraki. Prestoze se CHOPN u kazdého kuidka nerozvine, je koufeni povazovano za
hlavni pri¢inu onemocnéni az u 70 % pacientd. DalSimi rizikovymi faktory pro
rozvoj nemoci je naptiklad vdechovani prachu, chemikalii a opakujici se zanéty
dychacich cest.

Nejvice ohroZeni touto chorobou jsou tedy soucasni, ale i byvali kuraci ve
véku nad 40 let. Mezi zakladni pfiznaky onemocnéni se radi kasel, projevujici se
obvykle cely den, vnoci ustavajici. Dale pak chronicka tvorba sputa a jeho
vykaslavani. Dal$im priznakem je duSnost, kterd ma postupné sklon k progresi a
s tim spojena niZsi tolerance fyzické namahy.

P diagnostice onemocnéni je velmi vyznamna celkova anamnéza pacienta,
zda se u ného vyskytuji rizikové faktory jako naptiklad vySe zminéné koureni. Je
mozné vyuzit i fyzikdlni vySetfeni, které je vSak relativné malo prikazné.
VyuZivanou metodou je rentgenové (RTG) vySetfeni hrudniku, které slouZi
k vyloucenti jinych onemocnéni a zaroven k pozorovani znamek CHOPN jakou jsou
napt. hyperinflace nebo zvétSeni retrosternalniho prostoru. Dale se provadi
spirometrie ke stanoveni smycKky priitok/objem a bronchodilatac¢ni test.

Vcasné zachyceni choroby a véasna l1éc¢ba jsou naprosto zasadni k zamezeni

zhorSovani plicnich funkci, ke zmirnéni ptiznakii nemoci a zabranéni zavaznéjsim
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komplikacim s progresi nemoci. V1éc¢bé je pak vzZdy zasadni a nevyhnutelné

zanechat koureni [25-27].

4.8.2.2 Idiopaticka plicni fibréza (IPF)

Jedna se o onemocnéni, které patfi mezi nejobtiZnéji 1écCitelné a zaroven
vzhledem k prognéze je mozné jej povazovat za nejzavaznéjsi plicni onemocnénti.
Onemocnéni je prakticky nelécitelné a pri nasazeni spravné lécby doba preziti
nepresahuje 3-5 let.

Existuje rada faktord, které maji pravdépodobny vliv na vznik a vyvoj
idiopatické plicni fibrézy. Mezi rizikové faktory onemocnéni prokazané
v kontrolnich studiich se radi kouteni, pticemz pravdépodobnost onemocnéni roste
s naristajicim poctem let kouieni. Dale je také zatéZujicim faktorem expozice
prachiim. Nejvice zatézujici je prach obsahujici ocel, mosaz, olovo nebo c¢astice
z borovicového dreva. DalSim rizikovym faktorem je pak také expozice
rozpoustédlim.

Mezi zakladni priznaky idiopatické plicni fibrézy patii neproduktivni kasel,
namahova dusnost, ktera se postupem casu zhorsuje, dale Uinava, uibytek na vaze a
tachypnoe. AZ u dvou tietin pacientili je mozné pozorovat typické palickovité prsty
s nehty ve tvaru hodinového sklicka.

Pacienti trpici idiopatickou plicni fibrézou jsou nejcastéji ve véku mezi 40 a
70 lety. Co se tyce incidence, tedy poctu novych pripadi onemocnéni za urcité
Casové obdobi vztazeného na populacni jednotku, tak u Zen je 7,4/100 000 a u muzi
je 10,7/100 000. Z incidence vyplyva, Ze onemocnéni se o néco Castéji vyskytuje u
muZzl nez u Zen. IPF se vyskytuje sporadicky a nema Zadnou geografickou distribuci.
Vyskytuje se na celém svété se stejnou prevalenci, bez rozdilu ve méstech ¢i na
venkoveé a bez jakékoliv asociace s rasou Ci etnicitou.

Pfi diagnostice IPF se provadi klasické fyzikalni vySetieni poslechem,
poklepem apod., dale je typické provedeni RTG hrudniku. Rozhodujici a stéZejni
vySetrovaci metodou je v pripadé IPF vysetieni plic vypocetni tomografii s vysokym
rozliSenim (HRCT, High Resolution Computed Tomography). Ze snimk byva ziejma
plicni fibr6za s obrazem vostinaté plice v bazich plic a minimalni okrsky aktivnich

zmén. Pri spirometrickém vySetreni se IPF projevuje redukci vitalni kapacity plic.
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V nékterych pripadech se provadi také plicni biopsie, ta vS§ak neni nutna pokud jsou
vylouceny systémové choroby pojiva a exogenni pri€ina. Finalni diagnostika IPF je
pak souhrnem klinického, radiologického a histopatologického nalezu.

Prognéza onemocnéni IPF je obecné Spatng, jelikoZ v soucasné dobé neni
znama l1é¢ba, podavaji se predevsim kombinace kortikoid{i, antikoagula¢ni 1é¢ba a
antibiotika, v pokrocilych stadiich se podava trvala 1écba kyslikem (dlouhodoba
domaci oxygenoterapie - DDOT). Casto je jedinym moznym vychodiskem
transplantace plic pacienta, avSsak mnoho pacientii umird béhem cekani na

transplantacni listiné [27-29].

4.8.2.3 Karcinom plic

Nadory plic jsou nejcastéjSim nddorovym onemocnénim dychaciho ustroji.
NejcastéjSim nadorem je pak bronchogenni karcinom. U karcinomu plic bohuZel
neexistuji v€asné varovné priznaky, které by umoZnily zachytit toto zavazné
onemocnéni v ¢asném stadiu. Jakmile se projevi prvni priznaky, je uz karcinom plic
v pokrocilém stadiu. Existuji dva hlavni typy karcinomu, a to malobuné¢ny karcinom
a nemalobunéc¢ny karcinom. Tyto dva nadory rostou odliSné a tim se 1isi i jejich
lé¢ba. Malobunéc¢ny karcinom roste velmi rychle a brzy vytvari metastazy. To
neumoziuje kompletni chirurgické odstranéni naddoru, vyuziva se tedy predevsim
chemoterapie a radioterapie, na kterou nador obvykle reaguje dobre.
Nemalobunéc¢ny karcinom pak roste mnohem pomaleji nezZ malobunécny a diky
tomu je mozné provést resekci celého nddoru. Nemalobunéc¢ny karcinom plic byva
Castéji se vyskytujicim typem, jedna se az o 80 % vyskyti.

Rizikovym faktorem zptlisobujicim karcinom plic je zcela nepochybné
koureni tabdku. AZ 90 % pacientli skarcinomem plic jsou kufaci, pricemz
s mnoZzstvim vykourenych cigaret a dobou koureni se riziko karcinomu plic rapidné
zvySuje. Jako dalsi rizikovy faktor je mozZné povaZovat ionizujici zareni (napft.
v uranovych dolech radon) a také azbest. Nej¢astéji se karcinom zacina objevovat azZ
v pozdéjsim véku, maximum vyskytu se pak objevuje mezi 70. a 85. rokem Zivota.

Priznakt karcinomu plic je pomérné velké mnozstvi. Mezi zasadni patii noveé

vznikly a dlouhotrvajici kasel, ktery se vyskytuje asi u 45-75 % procent nemocnych.
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Kasel je zpocatku suchy a drazdivy a pozdéji prechazi do formy produktivniho kasle.
Dal$im priznakem je hemoptyza, tedy vykaslavani krve. V dobé stanoveni diagnozy
se tento symptom vyskytuje asi u 20-30 % nemocnych. Dal$im ptiznakem jsou pak
opakované pneumonie, bez reakce na antibiotickou 1é¢bu. Dale se vyskytuje bolest
na hrudi, kterd mize byt vazana na kasel nebo nadech. Vyskytovat se mize také
chrapot, polykaci obtiZe ¢i dusnost. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nador, mohou se
vyskytovat dalsi rliznorodé priznaky pii metastazovani tumoru.

Diagnostikovat bronchogenni karcinom plic neni moZné pouze na zakladé
fyzikdlntho vySetfeni. Definitivni diagnéza se wurCuje aZ na zakladé
histopatologického vySetireni pomoci biopsie, ale protoZe je pro pacienta biopsie
vzdy pomérné velkou zatézi, je treba kni pristupovat aZ v pripadé zavaziného
podezreni na onkologické onemocnéni. Pomoci bronchoskopie je pak mozné
odebrat material na histologické vySetfeni, pomoci kartaCku na vySetfeni
cytologické. Jako zobrazovaci metody je mozné vyuZit klasicky RTG v zadopredni a
bocni projekci, dale CT plic a mediastina, ale vyuZiva se i magneticka rezonance
(MRI). Vsouvislosti s plicnim karcinomem je magnetickd rezonance vyuZivana
piedevSim pro detekci metastdz mozku. Pfi hodnoceni podezielych nebo jiz
prokazanych plicnich karcinomi se také pouziva metoda PET/CT (pozitronova
emisni tomografie), predevsim k detekci aktivnich metastaz v uzlinach a organech
mensich nez 10 mm, které nemusi byt pti samotném CT odhalitelné.

Lécba zahrnuje chirurgické odstranéni nadoru, chemoterapii nebo
radioterapii cilenou na tumor a metastazy. Casto se tyto formy lé¢by kombinuji, aby

v v

byla zajiSténa co nejvétsi Sance na uzdraveni [27, 30, 31].

4.8.2.4 Pneumonie (zapal plic)

Jedna se o akutni nebo i chronické onemocnéni, pri kterém probiha zanét
plicniho parenchymu. To zptlsobi, Ze se vzduchové vaky plic plni tekutinou. Zapal
plic mtize zptisobit jak virova, tak bakterialni infekce, pripadné i infekce plisnova.

Nejvice ohroZenou skupinou pneumonii jsou novorozenci a kojenci do
prvniho aZ druhého roku Zivota a poté spiSe starsi lidé nad 65 let, ale i lidé nemocni

s oslabenou imunitou, napfiklad uzivajici imunosupresiva. Rizikovym faktorem,
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ktery miiZe vést k zapalu plic je zneciSténé Zivotni prostiedi, expozice cigaretovému
kouri nebo neprimérena konzumace alkoholu.

Mezi zakladni symptomy pneumonie patii kasel, zvySena teplota az horecka,
zimnice, tlak nebo bolest na hrudi, celkové potiZze s dychanim a také dyspnoe a
tachypnoe.

Pro diagnostiku pneumonie se vyuZziva fyzikalniho vySetreni, které muze
odhalit konsolidaci plicni tkdné. Pneumonii je obc¢as téZké rozpoznat, jelikoz miize
zplisobovat stejné priznaky jako nachlazeni nebo chripka. DalSim nezbytnym
krokem je RTG hrudniku/plic, kde je moZné pozorovat zanétlivé zmeény v plicni
tkani. Pokud si po vyhodnoceni rentgenovych snimki neni 1ékaf jisty, je samoziejmé
mozné provést CT, jedna se vSak uz o sloZitéjSi a nakladnéjsi vySetieni. Pfi podezreni
na pneumonii je také mozné provést mikrobiologické vySetieni sputa a vySetieni
moci pro detekci antigenti S. pneumonie nebo L. pneumophila.

Pro 1é¢bu pneumonie se pouZivaji antibiotika penicilinové, tetracyklinové a
makrolidové rady, u nozokomialnich infekci pak silnéjsi cefalosporiny IIL, IV.
generace nebo penicilinova antibiotika vy$si generace. Na symptomy onemocnénti je
pak mozné podavat proti kasli expektorancia nebo antitusika, na sniZeni teploty
antipyretika, analgetika pti pleuralni bolesti a pti respiracni insuficienci je podavana

také oxygenoterapie [27, 32].
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Tabulka 1 Prrehled plicnich onemocnéni zahrnutych v navrhu expertniho systému, vlastni zpracovani pomoci [25-32]

Chronicka obstrukcni
plicni nemoc (CHOPN)

Idiopaticka plicni fibroza (IPF)

Bronchogenni karcinom plic

Pneumonie (zapal plic)

Priznaky:
= Dlouhodoby kasel (s/i
bez vykaslavani hlenu)
* Dusnost (se sklonem
k progresi)
= Sipani
= Tlak na hrudi

Rizikové faktory:
» Kurdk (az 70 %
pacientti)

= Osobanad 40 let (40-
69 let rizikova skupina)

=  Vdechovani chemikalii,
prachu

= Opakované zanéty
dychacich cest

= Znecisténé ovzdusi

Diagnostika:

* Anamnéza pacienta
(rizikové faktory jako
koureni, pracovni a
socialni anamnéza)

= RTG hrudniku

= Spirometrické
vySetreni (stanoveni
smycKy priitok/objem;
provedeni
bronchodilata¢niho
testu; vySetreni difazni
kapacity plic pro CO pri
podezieni na emfyzém)

Priznaky:

Vlekly/dlouhodoby
neproduktivni kasel
Namahova dusnost, posléze i
klidova

Unava

Ubytek na vaze

Tachypnoe

Pocity na omdleni

U 2/3 pacientt se vyskytuji
palickovité prsty s nehty tvaru
hodinového sklicka

Rizikové faktory:

Koureni

Expozice prachliim (ocel, mosaz,
olovo, Castice z borovicového
dieva)

Expozice rozpoustédlim

Epidemiologie:

Pacienti nejcastéji mezi 40 a 70
lety

Incidence* u Zen 7,4/100 000 au
muza 10,7/100 000

Vyskytuje se sporadicky
Priblizné 2/3 pacienti jsou starsi
60 let

Zadna geograficka distribuce,
vyskytuje se celosvétové, bez
rozdilu ve méstech i na vesnicich;
bez asociace s rasou

Diagnostika:

Radiologicky nalez (RTG obraz)
Rozhodujici a stéZejni jsou
snimky z HRCT hrudniku
Fyzikalni vySetieni
Spirometrie (projevuje se
redukce vitalni kapacity)
Bronchoskopie

Histologie z plicni biopsie (neni
nutna, pokud jsou vylouceny
systémové choroby pojiva a
exogenni pricina)

Finalni diagnostika IPF je pak
syntézou klinického,
radiologického a
histopatologického nalezu

Priznaky u centralné

rostoucich nadort:
» Nové vznikly a dlouhotrvajici

kasel (u 45-75 %, zpocatku
suchy a drazdivy, poté
produktivni)

* Hemoptyzau 20-30 %
pacientli

» (Opakované pneumonie (bez
reakce na antibiotickou

1écbu)

= Stridor (patologicky
poslechovy nalez)

» Unava

= Ubytek na vaze
Priznaky u periferné rostoucich
nadort:

* Bolest na hrudi

» Dusnost restriktivni povahy

= Chrapot

» Polykaci obtize
+ dal$i rdznorodé priznaky pfti
metastazovani tumoru

Rizikové faktory:

» Maximum vyskytu je od 70
do 85 let

* Prokazatelny vztah ke
koureni tabdku - az 90 %
pacientt s karcinomem jsou
kutaci

» Pasivni koufeni

» Karcinom plic v rodiné

» Dalsi vliv ma ionizujici zareni
(radon v uranovych dolech)
a azbest

Diagnostika:

*  Prosty RTG snimek (pro
diagnostiku karcinomu spise
orientacni)
zobrazovaci metoda)

* Bronchoskopie

» Vyuziti PET/CT

= MRI (V souvislosti s plicnim
karcinomem je magneticka
rezonance vyuzivana
predevsim k detekci
metastaz mozku)

Priznaky:

KaSel (pro typickou
pneumonii produktivni)
Zvysena teplota aZ horecka
Zimnice

Tlak / bolest na hrudi
PotiZe s dychanim
Dyspnoe

ZvySena dechova
frekvence (tachypnoe)
Bolest hlavy, zvraceni

Rizikové faktory:

NejohroZenéjsi skupiny
novorozenci, kojenci do 1.
az 2. roku Zivota, starsi lidé
nad 65 let, lidé s oslabenou
imunitou (uzivajici
imunosupresiva)
Znecisténé zivotni
prostredi

Expozice cigaretovému
kouri

Neprimérena konzumace
alkoholu

PodvyZiva

Diagnostika:

Fyzikalni nalez
(konsolidace plicni tkané)
RTG hrudniku - plic
(zanétlivé zmény v plicni
tkani)

Pokud si po rentgenu neni
1ékar jisty, je mozné
provést CT
Mikrobiologické vySetreni
hlenu (sputa)

VySetieni moci

*Incidence = pocet novych pripadii onemocnéni za urcité c¢asové obdobi (nejcastéji za jeden rok) a vztahuje se na populacni jednotku

(nejcastéji na 100 000 obyvatel)
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4.8.3 Vzorovi pacienti - vstup do expertniho systému

Do ukazkového expertniho systému budou zadani vzorovi pacienti, u kterych
bude mit program za kol urcit, zda maji néjakou plicni nemoc a ptripadné o kterou
zvySe uvedenych plicnich chorob se jedna. Vsystému bude otestovdano pét
vzorovych pacientt, kteri byli fiktivné vytvoreni autorem prace. Pro spravné urceni
diagnozy je tfeba znat podrobnou anamnézu pacienta, kdy se jedna o osobni
anamnézu, rodinnou anamnézu, farmakologickou anamnézu, socidlni anamnézu,
alergickou anamnézu a dalsi dilezité faktory jako napiiklad uzivani 1éki ¢i drog,
konzumace kavy nebo alkoholu. U vzorovych pacientli vSak nebudou pro

zjednodusSeni uvazovana veskera fakta tykajici se anamnézy.

4.8.3.1 Pacient C. 1 - Ondrej

Vzorovy pacient €. 1 je muz a jmenuje se Ondrej. Pacientovi je 65 let a jiZ vice
nez 30 let pracuje jako délnik ve firmé na zpracovani dieva. Touto praci se vystavuje
velkému mnoZstvi prachu. Pacient vyhledal 1ékare, protoZe se mu Spatné dycha a
neciti se dobre. Pacient je cely Zivot nekurak. Nedavno prodélal pomérné zavaznou

chripku, ze které se jiZ zotavil.

Tabulka 2 Vzorovy pacient ¢. 1 Ondrej

Pohlavi Muz

Datum narozeni 22.3.1956

Vék 65 let

Jméno Ondrej

Kurak Ne

Rizikové faktory Expozice prachiim

Symptomy Kratkodoby produktivni kasSel
DusSnost

ZvySena teplota

RTG Zhotoveny RTG snimek
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4.8.3.2 Pacient ¢. 2 - Gabriela

Vzorovy pacient ¢. 2 je Zena se jménem Gabriela. Pacientce je 46 leta od svych

22 let pracuje v kancelari. Gabriela od 18 let kouri priblizné asi 10 cigaret denné.

se ji dycha.

Tabulka 3 Vzorovy pacient €. 2 Gabriela

Pohlavi Zena

Datum narozeni 11.8.1974

Vék 46 let

Jméno Gabriela

Kurak Ano

Rizikové faktory Koureni aktivni

Symptomy Dlouhodoby kaSel bez hlenu
Dusnost

RTG Zhotoveny RTG snimek

4.8.3.3 Pacient ¢. 3 - Linda

Vzorovy pacient €. 3 je Zena, jmenuje se Linda je ji 55 let. Pacientka nekoufi
ale jeji manzel je cely Zivot kutak, a tak se pacientka vystavuje pasivnimu koufeni.
V poslednim piil roce trpi celkovou tinavou a zhubla o osm kilogrami. Pacientka

obcas miva pocity na omdleni a vyskytly se u ni typické palickovité prsty.

Tabulka 4 Vzorovy pacient ¢. 3 Linda

Pohlavi Zena

Datum narozeni 23.9.1965
Vék 55 let

Jméno Linda

Kurak Ne

Rizikové faktory Pasivni koureni
Symptomy Celkova tnava
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RTG

4.8.3.4 Pacient ¢. 4 - Tomas

Vzorovy pacient ¢. 4 je muz a jmenuje se Tomas. Tomasovi je 30 let a pracuje
jako programator v mezinarodni firmé. Pacient jiz od détstvi trpi lehkou formou
astmatu, ktera mu nezptisobuje vyraznéjsi problémy. Posledni dobou vS$ak pacienta

trapi dlouhodoby kaSel, ktery nechce prestat a projevila se u néj také tnava a

Vyrazny ubytek na vaze
Dlouhodoby neproduktivni kaSel
Tachypnoe

Palickovité prsty

Neni

dusnost. Narazoveé také pacient pocit'uje tlak na hrudi.

Tabulka 5 Vzorovy pacient ¢. 4 Tomas

Pohlavi

Datum narozeni
Vék

Jméno

Kurak

Rizikové faktory
Symptomy

RTG

4.8.3.5 Pacient ¢. 5 - Richard

Vzorovym pacientem ¢. 5 je muz se jménem Richard. Pacientovi je 76 let a je

v dichodu. Richard od mladi kouril, ale v 63 letech s kourenim kvili zdravotnim

Muz

2.6.1990

30 let

Tomas

Ano

Koureni aktivni

Dlouhodoby neproduktivni kaSel
Dusnost

Tlak na hrudi

Unava

Neni prikazny vysledek
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problémim prestal. Pacient trpi dlouhodobym kasSlem a nedavno se objevila
hemoptyza, coZ pacienta donutilo vyhledat 1ékare. Pacienta dale trapi chrapot, tlak

a bolest na hrudi a dusnost.

Tabulka 6 Vzorovy pacient €. 5 Richard

Pohlavi Muz

Datum narozeni 14.11. 1944

Vék 76 let

Jméno Richard

Kurak Ano - byvaly

Rizikové faktory Byvaly kurak

Symptomy Dlouhodoby produktivni kasel
Dusnost

Bolest na hrudi
Hemoptyza
Chrapot

RTG Zhotoveny RTG snimek

4.8.4 Vlastni expertni systém

Dale jizZ nasleduje popis samotného navrhu expertniho systému urc¢eného pro
podporu rozhodovani pri diagnostice plicnich chorob. Navrh expertniho systému
byl utvoren v programu FuzzyCLIPS v 6.10d z roku 2004. Jak uz bylo zminéno vyse,
tento program je vylepSenim pavodniho CLIPSu a umoZiiuje pomérné dobie
pracovat s neurcitosti a nejistotou. FuzzyCLIPS je volné dostupny nastroj zdarma ke
stazeni.

Snahou je vytvorit navrh expertniho systému, ktery bude urcovat diagnozy
pacientd s plicnim onemocnénim. Mélo by se jednat pouze o jednoduchy navrh
prikladového charakteru, na kterém by poté bylo mozné v praxi ,skutecny” systém
vytvorit. Vstupem do expertniho systému budou samotni pacienti. Pro urcovani

diagnéz bude systém prijimat data o pacientech. Bude se jednat o rizné symptomy,
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rizikové faktory jako napriklad vék, expozice rizikovym faktortim nebo zda se jedna
o aktivniho ¢i pasivniho kuraka. Systém by mohl fungovat s propojenim neuronové
sité, ze které by prijimal data z rozpoznavaného rentgenového snimku plic. Pokud
bude diagnéza nejasna, bude pacient doporucen na dalsi vySetieni, naptiklad na

pocitacovou tomografii.

Dale bude popsan vysledny navrh prikladu expertniho systému pro

diagnostiku plicnich onemocnéni.

4.8.4.1 Definovani datové struktury pacienta

Pro pacienta budou sledovany informace jméno, datum narozeni, vék,
pohlavi, symptomy, rizikové faktory a ptipadny vysledek z rentgenového vySetteni.
Struktura pro ukladani dat pacienta je uvedena v ukazce kddu 14.

(deftemplate pacient
(slot jmeno)
(multislot datum_narozeni)
(slot vek)
(slot pohlavi)
(multislot symptomy)

(multislot rizikove_ faktory)
(multislot vysledek vysetreni)

)

Ukazka kédu 14 Datova struktura pacienta

4.8.4.2 Definovani baze dat vzorovych pacienti

Jak jiZ bylo uvedeno vysSe, do systému budou zadani vzorovi pacienti, pro
které bude mit systém za ukol stanovit na zakladé ptiznaki a souvisejicich informaci
o pacientovi jejich diagnézu. Jedna se o pét ukazkovych pacienti uvedenych a
specifikovanych v kapitole 4.8.3. Multislot vysledek_vysetreni slouZi pro pripadna
data zneuronové sité, ktera by rozpoznavala snimky zvySetfeni, prevazné z
rentgenu. Do tohoto multislotu se na prvni pozici uvede nazev vysetieni, napriklad

RTG a na druhou pozici se uvede vysledna hodnota z neuronové sité provadéjici
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rozpoznani nalezu na snimku. Zadani dat vzorovych pacientd do struktury pacient
je mozné vidét v ukazce kodu 15.

Vzhledem k tomu, Ze nejsou k dispozici data ze skute¢né neuronové sité,
budou vysledky rozpoznavani rentgenovych snimku v piipadé vzorového
expertniho systému fiktivni. Vnavrhu systému se pocitd pouze s omezenym
mnozstvim onemocnéni, ktera bude expertni systém schopen urcit. Jedna se o
chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), idiopatickou plicni fibrézu (IPF),
bronchogenni karcinom plic a pneumonii. V pfipadé navrhovaného expertniho
systému je vyuZivano pouze rozpoznavani snimkl z rentgenového vysSetieni. Ve
vysledné hodnoté z fiktivni neuronové sité jsou zakédovana vysSe uvedena plicni
onemocnéni. Jedna se o ¢islo v intervalu (0 - 1). Tento interval je rozdéleny po¢tem
nemoci a na kazdou nemoc tak pripada vlastni interval. Tomuto subintervalu pro
danou nemoc je prirfazena odpovidajici pravdépodobnost na intervalu
80 % - 99,9 %, tedy ocekava se, Ze vystup z neuronové sité pfi daném nalezu bude
vZdy spravné urcen s jistotou alespoii 80 %. Pokud by nebyla neuronova sit schopna
ze snimku rozpoznat onemocnéni s pravdépodobnosti alespont 80 %, ocekava se, Ze

by vystupem z neuronové sité byla hodnota -1.
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(deffacts pacienti
(pacient
(jmeno Ondrej)
(datum_narozeni 22 3 1956) (vek 65)
(pohlavi muz)
(symptomy kasel kratkodoby produktivni teplota_zvysena dusn
ost)
(rizikove_faktory expozice_prachum)
(vysledek_vysetreni RTG 0.76))
(pacient
(jmeno Gabriela)
(datum_narozeni 11 8 1974) (vek 46)
(pohlavi zena)
(symptomy kasel dlouhodoby neproduktivni dusnost)
(rizikove_faktory kurak_aktivni)
(vysledek _vysetreni RTG 0.13))
(pacient
(jmeno Linda)
(datum_narozeni 23 9 1965) (vek 55)
(pohlavi zena)
(symptomy unava ubytek na vaze kasel dlouhodoby neproduktiv
ni tachypnoe palickovite prsty)
(rizikove_faktory kurak_pasivni))
(pacient
(jmeno Tomas)
(datum_narozeni 2 6 1990) (vek 30)
(pohlavi muz)
(symptomy kasel dlouhodoby neproduktivni dusnost tlak_na_hr
udi unava)
(rizikove_faktory kurak_aktivni)
(vysledek _vysetreni RTG -1))
(pacient
(jmeno Richard)
(datum_narozeni 14 11 1944) (vek 76)
(pohlavi muz)
(symptomy kasel dlouhodoby produktivni dusnost bolest na_hr
udi hemoptyza chrapot)
(rizikove_faktory kurak_byvaly)
(vysledek _vysetreni RTG 0.6)))

Ukazka kdédu 15 VloZeni dat o pacientech do datové struktury pacient

48



4.8.4.3 Definovani pomocnych funkci

Pro fungovani systému bylo potreba definovat nékolik pomocnych funkci
zjednodusujicich a zprehlediiujicich zapis kédu. Jednou zfunkci je formatujici
funkce pro vytvoreni procentualniho c¢isla zfloatové hodnoty. Tato funkce je

uvedena v ukazce kédu 16.

(deffunction procenta
(?float-hodnota)
(return (str-cat (round (* ?float-hodnota 100)) "%"))

)

Ukazka kédu 16 Funkce pro prevedeni desetinného cisla na procenta

Funkce procenta ma jeden vstupni argument. Funkce provede vypocet
prevodu desetinného ¢isla na procenta a nakonec provede formatovani tak, Ze spoji
prevedené procentualni ¢islo se symbolem %.

Dal$i pomocnou funkci je funkce pro ziskani nalezu definujictho nemoc
z rentgenového snimku s urc¢itou pravdépodobnosti. Tato funkce je pojmenovana
jako rtg a prijima parametr koeficient rentgenu. Nejprve se zjisti, zda neuronova sit
podle definovanych pravidel rozpoznala nalez z RTG snimku. Pokud by byl
koeficient roven hodnoté -1, tedy neuronova sit by nic nerozpoznala, funkce vrati
fakt, Ze nebyla rozpozniana Z7Zadna plicni choroba. Vopacném prtipadé dojde
k interpretaci dat zakédovanych v koeficientu. Nejprve se z koeficientu zjisti, ve
kterém subintervalu nemoci leZi, coZ je matematicky nalezeno jako délka zakladniho
intervalu vydélena poctem nemoci. Timto je stanovena délka subintervalu
pripadajici na nemoc. Poté se koeficient oznacujici vysledek z RTG vydéli
subintervalem nemoci a dojde ke zjisténi, ve kterém subintervalu se vysledna
hodnota koeficientu nachazi. Vysledkem je desetinné Ccislo, které musi byt
prevedeno na celoc¢iselnou hodnotu, coZ je provedeno funkci integer a uloZené do
proménné ?dilek. Nemoci jsou uloZeny v globalni proménné nemoci jako multifield
value. A protoZe FuzzyCLIPS indexuje v multifield value aZ od 1, je potireba ziskanou
hodnotu proménné ?dilek jeSté o jednicku zvétsit. Poté dojde k zavolani funkce dilek-
na-nemoc, ktera vrati nazev nemoci podle ¢isla proménné ?dilek. Dale je ziskana

pravdépodobnost, sjakou byl nalez nemoci ze snimku urCen. To je provedeno
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vypoctem pricitajicim k minimalni pripustné pravdépodobnosti, coz je 80 %, zbytek
do 100 % ziskany ze subintervalu nemoci. Pro ziskani pravdépodobnosti se vyuziva
funkce interval-na-pravdepodobnost. Nakonec funkce rtg vrati multifield value, kde
na prvni pozici je nazev nemoci a na druhé pozici je mira pravdépodobnosti daného

onemocnéni. Pravé popsané funkce jsou uvedeny v ukazce kédu 17.

(defglobal
?*nemoci* = (create$ chronicka_obstrukcni_plicni _nemoc idiopa
ticka_plicni_fibroza karcinom_plic pneumonie)

)

(deffunction dilek-na-nemoc
(?cislo-dilku)
(return (nth$ ?cislo-dilku ?*nemoci*))

)

(deffunction interval-na-pravdepodobnost
(?interval)
(bind ?min-pravdep 0.8)
(return (+ ?min-pravdep (* (- 1 ?min-pravdep) ?interval)))

)

(deffunction rtg
(?rtg-koeficient)
(if (= ?rtg-koeficient -1)
then (return (create$ nalez_nenalezen)))

(bind ?interval-nalezu (/ ?rtg-
koeficient (/ 1 (length ?*nemoci*))))
(bind ?dilek (integer ?interval-nalezu))
(bind ?nemoc (dilek-na-nemoc (+ ?dilek 1)))
(bind ?mira-pravdepodobnosti (interval-na-
pravdepodobnost (- ?interval-nalezu ?dilek)))
(return (create$ ?nemoc ?mira-pravdepodobnosti))

)

Ukazka kédu 17 Seskupeni funkci pro ziskani zakédovanych dat z vysledku
RTG
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DalSimi pomocnymi funkcemi jsou funkce cf-rtg a funkce nastav-diagnozu-
rtg. Funkce nastav-diagnozu-rtg slouzi pro jednodussi nastavovani diagnéz a pro
vypocitani faktoru jistoty, pokud k danym informacim o pacientovi je znam i
vysledek z RTG vySetieni. Funkce ma tfi vstupni parametry, kdy v prvnim prijima
vysledek z RTG, ve druhém piijima zakladni hodnotu jistoty z danych symptomi
pravidla a ve tretim jméno pacienta. Nejprve se ziska z vysledku rentgenu plicni
nemoc a jeji pravdépodobnost skrze vyse popsanou funkci rtg. Poté se ziskana
pravdépodobnost z RTG pripocitd kzadkladni pravdépodobnosti predané pres
parametr ?zaklad-cf. Dale se nastavi fakt diagnostikovano do baze faktd, kdy v prvni
hodnoté je jméno pacienta a ve druhé hodnoté je celkova jistota onemocnéni u
daného pacienta. VySe popsané pomocné funkce je mozné vidét v ukazce kédu 18.
(deffunction cf-rtg

(?zaklad-cf ?rtg-cf)
(return (+ (* (- 1 ?zaklad-cf) ?rtg-cf) ?zaklad-cf))
)

(deffunction nastav-diagnozu-rtg
(?rtg ?zaklad-cf ?jmeno)
(bind ?rtg-vysledek (rtg ?rtg))
(bind ?rtg-pravdep (nth$ 2 ?rtg-vysledek))
(bind ?rtg-nemoc (nth$ 1 ?rtg-vysledek))
(bind ?cf (cf-rtg ?zaklad-cf ?rtg-pravdep))
(disable-rule-cf-calculation)
(assert (diagnostikovano ?jmeno ?rtg-nemoc) CF ?cf)
(enable-rule-cf-calculation)

)

Ukazka kdédu 18 Funkce pro nastavovani diagnézy a vypocet jeji celkové
jistoty

4.8.4.4 Definovani diagnostickych pravidel

Jakmile jsou definovani pacienti je moZné nad jejich daty definovat pravidla
urcujici diagndzy nemoci. V systému jsou zahrnuty tfi typy pravidel. Prvni typ
pravidla zahrnuje situaci, kdy u pacienta jsou znamy symptomy, ze kterych je

s pomérné velkou pravdépodobnosti mozné urcit diagndézu i bez dodatecného
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vySetreni. Urcita sada symptoml v kombinaci s rizikovymi faktory dava urcitou
pravdépodobnost diagndzy. Druhym typem je situace, kdy prijde pacient, ktery ma
urcité symptomy a ma k dispozici i RTG vySetreni. Ze zakladni pravdépodobnosti
symptomi a pravdépodobnosti ndlezu z RTG je potieba vypocitat celkovou
pravdépodobnost diagndzy. Treti typ pravidla zahrnuje situaci, kdy je k dispozici
pouze sada symptomi, které nejsou priliS priikazné a nelze z nich primo urcit
diagnoézu. Takovyto pacient je doporucen na dalsi vySetreni. Nyni budou uvedena
pouze tii ukazkova pravidla vySe zminénych typl. Vzorovy expertni systém
obsahuje pro ukazku jedenact zkuSebnich pravidel, ktera je mozné vidét ve
zdrojovém kodu v priloze. Tato pravidla byla vytvorena za pomoci odbornych
zdrojl tykajicich se zminovanych plicnich onemocnéni.

Prvni typ pravidla je mozné vidét v ukazce kédu 19. Jedna se o pravidlo pro
diagnostikovani onemocnéni CHOPN se spravnosti diagnézy 87 %. Pravidlo je
formulovano tak, Ze v bazi dat pacientli se hleda pacient, jehoz symptomy jsou
dlouhodoby produktivni kaSel, duSnost, tlak na hrudi a sipani. Dale jsou k témto
symptomlim uvedeny rizikové faktory aktivni koureni, expozice riznym typim
prachii a vék pacienta nad 40 let.

(defrule chopn_87
(declare (CF 0.87))

’p-
fact <- (pacient (jmeno ?jmeno) (vek ?vek) (symptomy kasel dlou
hodoby produktivni dusnost tlak_na_hrudi sipani) (rizikove_ fakt
ory kurak_aktivni expozice_prachum))

(test (> ?vek 40))

=>
(retract ?p-fact)
(assert (diagnostikovano ?jmeno chopn))

)

Ukazka kddu 19 Pravidlo pro diagnézu typ 1

Jako druhy typ pravidla je zde uvedeno pro ukazku pravidlo diagnostikujici

.....

Pravidlo je definovano pro pacienty, mezi jejichZ symptomy patii kratkodoby

produktivni kaSel, zvySena teplota a dusnost. Dale jsou u téchto pacientli uvedeny
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rizikové faktory expozice prachim a vék do 2 rokd nebo nad 65 let. Pro tyto
symptomy byla stanovena zakladni pravdépodobnost nemoci jako 77 %, pricemz
tato zdkladni pravdépodobnost se zvysi o vysledek RTG. Druhy typ pravidla je

mozné vidét v ukazce kodu 20.

(defrule pneumonie_rtg
(declare (CF 0.77))
’p-
fact <- (pacient (jmeno ?jmeno) (vek ?vek) (symptomy kasel krat
kodoby produktivni teplota_zvysena dusnost) (rizikove_faktory e
xpozice_prachum) (vysledek vysetreni RTG ?rtg))
(or (test (>= ?vek 65)) (test (<= ?vek 2)))
=>
(retract ?p-fact)
(nastav-diagnozu-rtg ?rtg 0.77 ?jmeno)

)

Ukazka kddu 20 Pravidlo pro diagnozu typ 2

Treti typ pravidel slouzi pro pacienty, jejichZ symptomy jsou nejasné, ale je
nezbytné, aby se podrobili dalSimu vySetfeni. V ukazce kédu 21 jsou uvedena dvé

pravidla s definovanou kombinaci symptomd.

(defrule nejasne
(or ?p-
fact <- (pacient (jmeno ?jmeno) (symptomy kasel dlouhodoby nepr
oduktivni dusnost tlak_na_hrudi unava) (rizikove_faktory kurak_
aktivni) (vysledek_vysetreni RTG -1))
’p-
fact <- (pacient (jmeno ?jmeno) (symptomy dusnost bolest hlavy
unava) (vysledek vysetreni RTG -1))
)
=>
(retract ?p-fact)
(assert (nutne_vysetreni ?jmeno CT))

)

Ukazka kddu 21 Pravidlo pro diagnézu typ 3

53



4.8.4.5 Koncova pravidla

Vystupem expertniho systému by mélo byt, k jakému zavéru systém dosSel.
Nasledujici pravidla slouzi pro vypsani zavéra uzivateli, ke kterym expertni systém
dospél.

Koncové pravidlo vypis-diagnozu  slouzi pro vypsani vSech
diagnostikovanych plicnich onemocnéni u pacientli. Pravidlo hleda v bazi fakti fakt,
diagnostikovano, kdy je na prvni pozici uvedeno jméno pacienta a na druhé pozici je
nazev onemocnéni. Nasledné se zjisti pravdépodobnost, se kterou byla nemoc
danému pacientovi diagnostikovana. Toto cislo se poté prevede pomoci vySe
uvedené funkce procenta na procenta. Nakonec se provede vypsani do konzole
informace o tom, kterému pacientovi bylo diagnostikovano jaké onemocnéni s jakou
procentualni pravdépodobnosti. Toto pravidlo je mozZné vidét v ukazce kodu 22.
(defrule vypis-diagnozu

?d-fact <- (diagnostikovano ?jmeno ?onemocneni)
=>

(retract ?d-fact)

(bind ?certainty (procenta (get-cf ?d-fact)))

(printout t "Pacientu " ?jmeno " bylo diagnostikovano onemocn

eni " ?onemocneni " s pravdepodobnosti " ?certainty crlf)

)

Ukazka kédu 22 Koncové pravidlo vypis-diagnozu

Dal$im koncovym pravidlem je pravidlo vypis-nutne-vysetreni. Toto pravidlo
slouzi pro vypsani vSech pacientti, které je potfeba poslat na dalsi vySetireni, aby
bylo mozné urcit diagnézu. Koncové pravidlo vypis-nutne-vysetreni je uvedeno

v ukazce koédu 23.

(defrule vypis-nutne-vysetreni

?v-fact <- (nutne_vysetreni ?jmeno ?vysetreni)
=>

(retract ?v-fact)

(printout t "Pacient " ?jmeno
setreni crlf)

)

byl poslan na vysetreni " ?vy

Ukazka kédu 23 Koncové pravidlo vypis-nutne-vysetreni
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5 Shrnuti vysledkii

V diplomové praci byl vytvoren vzorovy navrh expertniho systému, ktery po
dokonceni bude slouZit pro podporu diagnostiky plicnich chorob v mediciné.
V expertnim systému jsou definovana ctyfi plicni onemocnéni, a to chronicka
obstrukeni plicni nemoc (CHOPN), idiopaticka plicni fibroza (IPF), bronchogenni
karcinom plic a pneumonie. Kazd4 nemoc je definovana sadou symptomt a sadou
rizikovych faktord, které podporuji diagnézu. Soucasti feSeni je také zahrnuti

vysledki z rentgenového vysetieni, které bylo zpracovano fiktivni nerunovou siti.

Do systému bylo zadano pét vzorovych pacientii podrobnéji popsanych
v kapitole 4.8.3, kterym expertni systém na zakladé definovanych pravidel s urcitou
pravdépodobnosti diagnostikoval plicni onemocnéni. U pacientd, jejichZ priznaky
nebyly prikazné ke stanoveni nemoci, doporucil expertni systém provést dalsi
vySetreni. Vystup expertniho systému pro pét vzorovych pacienti je mozné vidét na

obrazku 12.

& CLPS 610 - [m] pe
File Edit Execution Browse Window Help
FuzzyCLIPS U5.18d (10/22/2004) ~

FuzzyGLIPS> (load “D:/Monca/Dropbox/UHK FIM/Magisterské studium/Diplomovd prace/FuzzyCLIPS/Diagnostika_plicnich_nemoci.CLP")
FuzzyCLIPS> Defining deftemplate: pacient
Defining deffacts: pacienti

Defining defglobal: nemoci

Defining deffunction: procenta

Defining deffunction: dilek-na-nemoc

efining deffunction: interval-na-pravdepodobnost
Defining deffunction: rtg

Pefining deffunction: cf-rtg

Defining deffunction: nastav-diagnozu-rtg
Defining defrule: pneumonie_rtg +j

el
Defining defrule: pneumonie_82 +j
*i

Defining defrule: chopn_rtg +j

Pefining defrule: chopn_87 +j

Defining defrule: chopn_u3 +j

Defining defrule: ipf_83 +j

Defining defrule: ipf_rtg +j

Defining defrule: nejasne +j

+

Defining defrule: karcinom plic_rtg +j
Defining defrule: karcinom plic_43 +j
Defining defrule: uypis-diagnozu +j
Defining defrule: vypis—-nutne-vysetreni +j
TRUE

FuzzyCLIPS> (reset)

FuzzyCGLIPS> (run)

lPacientu Richard bylo diagnostikovano onemocneni karcinom plic s pravdepodobnosti 96%
Pacient Tomas byl poslan na vysetreni CT

Pacientu Linda bylo diagnostikouvano i ipf s pr p ti 83%
Pacientu Gabriela bylo diagnostikovano onemocneni chronicka_obstrukcni plicni nemoc s pravdepodobnosti 98%
Pacientu Ondrej bylo diagnostikovano i ie s pr. sti 06%
FuzzyCLIPS> |
-
< >

Obrazek 12 Vystup z FuzzyCLIPSu po spusténi expertniho systému

Nutno podotknout, Ze FeSeni je pouze vzorové a pro skutecny expertni
systém, ktery by fungoval v praxi, bude potireba zohlednit mnohem vice faktort. Aby

mohl systém spolehlivé fungovat v redlném prostiedi, bude nutné ziskat exaktni
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data od expertl v oblasti diagnostiky plicnich onemocnéni. Na zakladé ziskanych
expertnich dat pak bude moZné definovat potrebna pravidla, podle kterych by se
expertni systém rozhodoval. Ve vzorovém expertnim systému jsou pravidla
stanovena pouze pomoci odborné literatury, kterd vSak ani zdaleka nenahradi
odborné znalosti ziskané od experta v dané oblasti. Pro redlny expertni systém bude
také pravdépodobné nutné upravit vyuzivana pravidla, aby byla dynamictéjsi, a
tudiz pokryvala kompletni spektrum nemoci. Vzhledem k tomu, Ze je mozné CLIPS
spustit v béznych proceduralnich jazycich jako je napft. Java nebo C, je mozné v jiz
vytvorenych nebo zcela novych aplikacich vyuzivat pravidla definovana ve CLIPSu,
pripadné FuzzyCLIPSu. Takovyto program by byl pro koncového uZivatele mnohem

vice uzivatelsky privétivy.
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6 Zavery a doporuéeni

Vzhledem k tomu, Ze v praci je vypracovan pouze urcity navrh expertniho
systému, ktery bude po dokonceni slouzit k podpotfe rozhodovani lékari pri
diagnostice plicnich chorob, zcela zfejmé neni tento navrZeny expertni systém
funk¢énim programem, ktery by v sou¢asném stavu mohl skutecné fungovat v praxi.
Nicméné cile prace se podarilo uspéSné naplnit, po provedeni analyzy metod
ziskavani a zpracovani znalosti z diverzifikovanych zdroji bylo vyuZito expertniho
systému zaloZeného na fuzzy logice. Na zakladé toho byl vytvoren konkrétni navrh,
jak by dany expertni systém mohl vypadat a jakym zplisobem by mohl fungovat.
Vytvoreny ES pak bude moZné integrovat do webové aplikace, ktera by slouzila
lékarlim jako podpora pii diagnostice plicnich nemoci. DileZité je také zminit, Ze
vstupem do programu budou i skute¢na data z neuronovych siti rozpoznavajicich
rentgenové snimky plic pacienta.

Kvytvoreni takového systému, ktery bude vpraxi schopen s velkou
spolehlivosti fungovat, bude potreba ziskat naprosto piesné a odborné znalosti od
expertl, kteri se oblasti diagnostiky plicnich chorob 1éta zabyvaji a jsou opravdu
Spickou ve svém oboru. Pravé kompletni znalosti dané problematiky jsou pro
spravné fungovani expertniho systému zcela zasadni. Problémem u téchto systému
vSak je, Ze odbornik zdané oblasti neni kolikrat schopen predat inZenyrovi
expertniho systému potiebné informace at’ uz je to z diivodu obrovsky rozsahlych
znalosti, ale kolikrat i z diivodu, Ze odbornik neni schopen vSechny své procesy,
kterymi se rozhoduje slovné popsat, aby mohly byt prevedeny do expertniho
systému.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé se cely svét potykad s onemocnénim
COVID-19, které v mnoha pripadech zasahuje i plice a zplsobuje zapal plic, je zcela
jisté problematika expertnich systémii a neuronovych siti ulehcujicich identifikaci

onemocnéni na zakladé rentgenovych snimki velmi vyznamna.
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8 Prilohy
Ve sloZce prilohy se nachazi CLP soubor Diagnostika_plicnich_nemoci

obsahujici zdrojovy k6d navrhu expertniho systému pro diagnostiku plicnich

onemocnéni.
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