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Anotace

Tato prace se vénuje expertnim systémum a problematice umélé inteligencePopisuje
zaklady expertnich systému, neuronovych siti, shrnuje vyuziti Pythonu a v neposledni radé
popisuje webovy framework Flask, ktery byl pouzit na vyvinuti prezencni vrstvy a backendu
pro expertni systém. Expertni systém byl vytvofen pomoci frameworku Experta. Prakticka
cast se vénuje navrh a implementaci expertniho systému, ktery bude mit za tkol odhalit
nemoci, které budou dostupné v bazi pravidel. Tato prace se bude vénovat predikci/detekci

plicniho emfyzému.

Anotation
Title: Expert system in Python

This thesis deals with Expert systems, respectively expert systems in Python. It
describes the basics of expert systems, summarizes the use of Python and, finally, describes
the Flask web framework, which was used to develop the presence layer and backend for the
Expert System. The expert system was created using the Expert framework. The practical
part is devoted to the design and implementation of an expert system, which will have the
task of detecting diseases that will be available in the rules base. This work will focus on

prediction/detection of the lung emphysema.
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1 Uvod

V dnesni dobé stale vice pronikaji informacni technologie do zdravotnické sféry.
Toto se napiiklad tyka pocitatové tomografie (CT). CT vySetieni je mnohdy Casove narocné
a velmi nakladné, avSak velkou vyhodou tohoto vySetieni je snimkovani pacienta v fezech,
které mohou byt zkompletovany do 3D modelu, kde je snazsi hledat ohniska nemoci, ¢i jiné
relevantni znaky k dané nemoci. Naproti tomu rentgenové snimkovani (RTG) je levnéjsi a
znatelné Casové méne naroc¢né. Rocné jsou po celém svéteé provedeny vice néz dveé miliardy

tohoto vySetfeni. [10]

Identifikace nemoci ze snimkt RTG je obcas velice slozity proces. Jsou v dispozici
razné metody, které zpiehlednuji snimek RTG, avsak tyto metody vyZzaduji jistou pripravu.
Déle je nutné zminit, ze zdravotnik, respektive radiolog, ktery provadi zkoumani daného
rentgenového snimku musi mit jiz zkuSenosti, jelikoz kazdy ¢lovek je unikétni a dana nemoc
na prvni pohled nemusi byt znatelna, ptiCemz zdravotnik bez zkuSenosti mize tento projev

prehlédnout.

Rocné podstoupi rentgenovani velky pocet obyvatel. Kviali nékterym nemocem je
nutné provést navic magnetickou rezonanci nebo CT. Vysetieni CT predstavuje pro pacienta
mnohem vyS§§i davku radiace, nezli je tomu u RTG vySetfeni, a to az 400krat. Tento
markantni rozdil neni mozné zanedbat a pokud neni toto vySetteni krajné€ nutné, nevyuzivat
ho. U magnetické rezonance je jednim z problému vySetieni pacienta s klaustrofobii a je tedy
zbyteCné tyto pacienty vystavovat vlivim a podminkam, které by jim mohly zpusobit jinou
(psychickou) Ujmu na zdravi. Magnetickd rezonance piedstavuje pro pacienta velmi
zdlouhavy proces od Cekacich lhit, az po samotné vySetieni, které mtze trvat fadove nékolik

desitek minut.

Spojeni neuronovych siti s expertnim systémem se jevi jako dobry zpusob, jak snizit
naklady na vysetfeni 1 nepfijemnosti z pohledu pacienta. Nebylo by tfeba pacienty
vystavovat CT vysetfenim, pokud bychom pomoci vhodné navrzené aplikace odhalili nemoc

z pacientova RTG snimku a souvisejicich idaji. Zkoumanou nemoci je plicni emfyzém.

Expertni systém je zamyslen jako doplnék k neuronové siti, jelikoz Ize usuzovat, ze
dobfe naucena sit' rozpozna danou nemoc 1épe nezli expertni samotny systém. AvSak na
rozdil od neuronové sité, ktera se spoléha pouze na obraz, se expertni systém zameétuje na
fakta, ktera byla vyplnéna Iékafem a pracuje tedy jiz nad jinou mnozinou dat a vysledek

z neuronove sit€ maze podporit nebo vyvratit.

1



V této praci byl zvolen k vytvofen expertniho Python a knihovna/enigne Experta.
Knihovna Experta je inspirovana pravidly v CLIPS. [2] Expertni systém by mé&l byt schopen
na zakladé vySe zminénych pravidel vyhodnotit ze vstupnich informaci, zdali pacient trpi

zvolenou nemoci, ¢i nikoliv.

Systém bude zpracovavat vstupy, které zada 1ékar do formuléafe spolecné s RTG
snimkem. Tyto informace budou dopliiujici a rozsifi moznosti systému. V zavislosti na
poskytnutych informacich bude mozné stanovit dal§i obtize, které by mohli pacienta

postihnout, nebo zptesnit procentualni §anci zastoupeni dané nemoci.

Hlavni vyhodou tohoto feSeni by bylo znacné zkratit Cas pacienta straveny v
nemocnici, ¢i jiném zdravotnickém zafizeni urCeném pro kontroly. Pro medicinskou obec
by to téZ mélo pozitivni dopad. Z RTG plic a vyplnéni dodateCnych vstupt, muze byt

odhalena nemoc, ktera by jinak odhalena nebyla.



2 Teoreticka cast

2.1 Expertni systémy

Expertnim systémem (ES) nazyvame systém nebo pocitaCovy program, ktery
simuluje rozhodovani experta v dané oblasti. Prvni systém/program, ktery muzeme
povazovat za expertni systém je systém DENDRAL. Byl vyvinut jiz v 60. letech 20. stoleti,
avSak dokoncen byl az v 70. letech 20. stoleti. Byl nazyvan téz heuristicky DENDRAL.
V zacatcich byly expertni systémy vytvafeny diskutabilnimi praktikami. Napiiklad, pokud
byl program vytvoten klasickym jazykem jako byl FORTRAN ¢i PASCAL, byl nasledné
prepsan do tzv. Al jazyku pro expertni systémy, tedy LISP nebo PROLOG. Toto vedlo
k otazkam, kdy né€ktefi analytici odmitali vyuziti ES. [22]

Expertni systém se sklada z nasledujicich komponent. [1]
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Obrazek 1 Schéma ES

e Baze pravidel/ znalosti — je predpisem pro rozhodovani a na zakladé téchto pravidel
systém nasledné rozhoduje. Jedna se o souhrnny predpis znalosti experta, ktery v daném
oboru pusobi. V této bazi nejsou ulozena pouze vSeobecna data, ktera jsou popsana

napiiklad v ucebnicich, ¢lancich atp., ale jsou zde také zahrnuty pifimo osobni znalosti a



zkuSenosti daného experta. Témito znalostmi a zkuSenostmi se expert li§i od zaCinajicich
odbornikid v daném odvétvi.

e Baze dat—jedna se o konkrétni pripad dat, ktery by mél byt aplikovan na bazi pravidel/
znalosti a vytesit dany problém.

e Modul pro uzivatelské rozhrani — ma za ukol poskytnou ptehledny interface pro
expertni systém 1 pro laického uzivatele, ktery neni v daném oboru expertem.

e Vysvétlujici modul — modul, ktery dokaze popsat, jak systém k daném rozhodnuti dosel
a pro¢ rozhodnuti ucinil.

¢ Odvozujici modul — (Inference engine) slouzi pro odvozovani, tedy dokaze zpracovat

pouze ty informace z baze pravidel, které slouzi pro feSeni uzivatelova problému.

Jedna se tedy o znalostni bazi expertniho systému v daném prostiedi. V dnesni dobé
mohou byt jiz implementovany prvky strojového uceni, ktery postupem casu zlepSuje

vysledky expertniho systému stejné tak jako praxe u bézného Clovéka. [11]

Expertni systémy délime z hlediska typologie do nékolika kategorii. Tyto kategorie

roziazujeme dle riznych kritérii: [1][11]

Z hlediska charakteru resenych uloh rozlisSujeme:

o Diagnosticky ES — tyto systémy vyhodnocuji a porovnavaji predem definované

hypotézy, z kterych vybiraji hypotézu, ktera se nejvice pfiblizuje realnym datlim.

o Planovaci ES — systémy planovaciho typu pfedem znaji stav pocatku a stav konce.
Pomoci kombinatorického generatoru generuji mozna feSeni, kterd jsou omezena

bazi dat a znalosti. Ukolem je vyhledat optimalni feseni k danému problému.

o Hybridni ES — hybridni typ ES vznikl spojenim planovaciho ES a diagnostického

ES. Vyuzivan pfedevsim pro monitorovaci systémy.
e Podle miry obecnosti 1ze rozliSovat:
o Prazdny ES — vyvinut pro diagnostické ES, neobsahuje bazi dat a znalosti.

o Problémové orientovany ES — prazdny ES, ktery je doplnén o bazi znalosti.

Problémové orientovany ES fesi pouze konkrétni problémové oblasti.

o Kompletni ES — ES fesici konkrétni pfipad. ES obsahuje bazi dat a znalosti.



o Dalsim kritériem je zpusob reprezentace znalosti: ES zalozené na pravidlech —

typicky pfiklad feSeni typu IF -> THEN. Pokud se v poskytnutych datech vyskytne
urcita situace, ES provede pfedem definovany ukon. Timto zptisobem lze vytvofit
graf, kdy kazdy uzel odpovida pravidlu (IF) a orientovana hrana odpovida tomu, co

ma systém provést (THEN).

ES ramcové — informace o znalostech jsou vyjadifeny pomoci datovych struktur
neboli ramci. Ramce muzeme chapat ¢i pripodobnit k tfidam v objektovém
programovani a nasledné delit na objekty. Ramce tedy umoziuji urcité rozdéleni a

roziazeni dle nastavenych preferenci.

ES zalozené na logickém programovani — znalosti vyjadifeny pomoci logickych
formuli, neni vhodné vyuzivat je v pfipadé neurcitych znalosti. Divodem je
nemoznost logicky naprogramovat neurcitost. Jelikoz logika odporuje neurcitosti.
V logickém programovani mame vzdy urceno , kam se vydat dal“. Neurcitost by do

takového chovani vnesla chaos.

Dal§im kritériem, které rozdéluje ES, jsou generace. ES systémy délime do dvou generaci.

(11 [7]

2.1.1 ES a uméla inteligence

Pokud vychazime z faktu, ze ES spada do oblasti umél¢ inteligence, pak muzeme

tvrdit, ze do zékladni problematiky ES patfi: [14]

Neurcitost — v realném svét€¢ nefunguji vzdy piesna pravidla. Tedy napiiklad
nemiizeme vzdy vSe rozfadit do ruznych tfid. Pro lepsi predstavu méme priklad
silnych malych aut. Nikde neni definovano, jaké auto je silné a jaké je malé. Presna
definice neni. Toto muzeme oznalit jako neurcitost, nemame dozajista spravné
informace. Takovato informace je nepiesna, zkreslena i je zatizena n€jakou chybou.
Neurcitost je mnohdy modelovana urcitym Cislem, které zastupuje miru prifazeni do

urcité skupiny.

Mechanismy Fizeni — tyto systémy zabezpecuji vyuzivani znalosti v ES. K témto

mechanismim fizeni mizZeme piistupovat dvéma sméry:

o Prohleddvani prostoru reSeni — vychazime z feSeni danych uloh.



o Nevychazime z reSeni uloh — technika obsahuje dalsi rozpis podtechnik,
které jsou kazda specificka svym vyuzitim informaci, zapisovani pravidel,

zmeénou modelu atp.

e Znalostni reprezentace

o Znalost — byva velmi Casto chybné definovana. Nékteré definice srovnavaji
znalost = informace. Toto vSak je chybny usudek. Jelikoz znalost popisuje

spiSe osvojenou zkuSenost, €i vlastnost.

o Modularita baze znalosti — jedna se o dulezity prvek ES. Tento prvek
zajist'uje aktualizaci baze znalosti tim, ze dopliiuje a tidi nabyté znalosti do
jednotlivych existujicich bazi. Pokud dojde ke zméné baze, ES pracuje pouze
s Casti baze, nikoliv s celou bazi. Oproti tomu, pokud dojde k hledani, je

nutné bazi prohledat celou.

2.1.2 Oblasti vyuziti expertnich systému

V tomto odstavci jsou uvedeny piiklady dalSich moznych vyuziti expertnich

systému. Pokryti je opravdu Siroké, od financi az po medicinu.

Mezi finan¢ni expertni systémy, které byly vyuzity v praxi, fadime napftiklad
FINEVA, INVEX, FAME. Tyto systémy byly vyuzivany piedev§im v 90 letech 20 stoleti

v bankach, marketingu a sluzbach. [26]

Je mozné pozorovat, ze védecké Clanky vénujici se expertnim systémuam, které
opravdu byly v provozu a které byly vyuzivany, jsou z 90 let 20. stoleti az prelomu milénia.
V dnesni dobé se ¢lanky zaobiraji pfedevsim spojenim expertnich systémi a neuronovych
siti. A to tak, aby doslo k vylouceni nevyhod kazdého ze systému, kdy se expertni systém
neponauci zchyby, kterou provedl a neuronové sit€ maji typicky jedno zaméfeni

(identifikace obrazu, rozpoznani obrazu atp.).



2.1.3 ES ve zdravotnictvi

Expertni systémy ve zdravotnictvi byly jiz vyuzivany dfive. Autor ¢lanku ,, Expert

system with an embedded imaging module for diagnosing lung diseases “ uvadi hlavni vycet

znamych expertnich systému, které se v historii vyuzivaly. [14] Jejich hlavnim tkolem bylo

pomahat diagnostikovat nemoci a pomahat pfi vyuce. K nejznameéjsim zastupcam ES, které

spadaji do oboru mediciny, patii napriklad:

MYCIN - tento systém byl vyuzivan na identifikaci bakterii. Zaroven dokazal
doporucit 1éky v zavislosti na pacientoveé vaze. MYCIN obsahoval pfiblizné 600
pravidel. Dotazoval se lékafe jednoduchymi otdzkami ANO/NE v nékterych
ptipadek pokladal téz , vypisovaci“ otazky. MYCIN se nikdy nedostal do
,,0strého” provozu. Divodem bylo hned nékolik faktort. Jednim z nich byla
etickd otazka, ktera je dodnes aktualni. V pfipadé, ze systém vyhodnoti chybné a
pacient dojde k uymé na zdravi, kdo bude zodpovédny za tuto Uymu? Vyvojar
systému? Lékar? Jelikoz na tuto otazku nebylo mozné zodpoveédét v minulosti
ani nyni, nedoslo k nasazeni MYCINU. Dalsim divodem byla nutnost zadavat
uzivatelsky vstup. V této dobé vSak nebyly vyvinuty a rozsifeny jeste¢ PC
(personal computer) a tak systém pracoval v ranych fazich ARPAnetu. Systém
MYCIN ukazal silu a moznost vyhodnocovat podavani 1é¢iv pomoci ES. [24][22]
PXDES - expertni systém vyuzivan pro predikci stupné a typu rakoviny plic.
Tuto predikci vyhodnocoval zRTG snimkl, kde v zavislosti na stinech
odhadoval stupen rakoviny plic / pneumokoniozu (zapraseni plic).

CaDet — uvadény jako jeden z nejlepSich expertnich systémua na identifikaci
rannych stadii rakoviny. Docili toho tak, ze zkouma epidemiologické a klinické
atributy daného pacienta a snazi se vycislit a zobrazit 1ékafi vzory, na které by se
mel vice zaméfit. [13]

Internist — ES Internist je uvadén jako jeden z nejvétSich ES systéma. [24]
Dutvodem je pokryti pfiblizné 80% obecné mediciny a popis pfiblizné 750

zdravotnich poruch.



VySe zminéné expertni systémy patii mezi nejznaméjsi a zarovenl nejuspe$néjsi
expertni systémy v oboru mediciny, které zaroven souvisi s touto praci. Expertni systémy
jsou vétsinou vyuzivané tam, kde je jasné definovan problém a kde mizeme se strojovou

presnosti urcit pozadované vlastnosti, a tak 1 zautomatizovat dany proces.

Aktualni vyuziti ES ve zdravotnictvi je méné Casté nez naptiklad u neuronovych siti.
Avsak stale se zde vyskytuji systémy, které kombinuji tyto dva sméry. [23] Tedy kombinu;i
ES a NS do jednoho celku jako celistvého systém. Dtuvodem je klasifikace nebo také
predzpracovani a klasifikace. Timto je mySleno, ze pokud se budeme zaobirat pravé RTG
plic, je vhodné odeslat RTG snimek na zpracovani do NS, ktera je pro zpracovani obrazku

velice vyhodna. Vysledek z NS je nasledn€ odeslan na validaci do ES.

Systému tohoto typu, které by se pravé zaobiraly spojenim NS a ES pro detekci
nemoci z RTG snimkd neni mnoho. Védecké prace v aktualni dobé se zamétuji predevsim
na NS a jejich vyuziti pro identifikaci COVID-19.[31][32][33][34] [35]. AvSak n¢které prace
se vénuji filtraci a rozpoznavani €i identifikaci chronickych obstrukénich plicnich nemoci
(CHOPN) v zavislosti na datech o pacientovi. Data vyplni 1ékar daného pacienta pomoci
dotazniku/ formulare. Vystupni data z dotazniku jsou odeslana do neuronové sité, ktera
pocita jednotlivé vahy a predzpracovava vstupy. Vystup z této neuronové sité je odeslan do
expertniho systému, ktery pracuje na typické bazi IF-THEN a dle vystupnich parametrti z NS
urci celkovy vystup/ identifikuje dany typ CHOPN. [29] Dale jsou zde prace, které se vénuji
pouze expertnimu systému a RTG snimky neberou v potaz. Smérodatna data jsou pro né

pouze data, ktera zadal Iékar. [30]

Dalsim problémem, ktery brani v zapojeni téchto systému v realném vyuziti, je eticka
otazka ,, Kdo bude mit zodpovédnost za chybu? Programator? Lékai?“. Systémy mohou

fungovat jako podpurné a jejich vysledek bude podporen a potvrzen expertem.

Expertni systém je definovan dle pravidel a parametrii. Tento fakt Ize vyuzit
napiiklad pro prefiltrovani nemoci a nasledné odeslat pozadavek pifimo do danych
neuronovych siti, které budou detekovat pfimo danou nemoc. Vznikly téz prace zabyvajici
se ES, které by usnadnili 1ékaiam praci, pfipadné by pacienta ,,vyslechly* pfed samotnou
navstévou lékare samotného. Nekterymi z téchto pomérné novych systému jsou napiiklad
Polymyalgia Rheumatic Expert System, ktery provadi diagnézu a nasledné terapeutické
cviky. [15] Dal§im takovymto zastupcem je ES pro diagnézu endokrinnich obtizi a jejich

nasledna 1écba. Autor vyuzil k feseni této problematiky jazyk Java, respektive JESS, JESS



neboli Java Expert Systém Shell zastituje funkce, pravidla, fakta a procedury. Dle slov
autora byl vysledek expertniho systému uspokojivy a slibny. [17]

2.1.4 Vyhody a nevyhody ES

Domnivam se, ze vyhody ES jednoznacné pfevazuji nad jeho nevyhodami. Jelikoz
ES muze byt funk¢ni stale (nepocituje unavu atp.), muze byt chapan jako podpirny systém
prorozhodovani. ES je rychly a dokaze ptesné€ odvodit, jak k zaveéru dosel. Dokéaze téz usetfit
finan¢ni prostiedky, které by bylo nutné zaplatit expertovi lékari v ramci konzultaci pfi

tvorbé systému.

Na druhé stran€, pokud srovname experta a ES, ES na rozdil od lidské bytosti, ktera
dokéze uvazovat, nedokaze ES reagovat na necekané situace, nedokéaze také zapojit intuici,
jelikoz zaddnou nema. Jedna se o strojovy program. Vychazi jenom a pouze z pravidel a
védomosti, kterych nabyl. Pokud nedojde ke korektnimu prenosu znalosti od experta 1ékare
pfes inzenyra systému do vysledného ES, mize dochazet k fatalnim chybam urovani ES.

V nékterych pfipadech muaze byt udrzba ES velmi nakladna, toto vSak neni pravidlem.

Tabulka 1 Srovnani Expert vs ES porovnavd moznosti experta s moznostmi

expertnich systémiu.

Expert ES
Pomijivost (stafi, emoce) Staly
Obtizné predavani znalosti Prenosny
Obtizné zdokumentovat Snadny ke zdokumentovani
Nepredvidatelny (emoce) Konzistentni
Nékladny Méné néakladny

Tabulka 1 Srovndni Expert vs ES

Tabulka 2 Popis Utastnikds ES zobrazuje G&astniky, ktefi se podili na tvorb& ES a

zaroven popisuje role jednotlivych ucastnika.

Ucastnik Role

Expert

Osoba, ktera je expertem v daném odvétvi, které bude ES fesit. Jedna se o
zakladni predpoklad tispésného ES

InZenyr Inzenyr znalosti (Knowledge engineer) se stara o pfevod a zapis znalosti do
znalosti ES/ pocitacového programu

Koncovy Uzivatelé, ktefi ve vysledku vyuzivaji ES. Jedna se napfiklad o naprosté
uzivatel laiky nebo téz zaCinajici mediky.

Tabulka 2 Popis Ucastnikii ES



Tabulka 3 Porovnani Konvenéniho systému a ES piehledné srovnava konvencni

systémy s ES a poukazuje na jejich vyhody a nevyhody.

Konvenc¢ni systém ES
Znalosti a procesni mechanismus Béze znalosti a procesni mechanismus. Jsou
jedna jednotka. odlisné
Program nedéla chyby. (Nebereme ES muze chybné vyhodnotit.
v potaz chybu v kodu)
Systém plné funkcni az po ES by mél byt optimalizovan a byt schopen
zhotoveni. operovat i s malym mnozstvi pravidel.
B¢h krok za krokem. B¢h je provadén logicky a heuristicky (baze
znalosti).
Vyzaduje plnou informaci. ES nevyzaduje plnou informaci. (implementace)

Tabulka 3 Porovndni Konvencniho systému a ES

Vétsina citovanych autord se shoduje na tom, ze by nemélo dojit k nahrazeni experta
lékare expertnim systémem, avSak systém by mél pomoci identifikovat nemoci. Piikladem
muize byt vyuziti v rozvojovych zemich, kde je nedostatek zdravotnického personalu a tyto
staty se musi spoléhat na humanitarni pomoc. [19][17] Dale uvadi, ze ES maze
vyhodnocovat v procentech v zavislosti na poskytnutych datech a odivodiuji to tak, ze
expert, v tomto pfipadé lékar, neuvadi zastoupeni nemoci procentudlné, ale spiSe slovné

odavodni, pro¢ si mysli, ze dana nemoc je ptitomna. [19]
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2.2 Neuronové sité
Neuronové sité (dale také NS) jsou v dnesni dob€ zna¢né rozsifené a zasahuji téméf

do kazdého odvétvi. Jejich vSestrannost dovoluje vzajemné prolnuti.

Neuronové sité vychazeji z poznatku o neuronech a nervovych sitich zivych

organismil. Schopnosti NS roziazujeme nasledujicim zptasobem: [12]
° Zobecnovat
° Ucit se
e  Regit Glohy
° Schopnost extrahovat a reprezentovat data

Zakladni variantou NS je perceptron, ktery reprezentaci jednoduchého modelu
doptedné sité (bude vysvétleno dale v této kapitole). Model jednoho perceptronu je mozné
vyuzit pouze na feSeni linearn€ separovanych problémd. Modely, které obsahuji pouze
perceptron, respektive jednovrstvou neuronovou sit’, dokaze vyc¢islit logické operace AND
nebo OR, av§ak XOR nikoliv. Uvedeny problém vedl k nazoru, zZe na feSeni tohoto problému
je nutné mit vicevrstvou NS. Marvin Minsky svym zpusobem pozastavil vyvoj téméf na dveé
dekady, protoze v dané dobé nebyl formulovan algoritmus pro vicevrstvé sité a dle jeho
tvrzeni takovyto algoritmus nebude mozné nalézt, pokud vezmeme v potaz komplikovanost
siti. [12] Tvrzeni vyvolalo pozastaveni masového zajmu o NS, avSak néktefi badatelé
pokracovali ve vyzkumu a v roce 1986 predstavili odvozeny algoritmus pro uceni téchto siti.
Nazyva se algoritmem zpétného §ifeni chyb, tzv Backpropagation algoritmus (BA). BA opét
ptivedl NS zpét do stfedu zajymu. [12] BA se vyuziva k u€eni podle ocekavaného vysledku.
Béhem uceni algoritmus porovnava vystup z neuronové sité s ocekavanym vystupem.
Nasledné je provedena uprava vah, aby doslo k minimalizaci odchylky, ktera vznikne po

vypocitani mezi aktualnim vystupem z NS a ocekavanym vystupem z NS.

Avsak algoritmus BA s sebou pfinasi problém, tzv. overfitting, nebo také preuceni.
Preuceni se snadno pozna na validacnim setu. Jedna se o situaci, kdy sit’ se zda byt velice
dobfe natrénovana, av§ak pokud NS predlozime validacni set, selze. Divodem je nemoznost
zobecrniovat. Pfeuceni lze tedy chépat tak, ze NS se nauci pouze testovaci sadu, ale pokud ji
predlozime dfive neznamy snimek, vyhodnoceni bude ndhodné. Preuceni lze predejit
dostatecné velkym datasetem a vCasnym preruSenim trénovani. K tomuto mizeme vyuzit

funkce, které nabizeji jednotlivé frameworky. [8]

11



NS jsou tvofeny neurony. Neurony zpracovavaji vstupni signaly a produkuji signaly
vystupni. Komplexn€jsi NS jest topologické usporadani neuronti, které spolu komunikuji

pomoci orientovanych hran. Naptiklad u doptfednych siti se jedna o jednostranné orientované

r~r

hrany, tedy kazdy neuron ma pouze vstup a vystup a signal se §ifi jednim smérem od vstupu
po konecny vystup sité. Pro jednodussi pfedstavu tohoto typu siti je uveden Obrazek 1

Doptedna NS [6], ktery tento typ znazornuje:

Hidden
Input
Output

P

(U
.

«

e
QOOC

Obrdazek 2 Doprednd NS [6]

Obrazek 2 Doptfedna NS [6] zobrazuje vySe zminéné orientované hrany. Toto
propojeni je vzdy mezi pfedchozim a nasledujicim neuronem, nikdy mezi neurony jedné
vrstvy. Tento typ neuronové sit€ muzeme nazyvat téz jako paralelni distribuovany
dynamicky systém obsahujici neurony, které pracuji jako samostatné jednotky. Toto
zajiStuje urcCitou robustnost a odolnost viuci poSkozeni sit€. Spoj této sit€ je ohodnocen
urcitou vahou. Pii ucent sité se tyto vahy modifikuji, v nékterych ptipadech se modifikuje i

vnitini usporadani. [12]



2.2.1 Typy neuronovych siti
Existuje mnoho typd neuronovych siti. Vybrany byly pouze nejznaméjsi a bézné

pouzivangé sité, které jsou zakladem pro priblizeni problematiky neuronovych siti.:
e Dopredné sité

Jedna se o nejbézné€jsi typ NS. Konstruovany jsou zpusobem vystup z jednoho

neuronu je vstupem do jiného neuronu. U tohoto typu siti 1ze pro uceni vyuzit BA algoritmus.
e Rekurentni sité

Rekurentni sit€ obsahuji na rozdil o doptednych siti smycky. Smycky zajistuji to, ze
vystup z neuronu je zaroven i jeho vstupem. Na rozdil od dopfednych siti je vypocetné

mnohem naro¢néjsi. Je tedy nutné zvazit pouziti téchto siti.
o Konvoludéni sité

Jedna se o jakysi poddruh dopfednych siti. Konvolucni sité jsou navic obohaceny o
tzv. konvolucni filtry, které umoziuji snadnéjsi detekci vzora v obraze, proto se tyto sité

pouzivaji pfedevS§im na identifikaci obrazu.

2.2.2 Typy uéeni

Typy u€eni neuronovych siti nazyvame adapta¢nimi algoritmy. Obecné muzeme fici,
Ze uceni probiha obdobnym zptisobem, jako je tomu u ¢lovéka. Na znamych pripadech se
nauc¢ime urcitou véc, kterou pak dokdzeme aplikovat na pfedem neznamy pfipad. Tedy
napiiklad, pokud ma neuronové sit' rozpoznavat psa a kocCku, je nutné ji poskytnout
dostateCny pocet zastupct psu a kocek, aby po predlozeni obrazku, ktery se nenachazel
v testovaci sadé, dokazala urcit, zdali se jedna o psa ¢i kocku. Pfi u€eni je nutné vstupni
obraz upravit, abychom ho zbavili nepotfebnych informaci. Toto se provadi napfiiklad
zmenSenim rozliseni obrazu. Tedy neni nutné, aby NS méla kompletni informaci o celém
obrazu, ale staci aby byla patrna informace o zkoumaném objektu. Zptsoby, kterymi lze
uceni provést, je vicero. Zde budou uvedeny jen ty nejznaméjsi. UCeni s uCitelem, uceni bez

ucitele. [8]

e Uceni s ucitelem — trénovani probiha iterativné. Algoritmus predklada prvky
z trénovaci mnoziny NS. Nasledné zjisti odchylku na predlozeny vstup a upravi vahu

neuronu. UCeni probiha v epochach, tedy po predlozeni veskerych dat z trénovaci
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mnoziny. Toto uCeni muze trvat jednotky az tisice epoch v zavislosti na feSeném

problému.

e Uceni bez ucitele — uceni, které probiha bez vn¢jsiho zasahu, sit’ tfidi data pouze na
zakladé shlukovani mnozin. Je fizena pouze vstupnimi daty a jak jsou rozdéleny.

Nema informaci o spravnosti zafazeni.

2.2.3 Vyuziti neuronovych siti

Neuronové sité jsou vyuzivany dnes a denné, naptiklad pro identifikaci a zarazeni
obleCeni do kategorii u nékterych vétsich e-shopt jako je Zalando) NS se téz pouzivaji na
identifikaci lidi z kamerovych zaznamu, toto muZeme pozorovat predevsSim ve vétSich
meéstech, které touto technologii disponuji. V neposledni fadé jsou NS téz vyuzivany
v nekterych vozidlech, kde se zaroven uci na aktualnim déni, provozu, situacich atp. (napf.

Tesla).

Jelikoz se trend NS dostava ¢im dal tim vice a vice do popfedi, mizeme nalézt na
platformach zabyvajicich se touto problematikou vyuziti v§ech moznych smért. Lze tak fict,
ze pokud vytvatime sit’ identifikujici néjakou véc, je téméf jisté, ze jiz nékdo tuto sit’ vytvoril
pred nami. Avsak nikdy nedosahneme stejnych vysledkl, protoze datasety, na kterych se
uCeni provadi, vstupni parametry, transformace, predpfiprava dataseti je rtznoroda.

Kombinaci je nezmérné mnozstvi.

NS pronikly do zdravotnictvi a jsou vedeny ruzné vyzkumy, které pospojuji NS do
retézce, kdy obraz prochéazi kazdou NS a vysledek je vracen jako procentuélni nalez kazdé
nemoci, ktera je zkoumana. Pfesnost téchto NS se znacné 1isi. Nékteré sité se velice blizi
v rozpoznavani nemoci znalostem odborného lékafského persondlu bez dlouholetych

zkuSenosti z praxe. [20][ 21]

Vzhledem k aktualnimu déni a vyskytu nemoci COVID-19, se nové vznikajici clanky
vénuji predevsim identifikaci nemoci COVID-19 ¢i jinych plicnich nemoci kterymi jsou
napiiklad pneumonie, nemoci spadajici do CHOPN. [31][32][33][34] [35]. V téchto
clancich je uzka spoluprace mezi l1ékafi a IT odborniky, ktefi danou sit' vytvari. Lékari
dodavaji datasety, které jsou ,,olablované“ a pfipravené k vyuziti pro uceni, validaci a
testovani. Nasledné je pak proveden test na nékolika typech siti. Zeyména autoti vyuzivaji

ResNet, DensNet anebo VGG. Veskeré uvedené sité jsou sitémi konvolu¢nimi. [38]
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Jelikoz je velkd pozornost vénovana pravé neuronovym sitim, je snizeny zajem
pravé o kombinaci ES + NS. AvSak spojeni téchto dvou ,,systémiu“ do jednoho, by mohlo
prinést uspokojivéjsi vysledky v ramci dalSich vstupnich dat a tim padem vétsi zakladny

znalosti o nemoci a nasledné detailn€jSimu rozhodovani pfti identifikaci/ predikci.
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2.3 Python
2.3.1 Obecny popis

Python je programovaci jazyk, ktery miizeme nazyvat interpretovanym, objektove
orientovanym (dale také OOP) a v neposledni fad¢ interaktivnim. Zahrnuje v§e potiebné pro
vyvoj aplikaci, at’ uz téch klasickych, ¢i webovych. Dokaze obsluhovat vyjimky, moduly a
samoziejme také tridy, které jsou velice dilezité v OOP. Silnou strankou Pythonu je jeho
relativni vSestrannost, s ¢imz souvisi jednoducha pouzitelnost ¢i vyuzitelnost systémovych
volani. Funkce, které znacné zjednodusuji a urychluji psani kodu v Pythonu. Tento jazyk je
dale mozné rozsirovat pomoci jazyku C nebo C++. Python je téz prenositelny, avSak je zde
nutné brat ohled na to, zdali dany kod pobézi na Unixovych systémech, naptiklad Linuxu ¢i
Windows, jelikoz pii systémovych volanich jsou urcité rozdily, které je nutné brat v potaz.
Dale je nutné téz zvolit spravnou knihovnu pro import. [3] Na rozdil od jinych
programovacich jazyka, obsahuje Python par vyjimek, které Castecn€ usnadiuji a Castené
stézuji zapis, pokud programator je zvykly programovat naptiklad v Javé. Prvnim rozdilem
je odsazovani. V Pythonu odsazovani hraje velkou roli, jelikoz metody jsou zakoncené
dvojteckou nikoliv otevirajici slozenou zavorkou. Toto neplati jen pro metody, ale také pro
IF, FOR atd. Nemén¢ dulezité je odsazeni, aby prekladac védé€l, ze dany blok spada pod
metodu, IF, ¢i FOR viz Kod 1 Format kédu Python. Druhou rozdilnosti je soubor app.py.

Tento soubor nazyvame Python scriptem, ktery je nasledné spoustén. Script by mél spliiovat

try:
response = os.environ.get ('URL TO NN'), data=form.rtg scan.data)
for r in response:
if r.get ("emphysema"):

result = get by id(ResultOfTest, id=returned id)
result.emphysemaNN = r.get ("emphysema")
result.dateOfEnd = datetime.utcnow()
baseService.update ()

Kod 1 Format kédu Python

konvence definované v PEP (Python Enhancement Proposals). Tato doporuceni urcuji
napfiklad formatovani (odsazeni, poCet mezer, atd). Script mize obsahovat pouze metody,
tfidy, ¢i jiné prvky. Pokud chceme vyuzit nékteré z prvka definovanych v daném scriptu
v jiném scriptu, musime pomoci importu definovat cestu k tomuto prvku (metoda, cely

script, tiida).
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Python byl dfive pouzivan prfedevsim pro védecké ucely, statistické vypocty atp.
Pozdéji vSak prinesl moznost tvorby tiid a zacal téz vice pronikat do odvétvi webovych
aplikaci, kde si prorazil cestu diky své jednoduchosti a diky frameworkim, kdy mezi
nejznaméjsi patii napiiklad Django nebo Flask. [3] Python neni vyuzivan pro tvorbu
webovych aplikaci v takové mite jako naptiklad Java, PHP, C#. Tyto zminéné programovaci
jazyky jsou rozsifen€jsi predevsim z divodu jejich vétsiho povédomi v ramci programatort
a naptiklad u PHP, které bylo pouzivano pro tvorbu webt hned ve svém pocatku. Java a C#
slouzi predevs§im se svymi frameworky .NET a Spring k zastupctim tvorby podnikovych
aplikaci pro velké firmy. Python byl tedy v Ustrani a jeho zastoupeni v tomto odvétvi neni
tak silné jako jiné jazyky, avSak jeho zastoupeni Casem roste jako u jinych jazyka. Rist ma

na svédomi také vétsi poptavka po jinych jazycich, nez je Java nebo C#.

Django na rozdil od Flasku, je vice robustni a nabizi mnohem vice offshelve feseni.
Django si 1ze pfimo stdhnout pied vytvorenou kostru aplikace, kde je jiz zahrnuto velké
mnozstvi konfiguraci. U Flasku je razena spiSe idea, pokud danou véc potiebujeme, tak si ji
napiseme. To znamen4, ze sice téz nabizi kostru ke stazeni, ale neni zde zna¢na konfigurace
v porovnani s Djangem. Dtvod je prosty, Flask je light weight nebo také mikro framework

a Django je full stack webovy framework. [37][36]

Uvedeno do kontextu. Pokud mame vytvorenou neuronovou sit’ a budeme chtit mit
moznost dotazovat se z riznych zafizeni typicky z mobilniho zafizeni nebo z webového
prohlizece, vytvorime si aplikaci zalozenou na Flask frameworku a vytvofime v ni AP,
abychom se na tuto neuronovou sit mohli dotazovat. Toto funk¢ni feSeni nasadime na
funkéni prostiedi. Samoziejme neni zakazano vytvaret plnohodnotné aplikace téz ve Flasku,

avSak na tuto formu vyuziti je vhodnéjsi vyuzit framework Django.
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2.3.2 Flask Framework

Flask Framework patii mezi nejpopularnéjsi tzv.light weight Python WSGI webové
frameworky. [36] Jeho popularitu dosvédcuje téz nastroj Google Trends kde je mozné po
vyhledani pozorovat jeho vzestup. WSGI znamena Web Server Gateway Interface. Toto
vyjadiuje specifikaci, ktera ur€uje komunikaci mezi aplikaci a webovym serverem a téz

komunikaci mezi aplikaci samotnou. [4]

Flask obaluje Werkzeug a Jinja. Werkzeug a Jinja jsou zakladni knihovny, které
v této praci vyuzivame. Werkzeug je knihovna zastitujici WSGI, tedy zajistuje detaily
WSGI a zaroven poskytuje vyuzivani struktur a paternt, které usnadiuji vyvoj. Jinja
umoziuje zapis kddu ve frontendovych strankach. Jedna se tedy o tzv. template engine pro
Python. Jeho syntaxe je snadno uchopitelna pro zapis a zaroven téz pro pochopeni, viz

ukéazka Kéd 2 Jinja Syntaxe.

{% extends "layout.html" %}
{% block body %}
<ul>
{% for user in users %}
<li><a ="{{ user.url }}">{{ user.username }}</a></1li>
{% endfor %}
</ul>

{% endblock %}

Kod 2 Jinja Syntaxe
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2.4 Plicni emfyzém

Kapitola se vénuje popisu a vysvétleni nemoci plicniho emfyzému, ktery byva laiky
Casto oznacovan jako emfyzém. Samotné oznaceni emfyzém neni korektni, jelikoz emfyzém
oznacuje rozsifeni tkané ve spojitosti s nahromadénim vzduchu. Plicni emfyzém oznacuje
nahromadéni vzduchu v plicni tkani. Jinym druhem emfyzému je kozni emfyzém, kdy je
vzduch nahromadén v kozni tkani. Tato prace se vénuje plicnimu emfyzému, ktery je znam
téz pod pojmem rozedma plic. Plicni emfyzém postihuje predevsim kuraky a osoby v
pokrocilém véku, nebo naopak mladé osoby trpici deficitem alfa-1-antitrypsinazou, ktery
zpusobuje destrukci jak stén prudusek tak i plicnich sklipkd. Jednim z identifikatort, které
plicni emfyzém doprovazi je rozedmuti hrudniho koSe. Rozedmuti hrudniho koSe se
projevuje v arovni horni ¢asti hrudi, kdy osoba trpici plicnim emfyzémem ma nepfirozené
roztaZzeny hrudni ko$. Duvodem je pravé nahromadéni vzduchu v horni Casti plic, kde
dochézi k pomalejSimu odbouravani/ zpracovani vzduchu na rozdil od spodni Casti plic.
Tento stav je mozné identifikovat pomoci RTG snimku, a to zplostélou branici. Zplostéla
branice nemusi byt ihned pozorovatelna, a tak radiologové ¢i l1ékafi provedou manualni
méteni, které se provadi tak, ze v ,,srpeccich branice vzty¢i dva body, které nasledné propoji
a zkoumaji, zdali vytvorena ptimka spliiuje definované parametry. Obrazek 3 RTG pacienta
s plicnim emfyzémem znazoriuje plicni emfyzém. Zde je mozné pozorovat rozedmuti plic
a zplostélou branici, dale je mozné pozorovat v hornich Castech tmava mista, ktera

znazoriuji zavzdusnéni neboli mista, ktera obsahuji nadmérné mnozstvi vzduchu. [28]

Jelikoz je plicni emfyzém chronicka nemoc, jeho 1éCeni je zdlouhavé. Pacient musi
prestat koufit, dale jsou pacientovi predepisovany lazeriské pobyty a v neposledni rade

pottebné 1éky.
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Obrazek 3 RTG pacienta s plicnim emfyzémem [27]
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Navrh reSeni
Mym zamérem je vytvofit experni systém, propojitelny s neuronovu siti. Systém ma

usnadnit rozhodovani 1ékare pfi diagnostikovani plicniho emfyzému.

Implementace bude formou webové aplikace, ktera by méla obsahovat prehledné a

intuitivni uzivatelské API, kde bude mozné nahrat RTG snimek(y) a metadata o pacientovi.

V ramci této aplikace bude téz jisté predzpracovani udaju do formy, ktera bude
predana neuronovym sitim pomoci volani API metodou POST. Vyhodnoceni bude vraceno
uzivateli, zaroven se vSak vyhodnoceni ulozi do databaze, ktera bude uchovavat vysledky
kvuli historizaci dat a mozného zpétného dohledani vyhodnoceni pro daného pacienta. Tato
databaze by méla obsahovat pouze udaje o pacientovi, které zadal Iékat pomoci formulare

v aplikaci.

Typ aplikace bude klasicky piistup MVC, kdy bude uzivateli zobrazeno view, data
se budou zpracovavat v controllerech. Zaroven zde bude modul, ktery bude komunikovat na
server, kde budou pfipraveny neuronové sit€. V ramci odpovédi, ktera bude nejspiSe ve
formatu JSON, by méla pfijit procentualni Sance vyskytu dané nemoci, respektive s jakou
presnosti muzeme fict, ze je zde pfitomna pozadovana nemoc. Vysledek bude dale predan
expertnimu systému potazmo piimo uzivateli v zavislosti na zvolené predvolbé (vice

v kapitole 3.3).

Data se do databaze budou ukladat v momentné, nez budou predana uzivateli. Forma
ulozenych dat by méla byt nasledujici: Entita obsahujici ID uzivatele, nasledné zde budou
sloupce, kdy nazvy téchto sloupcti budou zrcadlit nemoci. V téchto sloupcich budou uvedeny
jednotlivé vysledky, které byly zaslany pomoci REST API do aplikace jako odpovéd’. Dale
tato tabulka bude obsahovat sloupec textového typu, kam bude ukladan obsah JSONu, ktery

bude vracen z expertniho systému.

Pro ucely expertniho systému v tomto pfipadé poslouzi systém vytvoreny v Pythonu,
kdy se nejedna o expertni systém CLIPS, avsak o jeho port/ kopii pfenesenou do prostiedi

Pythonu. [2] Nasledujici obrazky znazornuji predbézny navrh aplikace a jejich modula.
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Databdze [« Aplikace s ES Modul 5 NS

Obrazek 4 Schéma aplikace

Obrazek 4 Schéma aplikace znazortiuje navrh budouciho schématu aplikace a jak
bude rozdélena do moduli. Stredem je webova aplikace, ktera bude komunikovat na ostatni
moduly. Aplikace s ES znazoriiuje vytvorenou aplikaci s prezentacni vrstvou a pfistupem
uzivatele k vytvofenym zaznamim o pacientech, nemocech atp. Modul s NS znazorfiuje
samostatny modul nezavisly na Aplikaci s ES. Toto nabizi moznost ménit NS na pozadi, bez
nutnosti zmény v aplikaci, pouze pomoci zmény URL v konfiguraci na serveru. Databaze
znazoriuje ulozisté dat s pacienty, nemocemi a vysledky z predikci. Data znazorfiuji vstup

uzivatele do systému/ aplikace.

Obrazek 5 Use Case aplikace zobrazuje pfipady uziti. Je zde mozné pozorovat Ctyfi
aktéry. Jednim je uzivatel, ostatni jsou systémy, které umozni béh aplikace. Moznosti
uzivatele jsou dostacujici pro ucel tohoto systému, predikce nemoci. Aplikace se stard o

zpracovani dat, ES a odesilani pozadavkt na NS.
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Obrazek 5 Use Case aplikace

Béze pravidel bude implementovana pomoci frameworku Experta a vazeb v databazi.
Toto umoziiuje snadn€jsi zapis baze pravidel a vysledné vyhodnoceni. Viz Kod 4 Definice

pravidla, Kod 3 Definice faktu a Kod 5 Definice tiid pro fakty.

@Rule (Symptoms (MATCH.symptoms) ,
SymptomsToDisease (=MATCH.all symptoms for disease,
MATCH.disease),
TEST (lambda symptoms, disease: increment (symptoms, disease)))
def detect disease 0O(self, symptoms, all symptoms for disease,
disease):

Kod 4 Definice pravidla

@DefFacts ()
def init emphysema facts(self):
yield PtfFevlVerySevere (maxValue=49, minValue=35)
yield PtfFevlSevere (maxValue=59, minValue=50)
yield PtfFevlModeratelySevere (maxValue=69, minValue=60)
yield PtfDlcoVerySevere (maxValue=39, minValue=0)
yield PtfDlcoModerate (maxValue=59, minValue=40)
yield PtfDlcoMild(maxValue=79, minValue=60)
yield PulseOxymetry (minPulseOxymetry=95)

Kod 3 Definice faktu
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class PtfDlcoVerySevere (Fact):
maxValue = Field(int, default=39)
minValue = Field(int, default=0)
class PtfDlcoFromPatient (Fact):
pass

Kod 5 Definice trid pro fakty
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3.2 Navrh baze pravidel a odvozujicich pravidel
3.2.1 Popis baze pravidel

Z dtvodu pouziti frameworku Experta pro Python je nutné upravit navrh pravidel,
jelikoz slozitost na tvorbu pravidel je z davodu prace s tfidami, respektive ramci vyssi.
Zarovenl bude moci uzivatel nektera pravidla ménit (naptiklad symptomy k nemoci).
V taktovém piipadé bude muset byt pravidlo obecnéjsi nezli u jasné specifikovanych
pravidel, kterda budou nadefinovana pfimo a bez moznosti zmény od uzivatele. Pouze

v kddové casti.

Vzhledem k této obecnosti byla vytvorena baze pravidel pro symptomy a nemoci
pomoci tabulek v databazi, pomoci schématu vazeb nemoc : symptomy. Vazba nam zaruci
moznost obecného popisu pravidel pro nemoc a nasledné jeji identifikaci. Nastaveni vice
nemoci umozni predikci vice nemoci nezli jen plicniho emfyzému (nebude implementovano
v ramci této prace, avsak je zde ponechan prostor pro budouci rozsiteni). Bude v§ak omezena
v ramci nastavenych pravidel uzivatelem, jelikoz vnitini pravidla jsou modifikovatelna
pouze piimo v kodové Casti aplikace. Tedy bude moci predikovat pouze v zavislosti na

symptomech.

Vnitini pravidla pfimo definovana v aplikaci vychazi z jasn€ definovanych jednotek
napiiklad pro spirometrii, okysliceni krve, vahy, vysky atp. Tato pravidla jsou neménna.
Jsou zde definované milniky, podle kterych mizeme rozhodnout, zda se jedna o kritickou
hodnotu, normalni hodnotu, ptipadné pokud 1ze toto rozdéleni vice rozpadnout na mirné atp.,
budou jednotky takto uzptusobeny a rozpadnuty. Baze téchto pravidel je uvedena v Python
scriptu expertClass.py. V tomto scriptu je mozné pozorovat, ze kazda informace je
definovéna tfidou. Tyto tiidy jsou rozdéleny dle zavaznosti (zdvazné, normalni atp.). Kazda
tfida obsahuje minimélni a maximalni hodnotu, v pfipadé meéfitelnych jednotek Cislem,
pokud se jedna o hodnotu ano/ne (true/false), je uvedena ta hodnota, ktera spliiuje zastoupeni
pro danou nemoc. Tedy napfiklad jednim z parametra je , kufak®. Plicni emfyzém mohou
mit téz pacienti, ktefi nejsou kuraci, avSak pacienti, ktefi kufaci jsou, maji vétsi tendenci
k tomuto onemocnéni, kvili zménam na plicich. V takovém pfipadé bude tedy hodnota

nastavena na true.

Narozdil od jinych ES, je vhodné zde definovat téz tridy, které budeme inicializovat
a vkladat do deklaraci pfi inicializaci ES. Divodem je lepsi orientace ve faktech a snadngjsi

prace s témito fakty v rdmci rozhodovani. Tyto tfidy budou mit prazdné télo a naplnény
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budou pfi inicializaci ES realnymi daty od pacienta. Baze pravidel se tedy odliSuje od
navrhu, ktery je bézn€ vyuzivan v CLIPS, avSak je nutné mit bazi pravidel nastavenou timto

zpusobem, abychom dosahli vyse zmifiované univerzalnosti a vSestrannosti pro pozdéjsi

vyuziti.
tbl_symptoms tbl_disease
Sid ofid
o name_of symptom o~ name_of disease
A A
name_of_symptom:name_of_symptom name_of_disease:name_of_disease

tbl_disease_to_symptom

id

name of disease

name_of symptom
Obrazek 6 Databdzova struktura pravidel

Jelikoz je nutné meénit urcita pravidla za béhu systému, pfipadné vytvaret nova

pravidla, je nutné nejdiive vytvofit definici nemoci a nasledn¢ piidat symptomy k dané

nemoci. Kazda nemoc ma vytvofen svij vlastni zaznam pro symptom, tedy je mozna

duplicita symptoma v tabulce symptomt. Databazova struktura spojeni tabulek nemoci a

symptomy viz Obrazek 6 Databazova struktura pravidel.

Pravidla je mozné upravovat tim, Ze si zvolime symptom pro danou nemoc, ktery 1ze
smazat a vytvofit novy. Jelikoz symptomy se lisi, neni nutné mit moznost upravy. Tento fakt

nam umoziuje lépe pracovat s daty a jejich Upravami.

3.2.2 Popis neménnych metadat

Nize jsou uvedeny parametry, které je mozné zadat pii vytvareni pacienta a zaroven
pii odesilani dat do NS a ES. Nekteré z parametri nejsou povinné, jiné povinné jsou.
Povinné parametry jsou oznaCeny hvézdiC¢kou (*). Parametry BMI a FEV/CV jsou

vypocitavany na zékladné jinych vstupnich jednotek a oznacené vinovkou (~).

26



* Vék — decimalni jednotka, ktera vyjadiuje stafi pacienta. Parametr vék je dulezité
ziskavat, protoze usnadfiuje naslednou identifikaci plicniho emfyzému v zavislosti
na tom, zdali je pacient kurak a trpi deficitem alfa-1-antitrypsinadzou

* Vyska — decimalni jednotka urcujici délku pacienta

* Vaha — decimalni jednotka urcujici hmotnost pacienta

* Kurak/Krabickoroky — pokud je pacient kufak, je nutné vyplnit téz parametr
krabickoroky (krabic¢ky za den krat pocet let, jak dlouho pacient koufti). Diky
krabickorokam je mozné urcit o jak silného kuraka se jedna.

Deficit alfa-1-antitrypsinaza — Jedna se o vzacnou nemoc, ktera se vyskytuje jiz u
velice mladych lidi a mize napomoci potvrdit vyskyt plicniho emfyzému.
Okyslicenost krve (Pulzni oxymetrie) — procentualni zastoupeni kysliku v krvi,
kdy normalni hladina se pohybuje nad 95 %. Parametr je velice obecny a je
vyzadovan spiSe jako dopliiujici informace, jelikoz nemoct, které souvisi

s nedostatkem okysliCenosti krve je vice druht.

FEV (FEV1) — , objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 1. sekundu po
maximalni nadechu ““ [25], udavano v litrech

FCV — ,,maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximdlnim nddechu prudce
vydechnout “ [25], udavano v litrech

~FEV1/CV — |, jednotka, kterd ma zastoupeni v procentech “ [25] a je

dopocitavana pomoci rovnice:

(FEV) 100
—_— %k
FCV

Jedna se o tzv. Tiffeneantv index, ktery poukazuje na miru dechového postizeni
v procentech. Tabulka 4 Rozlozeni Tiffeneanova indexu uvadi jednotlivé roziazeni

dle zavaznosti Tiffeneanova indexu.

Procento predpokladané hodnoty Vysledek
FEV1/CV
80 % nebo vice normalni
70 % — 60 % mirné abnormalni
59 % — 50 % mirné az tézce abnormalni
49 % — 35 % tézce abnormalni
Méné nez 35 % velmi téZce abnormalni

Tabulka 4 RozloZeni Tiffeneanova indexu
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e DLCO - difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty. Tabulka 5 DLCO procentualni
redukce znazoriuje DLCO a jeho kritické hodnoty

DLCO redukce Vysledek
75 % nebo vice az do 140 % normalni
74 % — 60 % mirné snizené
59 % — 40 % mirné az tézce snizené
Méné nez 39 % velmi tézce snizené

Tabulka 5 DLCO procentudlni redukce

e ~ BMI - index télesné hmotnosti, ktery je vypocitavan na zakladé télesné
hmotnosti (v kilogramech) a vysky (v centimetrech) pacienta. BMI je vypocitano

timto vzorcem:

hmotnost(kg)
(vYéka(cm))z
100
BMI Hodnoceni (pro dospélé)
méné nez 18,5 Podvaha
18,5 az 24,9 Normalni hmotnost

25 az 29,9 Nadvaha
30 a vice Obezita

Tabulka 6 Krajni hodnoty BMI
3.2.3 Popis odvozujicich pravidel

Odvozujici pravidla, budou navrzena tak, aby se zkoumala od nejvice obecného
pravidla k nejméné obecnému pravidlu, coz lze nazvat prochazeni stromem. Tedy nejdiive
bude kontrolovano, zdali koresponduje pocet symptomu se symptomy, které uzivatel zadal
k pacientovi v souvislosti s nemoci, kterou uzivatel vybral pfi odesilani do predikce. Pokud
ano, bude nemoc zafazena do moznych adeptli na shodu. ES vSak nekontroluje pouze
symptomy. Kontroluji se zde dalsi vstupni parametry, jimiz jsou méfitelné jednotky ze
spirometrie (FEV, FVC, DLCO), dechovou frekvenci, okysliCenost krve, zdali je pacient
kutak a s tim spojené tzv. krabic¢koroky, vek, alfa-1-antitrypsinaza, vyska, vaha a BMI. Dle
pozadavkd nebude nutné vzdy zadavat kompletni data, viz vyCet vyse. Zadavat kompletni
data je irelevantni, jelikoz ne vSichni lékafi maji pfistup k danym datim konkrétniho

pacienta. Pokud by program pouzival obvodni Iékat, bude zadavat pouze zdkladni parametry
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jako vek, vyska, vaha, dechova frekvence, nebo zdali je pacient kurak a stim spojené
krabickoroky. Lékati v§ak nebude blokovano zadat ani dalsi jednotky ze spirometrie Ci jiné
parametry, budou vSak na prvni pohled skryta pod tlacitkem ,, Zobrazit pokrocilé nastaveni
a jejich vyplnéni je nepovinné. Tim dojde k odstinéni konkrétnéjSich parametra. Pokrocilé
nastaveni by bylo vhodné napftiklad pro plicni laboratofe, kde je mozné vyuzit pacientovi
zaznamy, piipadné pacienta rovnou vySetfit na spirometrii. Neméné dilezitym a pro ES
velice pfinosnym parametrem je alfa-1-antitrypsinaza. Svoji dulezitost predstavuje
predev§im v tom, ze je mozné urcit, zdali se neuronova sit muze mylit ¢i nikoliv. UrCeni
probiha diky znalosti, pokud je ¢lovék mlady a zaroveri trpi alfa-1-antitrypsinazou a NS
vyhodnotila pacienta s vysokym procentualnim zastoupenim plicniho emfyzému, miazeme
predpokladat, ze se sit nemyli. AvSak pokud budeme mit stejny piipad a pacient nebude
trpét alfa-1-antitrypsinazou lze usuzovat, ze NS mohla tento konkrétni pfipad odhadnout
chybné, protoze plicni emfyzém se vyskytuje predevsim u starSich jedinct, toto vSak neni
pravidlem jsou zde zohledriovany zbylé prvky vstupnich parametri. Vysledek ES vSak neni
zavisly pouze na tomto jednom parametru, a tak cely proces ES mize nasledné vyhodnotit

vysledek z NS jako pravdivy.

Po inicializaci, ES prochazi definovana pravidla a zkouma4, zdali jednotky spliuji ¢i
nespliiuji danou hranici, pfipadné zdali se neshoduji. Pokud dojde ke shod¢, dojde
k provolani metody, ktera nalezi danému pravidlu viz Kod 4 Definice pravidla. Po vykonani
této metody je vytvoren novy Fakt, ktery urcuje, ze ES spliiuje tuto podminku, prosel danym
pravidlem a nasSel shodu. S timto nové vydefinovanych faktem dale ES pracuje a pouziva ho
pro kombinaci danych meéfitelnych jednotek. Engine Experta, ktery umoziiuje vytvareni
fakth, pfi vytvoreni stejnojmenného faktu pavodni fakt nesmaze ¢i nenahradi, ale vytvori
fakt novy. Tento zpusob je velice vyhodny, jelikoz mizeme bez starosti vzdy vlozit fakt
stejného typu, ale s riznymi parametry. V tomto piipadé se jedna o fakt Prediction(), ktery
obsahuje nalezené shody, jez jsou definovany pomoci fetézce znakd. Retdzce znakd jsou
nasledné kontrolovany v ramci pravidel. Engine Experta, ktery je v této praci vyuzivan pro
predikci je nastaven tak, ze prochazi kazdy mozny vstup. V zavislosti na tom, jaké podminky

jsou splnény, zvoli systém danou cestu ¢i nikoliv.

Hlavnimi rozhodovacimi prvky pro ES byly pouzity funkce z Experta Enginu.
Témito metodami jsou TEST (), AND (), OR (). Metody AND () a OR () vykonavaji klasické
porovnani vysledki, tedy AND je splnéno tehdy, kdyZz jsou splnény vSechny podminky

vlozené do této funkce. OR je splné€no, pokud alespon jeden ze vstupnich parametrd je
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pravdivy. Vstupy do téchto funkci jsou pouze Fakty, které jsou téz vytvorem Experta
Enginu. Vstupem do této metody miize byt opét metoda AND, OR, ¢i jakakoliv jina metoda
z Experta Enginu. Metoda TEST () testuje vstupni parametr pomoci lambda vyrazu viz.
ukazka Kod 4 Definice pravidla. TEST metoda je vSak zavisla na vstupnim parametru.
Vstupnim parametrem je proménna, ktera byla dfive ,namatchovéana“. , Matchovani
pomoci MATCH slouzi pro ziskani atributt daného faktu. S atributy Ize dale pracovat jak
v prostiedi pravidla (@Rule) tak i v metodg, jelikoz se tento ,,namatchovany® atribut stava
téz atributem vstupnim do dané metody, ktera nalezi danému pravidlu viz Kod 4 Definice

pravidla.
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3.3 Navrh rozhrani a funkce aplikace

Samotné rozhrani je obsahuje jasné definovana tlacitka, ktera jsou na prvni pohled
dobte viditelna. Svou roli zde hraje barevnost samotné aplikace, ktera uzivatele pfimo
sméruje na vybrana mista. Dal§im prvkem, ktery usnadni praci s aplikaci je Srafovani

tabulek, to do jisté miry zptrehlediiuje tabulky, které se v systému nachazeji.

UZzivatel mize vytvorit zaznam o pacientovi. K vytvorenému zaznamu o pacientovi
bude nutné zadat udaje jako jsou udaje o jeho vaze, vysce, jinych nemocech a také informace
o zivotosprave (kurdk/nekurak). Po uspé$ném vytvoreni zdznamu se bude moci uzivatel

prokliknout do detailu tohoto pacienta.

Po prokliknuti bude zobrazen detail pacienta se vSemi jeho informacemi. Zaroven
zde bude uvedena tabulka s vysledky z predchozich méteni. Pokud nebude k dispozici zadny
vysledek pro daného pacienta, bude zde hlaska ,, Pro daného uZivatele neprobéhla Zdadnd
predikce “. Dale na této strance bude uzivatel moci odeslat pro daného pacienta snimek pro
predikci. Uzivatel bude mit na vybér ze dvou moznosti. Odeslat pouze snimek pro predikci
na NS, anebo odeslat snimek pro NS a ES soucasné. Tyto dva pozadavky se lisi ve forme
odeslani dat. Pii odeslani dat do NS probéhne pouze odeslani snimku pacienta. Pokud se
uzivatel rozhodne odeslat snimek do NS a ES bude odeslan nejen snimek, ale také veskeré

informace o pacientovi, metadata, které budou podkladem pro rozhodovani v ES.

Pozadavek na predikci bude probihat synchronné, tzn. odeslani pozadavku na server
a nasledné musi uzivatel ¢ekat na vyhodnoceni. Vysledek predikce bude v zavislosti na jejim
typu obsahovat datum pozadavku na predikci, v€etné Casu zahajeni a ¢asu dokonceni. Dale
zde bude procentualni odhad NS, zastoupeni dané nemoci v odeslaném RTG snimku. ES
bude vyhodnocen slovné, respektive bude v zavislosti na pravidlech sestaven slovni vystup
s doporuc¢enim. Vzhledem k postupnému skladani bude vystup znacné slovné omezen na
pouha slovni spojeni. Pokud uzivatel bude chtit odeslat dalsi predikci bude mu to umoznéno,

ale bude nucen znovu vlozit RTG snimek a cely proces se bude opakovat.

Na domovské obrazovce bude zobrazen strankovany seznam pacientti. Prehled
disponuje ikonami pro zobrazeni detailu pacienta, aktualizaci pacienta, smazani pacienta.

Pro ptimy pfistup na vysledky z NS a ES je mozné vyuzit tlacitko ,,Zobrazit*.
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3.4 Vyhodnoceni snimku a metadat
Samotné rozhodovani bude realizovano pomoci Experty (Engine pro ES v Pythonu).
[2] Experta byla vybrana predevsim pro jednoduchost zapisu a piehlednost zapisu. DalSim

kritériem byla jednotnost kodu v jazyku Python, ktera zajistila plynuly vyvoj aplikace.

Nasledné bude aplikace, respektive ES, prochazet jednotliva pravidla a bude se
v zavislosti na vstupnich informacich, které jsou odeslany z aplikace do ES ve formé

metadat, rozhodovat, zdali pacient trpi danou nemoci, €i nikoliv.

Dale bude proveden dotaz na neuronovou sit. NS by méla byt nezavisla na aplikaci
s ES. Nezavislosti je umoznéna zména NS v pfipade poteby, pokud bude dodrzen format,
ve kterém se vraci predikovana data. Komunikace s NS bude probihat pomoci metody
POST, kdy bude zaslan obrazek/RTG ve formatu jpg nebo png. V zavislosti na obrazku/RTG
bude zpét odeslana odpovéd v daném formatu JSON. Po pfijeti vyhodnoceni pozadavku
z NS dojde k zapracovani vyslednych hodnot (procentualni odhad predikce dané nemoci) do
vstupu pro ES. ES vyhodnoti vstup z formulare pro pacienta a vstup od NS, zpracuje data a

vysledek ulozi do tabulky s vysledky. Pokud se nepodari identifikovat nemoc, bude pole pro

[
{
"emphysema": 0.46
s
{
"no_findings": 0.54
}
]

Kod 6 Format JSONu

vysledek vyplnéno hodnotou ,,None“. Forma pfedavaného JSONu bude pfedem domluvena,

avSak méla by mit pfibliznou podobu viz K6d 6 Format JSONu.
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3.5 Popis implementace

Rozhrani bude implementovano pomoci jazyku Python a frameworku Flask .
Dtvodem, pro¢ byl vybran tento framework bylo hned nékolik. Prvnim byla snadna
implementace tohoto frameworku, jeho lehkost ve smyslu vyuziti opravdu pouze toho, co je
naimportovano, nejedna se o robustni framework. Neméné dilezitym prvkem vybéru byl
pozadavek na zabezpeCeni ze strany zadavatele. Kdy neni kladen ddraz na role, odliSeni
uzivatela atp. Pro databazi byl zvolen MySQL systém fizeni baze dat. MySQL byl vybran
z divodu plynulé integrace a neméné dulezitym faktorem pro vybér byl fakt, Ze neni potieba
vytvaret slozité procedury triggery ¢i jiné funkce, pro které je vhodné pouzit jiné systémy
fizeni baze dat. V tomto pripadé¢ slouzi databaze pouze jako ulozist€¢ dat bez druhotnych

zpracovani ¢i transformace téchto dat.

Aplikace je zabezpeCena pomoci prihlasovacich tidaju (hash), které jsou ulozeny na
serveru jako proménné prostredi, pfipadné jsou ulozeny téz v databazi. PtihlaSovani je
vyfeSeno tokenem, ktery uzivatel zada a nasledné je pomoci né autentifikovan a
autorizovan. Jedna se o slabsi formu zabezpecCeni, pivodné vSak nemélo byt zabezpecCeni
feSeno vubec, tedy toto je minimalni ochrana proti vniku neopravnénych osob do systému.
Predpokladem je téz, ze pokud bude aplikace nasazena do provozu, bude provozovana na

interni siti a pfistup z internetu nebude mozny.

Aplikace obsahuje drobné optimalizace, které 1 v dnesni dobé€ postrada znacna cast
aplikaci. Jednou z takovych optimalizaci je strankovani pii velkém poctu zaznamu. Dalsi
optimalizaci je nalitani pouze casti stranky pomoci AJAX volani. Neni tak nutné
aktualizovat celou stranku. Béhem dotazu AJAX je zamezeno uzivateli kliknout do casti
stranky, ktera je aktualné aktualizovana. Diivodem je nemoznost odeslat vice pozadavki na
server a nasledny problém pii zpracovani pozadavku na strané aplikace a nékolikanasobné
prekresleni dané Casti stranky. Tato optimalizace byla vyuzita pro nacitani vysledka, kdy
uzivatel prochazi jednotlivé stranky. Divodem bylo také zpfijemnéni pouzivani systému a

presun mezi strankami v dolni ¢asti detailu pacienta.

Cely projekt je strukturovan dle konvenci pro Flask a Python, které jsou uvedeny
v jejich oficidlni dokumentaci [3]. Pro komunikaci s databazi byla pouzita nastavba
SQLAIchemy, ktera je dostupna v kombinaci s Flask. SQLAlchemy nabizi urcitou volnost
v dotazovani do databaze, kdy vytvafi rozhrani mezi pfimym dotazovani a dotazovanim

pomoci pfedem definovanych metod. Tyto metody zna¢né usnadtiuji praci s danymi dotazy.
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Pro uvedeni do kontextu neni nutné vytvaret dotazy ptimo v SQL, SQLAIchemy umoziiuje
vyuziti metod, které nasledné pretransformuje do SQL za nés. Pro zjednoduseni a dodrzeni
konvence DRY (don‘t repeat yourself) byla pro dotazovani vytvorena zakladni tfida, ktera
shlukuje znovu pouzitelné metody pro vSechny tfidy. Divodem, pro¢ byla tfida vytvorena,
je fakt, ze svyuzitim metod z SQLAlchemy, je nutné dbat na to, na jakém objektu
provolavame dané metody. SQLAlchemy zjisti do jaké tiidy dany objekt spada a nad touto
entitou provede dotaz. Zakladni tfida obsahuje metody, do kterych po§leme nejen parametr,
ale téz tfidu, nad kterou se ma dotaz provést. Metody obsazené v zakladni tfidé obsahuji
pouze obecné dotazy, tedy update, create, get by id atp, jelikoz ostatni metody pro dotazovani
jsou prili§ specifické pro danou entitu, a tak jsou uvedeny ve tfidé Manager, ktery je vytvoren

pro kazdou entitu.

Struktura je roz¢lenéna do Python balickt, které v sob€ svym nazvem zrcadli svuj
obsah. Tedy napfiklad pacient bude oddé€len od nemoci, nemoc od symptomu atp. Kazdy
z téchto balicka obsahuje controller. Controller se stara o piijimani pozadavkid z webovych
stranek a nasledné vraceni dat s ndzvem html stranky, na kterou budou data vykreslena. Déle
jsou zde tfidy Facade a Manager. Facade je svym zpusobem prostiednik mezi controllerem
a Managerem, dochézi zde ke zpracovani dat, transformace dat atp. Probihé4 zde naptiklad
dotaz na NS ¢i ES. Pokud je nutné transformovat data, kterd jsou vracena z databaze,
transformace je provedena v této tfid€. Manager se stara o pfistup do databaze pomoci metod
z SQLAlchemy ¢i predka, ze kterého dané metody dédi, nedochazi zde k zddnému jinému
zpracovani dat. Ttfida Forms zastituje formulafe, které jsou vytvoreny pfimo v aplikaci a
odeslany na frontend bez nutnosti slozitého vytvareni formulafe na frontendu, dochazi zde i
k ptfedvyplnéni dat pomoci k tomu urcenych metod. Dale je v balicku zastoupena tfida
Model, kde je umisténa entita (pacient, nemoc, symptom, atd), kterd odpovida databazové
tabulce, obsahuje veSkeré proménné a jejich nazvy, nazev tabulky. Posledni tfidou
umisténou v balicku je Utils. Tato tfida je pomocna a je spiSe urCena pro metody, které jsou
vyuzivany napii¢ balickem, abychom dodrzeli konvenci DRY. Kazdy balicek ma identickou

strukturu.

Pro snadnéj$i manipulaci s presmérovanim a vracenim jména view (stranka, html
soubor obsahujici stranku zobrazenou uzivateli), byl vytvoren script, ktery shlukuje nazvy
view a zpiehledruje tak praci s t€émito nazvy, kdy staci vyuzit nazev a je vracen cely nazev
html stranky. Tim je znemoznéno udélat preklep v nazvu vraceného view. V hlavnim

kotenovém Python balicku jsou umistény dalsi podslozky, které obsahuji statické soubory,
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konfiguraci a prepis zakladnich formulafovych koster v pfipadé nutnosti, kdy potfebujeme

upravit zakladni chovani daného formulare.

Spojeni vSech Python balicki probiha s vyuzitim blueprint, které nam umoziuji
nadefinovat nové dekoratory viz Kod 7 Blueprint: Blueprinty umoziiuji rozfazeni projektu
jakozto Python bali¢ku do dalSich mensich balicka pravé pro uzivatele, nemoc atd. Tyto
balicky je vSak nutné nasledné zaregistrovat, jinak by aplikace tyto balicky nebrala v potaz
a nebylo by mozné tak pracovat s metodami, které jsou v nich specifikované. DalSim
divodem, pro¢ vyuzit blueprinty, je cirkularni import. Cirkularni import znamena, ze pii
importovani do jednotlivych python scripti dochazi k zacyklenému importu a aplikace

odmitne vykonani a skon¢i neocekavanou chybou.

'/login' ) namisto '/login’

Kod 7 Blueprint

Vysledna aplikace je nasazena na serveru poskytovatele Heroku. Divodem je uziti
zdarma a dostupnost. Omezeni spocivaji v del§i odezv€ pii prvnim spusténi. Prvnim
spusténim se mysli dotaz, ktery je od posledniho dotazu proveden za vice nez 30 minut.
Dal§im omezenim je smazani nahranych soubord po dfive zminéném 3O0minutovém
intervalu. Prave tento interval je nastaven pro vypnuti dynos, které zpracovavaji pozadavky

v Heroku. Heroku bylo zvoleno v zavislosti po predchozi zkuSenosti.
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3.6 Scénare aplikace

Veskeré operace v aplikaci maji spolecné pravidlo. Uzivatel musi byt prihlaseny,
jinak nedojde ke zpracovani pozadavku. V opacném ptipadé bude uzivatel pfesmérovan na
piihlasovaci stranku. Pokud uZivatel bude pfihlaseny, muze vyuzivat veskeré funkce
aplikace. Obrazek 7 znazorfiuje piihlaSeni uzivatele, které je ovéreno pred kazdym
pozadavkem do aplikace. Jednotlivé scénafe obsahuji nakres schématu, jak dana ¢innost

probiha.

Vipis chyb

Prihlageni

ME

Fadal uZivatel
spravna data?

Y

AMC— Vykonani poZadaviu
Prihlagens

Actor

Obrazek 7 Prihldseni uZivatele
3.6.1 Operace zobrazeni
3.6.1.1 Zobrazeni vypisu pacienti
Vypis pacientd je uzivateli zobrazen automaticky ihned po pfihlaseni. Pokud uzivatel
chce pfejit na prehled pacientt, musi zvolit tlacitko s odkazem na vypis pacienti. Po zvoleni
systém oveéfi, ze je uzivatel stale pfihlasen. Pokud uzivatel je pfihlaSen, pfesméruje ho
systém na vypis pacientl. Pokud neni pfihlasen, je uzivatel pfesmérovan na piihlasovaci

stranku a opé€t vyzvan k prihlaseni.
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Prihlaseni uZivatele

ME

Je uZivatel
prinlasen?

Zobrazeni vypisu
pacientu

Y

— AP C—
Zobrazeni vypisu
pacientu

UZivateal

Obrazek 8 Schéma zobrazeni pacientii

3.6.1.2 Zobrazeni detailu pacienta
Pokud bude chtit uzivatel zobrazit detail pacienta, je predpokladem, ze se nachazi na

vypisu pacientd. Nenachazi-li se na vypisu pacientl musi uzivatel prejit na scénar Zobrazeni
vypisu pacienti. Uzivatel klikne na symbol ,,i “ na vypisu pacient u pacienta, pro kterého
chce zobrazit detail. Systém zpracuje pozadavek a presméruje uzivatele na detail

konkrétniho pacienta.

Prinldgeni uZivatels

Zobrazeni detailu
pacienta

Je uFivatel
pfihlasen

AN O—

Y

Zobrazeni detailu

/ \ pacienta

UZivatel

Obrazek 9 Schéma zobrazeni detailu pacienta
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3.6.1.3 Zobrazeni vypisu nemoci
Pro zobrazeni vypisu nemoci uzivatel klikne na moznost ,,Nemoci v hornim

naviga¢nim menu. Systém zpracuje pozadavek pacienta a pfesmeéruje ho na vypis nemoci.

Prinlaseni uZivatele

NE

Zobrazeni vypisu
nemoci

Je uZivatel
piihlasen

AN O—

Fobrazeni '..rgii'pisu

/ \ nemoci

UzZivatel

Obrdazek 10 Schéma zobrazeni nemoci

3.6.1.4 Zobrazeni vypisu symptomii
Pro zobrazeni vypisu symptomu uzivatel klikne na moznost ,,Symptomy* v hornim

navigaénim menu. Systém zpracuje pozadavek pacienta a pfesméruje ho na vypis symptomda.

Ffihladeni uZivatele

A

Je uZivatel

Zobrazeni vypisu
piihlaéen ¥

symptomu

AN C—»

Y

Zobrazeni vypisu
/ \ symptomu

UzZivatel

Obrazek 11 Schéma zobrazeni symptomii
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3.6.2 Operace create/pridat

3.6.2.1 Pridani pacienta
Pro pfidani pacienta do systému bude muset uzivatel prejit na hlavni stranku pacientt

viz Zobrazeni vypisu pacientl. Na této strance je umisténo tlacitko , Registrace nového
pacienta“. Po kliknuti na tlacitko bude uzivatel pfesmérovan na formulaf pro registraci
nového pacienta. Formulaf obsahuje povinnd a nepovinna data, ktera jsou nasledné
vyuzivana v ES. Nepovinna data jsou specificka, ne kazdy Iékar ma pfistup k témto
informacim. Tyto polozky jsou na prvni pohled schovany pod moznosti ,,Zobrazit pokrocilé
nastaveni* Uzivatel tyto hodnoty vyplni a klikne na tlacitko ,,Registrace pacienta“. Pokud
uzivatel vyplnil hodnoty spravné, bude pfesmérovan na detail vytvoreného zaznamu
o pacientovi. Pokud nevyplnil hodnoty spravné, bude pfesmérovan zpét na formulafr, kde
pod chybnymi inputy formulafe bude uvedena chyba, které se uzivatel dopustil, respektive
bude zde vysvétleno, co dany input pfijima. Tedy pokud uzivatel vlozi nevalidni hodnotu do
pole pro Cislo, bude vracena chyba, ktera uzivateli sdé€li, ze musi zadat Ciselné hodnoty. Po

napraveni chyb muze uzivatel opét odeslat zaznam pacienta k ulozeni.

Pfihlageni uZivatele

Vypingni formuldfe

Jsou data
validni?

Zobrazeni formulafe
pro pfidani pacienta

Je uZivatel

P ANOD
prinlasen

[
>

Pridani pacienta

A

UzZivatal ME:

UloZeni pacienta

h

Zobrazeni detailu
pacienta

Obrazek 12 Schéma pridani pacienta
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3.6.2.2 Pridani nemoci

Pridani nemoci probiha ptes formulaf, ktery slouzi pouze pro zadani nazvu nemoci.
Formulat je dosazitelny ze zalozky ,,Nemoci“. Po kliknuti na tlacitko ,,Vytvoreni nemoci®
bude uzivatel pfesmérovan na formulaf pro vytvoreni zaznamu o nemoci. Uzivatel hodnotu
vyplni a klikne na tlacitko ,,Ulozit“. Pokud uzivatel vyplnil hodnoty spravné, bude
pfesmérovan na vypis nemoci. Pokud nevyplnil hodnoty spravné, bude pfesmérovan zpét na
formulaf, kde bude pod inputem uvedena chyba, které se uzivatel dopustil. Po opraveni chyb
muze uzivatel opét odeslat zaznam nemoci k ulozeni. Tato funkcionalita spolu s pfidanim
symptomu je vytvafena dynamicky za béhu systému pro budouci moznost vyuziti tohoto

systému, nejen pro identifikaci plicniho emfyzému.

Pfinlaseni uZivatele

VypInéni formulare

ME

Zobrazeni formulafe
pro pfidani nemoci

Je uZivatel
piihlasen

Jsou data

AN O i
validni?

/ Pridani nemoci i

UZivatel MNE

UloZeni nemoci

h

Zobrazeni vypisu
nemaoci

Obrazek 13 Schéma pFidani nemoci
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3.6.2.3 Priddni symptomu

Pfidani symptomu se vzdy vaze k vytvorené nemoci, nelze tedy vytvoiit symptom
bez nemoci. Predpokladem pro pfidani symptomu je, ze se uzivatel nachazi na zalozce
s vypisem nemoci. Na této strance je vypsan seznam nemoci a u kazdé nemoci je odkaz
,Piidat symptom®. Po prokliknuti se uzivateli zobrazi formuléf s jednim inputem, kam je
mozné zadat ndzev symptomu. Pod timto inputem se nachazi selectbox, ktery umoziuje
pfidat symptom nejen k nemoci, pres kterou jsme se dostali na vytvareni symptomd, ale také
pro jiné nemoci. Divodem vytvoreni této funkcionality bylo povédomi o stejnych
symptomech pro rizné nemoci. UZivatel vyplni tento input a vybere pro jaké nemoci chce,
aby se symptom ulozil. Systém validuje vstup. Pokud je vstup spravny, ulozi pro kazdou

nemoc jeden zaznam se symptomem, pokud je vstup chybny, je uzivatel presmérovan zpét

na formular zalozeni a vyzvan k naprave.

Pfinlageni uZivatele

NE

Vypln&ni formuldre

Zobrazeni formuléfe
pro pfidéni symptomu

Je uZivatel

P A4 O
prinlagen

Pridani symptomu

A

Jsou data
validni?

UZivatel ME:

Obrazek 14 Schéma uloZeni symptomu
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3.6.3 Operace update/upravit

3.6.3.1 Uprava zdznamu o pacientovi
Uprava zaznamu o pacientovi je piistupna pies vypis pacientil. Na tomto vypisu je

pro kazdy zaznam pacienta pfistupna ikona tuzky. Po prokliknuti pfes tuto ikonu je uzivatel
pfesmérovan na formulaf identicky s formulafem pro tvorbu zaznamu o pacientovi.
Tentokrat budou vsak data pfedvyplnéna hodnotami, které zaznam o pacientovi disponuje a
jsou ulozeny v databazi. Uzivatel edituje pozadované vlastnosti a klika na tlacitko
,,Aktualizovat pacienta“. Systém validuje vstup. Pokud je vstup validni aktualizuje pacienta,

pokud neni validni, vypiSe uzivateli hlasky s chybami.

Ffinlaseni ufivatele

Vypinéni formuléfe

Jsou data
validni?

Zobrazeni formuléfe
pro editaci pacienta

Je ufivatel
prihlasen

AMO- AMC» Aktualizace pacienta

Uprava pacienta

A

v

UZivatel NE:

Zobrazeni detailu
pacienta

Obrazek 15 Schéma tipravy pacienta
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3.6.4 Operace odeslani do predikce NS

Uzivateli je umoznéno odeslat pouze snimek RTG do neuronové sité bez toho, aby
se dany vysledek zpracoval v expertnim systému. Uzivatel musi mit zobrazenou stranku
s danym pacientem. Pod informacemi o pacientovi se nachazi tlacitko ,,Vytvoftit predikci
pomoci NS“. Uzivatel je pfesmérovan na stranku, kde musi vlozit snimek RTG, a to ve
formatu JPG anebo PNG. Po vlozeni uzivatel klikne na tlacitko ,,Odeslat k predikci. Systém
validuje vstup, pokud je zde obrazek jiného nez dovoleného vstupu, je presmérovan zpét,
kde je mu umoznéno vybrat snimek ve spravném formatu. Systém se pokusi odeslat snimek
do neuronové sité. Pokud pozadavek selze, je uzivatel na detailu pacienta informovan o
selhani jeho pozadavku. Pokud je pozadavek zpracovan, dojde k presmérovani uzivatele na
detail pacienta s vyplnénym vysledkem z NS. Divodem vytvoreni tohoto scénafe je zajiSténi
zpracovani snimku RTG 1 bez dat, jelikoz kazdy Iékar nemusi mit pfistup k potiebnym

informacim o pacientovi.

Pfihlageni uzZivatele

Wyplnéni formulafe

NE

Podarilo se
odeslat
poZadavek

Zobrazeni formulafe
pro odeslani k
predikci NS

F

Jsou data
validni?

Je uFivatel

Pyt ANO»|
piihlasen

Predikce pomoci

MNE

UZivatel ME
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Presmérovani na
detail pacienta =
vysledikem

Obrdazek 16 Schéma odesldani k predikci NS

Pfesmérovani na
detail pacienta =
chybovou hidskou




3.6.5 Operace odeslani do predikce NS+ES

PInohodnotnou funkcionalitou je odeslani snimku do NS a dat o pacientovi do ES,
pficemz do ES je navic odeslan vysledek z NS a validuje se jeho spravnost. Uzivatel musi
mit zobrazenou stranku s danym pacientem. Pod informacemi o pacientovi se nachazi
tlacitko ,, Vytvorit predikci pomoci NS a expertniho systému®. Uzivatel je pfesmérovan na
stranku, kde muze vlozit snimek RTG, a to ve formatu JPG anebo PNG. Dale se zde nachazi
formular s predvyplnénymi daty o pacientovi. Tato data 1ze pred odeslanim upravit. Po
vlozeni/upraveni uzivatel klikne na tlacitko ,,Odeslat k predikci®. Systém validuje vstup,
pokud se nachazi ve formulafi chyba, je uzivatel pfesmérovan zpét, aby hodnoty upravil dle
povolenych hodnot. Systém se pokusi odeslat snimek do neuronové sité. Pokud pozadavek
selze, je uzivatel na detailu pacienta informovan o selhani jeho pozadavku. Pokud uspéje, je
vysledek zpracovan a odeslan spolu s ostatnimi daty do expertniho systému. Expertni systém
prochézi data o pacientovi a vysledek z NS. Po dokonceni tlohy je uzivatel pfesmérovan na
detail pacienta, kde se nachazi vysledek z expertniho systému a NS. Aby bylo mozné systém
vyuzivat, je prozatim povoleno odesilat v tomto scénafi data bez snimku RTG. Po napojeni

na NS bude toto chovani zakazano.

Prihladeni uZivatele

Vypinéni formulédfe

Zobrazeni formulafe
ANC®  pro odeslani k
predikci NS

A

Je uZivatel
piihldsen

Jsou data
validni?

Predikce pomoci
\NS aEs

UzZivatel MNE

Zpracovani dat ES

¥

Pfesmerovani na
detail pacienta =
vysledkem

Obrazek 17 Schéma odesldani k predikci NS + ES
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4 Vysledky a shrnuti konzultace s Iékaifem

Navrh systému inicioval doménovy expert (Iékar), s nim byla nasledné aplikace
konzultovana. V zavéru praci expert pomohl dodefinovat dodatecna pravidla pro ES.
Pravidla a zaroven parametry téchto pravidel napomahaji urcit, zdali vysledek z neuronové
sité je pravdivy ¢i nikoliv, respektive, zdali se na tento vysledek da spolehnout pfi
diagnostikovani plicniho emfyzému. ES docili t€chto vysledka prave po poskytnuti dat z NS,

ktera zpracovava rentgenovy snimek.

ES systém muze fungovat nezavisle na NS, kdyby naptiklad doslo k vypadku mezi
ES a NS. Pii vypadku NS se nebudou moci pravidla z ES , opfit* o vysledek poskytnuty
z NS, a tak bude finalni vysledek pouze hrubé odvozeni nemoci na zakladn€ vstupnich
parametrd. Nekteré z parametri jsou dopocitavany na zakladé vzorcu, které jsou vefejné
znamé (BMI) anebo na zakladé konzultace slékafem (FEV1). Pohled na parametry
zkuSené€jSimi l1ékafi mohou ihned napovédét zastoupeni emfyzému, protoze se nejedna o
znacné robustni systém jako byly v minulosti napfiklad systémy MYCIN atp. Zamérem
prace nebylo vSak vytvofit takovyto systém. ES maze napomoci pii rozhodovani a dokaze

zptesnit vysledek NS, coz bylo ucelem tohoto ES.

Jelikoz 1ze vsak ES systém vyuzit bez NS pouze na zakladé parametrd, byly
otestovany tyto vstupy a nasledné dle definovanych pravidel korektné uréen emfyzém, Ci
pouze vycet problému, kterymi pacient trpi. Vysledek téchto pokust byl uspokojivy a

definovana pravidla zafungovala korektné.
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5 Zavér

Cilem této prace bylo vytvorit aplikaci a ES, ktera by prezentovala uzivateli graficky
vystup, bylo by zde mozné zjiStovat, zdali uzivatel trpi plicnim emfyzémem, ¢i nikoliv.
Aplikace by méla zajistit piehled pro 1ékate/uzivatele, kdy budeme udrzovat informace o

pacientovi vCetné provedenych tesi do NS a ES+NS.

Vytvoreni aplikace pro prezentaci dat bylo uspésné. Tato aplikace jest dostupna na
webové  adrese  https://emphysema.herokuapp.com/, kdy po zadani hesla:
2a5708b107859¢3aeb0021ea986658(fd100f51daf3e058ac42edalca5442956 je uzivatel
vpustén do aplikace a pfesmérovan na piehled pacienti. Byly zde tispésn€ implementovany
veskeré CRUD operace, které jsou nutné pro chod aplikace tohoto typu. Dodrzenim PEP
specifikaci bylo dosazeno pomérmneé dobfe Citelného a znovupouzitelného koédu, ktery bude
v budoucnu mozno rozsifit o dalsi vysledky a dalsi neuronové sité. V takovémto piipadé
vSak bude nutné Castecné aplikaci upravit a zfidit zde asynchronni komunikaci, ktera
uzivatelim zpfijemni praci se systémem, jelikoz dotazovani na vice nezli jednu sit’ je
pomérné &asové naroéné. Casova naro&nost se také odviji od dostupného vykonu a sloZitosti

predikce.

Momentalné neni NS dostupna, a tak ES nemiize zcela korektné pracovat dle
nastavenych pravidel, ktera byla s timto ohledem vytvorena. ES se totiz zna¢né spoléha na
vystup zNS na identifikaci plicntho emfyzému. Vyuziti ES dava smysl jako celek
v kombinaci s NS. Kompletace pravidel byla v§ak provedena tak, aby bylo mozné ES vyuzit
tézbez NS a sit mohla byt napojena ¢i vyménéna na pozadi, na serverové asti. Dil¢im cilem
této prace vSak bylo ovéfit funkénost kombinace ES a NS. Tento cil nemohl byt splnén
z divodu chybéjiciho prvku a to NS, ktera nebyla soucasti této prace. Z tohoto divodu je ES
vybaven pravidly, ktera mu umoziuji pracovat té€z bez NS. Je vSak nutné opét zduraznit, ze

za plné fungujici systém mizeme povazovat az kombinaci NS a ES.

Implementace pravidel, ktera pracuji bez NS probéhla uspé$né a predikce vzdy

odpovidaly o¢ekavanému vysledku.

Vzhledem k aktualni situaci ve svété, ktera je spojena s vyskytem nemoci COVID-
19, je identifikovani nemoci plic dilezit€jsi nez kdy predtim. Zaroven vsak tento enormni
zajem zpusobuje utlum ve vyzkumu spojeni napiiklad ES a NS, ktery by mohl posunout
identifikaci a predikci na dalsi Groven. Divodem je validace vystupu z neuronové sité

v zavislosti na realnych a aktualnich datech o pacientovi, které zadal 1ékar a které nejsou
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v RTG snimcich bez vnéj§iho zasahu pifitomna. Tento projekt, spojeni NS a ES, by mohl
v budoucnosti vést k sofistikovanéjsim vysledkim, které by byly opfené o jasné definovana

fakta.
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6 Zkratky

ES = Expertni systém

NS = Neuronova sit’

RTG = rentgen

BA = Backpropagation algoritmus
PEP = Python Enhancement Proposals
DRY = do not repeat yourself

FEV = objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim tsilim za 1. sekundu po maximalni
nadechu

FVC = maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu prudce vydechnout
DLCO = difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty
BMI = index télesné hmotnosti

CHOPN = chronicka obstrukéni nemoc
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Priloha ¢.1

9 Prilohy
9.1 Baze pravidel

class PredictIllness (KnowledgeEngine):

result = "'

@DefFacts ()
def init_gmphysema_facts(self):
yield Emphysema (smoker=True)
yield PtfFevlVerySevere (maxValue=49, minValue=35)
yield PtfFevlSevere (maxValue=59, minValue=50)
yield PtfFevlModeratelySevere (maxValue=69, minValue=60)
yield PtfFevlModerate ()
yield PtfFev1Mild()
yield PtfDlcoVerySevere (maxValue=39, minValue=0)
yield PtfDlcoModerate (maxValue=59, minValue=40)
yield PtfDlcoMild(maxValue=79, minValue=60)
yield BodyMassIndex (underweight=18.5, normal weight min=18.5,
normal weight max=24.9, overweight min=25.0,
overweight max=29.9, obesity=30.0)
yield PulseOxymetry (minPulseOxymetry=95)

QRule (Symptoms (val=MATCH.symptoms),
SymptomsToDisease (num=MATCH.all symptoms for disease,
disease=MATCH.disease),
TEST (lambda symptoms, disease: increment (symptoms, disease)))
def detect disease 0 (self, symptoms, all symptoms for disease,
disease):
if len(symptoms) == all symptoms for disease:
self.result = disease

self.declare(Prediction('matches all symptoms'))

@Rule(AND(Prediction('matches_all_symptoms'),
NOT (Prediction('FEV1 decreased'))),
PtfFevlFromPatient (MATCH.FEV1),
TEST (lambda FEV1: FEV1 is not None),
PtfFevlVerySevere (maxValue=MATCH.FEV1VSMAX,
minValue=MATCH.FEV1VSMIN),
PtfFevlSevere (maxValue=MATCH.FEV1SMAX,
minValue=MATCH.FEV1SMIN) ,
OR(AND (TEST (lambda FEV1, FEVIVSMAX: FEV1 <= FEV1VSMAX),
TEST (lambda FEV1, FEV1IVSMIN: FEV1 >= FEV1VSMIN)),
AND (TEST (lambda FEV1, FEVISMAX: FEV1 <= FEV1SMAX),
TEST (lambda FEV1, FEVISMIN: FEV1 >= FEVISMIN))))
def detect disease 1 (self, FEVI):
self.result += "\r\n Velmi nizké hodnoty FEV1 " + str(FEV1)
self.declare(Prediction('FEV1 decreased'))

@Rule(NOT(Prediction('FEVl_decreased')),
PtfFevlFromPatient (MATCH.FEV1),
TEST (lambda FEV1: FEV1 is not None),
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PtfFevlVerySevere (maxValue=MATCH.FEV1VSMAX,
minValue=MATCH.FEV1VSMIN),
PtfFevlSevere (maxValue=MATCH.FEV1SMAX,
minValue=MATCH.FEV1SMIN) ,
OR(AND (TEST (lambda FEV1, FEVIVSMAX: FEV1l <= FEV1VSMAX),
TEST (lambda FEV1, FEV1IVSMIN: FEV1 >= FEV1VSMIN)),
AND (TEST (lambda FEV1, FEVISMAX: FEV1 <= FEV1SMAX),
TEST (lambda FEV1, FEVISMIN: FEV1 >= FEVISMIN))))
def detect_disease_2(self, FEV1) :
self.result += "\r\n Velmi nizké hodnoty FEV1 " + str(FEV1)
self.declare(Prediction('FEV1 decreased'))

@Rule(AND(NOT(Prediction('matches_all_symptoms')),
NOT (Prediction ('LOW FEV1 DLCO')), Prediction('FEV1 decreased'),
Prediction ('DLCO decreased')),
PtfDlcoFromPatient (MATCH.DLCO),
PtfFevlFromPatient (MATCH.FEV1))
def detect disease 3 (self, FEV1, DLCO):
self.result = "\r\n Velmi nizké hodnoty FEV1 {} a DLCO {} \r\n ->
indikator Emfyzému".format (FEV1, DLCO)
self.declare(Prediction('LOW FEV1 DLCO'"))

@Rule(AND(Prediction('matches_all_symptoms'),
Prediction ('FEV1 decreased')),
PtfDlcoFromPatient (MATCH.DLCO),
TEST (lambda DLCO: DLCO is not None),
PtfDlcoVerySevere (maxValue=MATCH.DLCOVSMAX,
minValue=MATCH.DLCOVSMIN),
AND (TEST (lambda DLCO, DLCOVSMAX: DLCO <= DLCOVSMAX),
TEST (lambda DLCO, FEV1IVSMIN: DLCO >= FEV1VSMIN)))
def detect_disease_4(self, DLCO) :
self.result += "\r\n Velmi nizké hodnoty DLCO " + str(DLCO)
self.declare(Prediction ('DLCO decreased'))

@Rule(AND(Prediction('matches_all_symptoms'),
Prediction('LOW FEV1 DLCO'")),
PulseOxymetryFromPatient (MATCH.OXYGEN) ,
TEST (lambda OXYGEN: OXYGEN is not None),
PulseOxymetry (minPulseOxymetry=MATCH.minPulseOxymetry),
TEST (lambda OXYGEN, minPulseOxymetry: OXYGEN <
minPulseOxymetry))
def detect_disease_S(self, OXYGEN) :
self.result += "\r\n NiZ$i hodnoty SpO2 " + str (OXYGEN)

self.declare(Prediction('SpO2 decrease'))

@Rule(OR(AND(Prediction('matches_all_symptoms'),
Prediction('DLCO decreased'), Prediction('FEV]1 decreased'),
Prediction('SpO2 decrease'),
PredictionBMI ('bmi checked'), NOT (Prediction('smoker'))),
AND (Prediction('DLCO decreased'),
Prediction('FEV1 decreased'),
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Prediction('SpO2 decrease'),
NOT (Prediction ('smoker')))))
def detect disease 6 (self):
self.declare (Prediction('smoker'))

@Rule(NOT(PredictionBMI('bmi_checked')),
BodyMassIndexFromPatient (MATCH.BMI),
TEST (lambda BMI: BMI is not None),
BodyMassIndex (obesity=MATCH.obesity),
TEST (lambda obesity, BMI: BMI > obesity))
def detect disease 7 (self, BMI):
self.result += "\r\n Vysoké hodnoty BMI " + str(BMI)
self.declare(PredictionBMI ('bmi checked'))

@Rule(NOT(PredictionBMI('bmi_checked')),
BodyMassIndexFromPatient (MATCH.BMI),
TEST (lambda BMI: BMI is not None),
BodyMassIndex (overweight min=MATCH.overweight min,
overweight max=MATCH.overweight max),
AND (TEST (lambda overweight min, BMI: BMI >= overweight min),
TEST (lambda overweight max, BMI: BMI <= overweight max)))
def detect disease 8(self, BMI):
self.result += "\r\n Vy$si hodnoty BMI " + str(BMI)
self.declare(PredictionBMI ('bmi checked'))

@Rule(NOT(PredictionBMI('bmi_checked')),
BodyMassIndexFromPatient (MATCH.BMI),
TEST (lambda BMI: BMI is not None),
BodyMassIndex (normal weight min=MATCH.normal weight min,
normal weight max=MATCH.normal weight max),
AND (TEST (lambda normal weight min, BMI: BMI >=
normal weight min),
TEST (lambda normal weight max, BMI: BMI <=
normal weight max)))
def detect_disease_9(self, BMI) :
self.result += "\r\n Normadlni hodnoty BMI " + str (BMI)
self.declare(PredictionBMI ('bmi checked'))

@Rule(NOT(PredictionBMI('bmi_checked')),
BodyMassIndexFromPatient (MATCH.BMI),
TEST (lambda BMI: BMI is not None),
BodyMassIndex (underweight=MATCH.underweight),
TEST (lambda underweight, BMI: BMI < underweight))
def detect disease 10(self, BMI):
self.result += "\r\n Nizké hodnoty BMI " + str(BMI)
self.declare(PredictionBMI ('bmi checked'))

@Rule(AND(Prediction('matches_all_symptoms'),
Prediction('DLCO decreased'), Prediction('FEV]1 decreased'),
Prediction('SpO2 decrease'), PredictionBMI ('bmi checked'),

Prediction ('smoker')))
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Priloha ¢.1

def detect disease 11 (self):
self.result += "\r\n <strong> Pacient splnuje veSkeré pozadavky
pro nemoc: Emphysema </strong>"
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Priloha ¢.2

Samostatny kod aplikace  je mozné zobrazit  na strankach

https://bitbucket.org/HoloMaster/emphysema/src/master/ a zaroveti je piilozen ve formatu

zip k této praci.

59


https://bitbucket.org/HoloMaster/emphysema/src/master/

— Univerzita Hradec Kralove
we & Fakulta informatiky a managementu

Zadani diplomové prace

Autor: Bc. Jan Horacek

Studium: 11900280

Studijni program: N1802 Aplikovana informatika
Studijni obor: Aplikovana informatika

Nazev diplomové prace: Expertni sytém v Pythonu
Néazev diplomové price AJ: Expert System in Python

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Cilem préce je navrhnout expertni systém, propojujici bazi pravidel a neuronovou sit’ a realizovat
ukazkovou aplikaci v CLIPSu a Pythonu.

1) Oved

2) Teoreticka éast

- Expertni systémy

- Neuronové sité

- CLIPS

- Python

- Prehled aplikaci

3) Prakticka ¢ast

- Diagnostika emfyzému
- Navrh baze pravidel
- Navrh rozhrani

- Popis implementace
4) Vysledky

5) Zavér

* Braido, F.,, Santus, P, Corsico, A. G., Di Marco, F., Melioli, G, Scichilone, N., {\&
Solidoro, P. (2018). Chronic obstructive lung disease "expert system": validation of a
predictive tool for assisting diagnosis. International journal of chronic obstructive pulmonary
disease, 13, 1747-1753.

* Xiaomin, Pei. (2015). Emphysema Classification Using Convolutional Neural Networks. 9244,
455-461.

*  https://www.python.org,

* http://clipsrules.sourceforge.net/

* https://paperswithcode.com/

Garantujici pracovisté: Katedra informaé¢nich technologii,
Fakulta informatiky a managementu

Vedouci prace: doc. RNDr. Kamila Stekerovi, Ph.D.

Datum zadani zavérefné prace: 21.1.2020

60


https://www.python.org/
https://paperswithcode.com/

