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RESUME

Tato prace se zabyva ndvrhem systémi pro vySetfeni sluchové funkce se

zamefenim pievazné na ordinace l¢kait ORL, foniatrie, pfipadné hygieny.

Vzhledem k tomu, ze dostupnost vypocetni techniky se v poslednich letech stale
zvySuje a tudiz se rozsifuje i na pracovistich 1¢katt, vyvstal pozadavek na softwarovou
implementaci nékterych mnohdy rutinnich postupt. Stale je vSak velka skupina vySetfeni
ruén¢ zaznamenavana do predtisténych formulait a stejné tak pomocné vypocty probihaji
run¢ s pouzitim tabulek a kalkulacky. S ohledem na moznosti soucasné vypocetni
techniky Ize bez nadsazky konstatovat, Zze uvedené ukony zbyteéné prodluzuji dobu
pottebnou k provedeni téchto vysetfeni a nadmérné zatézuji stiedni zdravotnicky personal,
ptipadné 1¢kare.

Softwarova implementace danych vysetfeni vedle zrychleni a zpfesnéni vyrazné
eliminuje moznosti lidskych omylt. Pfinasi také moznosti lepsi archivace, prenositelnosti a
snadn¢jsiho vyhledavani v datech. Digitalni podoba dat rovnéz otevira cestu k aplikacim
modernich metod vyhodnocovani. Jedna z téchto cest je demonstrovana v experimentalni
Casti této prace a zabyva se vyuzitim neuronové sit¢ jakozto podptrného prostfedku pii

analyze zaznamu vySetfeni s cilem podpofit diagnostikovani onemocnéni otosklerézou.

Prace si neklade za cil pouhé poskytnuti softwarovych nastroji, ale vedle
zmapovani jednotlivych postupl a jejich navaznosti se snazi o vytvoreni komplexnéjsiho
systému pro vySetieni sluchové funkce. Déle pak, na zéklad¢ analyzy ziskanych vysledkt
vySetieni, pfipravit kritéria a algoritmy podplrné¢ho expertniho systému pro diagnostiku
otoskler6zy. Tento systém by mél zGstat nadéle otevieny dal§im vstuptm, které mohou

pfispct k naslednému zptesnéni procesu diagnostiky.



SUMMARY

The aim of this thesis is to prepare system for improving examining of human

hearing with focus on ORL, phoniatrics and hygienics departments.

Considering the accessibility of computer technology at present, there is a logical
pressure to spread those technologies into workplaces of doctors. There are still many
routine methods waiting to be automated in this field. Great amount of investigation results
are still recorded and evaluated manually which is slowing doctors and auxiliary
personnel. For these disadvantages, the time necessary to complete such investigation is

unduly stretched.

Software implementation can speed up investigating process and eliminate
possibility of human errors. It also grants us better scope for saving, portability and easier
and faster data search. The data in digital form are also accessible for modern methods of
data processing. One of these implementations was developed in experimental part of this
thesis which deals with utilization of neural network to evaluate investigation records with

the focus on otosclerosis disease diagnostics.

This thesis, beside the software tool, connected together individual investigation
methods and sought for relations between them with endeavor to create complex system of
investigating with possibility to apply modern methods of data mining. On the basis of
data collected within the time of developing and testing a model of expert system was
prepared to support otosclerosis diagnostics. However, the system remains open for further

patient’s inputs to increase the accuracy of the diagnosis determination.
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1 UVOD

Vyraznym znakem 21. stoleti je bezesporu také neustalé rozsifovani pocitacové
techniky do dalSich oblasti lidského konani. Osobni pocitace jsou jiz fadu let kompaktni a
jejich software uzivatelsky pfivétivy. Stejné¢ho pokroku také doznavd mikropocitacova
technika a neni tedy ni¢im neobvyklym, Ze drobna zatfizeni dosahuji vypocetni kapacity
jako osobni pocita¢ pfed nckolika malo lety nebo dokonce jako superpocitace pied
né¢kolika desetiletimi. Je jiz béznou praxi, Ze jednotliva zafizeni 1ze navzajem propojit nebo

se mohou stat pfimo soucasti internetové site.

Moderni technika je vyznamnym pomocnikem v mnoha oborech. Aby vsak byly
plné vyuzity jeji moznosti, je nezbytna spoluprace IT odbornikii s budoucimi uzivateli.

Jednim z obori, kde pocitacova technika nachazi Siroké uplatnéni, je také medicina.

Tato prace je zaméfena na aplikaci modernich metod vyuzivajicich vypocetni
techniku a metody umélé inteligence v oboru ORL Iékafstvi, oboru, ktery se vyznamnou
mérou soustieduje na diagnézu a lécbu onemocnéni sluchu. O sluch, jako jeden z
vhodnou formou lécen. S Iécbou samoziejmé souvisi vhodné vySetieni smétujici k urceni
co nejpiesnéjsi diagnozy.

Snahou této prace je zefektivnéni skupiny Ukond potfebnych pfi provadéni
béznych vysetfeni sluchu a tim usnadnéni prace Iékaili a stfedniho zdravotnického
personalu v tomto oboru mediciny. V zéavislosti na jejich pozadavcich doslo k softwarové
implementaci jimi provadénych postupt v ramci konkrétnich vySetfeni sluchové funkce.
Na vhodném datovém zakladu byl nasledné pfipraven podplrny expertni systém
diagnostiky onemocnéni otosklerézou. Systém miize najit uplatnéni v klasické ORL
ordinaci a tedy hodnotici kritéria jsou navrzena tak, aby vychdzela pouze z dat dostupnych
v ramci vysetfeni zde bézn¢ provadénych. Systém je zaloZen na znalostni bazi sestavené
z podkladii obecnych kriterii diagnostiky tohoto onemocnéni. Kritéria vSak byla
v zavislosti na dostupnych datech ve spolupraci s ORL 1ékaii modifikovana tak, aby byla

aplikovatelna pfi realizaci a testovani systému.
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2 CIiLE DISERTACNI PRACE

Cilem této prace je pfipravit systém, ktery odstrani nadbyte¢né a opakujici se
ukony pfi provadéni n€kterych druht vySetfeni sluchové funkce. Tento systém by mél
minimalizovat ¢asovou narocnost vySetfeni, zavést plnou digitalizaci vysledki a timto
zplisobem tak nejen zefektivnit cely proces vySetieni, ale pfipravit datovy zaklad potfebny
k aplikaci metod umélé inteligence pfi sestavovani podptrné¢ho expertniho systému
roz$itujictho moznosti diagnostiky. Ve spolupraci s ORL lékarti pak tyto néstroje a expertni

systém realizovat a otestovat.

V soucasnosti vsak stale neni velkd skupina postupll pii vySetiovani a
vyhodnocovani v medicinské praxi softwarové oSetfena i presto, Ze se mnohdy jedna o
algoritmy s pevné danou strukturou. Napiiklad stéZejni vypocet ztraty sluchu dle Fowlera
je Casto v praxi stale provadén pomoci kalkulacky a specialni tabulky. A i piesto, ze se pii
tomto vypoctu vyuzivaji pouze zakladni matematické operace a z technického hlediska by
se dalo fici, ze neni piili§ komplikovany, mnozstvi dat vstupniho souboru jej ¢ini pfi
ru¢nim vypoctu ¢asové narocnym a znac¢né nachylnym na vyskyt pocetni chyby. Zruc¢na
zdravotni sestra k tomuto vypoctu potiebuje nékolik minut, kdezto vhodné navrzeny

software mize méteni vyhodnocovat v realném case.

Vyse zminovany ptiklad je jen ukazkou moznosti pro moznéa zefektivnéni. Dalsi
prostor k optimalizaci a k zefektivnéni je spatfovan ve vylepSeni archivace dat ziskavanych
pfi vySetfeni. V soucasné praxi jsou vysledky vySetfeni uchovdvany v ambulantnim
programu pievazné ve formé tisténych nebo dokonce ru¢né vytvatenych tabulek, graft a
prostého textu. Toto znacné snizuje moznost zpétné¢ho vyuziti dat pro porovnani, analyzu,

ptipadné jako datového zdroje pii vyhodnocovani prosttedky umélé inteligence.

V neposledni fadé si prace klade za cil vylepsit souCasny stav, kdy jsou lékati
nuceni vysledky, v zéavislosti na potiebach nasledn¢ho postupu, neustale piepisovat do
ruznych softwarovych nastroji. V této praci se vSak nejednd o snahu tyto nastroje nahradit,

spise poskytnout moznost snadného exportu a importu.
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Vyse uvedené nedostatky znacné prodluzuji Cas potiebny k provedeni vySetfeni,
tim také roste doba, kterou travi pacient v ordinaci a logicky se vSe promita do finalni ceny
takového vysetfeni. Respektive v soucasném systému je cena ukonu z pohledu 1ékate dana,
ale pokud co nejvice snizime dobu potiebnou na jeho provedeni, minimaln¢ usnadnime
Iékati praci, piipadné umoznime oSetfit vice pacientll a z trzniho pohledu se tim snizi
naklady na dané vySetteni. Také pacient, ktery stravi méné ¢asu v ordinaci nebo v ¢ekarné,
je spokojenéjsi. Abychom se k danym ciliim co nejvice ptiblizili, byla v kazdé fazi fesSeni

tohoto tkolu nutna uzka spoluprace s 1€kafi a stfednim zdravotnickym personalem.

Vysledné feSeni zalozené na aplikaci modernich metod umélé inteligence s
vyuzitim moznosti soucasné¢ vypocetni techniky a softwarovych néstroji by v tomto

pfipad¢ ptineslo znacné zefektivnéni do mnoha stavajicich postupt vysSetieni.
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3 TEORETICKY RAMEC

V této Casti budou nejdiive strucné popsany zakladni pojmy z oblasti lidského
sluchu a ORL lékatstvi. Bude nasledovat popis metod vySetfeni sluchové funkce, z jehoz
zékladu bude vychazet feSeni této prace. Jednotlivé metody a jejich implementace
v navrzeném systému budou podrobnéji rozpracovany také v casti 4.1 Zefektivnéni
konkrétnich vysetreni. Zavérem budou charakterizovany zékladni rysy expertniho systému,

jakoZto nastroje, na jehoz tvorbu se zamétuje prakticky experiment této prace.

Sluch je schopnost vnimat zvuky. Clovék dokaze slySet frekvence pfiblizné v
rozmezi 20 az 20 000 Hz. Proces vedeni zvukové viny, jeji transformace a nasledna cesta
k lidskému mozku je samoziejmé komplikovany d¢j, ale pro potieby této prace se
spokojme pouze s piiblizenim pojml vzdusné a kostni vedeni, které¢ v diagnostice sluchu

a tedy 1 v této praci, hraji vyznamnou roli.

Zvuk je ptivadén do vnitiniho ucha dvéma cestami. Velkou ¢ast zvuku ¢loveék slysi
prostiednictvim uSniho bubinku. Bubinek pievadi zvukové viny na vibrace a ty se
dostavaji do wvnitiniho ucha. Vibrace ale také vstupuji piimo (,,obchazeji bubinek®),
prostiednictvim kosti lebky. Odtud tedy pojmy vzdusné a kostni vedeni. Vice také viz

kapitoly 3.2.1 a 4.1.3.

kiistia sistroji okynko  hiemyid' inad
bubinku

avukoved kovadlinka timinek fasnara téliska

Enstachova trubice

Obr. 1. Lidské ucho (prevzato z[{20])
-14 -



Diagnostika poskozeni sluchu probihd na zakladé vysledkt vysetfeni sluchové

funkce. Jednotliva vysetfeni Ize rozdélit do dvou zakladnich skupin:
- metody subjektivni audiologie (vyzaduji spolupraci pacienta),

- metody objektivni audiologie (nevyzaduji spolupraci pacienta).

3.1 Subjektivni audiologie

Jedna se o soubor zékladnich vySetieni sluchu, jejichz uspésné provedeni zavisi na
spolupréci vySetfované osoby. I pfesto, ze ve srovnani s objektivnimi metodami jsou

zatizeny fadou chyb, jejich role v diagnostice je nezastupitelna.

Jednim zcili této prace je pravé na zakladé vysledkd bézné provadénych
vySetieni, coz bezesporu subjektivni metody jsou, pfipravit alesponn ¢astecné objektivni
sluchu. V tomto systému budou hrat nejvyznamnéjsi roli vysledky prahové audiologie,

tedy subjektivni metody analyzy sluchu.

3.1.1 Klasicka zkouSka sluchovd

Klasickou zkouskou sluchovou nazyvame ocenovani sluchu pomoci fe¢i. Soucasti
tohoto vySetfeni jsou i zkousky, vyuzivajici zvuku kovovych ladicek. Klasickd zkouska
sluchové fe€i 1 zkouska ladickami jsou i dnes dulezitym orienta¢nim kritériem pfi

posuzovani poruch sluchu.

Klasicka zkous$ka sluchové reci — zkouska ma dvé neoddélitelné Casti a pii obou
je zjistovano slySeni a rozuméni slov. VySetfuje se jednak hlasitou feci a jednak Sepotem.
Vzdalenost od vySetfovaného, ze které jsou slova pfediikavana, se postupné zvétSuje az do
okamziku stanoveni nejvétsi vzdalenosti, ze které jeste slysi, rozumi a bezchybné opakuje.
Urcené vzdalenosti slouzi jako kritérium pro posuzovani stupné sluchové ztraty, ukazatel
na mozny typ poruchy sluchu a voditko pro odhad audiometrické kiivky vzdusného

vedeni.
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Zkouska ladi¢kami — ladicky jsou kovové nastroje, pro generovani definovanych
jednoduchych tont. Pti vySetfovani pomoci ladi¢ek posuzujeme akusticky vjem pacienta
pfi vzdusném vedeni (umisténi u usniho boltce) a vedeni kostnim (patkou piilozeno na

urcitou ¢ast lebky). Tyto zkousky pomahaji k urceni typu poruchy sluchu.

Zakladni zkousky ladi¢kami jsou pojmenovany podle svych autord: Weberova,

Rinneho, Schwabachova [13].

3.1.2 Prahovad audiometrie

Cilem audiometrického vySeteni je urcit individudlni prah sluchu vzdusného a
kostniho vedeni u vySetfované osoby. Individualni prah sluchu se ve velké vétsing ptipadt
lisi od prahu idealniho a urcuje, o kolik siln€jsi musi byt zvuk, aby ho vysetfovany prave

zaslechl, v porovnani s intenzitou 0 dB.

Ur€eni individualniho sluchového prahu vyzaduje opakovana méfeni na kazdé
provétované frekvenci. Prah je stanoven jako hodnota nejmensi intenzity zvuku, kterou

vySetfovany zaslechl nejméné v poloving piipada.

Prah vzdusného a kostniho vedeni pro Cisté tony se vySetiuje pomoci audiometru,
nahlavnich elektrodynamickych audiometrickych sluchatek a specialniho kostniho

vibratoru [21].

Obr. 2. Audiometr AS216 firmy Interacoustics (prevzato z[10])

Pozn.: Audiometr je tonovy generator, ktery umoziuje vySetfit sluchové vjemy pii
expozici Cistych tont pii rizné intenzit¢ zvuku.
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3.1.3 Specialni audiometrické vysetiovaci metody

Jedna se o rozsahlou skupinu vySetieni, pficemz kazdé z nich se specializuje na

konkrétni poruchu sluchu, kterou ma prokazat nebo vyloucit.

Prevodni poruchy sluchu — princip téchto zkousSek spociva ve faktu, Ze nemocny
udava sluchovy vjem vyvolany kostni cestou do postizen¢ho ucha nebo hiife slysiciho bez

ohledu na to, kde je na lebku pfilozen zdroj zvuku.

Senzorineuralni vady sluchu — u téchto vad je nutno vzdy rozliSovat, zda je
pfi¢inou vady sluchu postizeni struktury vnitinitho ucha nebo struktura sluchové drahy.
Velka cast audiometrickych zkousek, které¢ se pouzivaji k tomuto rozliSovani, se opira o
fakt, ze kazdé¢ zesileni vnéjsiho zvuku musi také zpusobit subjektivni zvySeni hlasitosti. Pti
postizeni sluchovych bun€k hlemyzd¢ vsak plati, Ze i malé zvySeni intenzity zplsobuje

velky nardst hlasitosti (Recruitment fenomen).

Sumova audiometrie — tyto metody prové&fuji sluchovou funkci pii Sumovém
pozadi. Sum maskuje prahové hodnoty a ke sluchovému vijemu &istého tonu je tedy tieba

vyssi intenzity stimulace. Maskovaci efekt Sumu je u riznych typt poruchy sluchu rizny.

Sluchova adaptace a inava — je vySetfovana z diivodu prognostického posouzeni
reaktivity ucha na hlukovou zatéz a adaptacni kapacitu. Dal$im diivodem pro tato vysetieni

je schopnost diference senzorineuralnich vad sluchu kochlearniho a retrokochlearniho

typu.

3.1.4 Vysokofrekvencni audiometrie

Bézné audiometry generuji méfici tony v intervalu 125 — 8 000 Hz. Lidské
sluchové pole je vSak daleko $irsi. Vysokofrekvencni audiometry jsou uréeny k méfeni
prahu sluchu vybranych kmitoctd nad kmitoc¢tovym pasmem béznych audiometrti az do
20 000 Hz. Zvyseni prahu sluchu pro vysoké kmitocty se mize projevit diive, nez se
objevi zmény v bézném audiogramu, coz je vyznamné pro posuzovani pracovniki z

hluénych provozi [21].
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3.1.5 Slovni audiometrie

Prahova audiometrie Cistymi tony neposkytuje komplexni obraz o kvalité sluchu
predevsim proto, ze sluch je testovan jednoduchymi zvuky — Cistymi tony, které se v

bézném zivoté vyskytuji ziidka [16].

Clovek slysi a rozumi zvukovému signdlu — rozumi lidské feci. Vysledkem
zvukového vnimani neni jen ,,slySeni* zvuku, ale ve vétSin€ pripadi to musi byt predevsim
,»porozumeéni® feci. Vlastni slySeni je jen jednou (byt dulezitou) podminkou, ktera

umoziuje ¢lovéku fecovou komunikaci.

Metodu, ktera dovoluje posoudit schopnost rozuméni — diskriminace, nazyvame
slovni nebo fecova audiometrie. Stimulacnim signalem pii tomto vySetfeni je vétSinou
slovo. Zaznam nazyvame slovni audiogram. Jedna se o kfivku procentualniho vyjadieni
po¢tu rozuménych slov v zavislosti na intenzit¢ jakou byla piehravana - viz Obr. 3.
Vyznamnou Ulohu hraje specidlni sestava slov, ktera je pifi vySetfeni pouzita. Slova musi
byt obvykla a znama. Musi byt proporcionalné zastoupena slova jedno, dvou a
viceslabi¢na. Pomér slovnich druhti musi odpovidat jejich frekvenci v hovorové feci a

musi byt zastoupena slova obsahujici hlasky vysokych frekvenci [13].
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Obr. 3. Slovni audiogram
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3.1.6 Audiometricka kabina

Vysetteni sluchového prahu je tieba provadét vyhradné ve vhodném akustickém
prostiedi, nejlépe v audiometrické kabiné (také nazyvané ticha komora). Takova kabina je
profesionalni vyrobek s definovanymi akustickymi vlastnostmi (zvukovym utlumem),
odhlu¢néné panelové konstrukce s vétranim a osvétlenim, specialnim oknem a dvefmi,
uréeny k snadné vestavbé do odpovidajici mistnosti. Mimo kabinu instalovany audiometr
je propojen se sluchatky, kostnim vibratorem a signalizaci, eventualné reproduktorovou
soustavou uvniti kabiny. Pfi slovni audiometrii je tfeba zajistit odposlech reprodukovanych
slov jak ze zdroje, tak i jejich interpretaci vysetfovanou osobou. Hodnoty utlumu kabiny
pro jednotlivé kmitoéty jsou odvozeny z pozadavki normou piedepsanych akustickych

podminek pii méfeni prahu sluchu (ISO 8253-1) [21] .

Obr. 4. Audiometricka kabina Sibelmed (prevzato z[22])
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3.2 Objektivni audiologie

Jako objektivni audiologii oznacujeme takova audiologicka vysetfeni, pfi kterych

se nevyzaduje aktivni spoluprace pacienta. Zakladni vySetfeni 1ze rozdélit do dvou skupin:
- metody akustické (tympanometrie, OAE otoakusticka emise),

- metody elektrofyziologické (vySetieni pomoci evokovanych potenciali).

3.2.1 Tympanometrie (impedancni audiologie)

Tympanometrie je vySetieni pouzivané k testovani funkce stfedniho ucha,
pohyblivosti bubinku a kustek stfedniho ucha zménou tlaku vzduchu v us$nim kanalku.
Metoda spo&iva v méfeni mnozstvi akustické energie odrazené od bubinku. Cast energie
dopadajici na bubinek je pfenasena dale na stiedousni systém a dale pak do vnitfniho ucha.

Cast energie se viak od bubinku odrazi. Cim je bubinek poddajngjsi, tim vice energie se

ptenese do stfedniho ucha a naopak.

Tympanometrické vysetfeni patii do skupiny zakladnich tkont bézné provadénych
ve vétsiné ORL ordinaci. S ohledem na jeho dulezitost a Cetnost provedeni je jeho
implementace vyznamnou soucasti praktické realizace navrzeného systému vySetieni

sluchové funkce. Podrobnéji viz kapitola 4.1.5. Tympanometrie.

Obr. 5. Tympanometr Maico MI124 (prevzato z[10])
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3.2.2 Otoakusticka emise

Do ucha jsou poustény specialné¢ upravené akustické stimuly. Normalné funkéni
sluchové buiky tvoii jako odpovéd velmi slaby zvuk, ktery lze zachytit citlivymi
mikrofony. Tento jev se nazyva otoakusticka emise. Jeji existence potvrzuje normalné
funkéni sluchovy aparat vnitfniho ucha. Neexistence otoakustickych emisi vyvolava
podezieni na vadu sluchu. Pouziva se jako jednoduchd, pfesnd a neinvazivni metoda

pfedevsim u malych déti.

3.2.3 VySeti‘eni pomoci evokovanych potencidlu BERA

Zvukovy signal musi byt nejen slySen, ale 1 uvédomovan. Uvédoméni (rozuméni)
nastava v korové casti temporalniho laloku mozku. Od smyslovych Cortiho bunck
vnitiniho ucha az k oblasti sluchové kiry se vjem dostava po sluchové draze ve formé
velmi slabého bioelektického signalu. K méfeni existence a ¢asového pribchu takto
vzniklé bioelektrické aktivity sluchové drahy se v audiometrii pouzivda metod, které
vyuzivaji evokovanych potencidll. Potencidlem je zjednoduSené nazyvan kazdy
bioelektricky impuls, ktery se objevuje pii aktivni ¢innosti nervovych drah a mtze vznikat

bud’ spontdnné vnitini ¢innosti organti a nebo na zakladé podrazdéni — evokace.

3.3 Expertni systémy

Expertni systém je definovan jako pocitacovy program, simulujici rozhodovaci
¢innost experta pii feSeni slozitych uloh a vyuzivajici vhodné zakédovanych, explicitné
vyjadienych znalosti, pfevzatych od experta, s cilem dosahnout ve zvolené problémové

oblasti kvality rozhodovani na urovni experta [6].

3.3.1 Struktura expertniho systému
Expertni systém tvoii tyto zakladni prvky (jejich vzajemné vazby ukazuje Obr. 6):

- bazi znalosti,
- inferen¢ni mechanismus,

- 1/O rozhrani (uzivatelské, vyvojové, vazby na jiné systémy),
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- vysvétlovaci modul,

- modul ziskavani znalosti.

Znalosmiinienyr, domeénoyy expert, ..

MEFid pfistroje, prograny,

databaze, ...
Ba losti ¥ .
aze znalost Modul ziskawani
j - zhal osti
' "
Rozhim@ni k jinm
hyavEd ovad Infierendi systambim

rmodul — rmedani zrmus ]
—_—

Livatelske rozhani

-

LiEi\-'a'-ceI .
Obr. 6. Architektura expertniho systému

Baze znalosti obsahuje znalosti z urCit¢é domény a specifické znalosti o

feSeni problémil v této domén€. Znalosti mohou byt nejriiznéjsiho charakteru:

od nejobecnéjSich znalosti az po znalosti vysoce specificke,
- od ,,ucebnicovych* znalosti az po znalosti ,,soukromé*,
- od exaktné prokdzanych znalosti az k nejistym heuristikam,

- od jednoduchych znalosti az po metaznalosti (tj. znalosti o znalostech).

Pro reprezentaci znalosti jsou nejcastéji pouzivany tyto prostredky:

- matematicka logika,
- pravidla (rules),

- rozhodovaci stromy (decision trees),
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- sémantické sité (semantic nets),
- ramce a scénafe (frames and scripts),

- objekty (objects).

V pribchu feSeni konkrétniho problému se vytvaii baze faktd, ktera
obsahuje data k feSenému problému (vstupni Udaje a postupné odvozované

vysledky).

Inferenéni mechanismus obsahuje obecné (doménoveé nezavislé) algoritmy
schopné fesit problémy na zaklad¢ zadanych fakti pomoci manipulace se znalostmi
z baze znalosti. Typicky inferenéni mechanismus je zalozen na inferencnim
pravidle pro odvozovani novych poznatkii z existujicich znalosti, strategii

prohleddvani baze znalosti [6].

Diulezitou schopnosti inferenéniho mechanismu je zpracovani neurcitosti.
Neurcitost v expertnich systémech se mize vyskytovat jednak v bdzi znalosti a

jednak v bazi faktl. Zdroje neurcitosti jsou:
- nepfesnost, nekompletnost, nekonzistence dat,
- vagni pojmy,
- nejisté znalosti.

Neur¢itost miize byt reprezentovdna a zpracovavdna napi. pomoci

nasledujicich pfistupt a prostredka [6]:

pravdépodobnostni (Bayesovské) piistupy,

faktory jistoty,

Dempster-Shaferova teorie,

fuzzy logika.
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4 EXPERIMENTALNI CAST

V této ¢asti jsou popsany postupy navrzené a realizované pii feSeni této prace.
Nejdiive jsou vysvétleny jednotlivé implementace pro zefektivnéni konkrétnich vySetfeni.
Jedna se o skupinu zékladnich vySetfeni, které ORL l¢kat provadi kazdodenné v rdmci své
praxe. Teoreticky ramec jednotlivych vySetieni byl popsan v pfedchozi ¢asti této prace. Na
zaklad€ navrzenych zefektivnéni téchto vySetieni byl realizovan modularni systém Fowler,
na jehoz zaklad¢ nésledné doslo k realizaci podptirn¢ho expertniho systému diagnostiky.
Systém Fowler vedle zapouzdieni jednotlivych vySetfeni do komplexniho systému také
funguje jako rozhrani mezi méficimi piistroji, databazi pacientli a dal§imi softwarovymi
nastroji tfetich stran. Téchto funkci bylo vyuzito pfi budovani jiz zminiovaného expertniho
systému, kdy Fowler poslouzil jako zakladni modul pfi tvorbé tréninkové mnoziny tohoto
expertniho systému. Zavérem je prezentovan experiment, kdy expertnimu systému byla
pfedlozena skupina novych zaznamia vySetfeni a byla demonstrovana jeho schopnost
oznacit ty vzorky, kde na zakladé definované znalostni baze Ize predpokladat mozné riziko

vyskytu onemocnéni otosklerdzou.

4.1  Zefektivnéni konkrétnich vySetieni

V nasledujicich bodech budou postupné popsany nékteré soucasné platné postupy
vySetieni a jejich implementace a zefektivnéni ve formé modult systému Fowler. Vedle
aplikace inteligentnich metod v diagnostice je systém postaven na principech SirSiho
uzivatelského uplatnéni. Pro praktické nasazeni neni vhodné, aby systém pouze vykonaval
svou specifickou funkci ve formé¢ hodnoceni vysledkl jednotlivych vySetteni, ale aby také
poskytoval prostfedky pro jejich ziskavani, archivaci a prezentaci. To plati obzvlaste
vsituaci, kdy vySe zminované ukony nejsou doposud dostateéné softwarove
implementovany a tedy ziskani vstupti pro naslednou analyzu by vyzadovalo dalsi
zatézovani 1ékaiti v podobé ruc¢niho zadavani do nového systému. Vytvorime-li komplexni
feSeni, nejen ze centralizujeme potiebna data do jednoho celku, ale ziskame vlastnost,
ktera by méla byt dostateCnou motivaci uzivatele (Iékafe), aby systém vyuzival

v kazdodenni praxi.

-4 -



VySetfeni popisovand v predchozi ¢asti maji vedle své teoretické podstaty
nepochybné také své praktické postupy provedeni. Ty se odvijeji nejen od metodiky
vySetfeni, ale jsou také vazany na technické prostiedky, které jsou v soucasnosti v
ordinacich k dispozici. Pro samotna vySeteni je 1ékat samoziejmé dle své specializace a
finan¢nich moznosti vybaven potfebnymi piistroji, umoziujicimi provedeni vySetieni.
Vysetteni jako celek evidentné nekon¢i namétenim hodnot. Tato myslenka se také promita
do celé koncepce navrzeného systému a bude pfiblizena v nasledujicich podkapitolach.
Nezanedbatelnou soucasti systému je prace s namétenymi daty. Lze ji shrnout v téchto

bodech:

- numerické vyhodnoceni naméfenych dat,
- posouzeni prab&ht kiivek, které data v grafické prezentaci vytvareji,
- ulozeni dat pro archivaci,

- podle vysledki vysetfeni odvozeni diagnozy a nasledné zapsani dat do karty

pacienta (nejen papirové, ale i v ambulantnim programu).

Téchto a podobnych ukoni je béhem vysSetfeni velké mnozstvi a v jejich nedostatecném

zpracovani je spatfovano slabé misto soucasného stavu.

Praxe stale nuti 1¢kate i zdravotni sestry vysledky ruéné n€kolikrat ptepisovat, dopocitavat
a kompletovat. Mnohdy tak samotné méfeni je jen zlomkem casu potiebného k provedeni
celého vysetfeni. Postupy vedouci k zefektivnéni jednotlivych vySetifeni, minimalizaci
redundantnich tikont a centralizaci do jednoho systému jsou implementovany v navrzeném

systému. Popis feseni jednotlivych vysetfeni je uveden v nasledujicich kapitolach.

4.1.1 Klasicka zkouSka sluchové reci

Pacient je otocen bokem k I¢kafi, sestra mu jednou rukou ohluSuje opacné ucho
pomoci Byranyiho ohlusovate a druhou dlani stini jeho pohled na vysetfujiciho.
Vysettujici pfediikava slova a postupné zvétsuje vzdalenost od vysetfovaného, az nalezne
nejvzdalenéjsi bod rozuméni. Podobné je vySetfovano i druhé, hlfe slySici ucho.
Vysetfovani Sepotem se 1isi jen tim, ze nevySetfované ucho je ohlusovano pomoci tlaku na

tragus [13].

-25-



Vysledky jsou posuzovany ve tiech faktorech:

= vzdalenost (urCuje stupenn sluchové ztraty) - za normalni sluch je povazovano,

rozumi-li vySetfovany Sepotu ze vzdalenosti 6 metru,

= rozdil rozuméni mezi Sepotem a hlasitou Fec¢i (moznost senzorineuralni poruchy

kochlearniho typu),

= rozdil v rozuméni vysokofrekvencnich a nizkofrekvenc¢nich hlasek (vypovida o

charakteru pribéhu audiometrické kiivky vzdusného vedenti).

Znaceni:
Hlasitafe¢  ...... V (vox)
Sepot ... Vs (vox sibilant)

O vysetfeni pacienta s normalnim sluchem se provede tento zapis:
6m—V—6m; 6m-—"Vs— 6m,

kdy ¢islo nalevo od znacky udéva hodnotu pro pravé ucho a naopak. Porucha

sluchu vpravo by tedy byla zapsana takto:

dm —V —6m; 2m— Vs — 6m.

Realizovana zefektivnéni

Vzhledem k metodé vySetfeni postacuje pouze naméfené hodnoty zaradit do
databaze vySetieni konkrétniho pacienta a umoznit snadny pienos do ambulantniho
programu. Toto vySetfeni se provadi soucasné¢ se zkouskou ladickami a tak i navrzené

rozhrani tato vySetieni sdruzuje.

Lékar bude vysledky vySetfeni postupné zapisovat do formulafe systému Fowler
(v ptipad¢ omezené mnoziny pouze vybere piislusSnou hodnotu) a po dokonceni provede
export do ambulantniho programu (systém Fowler v souCasnosti podporuje export do 4
nejbéznéjSich ambulantnich programl pouzivanych v ordinacich, vice viz 4.2.3).
VylepSeni u téchto vySetfeni spoc¢ivd v urychleni zapisu vysledk a jejich ulozeni v

digitalni podobé.
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Obr. 7. Diagram zpracovani vysledkii vysetieni sluchu a ladicek

4.1.2 ZkouSky ladickami
Zkouska ladickami se provadi tfemi zakladnimi metodami.

Weberova — srovnava kostni vedeni obou u$i. Zvukovy vjem u symetricky
slySicich usi zlstava lokalizovan ne¢kde uprostfed. Je-li jedno ucho hiife slySici, vznika

jednostranny akusticky vjem.

Rinného — srovnava uroven vzdusného a kostniho vedeni téhoz ucha. Lepsi
subjektivni vjem vzdusného vedeni — Rinné pozitivni — u senzorineuralni vady sluchu.
Intenzivnéjsi vjem zprostiedkovan kostnim vedenim — Rinné negativni — u poruch

ptevodniho typu.

Schwabachova — srovnava kostni vedeni pacienta a vysetfujiciho (nejmensi

prakticky vyznam, zastarald) [13].

Obr. 8. Weberova, Rinného a Schvabachova zkouska (prevzato z[13])
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Znaceni:

Weber ... W  (laterizuje —*; nelaterizuje =)
Rinné ... R (pozitivni +; negativni - )
Schwabach ...... Sch (normalni norm. , prodlouzen prodl. , zkracen zkr.)

O vysetieni pacienta s normalnim sluchem se provede tento zapis:

o= W = + R + norm. Sch. norm.

Pro piiklad pfevodni porucha vpravo by byl zapis tento:

— W = - R + prodl. Sch. norm.

Realizovana zefektivnéni

Vysetieni je v praxi provadéno spoleéné se zkouskou sluchové feci. Zefektivnéni
téchto vysetfeni bylo jiz popsano v bodé 4.1.1. Jedna se pievazné o jednoduchou formu
zadavani do formulafe pomoci vybéru z ptreddefinovanych hodnot, rychly export do

ambulantnich programtl a archivaci v databazi.

4.1.3 Prahova audiometrie

Jak jiz bylo uvedeno dfive, vySetfeni prahu sluchu lze rozdélit na vySetieni
vzdusného vedeni a vedeni kostniho. Jsou provadéna vétSinou soucasné, ale pro néktera
ovéfeni postacuje vySetfit pouze vedeni vzduSné. VySetfeni prahu sluchu vzdu$ného
vedeni zahajuje vlastni audiologickd vySetfeni (pfedchdzi slovni audiometrii,

tympanometrickym vySettenim aj.).

Po instruktdzi je pacient usazen do audiometrické kabiny, jsou mu nasazena
sluchatka a do ruky je mu dano signalizacni zafizeni (tlacitko). VySetieni zaCina lépe
slySicim uchem a ténem 1 000 Hz. Postupné je zvySovana intenzita vySetfovaného tonu,
dokud ho vysetfovany neuslysi a neda signal tlaCitkem. Tén je poté ztlumen, piipadné
pterusen a postup zopakovan. Udana hodnota je zaznamenana v tom piipadé, nelisi-li se od
ptedchozi. Stejnym zplsobem jsou nalezeny a oznaceny sluchové prahy tonu ostatnich
frekvenci v nasledujicim poradi: po 1 000 Hz pokracuji tony vyssi 2 000 Hz, 4 000 Hz,
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8 000 Hz. Po dosazeni horni vySetfované hranice pak 6 000 Hz, 3 000 Hz, 1 500 Hz. Poté
je zkontrolovan prah na frekvenci 1 000 Hz a pokracuje se do oblasti frekvencné nizsi 500

Hz, 250 Hz, 125 Hz.

Po skonceni vySetfeni vzdusného vedeni sluchatky je nasazen kostni vibrator.
Vysetieni zacind hife slySicim uchem, protoze tento postup zjednoduSuje ohlusovani
maskovaného, tedy lépe slySiciho ucha. Opét se oznacuje hladina nejniZsi intenzity, kdy
pacient uda sluchovy vjem. Hladina se kontroluje opakovanim. VySetfuje se v
nasledujicim sledu: 1 000, 2 000, 4 000 Hz. Pak 3 000, 1 500 Hz, opakuje se 1 000 Hz a

vySetfeni je dokonceno na 500, 250 Hz.

AUDIOGRAM 15. 4. 2006 22:23
Leékar
WyEetiuic:
Audiometr:
DATA PACIENTA
Rodné éislo: Vel
Pijmeni: Popitovna;
Jméno:
dx sin
125 Bs0 s00 1000 2000 4000 2000 1?5 250 S00 1000 2000 4000 2000
10 1500 3000 &000 Hz 1500 3000 000 Hz
0
10 Jrommmmm e
20 FTT T
;
1
E L e A S
f . 1 L r T
B Huini ity ittt et et shutl Sty Rt St
| : i I R T
e e e
| X i R -
LU ittt et e et St
i ' i 1 ' 1 | 1 ' H
L R e e e e e Rk REE b
| : i Lo o
a0 i.------r------:------1---:---,---+--1'---'r---:
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dE dEb

Obr. 9. Audiogram

Na piedchozim obrazku je znazornén vysledek audiometrického vySetfeni vzdusného a

kostniho vedeni osoby s mirnou percepcni nedoslychavosti.
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Znaceni:

dx ...... pravé ucho
sin ...... levé ucho
O .... prahova hodnota vzdusného vedeni pravého ucha
—x—

.. prahova hodnota vzdusného vedeni levého ucha

... prahova hodnota kostniho vedeni pravého ucha

... prahova hodnota kostniho vedeni levého ucha

Prahova audiometrie patii k nejzakladnéjsSim a nejcastéji provadénym vysSetfenim.
Z prub¢hu kiivek se urCuje typ mozné poruchy sluchu, stanovuje mira poskozeni aj.
Existuje vSak i cela fada predpist, které vyzaduji pfesné vyjadieni stavu sluchu jednotnym
symbolem (Cislem). Jednd se napf. o posouzeni schopnosti fidit motorové vozidlo,
vhodnost zafazeni do zaméstnani a dal$i. Kromé toho musi také existovat moZznost
vzajemného porovnani jednotlivych vysledkii mezi riznymi pracovisti nebo u jednotlivych
pacienti v Case. Mezi nejvyznamnéjsi kritéria posouzeni stupné sluchové ztraty z

audiogramu patii:

a) posouzeni prubéhu kiivek,
b) posouzeni pruméru fe¢ovych nebo ISO frekvenci,
c) vypoctem procenta dle Fowlera.

Procento dle Fowlera je povazovano za nejuniverzalnéjsi parametr kvantifikujici

stav sluchu vychazejici z audiometrického vysetieni.

v

Rozsifenym kritériem zaloZzenym na hodnoté Fowlera je napi. diagram pro
hodnoceni profesnich vad sluchu MUDr. Mojmira Lejsky uvedeny na nasledujicim

obrazku [13].
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SEUPINA ZTRATY SLUCHU DLE VEKU Bez probigmi
Lékaf: [ 15 4 2006 22703
DATA PACIENTA
Rodné éislo: ek 41
Phijmeni: Pojistovna:
Jméno:
Yo Fow -
Metmoc z povoland
S i
Prefareni
1
l d
Zyyieny dozor
40 e
30 / Bez problémil
20 / o
i’

/ Fyziol presbyakuze
10 /
/ I

0 20 30 40 s0 €0 70 let

Obr. 10. Diagram zarazeni do skupiny ztraty sluchu

Tabulka 1: Procenta dilleZitosti frekvenci pro vypocet ztraty sluchu dle Fowlera

Sluchova ztrata v % dle Fowlera
ztrata Odpovidajici frekvence (Hz)

sluchu (dB) 500 1000 2000 4 000
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2.9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,2 2,7
25 3,7 7,7 9,8 3,8
40 49 10,2 12,9 5,0
45 6,4 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
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70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15 29.9 39,2 14,9
95 15 30,0 40,0 15,0

Vypocet procenta Fowlera

Vypocet se provadi pomoci specialni tabulky, kde je kazdé sluchové ztraté v dB
pfifazen pocet procent. Vyjadieni procenty odpovidd komunikacni dillezitosti ptislusné
frekvence. Za zaklad je brana ztrata sluchu vzdusného vedeni na frekvencich 500, 1 000,
2 000, 4 000 Hz. Procentualni hodnoty na jednom uchu se s¢itaji. Vypocet celkové ztraty
se provede vzdjemnym odectenim hodnot namétenych u jednotlivych usi, rozdil je vydélen

Ctyfmi a takto ziskand hodnota se pficita k 1épe slySicimu uchu.

B—-4
4

F= + A (1)
kde A je % ztraty 1épe slysiciho ucha,
B je % ztraty hafe slySiciho ucha,

F je % celkové ztraty sluchu dle Fowlera.

Realizovana zefektivnéni

Velka skupina audiometrickych pracovist stale provadi zapis pouhym odecitanim
hodnot z audiometru a jejich vyznacenim do tiskopisu pomoci barevnych tuzek. Poté je
proveden vypocet ztraty dle Fowlera a to prostfednictvim vytisku tabulky a rucni
kalkulacky. Tyto tkoly provede audiometrickd sestra a vysledky pfedava l¢kati. Ten po
posouzeni a piipadnych dalSich vySetfenich provede zapis do dekurzu (denni zdznam o
pribéhu nemoci a oSetfovani), véetné opsadni naméfenych hodnot. Tiskopis vySetfeni je
nasledné ulozen do kartotéky audiogrami. Nektera pracovisté pro méfeni vyuzivaji
software dodavany s audiometry, ale jedna se pfevazné o nastroje vizualizujici méfeni a

umoznujici ulozeni a tisk vysledkti. Tyto softwarové nastroje nejsou mezi lékati prilis
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oblibené. Problém je v jejich pfiliSné autonomnosti — neexistenci provazanosti s
ambulantnim programem, kdy nelze sdilet databaze pacientl, exportovat zaznamy atd.
Pri¢teme-li k tomu nutnost neustalého opisovani osobnich Udaji pacienta, vysledku
vySetfeni a faktor ,,obavy zdravotnich sester z vypocetni techniky®, dostaneme se na jiz

zminovanou metodu tiskopisu a barevnych tuzek.

Kupodivu ani vypocet ztraty dle Fowlera neni Casto nijak softwarové upraven.
Pokud nastroje existuji, jedna se o tabulkové zpracovani na principu Microsoft Excel, ale

opét neexistuje propojenost s audiometrem ani ambulantnim programem.
StéZejnim cilem pro vylepSeni tohoto vySetfeni bylo odstranéni vSech prepisovani
a rucnich vypoctl. Jednalo se o tyto tkoly:
- realizaci propojeni audiometru s PC a tim umoznéni systému ziskavat online
ptistup k métenym datim,
- ptipravu tisku a exportu do grafickych soubort,

- algoritmizaci a naslednou implementaci vypoctu hodnoty ztraty sluchu dle

Fowlera, stfedni hodnoty ztraty pro fecové frekvence, aj.,

- realizaci komunikace mezi jednotlivymi pocitac¢i vramci lokdlni sit¢ -
obvykle I¢ékat a sestra pracuji na riznych pocitacich a je vhodné sdilet a predéavat
informace,

- implementaci propojeni s nejcastéji pouzivanymi ambulantnimi programy
(produkty tfetich stran) a tim ziskdni osobnich udaji pacienta pfimo z jiz
zavedenych databazi a stejné tak ve finale moznost nakopirovani vysledkl do

dekurzu téchto programti.

-33 -



NavzZeny systém

Audiometricka kabina //
- =

if Audiometr
. J / JPC sestry
| 17 N\

L— 1 "Rsoa

... LAN (WIFI)

= N Ambulantni program

=]

Obr. 11. Provazanost navrzeného systému Fowler

Vyse popsané ukoly byly implementovany ve form¢ programovych modult, které
byly nésledné zaclenény do systému Fowler. Cely systém jiz od pocatku pracuje s daty v
digitalni podobé a je tedy vyznamné¢ usnadnéno jejich dalsi zpracovani a pouziti. Jedna se

o tyto funkce:

Porovnani audiometrickych nalezti: audiometrické kifivky je mozné porovnavat,

graficky i numericky, v zavislosti na pfedchozich vySetienich - viz Obr. 12.

Tato funkce vychdzi zpozadavku lékatt, ktefi systém testovali a povazuji ji za
vyznamnou pomucku pii celkovém pohledu na audiometrické nalezy jednotlivych

pacientli v pribehu sledovani.

Méreni s porovnanim: na stejném principu jako porovndni nalezti byla
implementovana i tato funkce. Métfeni nového zdznamu probiha s podkresem kiivkou
z predchoziho vysetteni (je-1i k dispozici).

Tato funkce vychazi z pozadavku audiometrickych sester, které systém testovaly a
povazuji ji za vyznamnou pii provadéni opakovanych audiometrickych vySetfeni.
Vypoéty a hodnoceni vysledku: jak jiz bylo uvedeno v piedchozich bodech,
v piipad¢ audiometrickych vySetieni systém automaticky provadi vypocet ztraty

sluchu dle Fowlera a stiedni hodnoty ztrat pro dané frekvence. Tyto hodnoty spolu
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sinformaci o ve€ku pacienta, kterd je v systému implicitné zndma, umoznuji
algoritmizovat néktera dalsi kritéria uzivana v ORL Iékafstvi. V soucasnosti jsou

realizovana tato kritéria:
= zafazeni do skupiny ztraty sluchu dle véku (Obr. 10),

= provedeni hodnoceni sluchu dle Piil. 2. Vyhl. 40/2000 Sb. Ministerstva prace a

socialnich véci (Obr. 13),

= pfifazeni stupné poskozeni sluchu dle WHO (World Health Organization)
Tabulka 2. obsahuje originalni definice téchto  stupnta [26].

Softwarova implementace vznikla ve spolupraci s MUDr. Jakubem Drsatou

z Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Audiogram (pro.zavienis uloZenim stiskngte E5)

Soubor  Kopirovan

AUDIOGRAM 27.2,2008 1245

Lélsaf" _ | Hapirovat do dekurzu ][Kopirovat Jako prevencw]
Xﬂif:unj;;{ 25276 E Tisk audiugraymu ][ Tisk véye, prevence ]
DATA PACIENTA | Tabulka wys ][ Ukoncit pacierta ]

Rodné éfslo: Wik 47
et Pojitovna o
Jmeno; [ Pidst wy3etfent ] [ Seznam vyletfeni ] [ﬁ} __
dx sin Reiim porovnavani

[#]vybarvavat
125 ES0 00 4000, 8000 SO0 1000 200D
Soo 3000 €000 Hz 1 3000 Hz|
T T
;

e

100 [+

110

120
[=)]
Ao b Abl]
2722008 1215 13,2, 2008 1221 Rozdil (13 dnii} E
Fower: 42 3 % (cke: 30,3 %)(sin 76.4 %) 488 % (db 34 8 %)(sin 908 %) 6.5%  (dx:46%) (sin: 12.4 %)
Priimér: Air {dx 42.00 =in 71.00) Air (dx 4500 =in 86 .00) Air: (dx 3.00) {sin 15.00)
Bone (ox 35 71 sin 42 88) Bore (dx 31 67 sin 47 86) Bone: (dx -4.05) {=in 5.00)

Obr. 12. Porovnani audiogramii
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Hodnoceni &l

SLUCHOWE ZTRATY

pravéucho: 343 % die Fowlera 43.6 dB (4TPTAMWHO)
Levé ucho: 90.6 % die Fowlera 5.0 dB (4FPTAMWHO)
Celkova: 48.9 % dle Fowlera

Skupina ztréky sluchu die wéku (MUDr. Lejska)
Nemoc z povolani
Stupefi shuchovéha pogkozen! (Warld Health Organization)
2 - Stiedné té#ka sluchova porucha

Audiometrickd hodnota:  43.3
41 - 60 dB (lepsi ucho)
Schopnosti:

3 schopena) slyéist a opakovat slova vyslowena zviengm hlasem
we wzdalenosti 1 metr.

Daparuéent:
Shuchadlo je doporudeno
hitep: /S, who.int/pbd/deafnessibearing impairment_grades

Hodnoceni sluchu die PAl.2 Wyhl, 40f2000 Sb.

Stiedné tézka nedoslychavost

Tita Gast programe venikia 78 pomaci MUDx. Jekuba Drdaly

Tabulka 2: Stupné poskozeni sluchu dle WHO (prevzato z[26])

Obr. 13. Hodnoceni sluchu — rizna kriteria

0 - No impairment

25 dB or better
(better car)

hearing problems. Able
to hear whispers.

Corresponding
Grade of impairment | audiometric ISO | Performance Recommendations
value
No or very slight

1 - Slight impairment

26-40 dB
(better ear)

Able to hear and repeat
words spoken in normal
voice at 1 metre.

Counselling. Hearing aids
may be needed.

Able to hear and repeat

into better ear.

2 - Moderate 41-60 dB L Hearing aids usually
. . words spoken in raised
impairment (better ear) . recommended.
voice at 1 metre.
Able to hear some Hear.mg glds neqded. If 1o
3 - Severe impairment | 01730 4B words when shouted hearing aids available, lip-
P (better ear) reading and signing should

be taught.

4 - Profound
impairment including
deafness

81 dB or greater
(better ear)

Unable to hear and
understand even a
shouted voice.

Hearing aids may help
understanding words.
Additional rehabilitation
needed. Lip-reading and
sometimes signing
essential.

Pozn.: Stupné 2, 3 a 4 jsou klasifikovany jako omezujici porucha sluchu.

Hodnota ,,audiometric ISO value* je ziskana jako primér hodnot na frekvencich 500,

1 000, 2 000, 4 000 Hz.
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4.1.4 SISI test

Provadi se na hladiné intenzity 20 dB nad individualnim prahem sluchu pomoci
specialniho tonu. Jedna se o kontinudlni ton, ktery se kazdych 5 sekund automaticky zvysi
o 1 dB na dobu 200 ms. Mé&feni se provadi v sériich po 20ti impulsech a je pocitano, kolik
impulsit okamzitého zvySeni intenzity vySetfovany zaznamend. Kazd¢ pfesné oznaceni
jednoho impulsu se vyjadfuje hodnotou 5 %. Pro kochlearni vadu sluchu je dilezity zisk

80 — 100 %; pro retrokochlearni vadu zisk 0 — 20 %. Ostatni hodnoty nejsou

charakteristicke.
Znaceni.:
pozitivni ... 80 - 100 %
neurcity . 25-75%
negativni ... 0 —20 %.

Realizovana zefektivnéni

Pro toto vySetfeni, stejn¢ jako pro vSechna ptedchozi, bylo dulezité pfipravit sbér,
vizualizaci a uchovani naméfenych hodnot. U vySetfeni SISI testem je jednoznacné
definovan i algoritmus hodnoceni a bylo tedy mozné jeho zaclenéni do systému.

Algoritmus hodnoceni tohoto vySetfeni je znazornén v nésledujicim diagramu.
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[ Vyhodnoceni SIST test
¥

Wyietfend j e povaZovano za
negativei
i=prvtd frekovence

Bylona dané
frelovenci [1]
provedeno
miferi?

Hodnota[i] » 20

BylojiZ wydetfen
vyhodnoceno
jakco pozitivod?

Obr. 14. Algoritmus vyhodnoceni SISI testu pro jedno ucho

Kazdé ucho se vyhodnocuje nezavisle. Pokud néktera z hodnot dosdhne hranice
80 %, je celé vySetfeni hodnoceno jako pozitivni a je tfeba frekvence, kdy bylo pozitivniho
nalezu dosazeno, uvést. Aby vysledek byl klasifikovan jako negativni, musi hodnoty na
vSech méfenych frekvencich mit hodnotu mensi nebo rovnu 20 %. VSechny zbyvajici

ptipady jsou klasifikovany jako neurcity vysledek vysetieni [13].

Uvedeny algoritmus je implementovan ve vytvoreném systému jako jeden z moduld.

4.1.5 Tympanometrie

Tympanometrické vysetieni dopliuje audiometrické a je zcela objektivnim
vySetfenim k posouzeni sluchového aparatu pacienta. Spoluprace pacienta je minimalni.
Postaci, kdyz bude sedét v klidu a omezi mimiku obli¢eje. VySetieni Ize provadét i u

malych déti, pokud se je podafi zabavit a zklidnit.
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Princip této diagnostické metody je zaloZen na zavedeni métici sondy do vnéjsiho
zvukovodu, ktery se tim hermeticky uzavie. Ménicim se tlakem se hodnoti stav blanky
bubinku a ipsilateralni (stejnostranné) i kontralateralni (druhostranné) stapedialni reflexy
ke zhodnoceni tuhosti fetézu stfedousnich kistek. Vysledky jsou zobrazeny na

tympanometrické kiivee [15].

Realizovana zefektivnéni

Jak jiz bylo zminéno, vysledkem tohoto vySetieni jsou tympanometrické kiivky.
Na Obr. 5. vcasti Objektivni audiologie je zndzornén jeden zbézné pouzivanych
tympanometrQ a je zde i patrné, v jaké formé se prevazné tyto kiivky dostavaji k Iékaii —
jedna se o tistény vystup.

I pfesto, Ze moderni tympanometry umoziuji pfipojeni k osobnimu pocitaci, tato
moznost neni prili§ vyuzivana. Programy dodavané k pfistrojim nespolupracuji
s ambulantnimi programy a tedy udaje o pacientech je nutno duplikovat, prenositelnost do
dekurzu ambulantnich programli je mozna pouze omezenou formou, naptf. pomoci
schranky Windows. Software obvykle neni soucasti dodavky piistroje, musi se dodatecné

dokoupit a cena, dle vyjadreni Iékait, neodpovida omezenému piinosu, ktery piinaseji.

Je-1i provedeno bézné tymanometrické vysetteni, 1ékat ziskava grafické vyjadieni
zjisténého stavu ve formé kiivek oznacovanych jako tympanogram a reflexy. Ktivky jsou
vzdy nezavislé pro levé a pravé ucho. Reflexy stiedousnich svali lze snimat pii
ipsilateralni nebo kontralateralni stimulaci riznymi ténovymi podnéty. Nejcastéji je

sledovana odezva na frekvence 500, 1 000, 2 000 a 4 000Hz.

Forma zobrazeni implementovana v navrzeném systému je znazornéna na Obr. 15.
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Tympanometricka vySetieni

£

Saoubar
Tympanometr: | Maico W24 Datum: 18. 3. 2008 10:55
Lékat: Vyietfujici:
PHijmeni: Jméno:
Fodnt EHslo: [ Wik Pojiffovna:

Reflex
Right Left Right | ] Left
3m| ml Ipsi 500 Hz Ipsi 500 Hz
...... . - 0‘15
...... o 0,10
...... P 0,05 R
2o o 5 T
PR ml  Ipsi 1000 Hz T Ipsi 1000 He
...... . - . . 0’15 0,15
..... / A T 010 0,10
...... b L\ 0,05 _ 005 .
S P ° W TG 95 dBHL
-600 300 300 daPa  -600 -300 300  daPa
ml Ipsi 2000 Hz il Ipsi 2000 H=
Ear Value 1.434 ml Ear Value 1.671 ml 0,13 0.13
Complience 0.576 ml Complience 0.71F ml .10 0,10
Pressure 20 daFa Pressure A0 daP'a o.ns s s
Gradient 51 daPa Gradient 51 daPa " a5 dBHL " 75 dBHL
il Ipsi 4000 H= i Ips14000 H=
0,15 0,15
0,10 0,10
0,05 _ 00s .
Tabuka vz, || Tisk | 0 &5 = = =
Obr. 15. Kiivky tympanometrickych vySetieni
Tympanometry, které umoznuji pfipojeni k osobnim pocitacim a jejichz

Realizovana vylepSeni tympanometrického vySetfeni spo¢ivaji v moznosti pfimého

Fowler. Vycet téchto piistroji je uveden v kapitole 4.2.1.

poskytnuta moznost vyuziti automatické klasifikace ktivek - viz Obr. 17.

V zavislosti na charakteru kfivek se jedna o tato oznaceni [13]:

Tympanogram: A, B, C

Reflexy: vybavné, nevybavné (oznacovano symboly +, - ).
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komunikacéni protokoly se podafilo ziskat, 1ze pfimo monitorovat v realizovaném systému

spojeni tympanometru se softwarovymi nastroji navrzeného systému. Ten, stejné jako
tomu bylo u ostatnich implementovanych vysetieni, umoziiuje import dat pacienta
z ambulantniho programu a na druhou stranu export vysledku vysetteni do dekurzu téhoz

programu. Vedle téchto standardnich vylepSeni je pro tympanometrickd vySetfeni




Informace potfebné pro klasifikaci jsou vypocteny pifimo typanometrem,

popiipad¢ modul systému Fowler potfebné hodnoty dopocitava. Jedna se o tyto vypocty:

Tympanogram: implementovany algoritmus urcuje umisténi vrcholu
tympanometrické kiivky a jeji typ. Data popisujici tuto kiivku jsou z tympanometru
ziskavana ve form¢ tabulky zavislosti zmény objemu na tlaku. Za vrchol kiivky je
povazovana maximalni hodnota dosazené zmény objemu. Typ kiivky je poté odvozen

z této hodnoty a tlaku, pfi jakém bylo maxima dosazeno.

Na Obr. 16 je podrobnéji znazornén algoritmus uréeni typu tympanometrické
ktivky. Symbolem y/ml] je zde oznacen vektor objemi namétenych pro jednotlivé tlaky
(méfeno v intervalu <-400,200> daPa); vrchol je bod o soufadnicich x[daPa] a y[ml]
urCujici pozici, kdy objem y dosahl maxima; maxGrad je hodnota maximalniho ristu y.
V zavislosti na typu tympanometrického pfistroje je gradient uddvan v jednotkach daPa

nebo ml.

vrchol = MAX{y[ml])

Me

maxGrad < 10 daPa
{0L0B ml)

vrchol.x< -200 daPa

Obr. 16. Algoritmus klasifikace tympanometrickeé krivky
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Reflexy: pro rozdéleni reflexti je tfeba ziskat hodnotu stahu vybavného reflexu.
Tympanometr automaticky hledd nejnizsi hodnotu akustického tlaku, ktera jest¢ vyvola
vybavny reflex. V piipad¢ ipsilateralnich a kontralateralnich reflexl je zména objemu
(vybavnost) obvykle sledovana po dobu jedné sekundy. Podobné¢ jako tympanogram i
ktivky reflexti jsou po dekddovani vstupnich dat k dispozici ve formé tabulkové zavislosti
objemu na ¢ase. Numerické vyjadieni hodnoty stahu neni obvykle soucasti vystupnich dat
tympanometru. Tympanometrycky modul systému Fowler ji tedy urCuje nasledujicim

vypoctem:

n—1
Stahzh*z% [ml/s] (2)

i=1

kde: & je perioda snimani hodnot objemu (obvykle viadu setin sekundy);

y objem [ml].

Yyhodnoceni tympanometrikého wySetieni

A ... vrchol v intervalu <-200, 200 daPa
B .. bezvrcholova kivka
-10 daPa
gradient mensi nez: nebo  wrchol niZsi nes: ml
0.05
ml

C . vrcholvintervaly <£-400, -200) daPa

[IMepousivat automaticks hodnoceni

Reefley
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Obr. 17. Parametry klasifikace tympanometrickych krivek
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4.2  Softwarova ¢ast reSeni

Vyse popisované moduly systému Fowler byly implementovany do aplikace
systému Windows nazvané Fowler. Pro sestaveni byl pouzit programovaci jazyk C++

v prostiedi Microsoft Visual Studio.

Systém Fowler také tvofi vyznamnou cast v ndvaznosti na navrzeny expertni

’

systém, jehoZ popisu se bude vénovat zbyvajici ¢ast této prace.

Jako uzite¢ny nastroj pro zefektivnéni a zpfijemnéni prace I¢kate a sester je systém
Fowler jiz pouzivin na fadé pracovist ORL po celé Ceské republice. A pravé diky
praktickému a dlouhodobému nasazeni poskytuje prostfedky i k dalsimu védeckému
vyuziti, coz je rovnéz ukazano v experimentu prezentovaném v zavérecné Casti této prace,
kdy data, ziskana dlouhodobym pouzivanim systému Fowler, poslouzila jako zéaklad
tréninkové mnoziny neuronové sité, jakozto vykonného jadra expertniho systému pro
podporu diagnostiky onemocnéni otosklerozou. Stejné tak mohou data shromazd’ovana a
uchovavana v databazich systému Fowler poslouzit pro statistickou analyzu nebo tvorbu
dalsich expertnich systémil zaloZzenych na metodach umélé inteligence, kdy velké soubory

dat jsou obvykle nezbytnym ptredpokladem jejich nasazeni.

& Fowler 3
Soubor  Upravy  Koprowsni Mastroje Napovéda
..pacient neni uréen.. m
Tympanometrické vysetfeni = = P
i - Audiometrické vySetfeni
| | T | | V2dusné vedeni
| compl. | | 125 250 500 1000 1500 2000 3000 4000 65000 8000
| | Tk | ] 5
sin
IPS| Reflexy Ztrata sluchu die Fowlera (i | % 2 denn
T
| ‘ 500 | ‘ Ztrata sluchu dle Fowlera (sin): ‘ % & sin 0,00
1000 r -
| | | | Ztrata sluchu dle Fowlera: | % L
[ | 2000 | \
| ‘ 4000 | ‘ Kostni vedeni
250 500 1000 1500 2000 3000 4000
w1 [ [ [ T T [eesw
on [ | | [ | || smw
& vie 0,00
[ WyEetFeni sluchu a ladicek ] [ [F4] Zobrazit audiogram. .. J Start SISI best
Prevence: vék | | | NezaFazeno | [ECtrh] Zobraatt diagram... | [Jkapiavat preddef, testy
[ [F2] Kopirovat do dekursu J [ [F3] Kopirovat vetné prevence ] [ Video, ., ]

Obr. 18. Hlavni okno aplikace Fowler
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4.2.1 Implementace vstupii jednotlivych moduli

Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, systém Fowler obsahuje moduly jednotlivych
ORL vysetfeni. V nasledujici ¢asti bude podan stru¢ny souhrn zaméfeny na vstupy, které
jednotlivé moduly nabizeji. Vstupy z hardwarovych zafizeni, které systémem Fowler
zpracovava, byly integrovany v zavislosti na dostupnosti a otevienosti komunikacnich
protokolt jednotlivych vyrobct. Oblast vizualizace a zpracovani namétenych dat je vSak v
syst¢tmu Fowler spolecnd vSem zafizenim a tedy pfipojeni dalSich pfistrojii je pouze
otazkou ziskani jejich komunikacnich protokolti a implementace vhodného rozhrani.
Audiometry a tympanometry, se kterymi systém Fowler jiz spolupracuje, patii mezi

modely, které jsou v ordinacich ¢eskych lékarii nejrozsitend;jsi.

Modul audiometrického vysetieni

Udaje o vysetieni lze zadat:
- vepsanim do tabulky,
- pomoci mysi do grafického formulare,

- pomoci RS232 protokolu ziskat ptimo z audiometru.

Audiometry, jejichz komunika¢ni protokol byl v aplikaci implementovan:
Interacoustics AS216, AD226, AD225, AC30/33, A4222
Maico MA50/52, M124-44, ST20
Medsen Itera 11
Amplaid A321.

Ze ziskanych hodnot audiogramu je automaticky pocitdna ztrata sluchu dle Fowlera,
ISO hodnoty priméru aj. Tyto hodnoty jsou pouzity k posouzeni sluchové ztraty - viz

kapitola 4.1.3.

Modul tympanometrického vysetieni
Udaje o vysetieni lze zadat:
- vepsanim do tabulky,

- pomoci RS232 protokolu ziskat pfimo z tympanometru.
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Tympanometry, jejichz komunikacni protokol byl v aplikaci implementovan:
Interacoustics AT235, AA222
Maico MI24-44.

Ziskané hodnoty jsou klasifikovany dle kriterii popsanych v kapitole 4.1.5.

Modul SISI test

Udaje o vysetieni lze zadat vepsanim do tabulky, v piipadé audiometru Amplaid

A321 pfipojené¢ho na RS232 je 1ze importovat ptimo z audiometru.

Modul vySetieni sluchu a ladicek

Udaje o vysetieni Ize zadat vepsanim do tabulky, jak je popsano v kapitole 4.1.1.

4.2.2 Prace s daty

Aby program neslouzil pouze jako vypocetni nastroj nebo nastroj komunikace
s hardwarem, bylo nutno vyfesit, jak se ziskanymi daty nakladat a v jaké podobé¢ je co

nejlépe prezentovat 1¢kati. Prave na ¢ast ,.komunikace s lékafem™ byl kladen velky duraz.

vvvvvv

ptresvédcit 1ékare k jeho vyzkouseni a naslednému pouzivani.

4.2.3 UZivatelska vylepSeni

Vlastnosti systému zaméfené na usnadnéni prace uzivatele vychazeji z tikon,

které 1ékati a zdravotni sestry vykonavaji pii kazdodenni rutinni ¢innosti.

Nejdtive je vhodné popsat zplisob funkce ordinace v okamziku ptichodu pacienta.
S ohledem na provdzanost knavrzenému systému lze sled ukonl zjednodusené

charakterizovat témito body:
1. Lékat vyhleda zdznam pacienta v ambulantnim programu.
2. Lékat zjistuje anamnézu a provadi zakladni vySetfeni.
3. Lékat pfedava pacienta zdravotni sestfe k audiometrickému vysetfeni.
4. Sestra provadi vySetteni a pfedava vysledky l¢kati.
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5. Je-li tfeba, provadi se dalsi vySetfeni, napt. tympanometrické vysSetieni.

6. Lékar stanovi diagnozu a provadi zapis do dekurzu ambulantniho programu.

Systém Fowler zjednodusuje vySe zminovany postup v t€chto bodech:

Bod 2: Aby lékat mohl pracovat v systému Fowler, je nutno specifikovat pacienta. Aby
vsak nedochazelo ke zdvojenému zadéavani, piipadné vyhledavani (ambulantni program,
Fowler), byl v systému Fowler realizovan import dat pacienta z ambulantniho programu.
Lékar vyhleda pacienta ve svém ambulantnim programu a po pfepnuti do okna systému

Fowler mize stiskem tla¢itka importovat jeho data do systému.

V zavislosti na ambulantnim programu je toto realizovano pomoci makra klavesovych
zkratek nebo zprave WM_GETTEXT rozesilanych pfisluSnym prvkim ambulantniho

programu nesoucim pozadované informace.
Podporovény jsou tyto ambulantni programy:
- Amicus (DIALOG MIS s.r.0.),
- Medikus (Medisoft International s.r.0.),
- PC Doktor (DIALOG MIS LTD.),
- 3L Pediatr (B&G software s.r.0.).
Jedna se o skupinu nejrozsirenéjsich ambulantnich programii v ¢eskych ORL ordinacich.

Vysledky zékladnich vySetfeni jakymi jsou napi. vySetfeni sluchu a ladicek, 1ékat muaze
v pribéhu prace pfimo zapisovat do pfipravenych formulaia programu Fowler, odkud je

1ze kdykoli exportovat do vySe jmenovanych ambulantnich programti.

Bod 3.: Je-li audiometrické pracovisté spojeno s pocitatem Ilékafe, mize tento po
dokonceni bodu 2 pomoci stisku jediného tlacitka inicializovat audiometrické vysetieni na
tomto pracovisti. Sestfe provadéjici audiometrické vysetfeni tedy uspoii ¢as jinak potiebny

k vyhledavani, ptipadné zadavani nového pacienta do systému.
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Bod 4.: Sestra provadi vysetfeni béznym zpisobem (viz kapitola 4.3), ale mezivysledky
nemusi zapisovat do tiskopisu, nybrz jsou vrealném c¢ase Cteny zaudiometru a
vizualizovany na obrazovce pocitace. Po dokonceni vysetieni sestra provadi tisk vysledku
(nezbytny doklad archivace). Tisk je jednou z forem ukonceni vySetieni, vSe je ulozeno do

databaze a systém informuje 1ékafe o dokonceni.

Bod 5.: V ptipadé provadéni tympanometrického vysSetfeni je postup obdobny bodu 4.

Bod 6.: Po stanoveni diagnozy 1ékat provadi zapis do dekurzu ambulantniho programu,
jehoz soucasti jsou i vysledky diléich vySetieni. Protoze vysledky jsou jiz zaznamenany
vsystétmu Fowler, bylo logickym krokem zde implementovat export do dekurzu
ambulantniho programu. V zévislosti na architektufe ambulantniho programu je toto
obvykle realizovano pomoci schranky, automatickych maker zkratkovych klaves nebo
pfimou simulaci klavesnice. Z pohledu uZivatele — I¢kafe se samoziejmé jedna o pouhy
stisk tlacitka a zbyl¢ akce jsou provedeny automaticky. Skupina podporovanych

ambulantnich programt je totozné s bodem 2.

Vedle exportu do dekurzu ambulantnich programi byla pro potfeby lékari specializujicich
se na foniatrickou péci (hlas, fec) realizovana moznost exportu audiometrické tabulky do
programu Noah (HIMSA Inc.), coz je jeden z nejpouzivanéjSich databazovy nastroji v

audiologii.

4.2.4 Prdce v siti

Aby program mohl plnit vSechny funkce zminované v kapitole 4.2.3 je vhodné,
aby pracovisté 1¢kare a sestry bylo soucasti jedné lokalni pocitacové sité. V tomto piipade
je nutno zajistit pristup k adresafi databdze pacientii (obvykle je umistén na pocitaci

sestry). K tomu postacuje dany adresai aktivovat jako sdileny.

Vedle vyuziti implicitni funkce systému Windows v podobé sdileni adresare
s databazi pacientil byl v systému Fowler implementovan také modul sitové komunikace.
Jeho tkolem je zajistit vzdaleny vyber pacienta na pracovisti sestry. Lékat, ktery po
pfichodu pacienta do ordinace provadi jeho vyhledani (zadani v ptipad¢ nového pacienta)
v ambulantnim programu, import do systému Fowler a provedeni zakladnich vySetieni,
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mize pozadovat dalsi vySetieni, ktera vSak spadaji do ¢innosti zdravotni sestry. Pracovisté
sestry je obvykle v jiné mistnosti (s pfistupem k audiometrické kabin¢) a aby sestra
nemusela pacienta opakované vyhledavat (zadavat), sitovy modul systému Fowler
umoziuje lékati automaticky spustit kartu konkrétniho pacienta na pracovisti sestry,
véetn¢ aktivace pozadovaného méfeni (audiometrické, tympanometrické). Druhou
vlastnosti sitového modulu Fowler je schopnost zpétného informovani 1ékafe o dokonceni
jednotlivych vysetieni. V okamziku, kdy sestra dokon¢i méteni (zahaji tisk, nebo provede
ulozeni), je lékaf automaticky informovan o existenci nového zaznamu pro daného

pacienta.

Sitovy modul systému Fowler je implementovan na trovni paket UDP protokolu.

4.2.5 Forma uloZeni

Veskera vysetieni jsou v programu ukladana do databaze. Databaze je ve formé
soubort XML, pfi¢emz kazdému pacientovi odpovida jeden soubor. SoucCasné existuje i
jeden spole¢ny soubor nesouci kompletni seznam pacientd. Tato forma ma pirevazné
historické opodstatnéni. Program byl nejdfive pfipraven pouze jako nastroj ke sbéru
audiometrickych dat a bylo nutno podporovat opera¢ni systémy bézné pouzivané
v ordinacich (Windows 95 apod.), kde z diivodt vypocetni kapacity nebylo vhodné uziti
databaze vyssi Grovné. Tento zptsob ukladani vsak pfinasi i jisté vyhody: zaznam pacienta
1ze lehce exportovat/importovat na jiny pocitac, soubory obsahuji minimum rezijnich dat,
tedy cela databaze je diskové nenarocna. Pro ilustraci, naptiklad databaze lékate, ktery
vyuzival software po dobu 2 let a za tu dobu provedl vySetfeni piiblizné¢ pro 200 jeho

pacientt, v komprimované podobé¢ zabira necelych 120 KB.
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4.3  Experimentalni expertni systém

V ORL Iékafstvi, stejné¢ jako ve vétsing jinych oborti mediciny, lze o nékterych
diagndzach fici, Ze jejich rozpoznani je spiSe rutinni zaleZzitosti a naopak nékteré lze
povazovat za obtizngji diagnostikovatelné. Do skupiny obtizngji diagnostikovatelnych
onemocnéni je mozné zafadit také nékteré ,,méné obvyklé“ diagnozy. Zde logicky hrozi, ze
Iékati je Casto vCas nerozpoznaji a pravé s pomoci expertniho systému, ktery na dané

riziko miiZze upozornit, 1ze moznosti jejich diagnostiky vyznamné rozsifit.

Mezi tato onemocnéni Ize zatadit i otosklerdzu, ktera byla vybrana jako choroba,

na jejiz diagnostiku byl vytvareny expertni systém optimalizovan a testovan.

Snahou experimentu popsan¢ho v nasledujici ¢éasti byla piiprava expertniho
systému na bazi umél¢ inteligence jako podpurného néstroje pro ORL lékate pfi stanoveni
diagnozy ,otoskler6za". Tento experimentalni expertni systém navazuje na prostfedky
systému Fowler. Systém Fowler slouzi jako vyznamna soucast modulu ziskavani znalosti,
jeho databaze bude dulezitym zdrojem tréninkové mnoziny expertniho systému a

doplnkem pfi ptipraveé baze znalosti. Jejich vzajemné vazby ukazuje nasledujici obrazek.

Externi databaze wietfeni

FOWLER

] MODULY
e il Databdze B5sE

Mefidi pfistroje Audiometricky : 0 znalosti

S - Tympanometricky |
<

| -
| .-"f '
Databdze ambulantniho i
programu >

Lekaf, zdravotni sestra

B _'_,.--""
Uiivatel [|&kaf)

Obr. 19. Vazba systému Fowler na experimentalni expertni systém
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4.3.1 Oftoskleroza

Jedna se o samostatné onemocnéni kosténého pouzdra labyrintu, jehoZ pfic¢ina neni dosud

pln¢ objasnéna. Koédoveé oznaceni této nemoci je H809.

Symptomy: podle lokalizace loZiska otosklerozy dochazi ke:

klasické ptevodni nedoslychavosti,

- smiSené¢ pievodni - percepéni nedoslychavosti (hlavné ve vysokych

frekvencich),

- Cisté percepcni nedoslychavosti - nedoslychavosti jednostranné pozdéji

postihujici ob€ usi - rozdily v nedoslychavosti,
- usSnim Selestiim,
- porucham rovnovahy,

- zavratim,

usnim vytokiim.

Patogeneze (vznik a vyvoj choroby):. jedna se o multifaktorialni onemocnéni,

porucha hormonalni, zvySena aktivita osteocytli a histiocytti v pouzdru labyrintu.
= Manifestuje se jen u 10% nosict vadného genu, hlavné u Zen, bélosek.

= Manifestuje se pii hormonalnich zménach (puberta, té¢hotenstvi), prvni symptomy

se objevuji az po Sestnactém roce véku a po téhotenstvi se zhorsuji.
Lécba je prevazné chirurgicka - stapedektomie.

ObtiZna odhalitelnost otosklerozy

Jak vyplyvé z predchoziho odstavce, otosklerdza neni pfili§ ¢astou chorobou a v
bézné praxi se s ni lékar setkava dosti zfidka. Rovnéz sluch pacienta se obvykle zhorSuje
pozvolna a protoze tento jev je obvykly u mnoha castéji se vyskytujicich pfic¢in, mize byt
onemocnéni otosklerozou chybné rozpoznano a léCeno. V této souvislosti je tieba si

uvedomit, ze velka skupina poSkozeni sluchu je nevratna a tedy i nasledny vyvoj, ptipadné
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ne piili§ G€inna 1écba, nemusi hned vést k pochybnostem o nespravnosti stanovené

diagnozy.

Mala Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni byla potvrzena i pii piipraveé znalostni
baze expertniho systému, kdy v celé vstupni databazi (zdrojem byla databaze ORL

ordinace) tato diagnoza figurovala pouze jednou pfimo a nékolikrat jako mozna - viz 4.3.2.

Diivody pro volbu otosklerézy

Otosklerdza byla zvolena jako primarni diagndza expertniho systému z nékolika
divodl. Jednim z nich je samoziejmé moznost alespont malou mérou napomoci lékafi, kdy
doposud na urovni bézné péce neexistuji jednoznacné nastroje a postupy pro diagnostiku
tohoto onemocnéni. Pro jeho malou cetnost ani samotni lékafi mnohdy nedisponuji

praktickymi zkuSenostmi s jeho diagnostikou.

Jak jiz bylo dfive uvedeno, poskozeni sluchu je ve vétSiné piipadi nevratné.
Nemusi vSak tomu tak byt Gplné, jedna-li se pravé o otosklerdzu - viz Obr. 20., ktery
ukazuje vyrazné zlepSeni sluchu u pacienta s spésné léCenou otosklerozou. Dalsim
divodem pro vybér této diagnézy byla tedy moznost alesponi nepiimo piispét
ke zkvalitnéni zivota pacientdl, ktefi timto onemocnénim trpi, a diky v¢asné diagndze miize

rychleji dojit ke zlepSenti jejich stavu.

V této praci nebyl provadén piimo statisticky vyzkum tohoto onemocnéni ani
vysledkd 1éCby, ale ze zkuSenosti 1ékaili na této praci zainteresovanych lze fici, ze
chirurgicky zakrok jako vyhradni zplsob 1écby pfinasi v mnoha piipadech vyrazné

zlepseni sluchu, coz je demonstrovano na nasledujicim obrazku.
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Obr. 20. Porovnani audiogramii operované otosklerozy

Obrazek ukazuje porovnani audiogramti 38-letého pacienta tésné¢ pied a pfiblizné
meésic po operaci. Je zde patrné vyrazné zlepseni, které vyjadieno procenty sluchové ztraty
dle Fowlera se zmensilo o vice jak 40 %. Pouzijeme-li kritérium hodnoceni sluchového
poskozeni WHO (World Health Organization), pacient z kategorie ,,T¢zkd sluchova
porucha®, kdy je sluchadlo nezbytnou pomitickou pro komunikaci, pfechdzi do kategorie
»Stfedné te€zka sluchova porucha® a sluchadlo se pro néj stava pouze vhodnym doplitkem.
Jak bylo demonstrovano, odhaleni a nasledné 1écba otosklerézy muze vést k vyraznému

zlepSeni Zivota pacienta.

4.3.2 Implementace expertniho systéemu

V této kapitole budou popsany jednotlivé kroky tvorby a ladéni expertniho

systému.

V prvni fazi, po stanoveni cili, bylo nutno zajistit vhodnou databazi pacientii a

vySetieni, kterd nasledné poslouzila k ptipravé znalosti baze.

Druhou fazi bylo navrzeni a pfiprava znalostni baze. Na tuto bazi lze pohlizet jako

na dva logické celky. Prvni celek miizeme oznacit jako poznatky a obecné znalosti 1¢kafte.
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Druhy celek — experimentalni znalosti, byl vytvofen aplikaci obecnych znalosti na

vysledky z provedenych méteni.

Tteti fazi bylo pfipravit a optimalizovat neuronovou sit’ tak, aby vhodné vyuzivala

informaci znalostni baze a tedy co mozna nejadekvatnéji odpovidala na budouci dotazy.

Stanoveni cili
Zakladni myslenkou bylo vytvotfeni systému, ve kterém na vstup pfichazeji data
ziskana ORL l¢katfem pii bézném vySetieni pacienta a vystupem je informace o mozné

diagnoze s dliirazem na signifikantni znaky otoskler6zy.

Databaze vySeti‘eni

Aby mohl expertni systém vibec vzniknout, bylo tfeba ziskat dostate¢né mnozstvi
ohodnocenych vzorkid. Jako zdroj byla pouzita databaze ORL lékafe pisobiciho ve mésté
Otrokovice. Tato databaze byla zpracovana pro obdobi pfiblizné 2 let. Velkym ptinosem
v této fazi bylo, ze 1ékatr po celou dobu pro audiometrické vysetfeni vyuzival systému
podobé. Rovnéz tim doslo k prvnimu otestovani zakladnich funkei systému v praktickém

nasazeni.

Jak jiz bylo zminéno diive v ¢asti Otosklerdza, tato diagndza neni ptili$ rozSifena a
v celé databazi ORL Iékate se téméf nevyskytovala. Pro primarni zdroj vzorkl otosklerozy
bylo nutno vyuzit jiného zdroje, kterym se stala c¢ast archivu ORL oddéleni Batovy

nemocnice ve Zling, které se na 1é¢bu tohoto onemocnéni specializuje.

Poznatky a obecné znalosti
Po piichodu pacienta do ordinace nastava proces vyhodnocovani a hledani pfi¢in
jeho potizi. Do tohoto procesu vstupuje mnoho informaci, 1ékaf zjist'uje obtize a hodnoti

aktualni stav s pfihlédnutim k anamnéze.

V zavislosti na téchto zjisténich pristupuje k dalSim vySetfenim, otoskopické
prohlidce, audiometrickému vySetieni, tympanometrickému vySetfeni apod. Vysledky
vySetfeni spolu s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi Iékate by na vystupu tohoto procesu
mély vést ke stanoveni diagnozy.
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Samoziejmé se jednd o znan¢ zobecnény priklad, ale pro pfiblizeni principi by
m¢él byt postacujici. Prostor pro uplatnéni expertniho systému je pravé spatfovan ve fazi
hodnoceni vysledkti vySetfeni. Aby vSak mohl byt vyplnén, je tfeba systému zajistit
alesponi ¢ast znalosti, kterymi disponuji lékati. V kapitole Otoskleroza byly naznaceny
nekteré ze zakladnich indicii sméfujici 1ékare k uvaham o moznosti vyskytu otosklerézy u
daného pacienta. Na zakladé znalosti o této diagnoze byla databaze vzorkli zkoumana,
poznatky konzultovany s odbornymi 1ékafi a postupné sestavena znalostni baze expertniho

systému.

Znalostni baze

Pii sestavovani znalostni baze bylo vychazeno ze znalosti odbornych I¢katt, ale
rovnéz byly brany na zfetel informace dostupné v databazi vySetieni. Jednalo se pfevazné
0 vybér parametri obsazenych u velké skupiny pacientd. Cilem bylo nejen ziskat
rozsahlou mnozinu vstupnich vzork(, ale také vytadit nékteré informace, které jsou sice
v diagnostice otosklerézy vyznamné, ale v databazi vySetfeni minoritni, coZ ma rovnéz
prakticky vyznam pro budouci nasazeni expertniho systému. Systém by mél byt
aplikovatelny obzvlasté v situacich, kdy lékai nema na otosklerozu podezieni, a provadi
jen bézna vysetteni a vysledky specifickych testd tedy nejsou systému k dispozici. Praveé
v této situaci by upozormnéni na riziko otosklerdzy prostiednictvim expertniho systému

m¢élo byt vhodnym doplnénim diagnostickych informaci.

Jednim z vySetfeni, které nebylo do sestaveni znalosti baze zahrnuto je napiiklad
tympanometrického vySetfeni. V pripadé podezieni na otosklerozu a mnoha dalsi
onemocnéni toto vySetfeni hraje nesporné¢ vyznamnou roli, ale s ohledem na malé
zastoupeni v databazi vysledkl vySetieni (pfiblizn€ u 10 % z vySetfovanych pacientil) a jiz
zminovany prostor uplatnéni expertniho systému nebylo vhodné jeho vysledky v systému

uplatiovat.

Aby budouci expertni systém nevyzadoval vyraznou interakci s lékafem do jeho
baze, nebyly rovnéz zahrnuty vstupni informace a vysledky vysetfeni, které bézné nemaji

numerickou formu (anamnéza, otoskopické nalezy apod.).
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Znalostni baze sestavena pro zvyraznéni signifikantnich ryst otoskler6zy obsahuje

tyto parametry:

1)  Rozdil sluchovych ztrat dle Fowlera pro htife a 1épe slysici ucho.
Tento parametr zohlednuje vzdusné vedeni.
2)  Odstup sluchové ztraty vzdusného a kostniho vedeni u hiife slySiciho ucha.
Tento parametr zohlednuje charakter nedoslychavosti.
Odstupy ztrat u obou usi nebylo mozno zahrnout, vstupni databaze pacientd s
otoskler6zou neobsahovala informace o kostnim vedeni ,,zdravého* ucha.
3)  Ve¢k pacienta.

Tento parametr zohlednuje cetnost vyskytu v ruznych vekovych skupindach.
Na zaklad¢ vysSe popsanych znalosti byla z databaze vySetfeni vytvofena tabulka

vstupnich parametri pro dal$i fazi experimentu. Algoritmus vypoctu jednotlivych

parametr této tabulky je zndzornén ve vyvojovém diagramu nize.
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Zaznam v databazi vySetfend

Vyietfeni nebude pouZito
Obsahuje poZadovana data?

WVypodet sluchové ztraty dle Fowlera pro jednotlive usi.

dzF, sinF
Ano MNe
Pravé ucho bude Levé ucho bude
uvaZovano jako hife uvaZovano jako hiffe
slyiic slygici

Parametr 1.
Odstupy sluchovych zirat vzduineho a kostniho vedeni |
u hiife slydiciho ucha

Parametr 2.
Fozdil sluchovych zirat
| d=F — sinF |

Parametr 3.
Vék pacienta *

Obr. 21. Vyvojovy diagram, tvorby vstupnich parametrii

Kompletni tabulka vytvorena na zéklad¢ databaze vySetfeni je uvedena v Ptiloze A.

Jeji struktura je nasledujici:

Tabulka 3: Ukazka casti zaznamu tabulky vstupnich parametrii

VSTUPNI PARAMETRY
o Parametr 1. Parametr 2. Parametr 3. E
S % Odstupy sluchovych ztrat vzdusného a kostniho Rozdil sluchovych Vek pacienta %
@2z vedeni ruznych frekvenci u hute slySiciho ucha ztrat dle Fowlera P Z
O ~<Nc 025 | 05 1 1,5 2 3 ALH 8‘
N | kHz kHz kHz kHz kHz kHz z >
[dB] | [dB] | [dB] [dB] [dB] | [dB] [dB] [%0] [rok]
1 55 30 45 35 15 35 25 37,4 55 H809
30 5 5 5 0 0 5 5 4 63 H681
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Nasledujici tabulky ukazuji rozlozeni a pocty pouzitelnych vzorka v databazi vySetieni.

Tabulka 4: Rozlozeni a pocty vzorkii vysetieni

Diagnéza Kod Vzorku Pacienti
Otosklerdza H809 21 10
Obstrukce Eustachovy trubice H681 15 12
Chronicky seri6zni zanét stiedniho ucha H652 14 8
Ztvrdle cerumen H612 7 7
Jiny akutni nehnisavy zanét stiedniho ucha H651 6 5
Percepéni nedoslychavost, ztrata sluchu jednostranna H904 1 |
Prevodni nedoslychavost, ztrata sluchu, jednostranna H901

Bolest v uchu - otalgia H920 3 3
Chronicky zanét hltanu — pharyngitis chronica J312 2 2
Akutni infekce hornich dychacich cest, NS J069 10 10
Percepéni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna H903 ) )
Obstrukce Eustachovy trubice H681

Centralni perforace bubinku H720 ) )
Percepéni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna H903

Akutni lymfadenitis obli¢eje, hlavy a krku L040 1 |
Percepéni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna H903

Percep¢ni nedoslychavost, ztrata sluchu jednostranna H904 17 16
Otitis externa, NS H609 4 4
Chronicky hnisavy atikoantralni zanét stfedniho ucha H662 3 3
Akutni hnisavy zanét stfedniho ucha H660 2 2
Ztvrdle cerumen H612 5 1
Otitis externa, NS H609

Ptevodni nedoslychavost, ztrata sluchu, jednostranna H901 1 1
Obstrukce Eustachovy trubice H681

Obstrukce Eustachovy trubice H681 ) 1
Otitis externa, NS H609

Percep¢ni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna H903 ) )
Usni Selesty - tinnitus H931

Akutni zanét celistni dutiny JO10 3 5
Chronicky seridézni zanét stiedniho ucha H652

Percep¢ni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna H903 93 74
Obstrukce Eustachovy trubice H681 3 1
Hypertrofie adenoidni tkané J352

Akutni zanét Celistni dutiny JO10 7 7
Obstrukce Eustachovy trubice H681 5 1
Akutni tonsilitida, NS J039

Chronicka laryngitida — laryngitis chronica J370 2 2
Alergicka ryma, NS J304 2 1
Alergicka ryma, NS J304 1 1
Obstrukce Eustachovy trubice H681

Percepéni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna H903 ) 1
Otitis externa, NS H609

Hypertrofie adenoidni tkané J352 1 1
Chronicky zanét mandli — tonsillitis chronica J350 1 1
Percep¢ni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna H903 3 2
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Ztvrdlé cerumen H612
Chronicky zanét hltanu — pharyngitis chronica J312 1 1
Ztvrdle cerumen H612
Percep¢ni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna H903 1 1
Akutni zanét hltanu, NS J029
Akutni zanét Celistni dutiny Jo10 1 1
Jiny akutni nehnisavy zanét stiedniho ucha H651
Chronicky hlenovy zanét stfedniho ucha H653 1 1
Akutni zanét Celistni dutiny Jo10 1 1
Chronicky zanét hltanu — pharyngitis chronica J312

Tabulka 5: Souhrn vzorkii vysetreni

Diagnoézy Vzorkt Pacient

37 242

4.3.3 Neuronovd sit’

Pro feSeni daného problému byla pouzita vicevrstva neuronova sit’ na principu

doptedného Sifeni. V této Casti bude popsano sestaveni a zaclenéni neuronové sité do

budouciho expertniho systému.

Tréninkova mnozina

Vyznamnou soucasti pifipravy systému s neuronovou siti je ndvrh tréninkové

mnoziny. Pouzita tréninkova mnozina sestava ze skupiny zdznami, z nichz kazdy obsahuje

pole, které je vstupem neuronové sit¢ nasledované hodnotou pozadovaného vystupu.

V predchozi kapitole byla sestavena tabulka vstupnich parametrii. Do podoby

tréninkové mnoziny byla upravena jednoduchou transformaci:

=  Vstupni parametry byly pfevedeny na hodnoty intervalu <0, 1>.

= Vystupni parametr vznikl substituci diagnozy otoskler6za hodnotou 0. Zbyvajici

diagnozy byly souhrnné nahrazeny hodnotou 1.

Ze vstupni tabulky byly vybrany zaznamy,

kter¢ budou pouzity k

experimentalnimu ovéfeni diagnostického efektu navrzeného systému. Tyto zaznamy

nebyly do tréninkové mnoziny zahrnuty. Kompletni tréninkovd mnozina je uvedena v

Priloze 2.
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Tabulka 6: Ukazka casti zaznamu tréninkové mnoziny

Index ,CISIO Vstupni parametry Pozadovany vystup
Zaznamn 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,15 | 0,35 0,535 0,42 0

Popis parametrii:

Vstupni parametry
1,2...7 - rozdily sluchov¢ ztraty vzdusného a kostniho vedeni,
8 - rozdil sluchové ztraty dle Fowlera,
9 - vék pacienta.
Pozadovany vystup
0 - diagn6za H809 — Otoskleroza,
1 - zbyvajici diagnozy.

Nasledujici obrazky ukazuji rozlozeni jednotlivych vstupnich parametri

v tréninkové mnoziné. Roz¢lenéno podle pozadovaného vystupu.

a0

80

7n

50

50

40

hodnota wstupniho parametru [F100]

ap 1 . —_—

20 —

10

1 2 ) 4 5 5 7 g 9
index vstupniho parametru []

Obr. 22. Rozlozeni vstupnich parametri mnoziny — otosklerdza
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a0

hodnota vstupniho parametru [F100]

1 2 3 4 4] ] ¥ 8 9
indesc vstupniho parametru [ ]

Obr. 23. Rozlozeni vstupnich parametrii mnoziny — zbyvajici diagnozy

Uc¢ici algoritmus Backpropagation

Pro uceni neuronové sit€¢ byl pouzit algoritmus Backpropagation.
Backpropagation je jeden z nejcastéji pouzivanych algoritmi uceni neuronové sité s
ucitelem. Oznacovany také “propagation of error”, tedy Sifeni chyby apod. [27]. Tento
algoritmus opravuje-nastavuje vahy jednotlivych spojii zpétnym chodem tak, aby jejich
velikosti byly z hlediska feSeného problému pokud mozno optimalni - hleda se globalni
minimum chybové funkce. Nastaveni vah tedy probiha v opa¢ném sméru, nez jakym se $ifi

vstupni informace.

4.3.4 Prakticka implementace

Principy pouzitého algoritmu Backpropagation jsou standardni a budou tedy

popsany jen v hlavnich bodech. Implementace a algoritmy vychazeji ze zdrojového kodu

[4].
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Wstupni vrstva Skryta wrstva Wystupni vrstva

P

==

Obr. 24. Vicevrstva sit’ s dopfednym Sifenim

Sit’ s dopiednym Sifenim

Princip takové sité je nasledujici: Sit’ vezme vstup pro kazdy neuron a k nému
nalezne vystup, jakozto sumu vstupnich vah s naslednou aplikaci pienosové funkce.
Nalezeny vystup piedava jako novy vstup do dalsi vrstvy. Ve se opakuje az do dosazeni

vystupni vrstvy. Schematicky znazornéno na Obr. 24.

Prenosova funkce
Pro oba experimenty byla pouzita logistickd pfenosova funkce sigmoida. Jedna se
0 jednu z nejvice pouzivanych funkei, kterd byla odvozena jako aproximace pfenosové

funkce biologického neuronu. Jeji zapis je:

1
l+e”

a(y)= (3)

Hlavni body algoritmu Backpropagation

Nejdiive se provadi aktualizace vystupni hodnoty pro kazdy neuron. Toto se dé¢je

tak, Ze vstup je vnesen do neuronové sité a nalezen vystup kazdého neuronu:
- >
o=0(wx) , (4)
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dal$im krokem je nalezeni delta pro vystupni vrstvu:
0, <o,(1-0,)t, —0,),
nalezeni delta pro skrytou vrstvu(y):

0, <—0h(1—0h)z

kevystupy
aplikace momenta:
wW,o=w, A+ uEw,
kde M ... momentum, modifikuje kazdou z vah v siti,
0, ... vystup ve skryté vrstvé (vypoctena hodnota),
w ... vaha spoje.
Nakonec dochazi k nastaveni vah pomoci korekce:
Aw, =nd x,;,
kde Aw, je korekee.
A jeji aplikace:

W, < W, + ijl. .

Posouzeni kvality nauceni

Wk

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Dulezitym aspektem pii uceni neuronové sité je stanoveni vhodné miry nauceni.

Jedna se vlastné o posouzeni odchylky mezi vystupni odezvou a pozadovanym originalem.

V experimentu bylo pouzito zjednodusené kriterium stfedni kvadratické chyby (MSE).

1 2
E(k) = EZkevystupy (tk N Ok) ’
kde
t,... original (pozadovany vystup),
0, ... vystup (vypoctend hodnota).
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4.3.5 Konfigurace implementovaného algoritmu

Dalsi fazi bylo sestaveni vhodné struktury neuronové sité a navrh a ovéfeni
vhodného poctu skrytych vrstev a mnozstvi neuronti v kazdé z nich. Rovnéz byly zvoleny

hodnoty zbyvajicich parametrti (znaceni vychazi ze zdrojového kodu):

alfa ...momentum (hybnost),

beta ...ucici pomer,

treshold ...prah (pozadovana hodnota stiedni kvadratické chyby MSE),
treshreply ...hodnota treshold musi byt dosazena v treshreply poctu po sobé

jdoucich opakovani, aby byl trénink ukoncen,

numiter ...maximalni pocet iteraci.

Trénink neuronové sité je zastaven, pokud MSE dosahne hodnoty mensi nez pozadované
treshold, a to minimalné v treshreply iteracich. Pokud trénink neni uspésny, je prerusen po

dosazeni maximalniho poctu iteraci - reprezentovano parametrem numiter.

Pouzité parametry konfigurace:

beta ...0,3 ( ndhodn¢ ),

alfa ...0,1 ( ndhodng ),

treshold  ...0,0001 (- experimentalné ),

treshreply ...300 ( ndhodné¢ s prihlédnutim k poc¢tu vstupi ),

numiter ...1 000 000 000  ( experimentalné s piihlédnutim k realnosti dokonceni ).

Volba po¢tu neuronii

Byla definovéna neuronova sit’ se ttemi vrstvami {9, 5, 1}.
Zvoleny pocet vrstev vychdzi z experimentalnich znalosti. Vyss§i pocet vrstev a rtizné
rozloZzeni neuront bylo rovnéz testovano, ale vliv na kvalitu vysledné¢ho systému byl
zanedbatelny.
Prvni vrstva neuronové sité je vrstvou vstupni, tj. piedstavuje prostor vstupnich parametri
a tedy pocet neuronll v této vrstvé musi byt shodny s poétem vstupnich parametri. V
naSem piipadé 9. Posledni vrstva je vrstvou vystupni a po¢et neuronti se musi shodovat s
poétem vystupl. V nasem piipad¢ 1 (mozna diagndza).
Pocet neuronti ve zbyvajici (skryté) vrstveé, byl experimentalné stanoven na 5.
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4.3.6 Testovani expertniho systému
Metodika provadéni testti byla nasledujici:
1) Sestaveni skupiny vzorkli pokryvajici rizné varianty (rizné diagnozy). Jedna
se tedy o budouci testovaci mnozinu neuronové sité, v nasem piipad¢ ji lze

povazovat i za skupinu dotaz{l expertnimu systému.

2) Provedeni adaptace neuronové sité¢ pro tréninkovou mnozinu a zvoleny pocet

neuront ve skryté vrstve.
3) Vzneseni dotazu ve formée testovaci mnoziny.
4) Zopakovani bodu 2 a 3 pro ovéteni shody odpoveédi.

5) Volba nového poctu neuront ve skryté vrstveé a provedeni bodii 2, 3 a 4.

Testovaci mnoZina
Mnozinu lze rozdé€lit do tii logickych celkd:

Vzorky indexu <I, 4> pfislusi pacientim, u nichz jiz byla otoskler6za

diagnostikovana a tedy je ocekavana jednoznacnd odpovéd’ oznacujici otosklerdzu.
Oznaceni hodnoty ocekavané odpovédi v tabulce: 0.

Vzorky indexu <5, 7> odpovidaji riznym diagnézam H681; (JO10,H652); H903 a

je tedy oCekéavana jednoznacné odpovéd’ vylucujici otosklerdzu.
Oznaceni hodnoty ocekavané odpovédi v tabulce: 1.

Zbyvajici vzorky <8, 19> odpovidaji diagn6zam riznym od otoskler6zy, ale 1ékar
je toto schopen vyloucit pouze z informaci doposud do systému nezahrnutych — obvykle
anamnéza, otoskopicky nalez, tympanometrie. V tomto piipadé nelze vyloucit odpovéd’
oznacujici otosklerozu, ale s ptihlédnutim k finalni diagnéze by bylo vhodné, kdyby
neuronova sit’ otosklerézu vyloucila. Oznaceni hodnoty o¢ekavané odpovédi v tabulce: 1%,

Volba testovaci mnoziny se snazi ukazat, ze i s minimem vstupnich informaci Ize
pomoci umé¢lé inteligence a vhodné zvolenych vstupii dosdhnout urcit¢é schopnosti
diagnostiky.

Audiogramy vySetfeni pouzitych v testovaci mnozin¢ jsou soucasti prilohy C - E.
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Ovéreni vlivu po¢tu neuront ve skryté vrstvé

Béhem testovani systému byly rovnéz simula¢né ovéfeny rizné varianty poctu
neuronu ve skryté vrstvé. Pocet neurontl v této vrstvé byl volen v intervalu <2, 27> pii
totoznych hodnotach ostatnich parametrti. Vysledky ukazaly, Ze tento pocet v dané uloze
nehraje piilis dilezitou roli, a proto, jak jiz bylo zminéno vyse, pro dalsi experimenty byla
zvolena hodnota 5. Pro ilustraci jsou vSak uvedeny i vysledky pfi pouziti 18 neuronti - viz

tabulky 7, 8.

Poznamka: Vyssi pocet neuront ve skryté vrstvé prodluzuje dobu uceni a nevede-

li toto k zptesnéni nauceni, je vhodné pouzit radéji jejich mensi pocet.

Vysledky testu

V nasledujicich tabulkdch budou demonstrovany odpovédi neuronové sité po
predlozeni neznamé skupiny vzorkd. U vSech experimentt se jednalo o opakované pokusy
a tabulky tedy pouze ilustruji jeden ze skupiny pokusu, ktery se vSak svymi vysledky od

zbyvajicich odliSuje pouze nepatrné - v fadu desetin procenta.

Tabulka 7: Vysledek prol8 neuronii ve skryté vrstvé

Tndex ,Cislo Vstupni parametry Vystup
zaznamu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Pozadovany | DosaZeny
1 3 0,55 0,3 045 | 0,35 | 0,15 | 0,35 | 0,25 | 0,374 | 0,55 0 0,00000
2 4 0,55 | 0,35 | 0,55 | 035 0,2 0,25 | 0,25 | 0,407 | 0,55 0 0,00000
3 20 0,4 0.4 0,35 0,2 0,1 0,2 0,2 | 0,193 | 0,35 0 0,00000
4 21 0,35 0.4 0,35 | 0,15 0,1 0,15 | 0,25 | 0,204 | 0,36 0 0,00000
5 31 0,2 0,05 0 0,15 0 0,25 | 0,15 | 0,033 | 0,52 1 1,00000
6 121 0,3 0,25 0,2 0,2 0,15 | 0,15 | 0,05 | 0,102 | 0,51 1 1,00000
7 181 0,3 0,25 0,1 0,1 0 0 0 0,123 | 0,6 1 1,00000
8 32 0,5 0.4 0,4 0,45 0,2 0,05 04 | 0402 | 0,52 1* 0,00000
9 36 0,45 0,3 0,25 0,2 0,15 | 0,15 0,5 | 0,289 | 0,52 1* 0,00034
10 57 0,5 0,3 0,15 0,3 0,2 0,25 | 0,35 | 0,341 | 0,68 1* 0,99996
11 100 0,1 0,15 0,1 0,2 0,15 0,2 0,1 0,24 | 0,53 1* 1,00000
12 101 0,05 | 0,05 | 0,25 | 0,25 0,2 0,15 | 0,25 | 0,314 | 0,52 1* 1,00000
13 106 0,25 0,2 0,05 0,1 0 0,1 0,25 | 0,103 | 0,41 1* 1,00000
14 114 0,4 025 | 0,25 0,2 0,2 0,2 0,25 | 0,251 | 0,33 1* 0,56520
15 115 0,35 | 0,25 | 0,15 | 0,25 0,2 0,15 | 0,25 | 0,226 | 0,32 1* 1,00000
16 214 0,4 0,3 0 0,1 0 0,1 0,05 | 0,187 | 0,47 1* 1,00000
17 215 0,4 0,2 0,05 | 0,05 0 0,05 | 0,05 | 0,13 | 047 1* 1,00000
18 242 0,35 0,2 0,15 | 0,05 0 0,1 0,25 | 0,106 | 0,28 1* 0,93929
19 243 025 | 0,25 0,1 0,15 | 0,05 0 0,05 | 0,144 | 0,6 1* 1,00000

- 65 -




Parametry:
Doba uceni 205 sekund.
Pocet iteraci potfebny ke splnéni podminky treshold a treshreply 11 280 882

Tabulka 8: Vysledek pro 5 neuronii ve skryté vrstvé

Index ,Cl’slo Vstupni parametry Vystup
zaznamu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Pozadovany | DosaZeny
1 3 0,55 0,3 045 | 0,35 | 0,15 | 0,35 | 0,25 | 0,374 | 0,55 0 0,00000
2 4 0,55 | 0,35 | 0,55 | 035 0,2 0,25 | 0,25 | 0,407 | 0,55 0 0,00000
3 20 0,4 0.4 0,35 0,2 0,1 0,2 02 ]0,193 | 035 0 0,00001
4 21 0,35 0.4 0,35 | 0,15 0,1 0,15 | 0,25 | 0,204 | 0,36 0 0,00001
5 31 0,2 0,05 0 0,15 0 0,25 | 0,15 | 0,033 | 0,52 1 1,00000
6 121 0,3 0,25 0,2 0,2 0,15 | 0,15 | 0,05 | 0,102 | 0,51 1 1,00000
7 181 0,3 0,25 0,1 0,1 0 0 0 0,123 | 0,6 1 1,00000
8 32 0,5 0.4 0,4 0,45 0,2 0,05 04 | 0402 | 0,52 1* 0,00002
9 36 0,45 0,3 0,25 0,2 0,15 | 0,15 0,5 | 0,289 | 0,52 1* 0,00267
10 57 0,5 0,3 0,15 0,3 0,2 0,25 | 0,35 | 0,341 | 0,68 1* 0,99988
11 100 0,1 0,15 0,1 0,2 0,15 0,2 0,1 0,24 | 0,53 1* 1,00000
12 101 0,05 | 0,05 | 0,25 | 0,25 0,2 0,15 | 025 | 0314 | 0,52 1* 1,00000
13 106 0,25 0,2 0,05 0,1 0 0,1 0,25 | 0,103 | 0,41 1* 1,00000
14 114 0,4 0,25 | 0,25 0,2 0,2 0,2 0,25 | 0,251 | 0,33 1* 0,43137
15 115 0,35 | 025 | 0,15 | 0,25 0,2 0,15 | 0,25 | 0,226 | 0,32 1* 0,99999
16 214 0,4 0,3 0 0,1 0 0,1 0,05 | 0,187 | 0,47 1* 1,00000
17 215 0,4 0,2 0,05 | 0,05 0 0,05 | 0,05 | 0,13 | 047 1* 1,00000
13 242 0,35 0,2 0,15 | 0,05 0 0,1 0,25 | 0,106 | 0,28 1* 0,84059
19 243 0,25 | 0,25 0,1 0,15 | 0,05 0 0,05 | 0,144 | 0,6 1* 1,00000
Parametry:
Doba uceni 53 sekund.

Pocet iteraci potfebny ke splnéni podminky treshold a treshreply 9 625 784

Ziskané hodnoty vah mezi jednotlivymi neurony jsou znazornény na nasledujicich

obrazcich.
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Obr. 25. Hodnoty vah mezi vstupni a skrytou vrstvou
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Obr. 26. Hodnoty vah mezi skrytou a vystupni vrstvou

Poznamka: Casové tidaje vychazeji z konfigurace pocitace

AMD Athlon™ 64 Processor 3800+ 2,41 GHz, 2GB RAM, Windows XP
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4.3.7 Zhodnoceni experimentu

Bylo provedeno nékolik experimentt liSicich se v poctu neuronii pouzitych ve
skryté vrstve. Tabulky 7 a 8 ukazuji vysledky dvou z nich. VéEtsi pocet pouzitych neuront
samoziejm¢ vedl k prodlouzeni doby potfebné k provedeni jedné iterace. Pocet iteraci
potiebnych k nauceni se vSak s vy$§im poctem neuronti nezmensil. Rovnéz vybavovaci

schopnost sit¢ se timto nezlepsila.

Vzorky ohodnocené l¢katem jako otosklerdza byly systémem rovnéz spravné
oznaCeny. Stejn¢ tak vzorky, u kterych lékar jednoznacné otosklerozu vyloucil, byly
systétmem spravné oznaceny. Do testovaci mnoziny byla zahrnuta skupina dvanacti
vzorkd, u kterych Iékat bez znalosti anamnézy nebo otoskopického vysetfeni nemize
jednoznacné otosklerézu vyloucit. Systém spravné u vétSiny téchto vzorkl otosklerozu

vylou¢il.
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5 VYUZITELNOST VYSLEDKU RESENI

Piinosem této prace pro védu a praxi je predev§im modernizace stavajicich
postupt vysetfeni v ORL [ékafstvi a zavedeni novych modernich metod zpracovani a

vizualizace dat.

Cela prace vychazela ptimo z pozadavkl lékari a i behem vyvoje byla podrobena
zpétné vazbé v podobé jejich pripominek. Postupy a zefektivnéni byly centralizovany do
jedné aplikace, kterd po uvedeni do praktického uzivani oteviela prostor pro nasledny
vyvoj expertniho sytému pro podporu diagnostiky onemocnéni otosklerozou. Vedle
prezentovaného expertniho systému a nastroji zefektivitujicich praci lékart a sester je
vyznamnym piinosem prace také samotna digitalizace vysledkt vysetfeni a tim pfiprava

datového zakladu pro snadnéjsi aplikaci dalsich inteligentnich metod jejich zpracovani.
Pfinos prace je mozné rozdélit do nasledujicich oblasti:

Prinos pro stredni zdravotnicky persondl. zdravotnim sestram, které obvykle

provadéji dana vysSetfeni, byl poskytnut nastroj, ve kterém je jim vyznamnou meérou
usnadnéno provadéni a zaznamenavani vysledkli audiometrikého a tympanometrického
vySetfeni. Vypocty hodnoticich ukazatelti jsou v tomto nastroji provadény automaticky,
coz prinasi dals§i usporu Casu potfebného k provedeni danych vySetfeni a také omezuje
moznost vzniku chyb pfi vypoctech. K tspofe casu také dochdzi diky odstranéni
redundance zadavani osobnich dat pacienta (export a import do ambulantniho programu je

automatizovan).

Prinos pro Iékare: skupina objektivnich kritérii pouzivanych pii hodnoceni

vysledku vysetfeni byla algoritmizovana a implementovana do aplikace systému Windows.
Byl realizovan expertni systém, ktery mulze pfinést jistou miru objektivizace pii
diagnostice otosklerdzy. Z podobnych principi, které byly aplikovany v feSeni expertniho
systétmu, by vbudoucnu mohla vychdzet dal$i kritéria rozSifujici skupinu nastroju
podpurné diagnostiky. Mohlo by se jednat o metody objektivniho vyhodnoceni danych
vySetfeni naptiklad pro diagnostiku onemocnéni neurinom akustiku. V neposledni fadé
systém jako celek Setii Cas lékafe, kdy propojeni s méficimi pfistroji umoznuje rychly
ptistup k vysledkim vySetfeni, zautomatizovani nékterych ukonti usnadnuje naptiklad
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kopirovani vysledki do dekurzli ambulantnich programi, pfenos audiometrického
zaznamu do specializovanych nastroji, ale také zjednodusuje praci s informaci o aktualnim

pacientu (odstranuje redundanci pii zadavani udaju).

Prinos pro védu: jak jiz bylo uvedeno v ivodni ¢asti této kapitoly, zavedenim

systému vhodného sbéru dat (forma databaze vySetfeni realizovaného systému) se otevira
moznost aplikace modernich metod umélé inteligence na realna data z medicinské praxe.
Jedna takova aplikace, vychazejici z realného souboru historickych dat a znalostni baze
vytvoiené ve spolupraci se specializovanymi 1ékafi, byla pfipravena v ramci této prace.

Jedna se o podpiirny expertni systém pro diagnostiku onemocnéni otosklerozou.

Pokud by se podafilo digitalizovat velky soubor vysledkd vySetteni, oteviel by se
prostor pro objektivizaci rozséhlejsi skupiny diagnoz. Protoze v soucasnosti je jiz navrzeny
systém n¢kolik let vyuzivan skupinou ORL I¢kafti, je takovy soubor jistym zptisobem nyni
k dispozici. Jednd se ale pouze o strukturovana data a je tedy ukolem dal$iho vyzkumu
definovat a aplikovat vhodna kritéria pro jejich zpracovani. Tento ukol zlstava nadale

otevieny.
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6 ZAVER

V ORL Iékafstvi, podobné¢ jako v dalSich oborech mediciny, je fada diagndz
rozpoznavana pouze kvalifikovanym odhadem lékate. Tento odhad byva zaloZzen na
vysledcich skupiny vySetfeni, k jejichZ provedeni se opét pfistupuje v zavislosti na tsudku

lékare.

Cilem prace bylo navrhnout a realizovat systém, vychazejici z pozadavkl 1¢katt a
sttedniho zdravotnického personalu, ktery usnadni a zefektivni fadu vySetfeni v ORL
1¢katstvi. Prace si kladla za cil obsahnout vétSinu bézné provadénych vySetieni a v co
mozna nejveétsi mife je zaclenit do komplexniho systému. Tento systém, vyuzivajici

prostiedkll vypocetni techniky, vede k urychleni a zpfesnéni mnoha tikond.

Do systému byla zaclen¢na hardwarova zatizeni (audiometry, tympanometry), pro
které byly implementovany softwarové nastroje k online sbéru dat. Stejné tak systém
vyuziva jiz zavedenych produkti tietich stran (ambulantni programy, specializované
aplikace), se kterymi spolupracuje a pro svou lepsi funkénost vyuziva a sdili informace
v nich obsazené. Vsechna vySeteni realizovana prostiednictvim navrzeného systému jsou

uchovavana v digitalni podob¢.

Systém samoziejmé vznikal v Gzké spolupraci s ORL Iékafi, ktefi se podileli na
jeho navrhu, testovani a zpfesiovani. K prvnimu praktickému nasazeni v ORL ordinaci
doslo jiz v roce 2005, tedy pfed 5 lety. V nasledujicich letech stdle se rozsifujici systém
nasel uplatnéni na mnoha dalSich ORL pracovistich a postupné tedy rostla zékladna

praktickych uzivatell, ktera ptispivala k dal$im optimalizacim implementovanych postupi.

I kdyz systém postupem let doznal vyznamnych zmén, jiz od pocatku jeho
praktického nasazeni byl dan zdklad budoucim rozsdhlym databazim audiologickych
vySetfeni. Tim byl otevien prostor k redlnym tvaham o vytvofeni expertniho systému
rozsitujiciho stavajici metody hodnoceni. Systému, ktery bude schopen sledovat ptislusné
znaky urcit¢ho onemocnéni v pravé provadénych vysetfenich a v piipadé podezfeni na

jeho vyskyt upozornit lékate.
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Z podnétl odbornych 1¢kati a naslednym studiem literatury byla vybrana diagnéza
otosklerdza, jejiz diagnostikovani je diky nepfilis ¢etnému vyskytu mnohdy obtizné.
Lékati v ordinacich se s danou diagnozou setkavaji zfidka, a proto zde hrozi zvysené riziko
piehlédnuti nebo zdmény s jinou diagndézou. Ve spolupraci se specializovanym oddélenim
zabyvajicim se 1écbou otosklerozy byla jiz existujici databaze vysledki vysetfeni béznych
onemocnéni sluchu rozsifena o zaznamy pacientti s diagnézou otoskleroza. Na zakladé
znalostni baze a informaci obsazenych v databazi, byla pfipravena tréninkovd mnoZzina

neuronové sité¢ budouciho expertniho systému.

Vystupem zavéreéné Casti disertacni prace byla realizace algoritmt pro aplikaci
novych kritérii uplatiujicich metody umélé inteligence. Byl dan zaklad podplrnému
expertnimu systému, ktery dand kriteria vyuziva k automatickému testovani vysledkl

audiometrickych vySetieni na riziko vyskytu onemocnéni otosklerézou.

Testovani systému potvrdilo dobrou vypovidaci schopnost navrzenych kritérii a
tim i pfedpoklad, ze kritéria nesou informaci o moznosti detekce onemocnéni
otoskler6zou. V soucasnosti jsou algoritmy navrzené¢ho expertniho systému pfipraveny k

dal$imu rozvoji a ovéfovani v praxi.

K vétsimu zpfesnéni by bylo vhodné pouzita kritéria rozsitfit o pohlavi pacienta,
vysledky tympanometrického a otoskopického wvySetfeni. V navrzeném fteSeni vSak
z diivodu nedostatecného poctu vzorkl a zastoupeni zminovanych vysledkii ve vstupni
databazi nebylo mozné zptesnéni realizovat. Vedle rozsifeni kritérii o vysledky dalSich
vySetfeni Ize systém zpiesnit na zaklad¢ analyzy dalSich audiometrickych vySetieni, které
mohou doplnit vstupni databazi v prubéhu testovani pii skutecném nasazeni. Nasledné by
také bylo vhodné systém prizptisobit a otestovat pro dal$i diagnozy z ORL Iékafstvi,

ptipadné i diagnézy z jinych odvétvi mediciny.
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Piiloha A: Tabulka vstupnich parametri

= VSTUPNI PARAMETRY

E Parametr 1. Parametr 2. Parametr 3. =

4 Odstupy sluchovych ztrat vzdusného a kostniho vedeni ~ Rozdil sluchovych " . >

N o f e . . Veék pacienta a
< ruznych frekvenci u hiie slySiciho ucha ztrat dle Fowlera 5

S 025 05 1 1,5 2 3 4 S

d kHz kHz kHz kHz kHz kHz kHz ;N>
0 [dB] [dB] [dB] [dB] [dB] [dB] [dB] [%] [rok]
1 40 30 30 20 20 15 35 53,5 42 H809
2 35 35 35 20 10 20 30 47,7 42 H809
3 55 30 45 35 15 35 25 37,4 55 H809
4 55 35 55 35 20 25 25 40,7 55 H809
5 55 50 35 30 25 25 35 73,7 40 H809
6 50 50 50 60 55 55 45 69,6 40 H809
7 40 30 25 15 5 5 10 16,2 30 H809
8 35 25 30 15 0 5 5 15,9 31 H809
9 55 40 55 55 30 45 50 4 38 H809
10 60 45 50 55 30 40 50 10,5 38 H809
11 45 30 35 25 15 25 30 57,1 45 H809
12 50 35 35 20 10 25 30 55,6 45 H809
13 50 35 35 35 35 30 25 38,2 34 H809
14 50 35 35 35 30 35 30 35,9 34 H809
15 45 35 30 30 25 35 35 39,6 43 H809
16 55 45 35 30 25 25 35 40,1 44 H809
17 80 60 50 35 35 45 75 66,2 53 H809
18 75 70 55 35 35 45 65 65,5 53 H809
19 75 65 50 30 40 45 70 65,7 54 H809
20 40 40 35 20 10 20 20 19,3 35 H809
21 35 40 35 15 10 15 25 20,4 36 H809
22 0 0 0 5 0 0 0 1,2 26 H681
23 15 0 0 5 0 0 0 8,8 34 H681
24 15 5 0 0 0 0 0 0,6 58 H681
25 45 20 20 15 5 0 0 28,4 33 H681
26 50 45 10 0 0 5 0 46,3 37 H681
27 20 20 0 10 5 0 0 54 15 H681
28 0 5 0 5 0 5 0 7,7 63 H681
29 0 0 0 10 0 5 5 9,7 64 H681
30 5 5 5 0 0 5 5 4 63 H681
31 20 5 0 15 0 25 15 33 52 H681
32 50 40 40 45 20 5 40 40,2 52 H681
33 10 5 0 0 0 0 0 0,3 32 H681
34 10 10 15 10 10 20 10 12,4 52 H681
35 0 5 10 5 0 0 0 3,5 52 H681
36 45 30 25 20 15 15 50 28,9 52 H681
37 15 10 15 10 0 15 20 18,8 52 H652
38 5 0 0 5 10 0 10 7,6 52 H652
39 5 10 5 5 15 15 15 11,7 52 H652
40 5 0 0 0 5 0 5 0,2 62 H652
41 20 5 5 0 0 0 15 7,8 58 H652
42 25 25 10 5 5 5 15 44 54 H652
43 0 10 0 5 0 5 0 0,6 56 H652
44 35 10 20 20 5 45 35 34,3 62 H652
45 35 20 0 0 0 20 25 6,3 62 H652
46 20 0 0 0 0 10 25 5,6 62 H652
47 40 25 15 5 0 0 20 15,1 70 H652
48 35 15 15 5 0 0 15 9 70 H652
49 25 5 10 15 5 10 15 33 70 H652
50 30 20 25 25 10 10 20 6,7 18 H652
51 0 0 0 5 5 10 10 3,8 67 H612
52 0 5 0 0 5 0 0 0,1 56 H612
53 10 0 0 5 5 0 0 8,5 73 H612
54 5 0 0 0 5 0 5 0 28 H612




55 0 0 0 0 0 0 0 37,2 61 H612

56 0 0 0 0 0 0 0 0 43 Ho612

57 50 30 15 30 20 25 35 34,1 68 H612

58 0 5 0 0 0 0 5 0,5 13 H651

59 35 25 15 10 0 10 30 5.9 61 H651

60 30 10 10 5 0 0 20 0,1 61 H651

61 20 0 0 10 5 5 5 9.2 39 H651

62 30 0 0 10 0 0 0 2,6 71 H651

63 35 0 15 15 0 5 0 15,9 71 H651

64 35 20 10 0 0 5 5 4,9 62 H904, H901
65 5 5 10 5 0 0 0 1,6 38 H920

66 5 5 0 0 0 0 5 0,2 32 H920

67 10 0 0 0 0 0 0 7.3 73 H920

68 10 0 5 0 5 0 0 12,4 56 J312

69 45 30 15 10 0 0 0 7 80 J312

70 0 0 5 5 0 5 0 4,2 67 J069

71 0 0 0 0 0 5 5 23 45 J069

72 0 5 0 0 5 0 5 1 50 J069

73 10 5 0 0 0 0 0 0,3 10 J069

74 5 5 5 0 0 0 5 0,6 44 J069

75 0 0 0 0 0 0 0 0 21 J069

76 0 0 0 0 0 5 5 4,5 30 J069

71 10 5 0 0 0 0 0 0,3 37 J069

78 5 0 0 0 0 0 5 0,2 51 J069

79 5 5 5 10 5 5 10 4,9 48 J069

80 15 0 0 0 0 0 5 6.4 63 H903, H681
81 5 0 0 0 0 0 10 23,7 67 H903, H681
82 20 10 0 0 0 5 15 11,1 60 H720, H903
83 0 5 0 5 0 0 0 16,4 17 H720, H903
84 30 25 0 0 0 0 0 69,1 66 L040, H903
85 5 0 5 5 0 5 5 0,2 50 H904

86 5 0 5 0 0 0 0 0,6 9 H904

87 0 0 5 0 0 0 5 12,2 43 H904

88 5 0 5 0 0 0 0 2 29 H904

89 0 0 0 5 5 0 5 1,2 37 H904

90 5 0 0 0 0 0 0 6,6 58 H904

91 0 0 0 0 0 0 0 0,8 41 H904

92 0 0 0 0 0 5 10 2,6 19 H904

93 5 0 0 0 0 0 0 0,3 26 H904

94 5 5 0 5 0 5 0 2,6 34 H904

95 0 0 0 0 0 0 5 0,2 35 H904

96 5 0 0 0 0 0 10 4,1 36 H904

97 0 0 0 5 0 0 5 0,6 30 H904

98 10 0 5 5 0 5 10 60,5 56 H904

99 0 0 5 5 0 0 10 14 75 H904

100 10 15 10 20 15 20 10 24 53 H904

101 5 5 25 25 20 15 25 31,4 52 H904

102 15 0 0 0 0 5 5 2,8 30 H609

103 5 5 0 0 5 0 0 9.1 58 H609

104 0 5 0 0 0 0 0 0,7 40 H609

105 5 0 0 0 0 0 15 4,5 51 H609

106 25 20 5 10 0 10 25 10,3 41 H662

107 35 40 35 25 20 0 0 40,7 72 H662

108 35 25 15 0 0 10 20 5,8 59 H662

109 5 0 15 25 25 15 5 15,4 26 H660

110 10 0 5 0 5 10 5 9,8 15 H660

111 0 0 0 0 0 0 5 0,2 65 H612, H609
112 0 5 0 5 0 10 0 3.3 50 H612, H609
113 20 0 0 0 0 0 5 17,4 63 H901, H681
114 40 25 25 20 20 20 25 25,1 33 H681, H609
115 35 25 15 25 20 15 25 22,6 32 H681, H609
116 30 15 10 10 0 15 10 64,4 60 J010, H651
117 0 5 0 5 5 0 0 0,6 58 H903, H931




118 5 5 0 5 10 28,5 H903, H931
119 0 5 0 10 20 9.8 J010, H652
120 15 20 10 0 30 39,9 J010, H652
121 20 20 15 15 5 10,2 J010, H652
122 0 5 0 0 5 0 H903
123 0 0 5 5 10 4,4 H903
124 0 5 0 0 5 0,2 H903
125 0 0 0 0 5 5,6 H903
126 0 0 0 0 5 0,2 H903
127 0 0 0 0 5 2,4 H903
128 0 0 0 5 0 4,8 H903
129 5 0 0 0 0 15 0,2 H903
130 0 0 5 0 0 1.4 H903
131 0 5 0 0 5 1.9 H903
132 0 0 5 5 0 12,4 H903
133 5 0 0 10 0 0,2 H903
134 0 0 0 5 0 3.8 H903
135 0 5 5 0 0 0,1 H903
136 0 0 0 5 10 1.4 H903
137 0 0 0 0 0 43 H903
138 5 0 0 0 0 42,9 H903
139 0 5 5 5 0 45,7 H903
140 0 5 0 5 5 16,3 H903
141 0 0 0 5 25 12 H903
142 0 5 0 5 0 19,2 H903
143 0 5 0 5 0 19,2 H903
144 5 5 5 5 10 54 H903
145 0 0 0 0 0 1.4 H903
146 5 5 10 0 5 10 5.2 H903
147 0 0 5 0 5 0 1 H903
148 0 5 0 0 0 0 43 H903
149 5 0 0 5 5 0 4,8 H903
150 0 0 0 0 10 10 1,2 H903
151 0 0 0 5 5 5 3.8 H903
152 0 5 0 0 0 5 1,7 H903
153 0 5 0 5 0 5 6,6 H903
154 0 5 10 0 10 5 9,7 H903
155 0 0 0 0 5 5 4,7 H903
156 15 0 0 0 5 0 39,6 H903
157 20 0 5 0 0 5 40,7 H903
158 10 0 5 0 5 5 29,5 H903
159 0 0 10 10 0 10 13,3 H903
160 5 0 5 0 5 0 0,5 H903
161 30 5 0 0 5 10 10 14,3 H903
162 5 0 0 0 5 5 1.9 H903
163 0 0 10 0 0 0 13,6 H903
164 0 0 5 0 0 0 6.9 H903
165 0 0 5 0 5 0 4,9 H903
166 0 0 0 5 0 0 2,3 H903
167 0 0 0 0 0 0 15 H903
168 5 0 0 0 0 0 1,1 H903
169 10 0 0 0 0 0 2,5 H903
170 5 0 0 0 0 0 0 H903
171 30 0 0 0 25 20 9,1 H903
172 30 15 10 0 15 15 11,9 H903
173 5 0 0 5 0 0 7.8 H903
174 5 0 0 0 0 5 6,6 H903
175 10 0 0 0 0 10 1,7 H903
176 0 0 5 5 0 0 13,7 H903
177 0 0 5 0 5 0 0,6 H903
178 10 5 5 5 5 10 3.6 H903
179 10 5 5 5 0 5 20,5 H903
180 0 0 5 0 5 5 0 H903
181 30 5 10 10 0 0 0 12,3 H903
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182 45 20 5 10 15 15 10 34,9 H903

183 0 5 5 0 0 0 0 43 H903

184 0 0 0 0 0 0 0 0,6 H903

185 5 0 0 0 0 5 5 53 H903

186 0 10 0 5 10 0 10 28,2 H903

187 5 0 0 0 0 5 0 4,6 H903

188 0 0 0 5 0 0 5 43 H903

189 0 0 5 0 5 0 5 0,3 H903

190 5 5 0 5 0 10 5 10,1 H903

191 5 5 0 5 0 0 0 0,4 H903

192 0 0 0 5 5 0 5 3.6 H903

193 25 0 5 5 0 0 5 31,8 H903

194 0 5 0 5 0 0 0 1 H903

195 0 0 0 0 0 0 5 0,2 H903

196 0 0 2 10 5 5 15 79 H903

197 5 0 5 0 0 5 65,6 H903

198 5 0 0 5 0 10 62,7 H903

199 5 5 15 10 5 10 68,5 H903

200 0 0 0 0 0 0 1.4 H903

201 0 0 0 0 0 25 2 H903

202 0 0 0 0 5 15 0 H903

203 0 0 0 0 5 0 52 H903

204 5 0 5 5 0 0 5 51 H903

205 0 0 0 0 5 0 5 2,8 H903

206 0 5 0 5 0 5 5 1,8 H903

207 5 0 0 0 5 5 5 1,6 H903

208 0 5 0 5 0 0 0 0 H903

209 5 10 0 5 5 0 0 43 H903

210 0 5 0 0 5 0 5 8 H903

211 0 5 0 5 5 5 5 7,4 H903
2120 0 5 0 5 0 1 23 H903

213 5 0 0 0 0 0 0 0 H903

214 40 30 0 10 0 10 5 18,7 H903

215 40 20 5 5 0 5 5 13 H903

216 20 0 5 15 5 5 0 2,5 H681, J352
217 20 10 15 15 0 0 5 4,5 H681, J352
218 25 20 20 15 10 0 0 13,3 H681, J352
219 25 5 0 0 10 0 25 12,9 Jo10

220 15 0 5 5 5 0 15 1,6 JO10

221 5 0 0 0 0 5 5 1,2 Jo10

222 0 0 0 0 0 5 0 0,6 Jo10

223 0 0 0 0 0 5 5 53 JO10

224 5 0 0 0 0 5 0 0,8 Jo10

225 25 20 1 5 0 0 0 0,8 JO10

226 5 5 0 5 5 5 5 1,2 H681, J039
227 0 0 0 5 5 5 5 0,9 H681, J039
228 0 0 0 0 0 5 5 1 1370

229 5 0 0 5 5 0 0 2 1370

230 0 0 0 0 0 5 5 15 1304

231 0 5 0 0 5 0 0 2,3 1304

232 0 0 0 0 5 0 1,5 J304, H681
233 0 0 0 0 0 0 50,5 H903, H609
234 5 5 0 0 0 5 34,3 H903, H609
235 0 0 0 1 5 0 18,5 H903, 1029
236 0 1 5 5 0 5 5 1,7 1352

237 15 5 5 5 0 5 5 17,1 J350

238 5 0 0 0 0 5 5 0,6 H903, H612
239 0 0 0 0 0 10 0 1.4 H903, H612
240 5 0 0 5 5 5 5 39 H903, H612
241 5 5 5 10 5 0 0 0,3 J312, H612
242 35 20 15 5 0 10 25 10,6 H653

243 25 25 10 15 5 0 5 14,4 J010,J312
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Piiloha B: Tabulka tréninkové mnoZiny

Cislo Vstupni parametry PoZadovany
Index . ;
zaznamu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 vystup

1 1 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,15 0,35 0,535 0,42 0
2 2 0,35 035 0,35 0,2 0,1 0,2 0,3 0,477 0,42 0
3 5 0,55 0,5 0,35 0,3 0,25 025 0,35 0,737 0,4 0
4 6 0,5 0,5 0,5 0,6 0,55 0,55 045 0,696 0,4 0
5 7 0,4 0,3 0,25 0,15 0,05 0,05 0,1 0,162 0,3 0
6 8 0,35 0,25 0,3 0,15 0 0,05 0,05 0,159 0,31 0
7 9 0,55 0,4 0,55 0,55 0,3 0,45 0,5 0,04 0,38 0
8 10 0,6 0,45 0,5 0,55 0,3 0,4 0,5 0,105 0,38 0
9 11 0,45 0,3 0,35 025 0,15 025 0,3 0,571 0,45 0
10 12 0,5 0,35 0,35 0,2 0,1 0,25 0,3 0,556 0,45 0
11 13 0,5 0,35 035 035 035 0,3 0,25 0,382 0,34 0
12 14 0,5 0,35 035 0,35 0,3 0,35 0,3 0,359 0,34 0
13 15 0,45 035 0,3 0,3 0,25 035 0,35 0,396 0,43 0
14 16 0,55 045 0,35 0,3 0,25 025 0,35 0,401 0,44 0
15 17 0,8 0,6 0,5 035 035 045 0,75 0,662 0,53 0
16 18 0,75 0,7 0,55 035 035 045 0,65 0,655 0,53 0
17 19 0,75 0,65 0,5 0,3 0,4 0,45 0,7 0,657 0,54 0
18 22 0 0 0 0,05 0 0 0 0,012 0,26 1
19 23 0,15 0 0 0,05 0 0 0 0,088 0,34 1
20 24 0,15 0,05 0 0 0 0 0 0,006 0,58 1
21 25 0,45 0,2 0,2 0,15 0,05 0 0 0,284 0,33 1
22 26 0,5 0,45 0,1 0 0 0,05 0 0,463 0,37 1
23 27 0,2 0,2 0 0,1 0,05 0 0 0,054 0,15 1
24 28 0 0,05 0 0,05 0 0,05 0 0,077 0,63 1
25 29 0 0 0 0,1 0 0,05 0,05 0,097 0,64 1
26 30 0,05 0,05 0,05 0 0 0,05 0,05 0,04 0,63 1
27 33 0,1 0,05 0 0 0 0 0 0,003 0,32 1
28 34 0,1 0,1 0,15 0,1 0,1 0,2 0,1 0,124 0,52 1
29 35 0 0,05 0,1 0,05 0 0 0 0,035 0,52 1
30 37 0,15 0,1 0,15 0,1 0 0,15 0,2 0,188 0,52 1
31 38 0,05 0 0 0,05 0,1 0 0,1 0,076 0,52 1
32 39 0,05 0,1 0,05 005 0,15 0,15 0,15 0,117 0,52 1
33 40 0,05 0 0 0 0,05 0 0,05 0,002 0,62 1
34 41 0,2 0,05 0,05 0 0 0 0,15 0,078 0,58 1
35 42 0,25 0,25 0,1 0,05 0,05 005 0,15 0,044 0,54 1
36 43 0 0,1 0 0,05 0 0,05 0 0,006 0,56 1
37 44 0,35 0,1 0,2 0,2 0,05 045 0,35 0,343 0,62 1
38 45 0,35 0,2 0 0 0 0,2 0,25 0,063 0,62 1
39 46 0,2 0 0 0 0 0,1 0,25 0,056 0,62 1
40 47 0,4 0,25 0,15 0,05 0 0 0,2 0,151 0,7 1
41 48 0,35 0,15 0,015 0,05 0 0 0,15 0,09 0,7 1
42 49 0,25 0,05 0,1 0,15 0,05 0,1 0,15 0,033 0,7 1
43 50 0,3 0,2 0,25 0,25 0,1 0,1 0,2 0,067 0,18 1
44 51 0 0 0 0,05 0,05 0,1 0,1 0,038 0,67 1
45 52 0 0,05 0 0 0,05 0 0 0,001 0,56 1
46 53 0,1 0 0 0,05 0,05 0 0 0,085 0,73 1
47 54 0,05 0 0 0 0,05 0 0,05 0 0,28 1
48 55 0 0 0 0 0 0 0 0,372 0,61 1
49 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0,43 1
50 58 0 0,05 0 0 0 0 0,05 0,005 0,13 1
51 59 0,35 025 0,15 0,1 0 0,1 0,3 0,059 0,61 1
52 60 0,3 0,1 0,1 0,05 0 0 0,2 0,001 0,61 1
53 61 0,2 0 0 0,1 0,05 0,05 0,05 0,092 0,39 1
54 62 0,3 0 0 0,1 0 0 0 0,026 0,77 1
55 63 0,35 0 0,15 0,15 0 0,05 0 0,159 0,77 1
56 64 0,35 0,2 0,1 0 0 0,05 0,05 0,049 0,62 1
57 65 0,05 0,05 0,1 0,05 0 0 0 0,016 0,38 1
58 66 0,05 0,05 0 0 0 0 0,05 0,002 0,32 1
59 67 0,1 0 0 0 0 0 0 0,073 0,73 1
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60 68 0.1 0 005 0 005 0 0 0,24 0,56 1
61 69 045 03 015 0,1 0 0 0 0,07 0,8 1
62 70 0 0 005 005 0 005 0 0,042 0,67 1
63 71 0 0 0 0 0 005 005 0023 045 1
64 72 0 005 0 0 005 0 005 001 0,5 1
65 73 01 005 0 0 0 0 0 0,003 0,1 1
66 74 0,05 005 005 0 0 0 005 0006 044 1
67 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0,21 1
68 76 0 0 0 0 0 005 005 0045 03 1
69 77 01 005 0 0 0 0 0 0,003 037 1
70 78 005 0 0 0 0 0 005 0002 051 1
71 79 0,05 005 005 01 005 005 01 0049 048 1
72 80 0,15 0 0 0 0 0 005 0064 063 1
73 81 005 0 0 0 0 0 01 0237 067 1
74 82 02 01 0 0 0 005 015 01I11 06 1
75 83 0 005 0 005 0 0 0 0,164 0,17 1
76 84 03 025 0 0 0 0 0 0,691 0,66 1
77 85 005 0 005 005 0 005 005 0002 05 1
78 86 005 0 005 0 0 0 0 0,006 0,09 1
79 87 0 0 005 0 0 0 005 0,122 043 1
80 88 005 0 005 0 0 0 0 0,02 029 1
81 89 0 0 0 005 005 0 005 0012 037 1
82 90 005 0 0 0 0 0 0 0,066 0,58 1
83 91 0 0 0 0 0 0 0 0,008 041 1
84 92 0 0 0 0 0 005 01 002 019 1
85 93 005 0 0 0 0 0 0 0,003 026 1
86 94 005 005 0 005 0 005 0 0,026 034 1
87 95 0 0 0 0 0 0 005 0002 035 1
88 96 005 0 0 0 0 0 01 0,041 036 1
89 97 0 0 0 005 0 0 005 0006 03 1
90 98 0,1 0 005 005 0 005 01 0605 056 1
91 99 0 0 005 005 0 0 0,1 014 075 1
92 102 0,15 0 0 0 0 005 005 0028 03 1
93 103 0,05 005 0 0 005 0 0 0,091 0,58 1
94 104 0 005 0 0 0 0 0 0,007 04 1
95 105 005 0 0 0 0 0 015 0045 0,51 1
96 107 035 04 035 025 02 0 0 0,407 0,72 1
97 108 035 025 015 0 0 00 02 0058 059 1
98 109 005 0 0,15 025 025 0,15 005 0154 026 1
99 110 0,1 0 005 0 005 01 005 0098 0,15 1
100 111 0 0 0 0 0 0 005 0002 065 1
101 112 0 005 0 005 0 0,1 0 0,033 05 1
102 113 0,2 0 0 0 0 0 005 0174 063 1
103 116 03 015 01 01 0 015 01 0644 06 1
104 117 0 005 0 005 005 0 0 0,006 0,58 1
105 118 015 02 005 005 0 005 01 028 075 1
106 119 025 0,1 0 005 0 0, 02 0098 0,54 1
107 120 045 02 015 02 0,1 0 03 0399 07 1
108 122 0.1 0 0 005 0 0 005 0 0,38 1
109 123 0,05 005 0 0 005 005 01 0044 082 1
110 124 0 005 0 005 0 0 005 0002 0,55 1
111 125 0 0 0 0 0 0 005 0056 0,55 1
112 126 0 005 0 0 0 0 005 0002 045 1
113 127 0 0 0 0 0 0 005 0024 041 1
114 128 0 0 0 0 0 005 0 0,048 0,57 1
115 129 015 0 0 0 0 0 015 0002 038 1
116 130 0 005 0 0 005 0 0 0,014 038 1
117 131 0 0 0 005 0 0 005 0019 074 1
118 132 005 0 0 0 005 005 0 0,124 0,81 1
119 133 005 0 005 0 0 0.1 0 0,002 039 1
120 134 0 0 0 0 0 005 0 0,038 0,64 1
121 135 0 0 0 005 005 0 0 0,001 06 1
122 136 0,1 0 0 0 0 005 01 0014 066 1
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0,043
0,048
0,012
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0,017
0,066
0,097
0,047
0,396
0,407
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0,133
0,005
0,143
0,019
0,136
0,069
0,049
0,023
0,015
0,011
0,025

0,091
0,119
0,078
0,066
0,017
0,137
0,006
0,036
0,205

0,349
0,043
0,006
0,053
0,282
0,046
0,043
0,003
0,101
0,004
0,036
0,318
0,01

0,002
0,079
0,656
0,627
0,685
0,014
0,02

0,5
0,8
0,8
0,7
0,58
0,78
0,78
0,83
0,69
0,47
0,71
0,58
0,82
0,73
0,77
0,77

0,64
0,53
0,75
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0,68
0,36
0,78
0,58
0,67
0,73
0,36
0,52
0,49
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0,49
0,51
0,51
0,51
0,51
0,79
0,61
0,44
0,6

0,7

0,49
0,6

0,64
0,45
0,58
0,83
0,72
0,78
0,41
0,73
0,57
0,32
0,66
0,47
0,47
0,61
0,76
0,76
0,76
0,62
0,41
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187 202 0,1 0 0 0 0 0,05 0,15 0 0,58 1
188 203 0,05 0 0 0 0 0,05 0 0,52 0,62 1
189 204 0,05 0 0,05 0,05 0 0 0,05 0,51 0,62 1
190 205 0 0 0 0 0,05 0 0,05 0,028 0,63 1
191 206 0 0,05 0 0,05 0 0,05 0,05 0,018 0,63 1
192 207 0,05 0 0 0 0,05 0,05 0,05 0,016 0,29 1
193 208 0 0,05 0 0,05 0 0 0 0 0,42 1
194 209 0,05 0,1 0 0,05 0,05 0 0 0,043 0,75 1
195 210 0 0,05 0 0 0,05 0 0,05 0,08 0,75 1
196 211 0 0,05 0 0,05 0,05 0,05 0,05 0,074 0,6 1
197 212 0 0 0,05 0 0,05 0 0,1 0,023 0,42 1
198 213 0,05 0 0 0 0 0 0 0 0,3 1
199 216 0,2 0 0,05 0,15 0,05 0,05 0 0,025 0,23 1
200 217 0,2 0,1 0,15 0,15 0 0 0,05 0,045 0,23 1
201 218 0,25 0,2 0,2 0,15 0,1 0 0 0,133 0,23 1
202 219 0,25 0,05 0 0 0,1 0 0,25 0,129 0,62 1
203 220 0,15 0 0,05 0,05 0,05 0 0,15 0,016 0,62 1
204 221 0,05 0 0 0 0 0,05 0,05 0,012 0,43 1
205 222 0 0 0 0 0 0,05 0 0,006 0,36 1
206 223 0 0 0 0 0 0,05 0,05 0,053 0,57 1
207 224 0,05 0 0 0 0 0,05 0 0,008 0,41 1
208 225 0,25 0,2 0,1 0,05 0 0 0 0,008 0,13 1
209 226 0,05 0,05 0 0,05 0,05 0,05 0,05 0,012 0,35 1
210 227 0 0 0 0,05 0,05 0,05 0,05 0,009 0,35 1
211 228 0 0 0 0 0 0,05 0,05 0,01 0,49 1
212 229 0,05 0 0 0,05 0,05 0 0 0,02 0,51 1
213 230 0 0 0 0 0 0,05 0,05 0,015 0,6 1
214 231 0 0,05 0 0 0,05 0 0 0,023 0,6 1
215 232 0 0 0 0 0,05 0 0,1 0,015 0,62 1
216 233 0 0 0 0 0 0 0,15 0,505 0,64 1
217 234 0,05 0,05 0 0 0 0,05 0,1 0,343 0,64 1
218 235 0 0 0 0,1 0,05 0 0 0,185 0,68 1
219 236 0 0,1 0,05 0,05 0 0,05 0,05 0,017 0,22 1
220 237 0,15 0,05 0,05 0,05 0 0,05 0,05 0,171 0,56 1
221 238 0,05 0 0 0 0 0,05 0,05 0,006 0,53 1
222 239 0 0 0 0 0 0,1 0 0,014 0,53 1
223 240 0,05 0 0 0,05 0,05 0,05 0,05 0,039 0,52 1
224 241 0,05 0,05 0,05 0,1 0,05 0 0 0,003 0,72 1
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