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Abstrakt

Jadrem piedloZené diplomové price je zavedeni metod softcomputingu do 1ékatské oblasti. Jedna
se o snahu CcasteCnou, videdlnim pifipadé uplnou, ndhradu lidského elementu technikou.
V konkrétnim piipadé rozebirané problematiky se téma tyka vyuziti expertnich systému v oblasti
nddorovych onemocnéni jater a nalezeni zavislosti mezi existujicimi redlnymi sledovanymi
parametry. K prici byla vyuzita pacientskd data FN v Ostravé, mezi nimiZ byly vytipovany
zévislosti pomoci experta.

Byl navrZen expertni systém s pfedem danou strukturou s modelem typu Takagi-Sugeno, jehoZ
funkce byla ovéfena a potvrzena jako spravnd. Funk¢nost navrZzené metody byla vyuZita pro
konkrétni skupiny pacientskych dat. K identifikaci jednotlivych zdvislosti a jejich hledanych
koeficienti bylo pouzito metody nelinedrni regresni analyzy a optimaliza¢nich vlastnosti
genetickych algoritmt. Dtlezitym okamZikem bylo stanoveni hodnoty ztratové funkce pro kazdou
zvolenou zdvislost a srovndni redlnych a identifikovanych vstupnich hodnot pro konkrétni
zavislost. Na zdkladé pozadované hodnoty ztratové funkce byly prohlaseny zavislosti, spliiujici tato
kritéria, za dostatecné kvalitni.

Klic¢ova slova

Expertni systémy, genetické algoritmy, fuzzy modelovani, zavislost, jatra, novotvar

Abstract

This thesis deals with aplication of softcomputing methods in the medical field at the core. It is
especially an effort to partial or complete replacement of human thinking by the technique. This
concerns in specific case of using expert systems in the liver cancer area and finding dependencies
between real and monitored parameters. The thesis use patient data form Faculty Hospital in
Ostrava and between those dates are dependences selected by the expert.

Expert system was designed with a predetermined structure model Takagi-Sugeno type. Function
of this model was verified and confirm as correct. This method is used for a specific group of
patient data. It was used methods of nonlinear regression analysis to identify dependencies and
search coeficients. The important point was to determine the value of the loos function for each
selected dependence and compare real and identified input values. Such dependence which had the
criteria of the loos function declared as good enough.
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1 Uvod

V poslednich letech stile nardstd trend automatizace vétSiny procest a nahrady lidského elementu
strojem. Tento trend 1ze pozorovat nejen v prumyslu, ale pokusné€ je zavadén i do 1ékatské praxe.
Do procesu rozhodovédni v lékaiské praxi je velkou mérou zapojen lidsky faktor, posuzujici
jednotliva rizika a piinosy 1é¢by. Cilem prace je rozsifit oblast vyuZiti expertnich systémi prave
v 1€kaiské praxi. Cilem feSeni je identifikace expertnich systémil pro vyvozeni hodnot diilezitych
operacnich a pooperacnich parametri u operaci nadorovych onemocnéni jater. Poc¢et nddorovych
onemocnéni jater je totiZ stdle rostouci, coZ je zapfi¢inéno, mimo jiné, Spatnym Zivotnim stylem
a Spatnym Zivotnim prostfedim. Podivdme-li se zpét na vyvoj v oblasti jaterni chirurgie
za poslednich 10 let, musime konstatovat, Ze prav€ v uplynulém obdobi 2 let byl zaznamendn
vyrazny progres v této ¢innosti. Jedna se jak o navySeni poctu jaternich operaci, tak také o zavedeni

novych operac¢nich 1é¢ebnych metod.

Na teSeni se podili Fakultni nemocnice Ostrava, konkrétné¢ Chirurgickd klinika, kde navazujeme
na nékolikaletou, jiZ rozjetou, spolupraci v rozvoji modernich operac¢nich metod a zavddéni novych
operacnich postupt.

Naplnéni cili diplomové priace bude nalezeni zdvislosti mezi jednotlivymi operacnimi
a pooperanimi parametry u pacientli s nddorovym onemocnénim jater s vyuZitim modernich
metod softcomputingu, konkrétné genetickych algoritmil. Bude vyuzito databaze, kterd v soucasné
dob¢é obsahuje anonymni data pacienti, ktefi podstoupili laparoskopickou a otevienou resekci,
ablaci nebo resekci a ablaci nadord na jatrech za poslednich 7 let. Budou definovany zakladni
zavislosti vybranych parametr na zdkladé podnétd od experta a nasledn¢ identifikovany expertni
systémy s modelem typu Takagi-Sugeno s vyuzitim, jiZ zminénych, genetickych algoritmi. Takto
identifikované expertni systémy ve své podstaté budou slouzit jako popis samotné zavislosti mezi
vybranymi redlnymi daty.

Navrzend metoda bude nejprve verifikovdna na uméle vygenerovanych datech na predem
vytvofenych expertnich systémech, po posouzeni funkcnosti, bude metoda pouZita na redlnych
datech.

Préace je Clenéna na C4st teoretickou, nutnou k porozuméni a celkovému nadhledu nad feSenou
problematiku a ¢ast praktickou. Obé& tyto ¢asti se mezi sebou plynule prolinaji. V tvodu teoretické
¢asti jsou tedy rozebrdna teorie operacnich piistupti a sledovanych operacnich a pooperacnich
parametrd, ddle problematika genetickych algoritmil a teorie nelinearni regresni analyzy, kterd

plynule pokracuje v simulacni verifikaci metoda. DalSi ¢asti je jiZ samotnd aplikace metoda
nelinedrni regresni analyzy na redlnd data a zhodnoceni ti¢innosti.



2 Anatomie a fyziologie jater

Jatra (latinsky: iecur, fecky: hepar) patii mezi nejvétsi organ v lidském téle vilbec. Maji tvar tzv.
trojrozmérného trojuhelniku a jejich vdha se pohybuje okolo 1500g. UloZeni jater je v pravé
brani¢ni klenbé, kdy svou horni Casti srlstaji s branici. Koncova ¢éast sousedi s organy dutiny

btisni. Jsou jimi Zaludek, prava ledvina, nadledvina, dvandctnik a tra¢nik. Jejich volna ¢ast je kryta
Glissonovym elastickym obalem (pouzdrem), ktery tvoii pobfisnice a vazivova tkan. [1], [3]

Obrazek 1: Struktura jater [1]

Anatomicky se déli na pravy a levy lalok jaterni, ktery rozd€luje Rex-Cantlieho linie (fisura
principalis). Dulezité rozd¢€lni spociva predevs§im v existenci osmi jaternich segmentt, pficemz jsou
respektovdny probihajici cesty Zlu¢ovodi, vétveni vratnicové Zily a jaternich Zil, i jaterni tepny.
Tyto cesty zajistuji vyzivu jednotlivych jaternich segmentd. Pravy lalok jaterni je tvofen segmenty
5, 6,7 a 8 a levy lalok jaterni potom segmenty 2, 3, 4 a 1 (mozZno vidét na Obrazku 2 niZe). Krevni
zasobeni pravého laloku je zjaterni tepny a pravé vétve jaterni Zily, zasobeni levého laloku je
z levé jaterni tepny a levé vétve jaterni Zily. Prvni segment se odliSuje od jinych tim, Ze je zdsoben
vétvi jak pro pravy, tak i pro levy lalok jaterni. Krvi nejlépe zdsobend a odolnd oblast je portalni
prostor, prostor mezi jaternimi laloky. Nejzraniteln&jsi ¢asti je okoli centralni Zily, kde dorazi
Ziviny a kyslik jako posledni. [1], [3],

Obecné jsou jatra zasobena krvi ze dvou zdroji — jaterni Zily a tepny a za minutu jimi protece
ptiblizné 1500 ml krve. [3]



Obrazek 2: Jaterni segmenty [1]

Jéatra se podileji na metabolismu cukrd, tukt i bilkovin a fadi se mezi exokrinni Zlazy, tedy zlazy
s vnitini sekreci, jejichZ produktem je zlu¢. Za den jsou schopny vyprodukovat 700-1200 ml Zluce
v zavislosti na pfijimané potravé. Stdvaji se centrdlnim orgdnem litkové vymeény, ucastni
se zpracovavani Zivin z pfijimané potravy a sehrdvaji nezastupitelné funkce pii detoxikaci
organismu. [1], [3]

Mezi velmi vyznamné funkce patii jednoznacné proteosyntéza. Jatra jsou mistem, kde se tvoii
bilkoviny albumin, fibrinogen a hemokoagulacni faktory. Kromé toho slouzi také jako zdsobdrna
sacharidd, ptesnéji feceno - zajistuji stdlou hodnotu glykémie pozvolnym uvoliovanim glykogenu
do krevniho ob&hu. Dochézi zde ke vzniku ketolatek, které jsou produktem oxidace nekterych tukd
(glycerolu a mastnych kyselin). Tyto latky slouzi jako alternativni zdroj energie nachézejici
uplatnéni v fad¢ dalsSich organti. Nelze opomenout, Ze jatra vytvareji a skladuji nékteré vitaminy,
které potom déle vyuZivaji na biologické funkce. Mezi tyto dileZité vitaminy se fadi A, B12 a D.

(1], [3]

PrestoZe jsou jatra nenahraditelnym organem, nékteré jejich funkce mohou urcitou dobu chybét
nebo byt Castecné zastoupeny. Zavazné poruchy funkce se objevuji tehdy, jsou-li patologické
zmény difizni (tedy rozptyleny i v jinych Castech organismu). Jatra maji vyznamnou funkcni

rezervu, tudiz se muze stat, ze dojde ke skryti nefunkénosti urcité ¢asti. Tyto zmény potom v Case
vedou k nedostatecné funkcnosti organu. [1], [3]



3 Patologie jater

Poruchy funkce jater se objevuji v raznych podobach. Mezi ta nejzndmé&j$i onemocnéni patii
napft. infekéni hepatitidy nebo cirhéza jater. Infekéni hepatitidy jsou dnes CastéjSim problémem
méné civilizovanych zemi, ale neni vyjimkou, Ze se s nimi setkdme i u nds. Na rozdil od cirh6zy
jater jsou nékteré formy hepatitidy tspésné a efektivné 1éCitelné. Cirhdza totiZ zplsobuje nevratnou
pfestavbu jaterni architektoniky konc¢ici dplnym selhdnim jaternich funkci. Vedle zminénych
najdeme i fadu dalSich infekénich i neinfekénich onemocnéni nebo metabolickych poruch. [2], [3],

(4]

v

Diskutovanéjs$im tématem vSak zlstdvaji nadory jater, se kterymi nenf boj zrovna lehky.

3.1 Nadorova onemocnéni jater

Existujicim délenim nadort je roz€lenéni do dvou zédkladnich skupin, a sice primarni a sekundérni
loziska. Primdrnim loZiskem lze rozumét nélez, ktery se utvofil prvotné piimo v konkrétni
diskutované tkéni (jatra). Sekunddrnim loZiskem je pokro€ilé bujeni vychazejici z malignich
organd, jednd se o tzv. metastizy. Vznik metastiz se dd popsat jednoduse tak, Ze dojde
k nekontrolovatelnému mnoZeni nddorovych bunék vychdzejicich z primarniho loZiska (kdekoliv).
Nédor tedy expanduje do okolnich struktur a napada dalsi fungujici orgdny. Tomuto se jiZ neda
lokaln¢ efektivné zabranit, nebot’ mezi vyznamné cesty prenosu patii krev a lymfa. [3], [4], [5]

Nador, at’ uz benigni nebo maligni, v raném stadiu neboli a pacient na sob¢ neshleddva Zadné
zmény. To vSak byva nejvetsim problémem zejména u malignit.

3.1.1 Benigni nadory jater

Priciny vedouci ke vzniku benignich nadori jater dosud nejsou zndmy. Je v§ak moZno vypozorovat
urcité, Cast&ji se opakujici, faktory, které pozdé&ji mohou vést timto smérem. Jednd se napf. o
vrozené odchylky nebo souvislost s uZivanim antikonceptiv. [3], [5]

Podstatnym faktem je, Ze byvaji odhaleny nahodné. Casto pii vySetfeni ultrazvukem nebo operaci
komplikace. Mezi benigni nddory jater se fadi hemangiomy, adenomy, hamartomy a fokalni
noduldrni hyperplazie (FNH). [2], [3]

Hemangiomy se nejCastéji vyskytuji u pacientd mezi 30 az 70 lety Zivota a jsou povétSinou
asymptomatické — tedy takové, Ze pacient na sob& neshledava zadné zmény napi. v podobé€ bolesti.
Nejcastéji se jednd o prostory vystlané jednovrstevnym epitelem (endotelem), které jsou vyplnéné
krvi. Tyto prostory od sebe mohou byt oddéleny vazivem. [3]



Adenomy uz se nefadi mezi hojné se vyskytujici novotvary. AvSak je dokdzéano, Ze jejich vyskyt
narusta s pouzivanim ordlni antikoncepce a to zejména u Zen nad 30 let. Pfedev§im u téch druht,
které obsahuji velké mnoZstvi estrogent. Adenom je mnohdy docela tézko odliSitelny
od hepatoceluldrniho karcinomu. MiZze se také stat, Ze se objevi oba dva soucasné. Jelikoz
se udava, Ze z 10% tvoii maligni loZiska, fadi se adenomy mezi prekancerdzy. [3]

Hemartomy jsou ndadory, které vychdzeji znezralé zdrodecné tkdné (mezenchymu). Podobaji
se adenokarcinomu, a proto byva diagnostika mnohdy obtizna. Lécba se ztotoZiuje s lécbou
jaternich adenomu. [3]

Fokdlni noduldrni hyperpldzie vznikd jako ndsledek anomdlniho cévniho zdsobeni v malé oblasti
jater, piipadné jako reakce organismu na poranéni. FNH se netadi mezi prekancerdzy a tito pacienti
zGstavaji déle sledovani. Mikroskopicky je novotvar podobny jaterni cirhéze. [3]

3.1.2 Maligni nadory jater

Maligni néadory tvoii v jatrech osamocend nebo vicefetnd loZiska. Primdrni nddory obvykle
metastazuji do hilovych uzlin, plic nebo oblasti pobtisnice. Karcinomy mohou vznikat z hepatocytd
(jaternich bungk), Zlu€ovodi, cév, mezodermu nebo z kombinaci zminénych struktur. [3], [5]

Tabulka 1: Klasifikace primarniho karcinomu jater [3]

Karcinom hepatocyti a

“rox o Mezenchymalni nador Jiné karcinom
Zlucovodii y y y
Hepatocelularni karcinom Angiosarkom Teratokarcinom
Cholangioceluldrni karcinom Leiomyosarkom Cystadenokarcinom
Karcinom .
Fibrosarkom -

hepatocholangioceluldrni

infantum Sarcoma embryonale
Hepatoblastoma embryonale ! Hm > Y -
infantum

Karcinoid - -

NejcastéjSim primdrnim malignim tumorem je hepatoceluldrni karcinom (hepatom, HCC). Tento
novotvar vytvaii az 80% vSech primdrnich nadord jater. Dal§imi v pofadi pak jsou
cholangioceluldrni (cholangiomy) a smiSené karcinomy hepatocholangiomy. Mezi vzacnéjsi
nadory jater se fadi angiosarkomy, hemangioendoteliomy a cystadenokarcinomy. V détském veku,
ptiblizn€ mezi 1. a 4. rokem Zivota, jsou ¢astymi nédlezy hepatoblastomy. [3], [4], [3]

Je na misté pozastavit se pravé u hepatocelularniho karcinomu (HCC), ktery je zodpovédny
pfiblizné za 90% vSech primdrnich jaternich malignit. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti
jihovychodni Asie a tropické Afriky. Ale i v Ceské republice se jeho vyskyt za poslednich tficet let
zdvojnésobil. U nés postihuje pfedev§im muzskou ¢ést populace. HCC vznikd v 90% z hepatitis



typu B, C nebo jaterni cirhézy. Objevuje se ve formé solitadrni (osamocené) masy Castéji v pravém
jaternim laloku nebo jako vicecetnd loZiska cca do 5 cm v obou lalocich jater, pficemz muize taky
tvofit neohrani¢ené malé uzliky. Vzicnd forma vyskytu u mladych lidi (20-30 let) je
fibrolameldrni, kdy mutzZe byt i laboratorni vySetfeni v normé. Prognéza tohoto karcinomu
jednoznacné zavisi na v€asné diagnostice. Neléceny karcinom miva prognézu preziti v priméru 6-9
mgésicl. Jeho typickym rysem je agresivita. Z pocatku se chovd jako pomalu rostouci nador, ale
béhem nekolika par mesicl zacind velice rychly rust. Pro stanoveni adekvatniho postupu 1éCby je
nejdulezitéjsi staging (urCeni rozsahu nadoru). Existuje TNM Kklasifikacni systém, ktery vznikl
v Japonsku a umoznuje predoperacni posouzeni resekability. Je zaloZen na zhodnoceni ti{ faktort,
mezi které patii konkrétné: velikost nadoru, potvrzeni €i vyvrdceni zasaZeni regiondlnich
lymfatickych uzlin nddorem a pfitomnost vzdalenych metastdz. Tento systém se pouZiva nejcastéji.

(31, [4], [5]

Tabulka 2: TNM Klasifikace hepatocelularniho karcinomu [3]

Regiondlni lymfatické uzliny neni

Tx Primarni nador neni mozno hodnotit N x " )
mozné hodnotit
. . ) Regionalni lymfatické uzlin
TO Bez zndmek primarniho nadoru NO & ymlat y
negativni
e . ., Regionalni lymfatické uzlin
T1 Solitarni nador do 2cm bez invaze cév N1 & ym . y
pozitivni

Solitarni nador do 2cm bez invaze cév,

Solitarni nador nad 2cm bez invaze cév, Vzdélené metastdzy neni mozno

T2 Mx

Multilokularni nddor do 2cm v jednom hodnotit
laloku
Solitarni nador nad 2cm s invazi cév,
T3 Multilokularni nddor nad 2cm v jednom MO Bez vzdilenych metastiz
laloku
T4 Multilokularni nador v obou lalocich, Nador M1 Vzddlené metastazy

s invazi portdlnich a hepatdlnich vén I. fadu

AZ 90% jaternich malignit zptsobuji praveé metastazy. Z dlouhodobého pozorovani se da tvrdit, Ze
metastdzy vychdzeji z primdrnich loZisek, kterymi jsou z 20% karcinom Zaludku, z 25% karcinom
tlustého stteva, z 50% karcinom slinivky bfisni. [3], [5]

Diagnostika

Vibec nejpodstatnéj$im faktem, stejné tak jako u kazdého jiného onemocnéni, je jednoznacné
véasnd diagnostika. Ta pak miize siln¢ ovlivnit i dalsi prognézy pacienta. Pii tom je Zadouci znét
symptomatologii jaternich nadorti, anamnézu, provést fyzikdlni vySetfeni pacienta, zhodnotit
laboratorni ndlezy a zvolit vhodnou vySetfovaci metodu. [3], [3]

Symptomatologie

U mnoha forem, primarnich i sekundéarnich, naddort byvaji dlouho pfiznaky nemoci skryty nebo tak
mélo markantni, Ze jim pacient nevénuje patficnou pozornost. Mezi tyto hlavni a Casté piiznaky se
fadi bolesti bficha, slabost, nevolnost, nechutenstvi a miZe se objevit i ubytek hmotnosti.



V pokrocilé form¢ miZe byt pfitomna teplota zptisobena rozpadem nadorovych hmot ¢i infekce.

[31, [5]
Anamnéza

Detailni proSetieni pacientova dosavadniho Zivota a jeho blizkych rodinnych pfislusniki,
informace o prodélanych nemocech a spousta dalSich souvisejicich informaci pfispivaji
ke stanoveni co nejptesnéjsi diagndzy a nasledné terapie. [3], [5]

Fyzikalni vySetieni pacienta

Zde byva pozornost zaméfena na vylouceni symptomu jaterntho onemocnéni. VySetifeni probiha
pohmatem (palpaci) smétujici k urCenfi jaternich okrajti. Mohou se objevit zvétSend jatra pti infekcei
1 primérnich ¢i sekunddrnich nddorech, metabolickych poruchich a jinych. Naopak zmenSena jétra
se objevuji pfi cirhdze a nekterych typech hepatitid. Specialista je schopen urcit i konzistenci jater,
coz byva v tomto piipad€ smérodatné. [3], [5]

Laboratorni nalezy

Pro vyhodnoceni sprdvné diagnézy neni moZné pouZit jeden univerzdlni test. Jatra plni mnoho
funkci a jejich posSkozeni miZe byt rizné. JelikoZ maji jatra patticnou funkéni rezervu a schopnost
regenerace, muze se stit, Ze je ndlez v normé po dobu delsi, neZ by mél byt. Pfitomnost benigniho
nadoru v téle nezplsobi zvySené hodnoty jaternich testd. [3], [5]

Vysetiovaci metody

Cilem vySetfeni by méla byt lokalizace nadoru, pocet loZisek, velikost, charakteristika, pfipadna
invaze do Zlucového stromu atd. PiestoZe je pokrok v mediciné stdle rychly a vyrazny, mnohdy
metody pfi prikazu primarnich a sekundérnich lozisek selhavaji. Mezi Casté se fadi [3], [5]

e Ultrazvukové vysetieni (USG)
® Vypocetni tomografie (CT)

e Magnetickd rezonance (MR)

* Angiografie (AG)

e PET/CT

3.2 Chirurgie jater

Dalo by se fici, Ze jaterni chirurgie patif mezi odvétvi poslednich let a diive se tykala spiSe urazu
jater. Upln¢ prvni resekce jater pro nador byla provedena vroce 1888 Langenbuchem. Dalii
pokracovatel, o rok pozdéji, byl pan Keen. Typickou anatomickou resekci provedl aZ v roce 1932
uruguaysky chirurg Caprio. Jednalo se o odstranéni levého laloku. [3], [5]



Chirurgie se dale rozvijela pomérné rychlym tempem v souvislosti s modernizaci chirurgické

anatomie jater, pii jejimZ zdkladu stal Couinaud v roce 1954. Uspé&sna laparoskopicka operace byla
provedena az v 90. letech minulého stoleti. [3], [5]

3.2.1 Predoperac¢ni vySetieni

Pfed samotnym zdkrokem je nutné, aby byly zhodnoceny, pokud mozno, v§echny moZnosti, které
budou pro pacienta zvladnutelné a s co nejlepsi prognézou. [3], [5]

Rozhodnuti o tom, jakd bude pouZita chirurgickd technika, z4visi na mnoha faktorech. Toto
rozhodnuti zGstava tkolem lékaii. Neni vyjimkou, Ze jsou sjedndvana tzv. konzilia, kdy se schazeji
1€kafi riznych specializaci a jednaji o0 moZnostech provedeni zakroku. [3], [5]

3.2.2 Indikace chirurgické 1écby

primdrnich pati{ benigni a maligni novotvary, sekundarn{ jsou zastupovany metastdzemi (nejcasteji
kolorektalniho karcinomu). [3]

Existuji rozdily v technikdch resekce jater pro benigni a maligni nadory. Zatimco u vyskytu
benigniho nalezu se provadi kompletni odstranéni loZiska bez zachovani tzv. bezpe¢nostniho lemu,
tak u malignit je nutnosti odstranit nddor vetné bezpecnostniho lemu tvofené¢ho zdravou tkani
okolo v minimalni Sifce 1cm. [3]

Neméné dulezitym faktem zlstdvd, Ze je nutné pooperacné zachovat takovou c¢ast jaterniho
parenchymu, kterd bude postacovat k adekvatni funkcnosti jater. Obecné pravidlo je takové,
Ze pro bezpecnou resekci nddoru jater md byt ponechdno 30% zdravého jaterniho parenchymu,
pro pacienty postiZené cirh6zou je nutné ponechat az 80% jaterniho parenchymu. [3]

v Vo2

V dnes$ni dobé€ je snahou zanechdvat co nejvétsi ¢ast jaterniho parenchymu, pficemz jsou dodrZeny
vSechny onkologické zdsady. To znamend, Ze jsou preferovany mensi vicecetné resekce namisto
velkych anatomickych resekci. Vyhody tohoto pfistupu lze najit v ptipadé, kdy je vyZadovand
pozdéjsi re-resekcee jater pro dalS$i malignity. [3]

3.2.3 Jaterni resekce

Jaterni resekce lze rozdé€lit do dvou skupin, a sice anatomické = klasické a neanatomické =
atypické. Mezi anatomické resekce jater se fadi takové, pii kterych je odebrdna Cast jaterniho
parenchymu odpovidajici konkrétnimu segmentu. Neanatomicka resekce pak znamend, Ze dochazi
k odstranéni ¢4sti neanatomické segmentdlni struktury. [3], [4], [5]



3.2.4 Cyberknife terapie

Cyberknife je roboticky ozatovac pro stereotaktickou ablativni radioterapii, kdy je cilem dodat
vysokou davku zdfeni do malého objemu postiZzené tkané. Jednd se o neinvazivni 1écbu, jejiz
podstatou je prace se submilimetrovou piesnosti a chranéni okolni tkdné. Dodand davka
je mnohondsobné vyssi neZ u konvencni radioterapie a je mozné ozafit vice loZisek najednou. Tato
terapie se aplikuje minimalné v jedné az péti frakcich. [3], [4]

Jen zhruba 10-25% pacientti je vhodnych pro tuto terapii. Problémem miZe byt lokalizace tumoru
ajeho rozsah, nedostate¢nd funkCni rezerva jater, ale i vyskyt vice onemocnéni soucasné
(komorbidita). Pro tyto problémy musi byt asto volena jina terapie. [3], [4]

Samotny cyberknife se sklddad z robotického ramene, které je zdkladnim prvkem tohoto pfistroje
obsahujici linedrni urychlovac. Dals{ soucdsti je druhé rameno nesouci ltizko pacienta. Toto lizko
je moZzné nastavovat a upravovat polohu pacienta z ovladovny. Disponuje tzv. 6D polohovacim
systémem, kdy mimo pohyby v osédch X, y, z, Ize provést nastaveni v dalSich 3 rotacich. Cyberknife
ma pres 3000 poloh nazyvajici se uzly. Zkazdého takového uzlu mulze robot zamifit
do poZadovaného mista. [3], [4]

Podstatnou ¢4st tvoii 2 diagnostické rentgenky umisténé u stropu v mistnosti, kde je robot uloZen.
Zabezpecuji snimkovani pacienta pod thlem 45° z pravé i levé strany. Snimky jsou okamZité
zpracovany skrze podlahové detektory, tzv. flat panely, a pfeneseny na monitor pocitace. Ty jsou
pak porovndvany se snimky generovanymi z CT vySetteni. [3], [4]

Neméné podstatnym systémem je technika sledujici dychaci pohyby pacienta. U loZisek je to velmi
dilezité, jelikoZ dochazi ke zménam polohy tumoru vlivem dychani. [3]

Celé 1écbé pomoci této techniky ptredchdzi fada tkond, kterd se vyrazn€ neliSi od pfipravy
pro konvenéni radioterapii. Pacient je vysldn na planovaci CT vySetieni, 1ékat zakresli cilovy
objem a okolni zdravou tkén a fyzik na zédklad€ pfedem zndmych informaci vytvoii ozatrovaci plén.
95% pokryti cilového objemu se fadi mezi nejcastéji predepisovanou davku. [3], [4]

Cyberknife, jako slozity pfistroj, zajiStuje ptfesnost doddni davky do mista urceni, pficemz
maximalné ochraiuje i okolni zdravou tkan. [3]



Obrazek 3: Ozarovna s pristrojem Cyberknife ve FN Ostrava [3]

3.2.5 Radiofrekvenéni ablace

V soucasné dobé se objevuje stile vice novych terapeutickych metod v otdzce 1é¢by tumort.
Pacienti, ktefi nejsou vhodni k resekéni 1é¢bé a maji limitované maligni onemocnéni, mohou
podstoupit lokdlni zdkrok chemické ablace (ethanol, kyselina octovd) nebo téZ destrukci tumoru
pomoci tepla ¢i chladu (kryoterapie). [3], [4]

Nejcastéji pouzivanou metodou v posledni dobé je pravé RFA (radiofrekvencni ablace) a efektivita
této metody stile nariistd. Predpoklada se také, Ze touto metodou 1ze malé metastizy do 30mm
docela spolehlivé kompletné destruovat. [3]

Tato metoda je zaloZena na poskozeni tkdn¢ vysokou teplotou prostfednictvim vysokofrekvencniho
proudu vytvoieného generatorem. Teplota 45°C je dostatecna pro to, aby doslo k destrukci bunécné
struktury vedouci k bunécné smrti. Délka ohfevu tkdné a velikost teploty je vSak individudlni.
Pti zmiflované teploté 45°C musi byt tkan vystavovédna této teploté po nékolik hodin. Se zvySujici
se teplotou pak klesd doba potfebnd ke zniCeni bun€k. Pfi zahfivdni na 50-55°C staci zhruba
5 minut k poskozeni bunék, pti 60-70°C dochdzi k poskozeni témét okamzité. Pii této metode
je také nezbytné zachovat bezpecnostni lem, jehoZ primér ma byt v idedlnim piipadé o 2 cm vetsi
nez je pramér loziska. [3], [4]

3.2.6 Radiofrekvencné asistovana resekce jater

Je to metoda vychazeji z RFA, avSak v tomto piipadé dochazi k resekci jaterni 1éze prostfednictvim
radiofrekvencéni energie. Tento tkon je zndm pod pojmem habibova resekce jater z toho divodu,
7Ze zaslouZzilym prukopnikem byl pravé pan Nagy Habiba plisobici v Londyn¢. Do mista planované
resekeni linie se aplikuje piistrojem pro radiofrekvencni ablaci termicka energie. [3], [4]
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3.2.7 Laparoskopické resekce jater

Neni ndhodou, Ze je chirurgie jater pravem povazovédna za doménu oteviené chirurgie. Pokrok
v mediciné ma vSak za nasledek, Ze i miniinvazivni postupy pronikly do této oblasti. [3]

Obava ohledn¢ zhorSené anatomické orientace a nemoznost uZiti hmatovych vjeml jsou v tomto
piipadé zcela na misté. Tyto skuteCnosti mohou vést k nedodrZeni bezpecné resekéni linie.
Resenim jsou ru¢né asistované vykony tzv. HALS = Hand Assisted Laparoscopic Surgery. [3]

Laparoskopicky pfistup je Casto vyuZzivan tehdy, kdy je lozisko lokalizovdno na povrchu jater,
pfipadné v segmentech 2 a 3. Také pacienti s jaterni cirhézou tuto techniku toleruji 1épe neZ
klasickou otevienou operaci. AC se miZe jevit tikon ¢asové ndrocny, doba hospitalizace je vyrazné
kratsi neZ u otevieného typu. [3], [4]

Chirurgové povazuji v urcitych ohledech za naprosto idedlni manudlné asistovanou
laparoskopickou chirurgii (MALCH). V tomto piipad¢ se jednd o kombinace oteviené chirurgie
a miniinvazivniho pfistupu. Ruka chirurga pohybujici se v dutin¢ bfiSni neni dominantni,
ale umoznuje vyuZziti hmatovych vjemd, precizni umisténi néstroji a v neposledni fadé je schopna
efektivniho stlaceni a tamponady v piipad€ krviceni. Na konci resekce dovoluje odstranit naddor
z dutiny bfisni. Jednoduse feceno je asistujici ruka flexibilnim nastrojem, pticemz si MALCH
zachova vSechny pfednosti miniinvazivniho pfistupu. [3], [4]

K tomu, aby mohla byt provddéna MALCH, je nutno pouziti tzv. LapDiscu. Ten slouzi
k bezpe¢nému zavedeni asistujici ruky do dutiny bfiSni. PfestoZe jsou uvadény nevyhody v podobé
velmi slozitého zavddéni LapDiscu a zhorSené prokrveni asistujici ruky pfi delSich vykonech,
pordd prevysuji vyhody v podobé zkraceni operacniho Casu, bezpecnosti i ochrany okolnich
organd. [3]

Obrazek 4: Vyjmuti resektatu pices LapDisc [3]
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3.2.7.1 Radiofrekvencné asistované laparoskopické resekce jater

Tato technika zaznamenala prudky rozvoj v poslednich letech. Jednd se o radiofrekvencné
asistované resekce v kombinaci s miniinvazivni laparoskopickou technikou. Hlavnimi vyhodami
této techniky jsou malé krevni ztraty pti pouZiti RFA, krat$i operacni ¢as, moZnost provést malé
neanatomické resekce se zachovanim vétStho mnoZstvi zdravého jaterntho parenchymu, mensi
pooperacni bolestivost, rychlejsi obnoveni peristaltiky, zkrdceni doby hospitalizace a dalsi. [3], [4]

Je samoziejmosti, Ze pouZiti této metody je mozné jen u urcité skupiny pacientd. Jsou to takovi
pacienti, ktef{ maji tumor lokalizovany v tzv. laparoskopickych segmentech.
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4 Expertni systémy

Expertni systémy jsou, jednodusSe feceno, specidlni pocitacové programy simulujici rozhodovéni
Clovéka pfi feSeni sloZitych situaci. JelikoZ vrozhodovéani ¢lovéka hraji roli pfedevSim jeho
mentédlni schopnosti, feknéme lidskd inteligence, je tfeba tento fakt transformovat do roviny

strojové, roviny pocitaCového programu. Pozadavkem je idedlné co nejkvalitngj$i rozhodovani.
Lidsk4 inteligence se v této roviné nazyva inteligenci umélou. [6], [8], [9], [11]

Lze konstatovat, Ze uméla inteligence je v dneSni dob€ jedna z nejrychleji se rozvijejicich védnich
disciplin.

4.1 Uméla inteligence

Pojem umélé inteligence nebyl doposud piesné vymezen. Snad proto, Ze je velmi sloZity
a spekulativni. Samotny pojem inteligence se vdZe na vlastnosti organismu, pfedevSim clovéka.
Lze fici, Ze inteligentni schopnosti Zivo€icha umoziluji reakci na situace a podnéty Zivotniho
prostiedi tak, aby je vyuZil sdm ve prospéch s vidinou dosaZeni svého cile. Tak zni jedno z mnoha
doposud uzndvanych tvrzeni o um¢lé inteligenci. [8], [13]

Bylo tifeba vytvofit systémy, které umi pracovat s projevy umélé inteligence. Smérodatnymi
skute¢nostmi inteligence jsou mysleny soubory metod, teoretickych piistupi a specializované
pocitacové programy vedouci ke sjednoceni feSeni sloZitych problému. Tyto pocitacové programy
jsou vlastnimi expertnimi systémy pfedstavujici rozhodovaci Cinnost expertli pfi feSeni uzce
specializovanych problémech. Jsou tedy néstrojem umélé inteligence. [8]

4.1.1 Model Takagi-Sugeno

Pro zéapis konkrétnich fuzzy modell je nezbytnost znét i jeho fuzzy pravidla. V obecném tvaru
se ve velké mife vyskytuji pravidla typu IF-THEN. Model Takagi-Sugeno neni vyjimkou.
Pro spravné pochopeni je nutno pfipomenout, jak se tyto pravidla obecné zapisuji.

R:=1Fx1is A; AND... AND x,is a, THEN y is B; [8], [14]
Kde x1 aZ x,, y jsou vstupni proménné a y je vystupni proménnou. [8], [14]

Cist pravidla vyskytujici se za IF se nazyva antecedent (podminka) a &ast pravidla za THEN
se nazyva konsekvent (disledek). [8], [14]

Vlastnosti prifazené prvkim A z mnoziny U vyjadiuji vyrazy ve tvaru x is A. Jsou tedy za dané
situace reprezentovany proménnou x. Takovad vlastnost A mulZe byt vyjadiena specidlnim
jazykovym vyrazem, napt. maly, velky nebo fuzzy mnoZinou. [8], [14]
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Pravidla typu IF-THEN maji aZ piekvapivé Siroké moZnosti vyuZiti. Vedle praktického uZiti
v fizeni a regulaci Ize podle nich popsat i rozsahlou tfidu rozhodovani vyskytujici se mezi lidmi.
Od nejzakladnéjsich dkont kaZdodenniho Zivota jako napt. prechdzeni ulice ¢i oblékani,
az po dulezitd rozhodovani s nutnosti specidlnich a odbornych znalosti v technice, lékafstvi,

managementu atd. [8], [14]

V roce 1985 piisel T. Takagi a M. Sugeno s mySlenkou zavedeni podminénych pravidel, kdy je
hodnota proménné y v sukcedentu zadana konkrétnim linedrnim vztahem. Konsekvent je potom
linedrni vyraz Y=a+bixi+. . .4+buXs. Vysledkem je ndsledujici tvar pravidla: [8], [14]

R:=1IF x; jea; AND ... x, jea, THEN y = by + byxq + -+ byx,, [8], [14]

V nékterych ptipadech se vyskytuji pravidla, kdy je konsekvent tvofen jedinym Cislem z (y=z). [8],
[14]

Vyse zminéna spojka AND zpravidla pfedstavuje operaci minimum. Nezdvislé proménné jsou ve
vztahu uvedeny pomoci Xi,.....,X, a zdvisle proménnou pfedstavuje y. A pro tplnou specifikaci
zbyva jesté najit konstanty b;, j =0, ..., n. [8], [14]

4.1.2 Model Mamdani

Model typu Mamdani se lis{ od modelu Takagi-Sugeno svym vystupem. A to tak, Ze se na vystupu
nachdzi fuzzy mnoZzina. Tedy mnoZina, kterou lze interpretovat jazykovée (slovné). Ne vzdy se ndm
pouZiti tohoto modelu hodi, zvlasté v situacich, kdy ocekdvame ptesné konkrétni rozhodovéndi,
a nepostaci ndm jen piiblizné zatazeni do intervalu hodnot. Podoba modelu Mamdani je ndzorné
predstavena niZe na konkrétnim ptikladu. [8], [14]

Vezméme si soustavu o dvou vstupnich proménnych a jedné vystupni. Pfi¢emz vSechny proménné
mohou nabyvat dvou jazykovych proménnych, a sice ,,maly* a ,,velky*. Model bude obsahovat dvé
pravidla vztahujici se k obéma jazykovym proménnym.

Ry:IF (xq is MALY) AND (x, is VELKY) THEN (y is MALY)
Ry:IF (xy is VELKY) AND (x, is VELKY) THEN (y is VELKY)

Jazykové proménné vstupnich velicin (X1 a X2) a vystupni veli€iny (y) 1ze graficky zobrazit.
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Obrazek 5: Grafické zobrazeni jazykovych proménnych [8]

Vysledny tvar fuzzy mnoZziny ziskdme po dosazeni konkrétnich hodnot ke vstupnim proménnym x;
a X;. Porovnanim velikosti stupné pfislusnosti k fuzzy mnoZin€ vybereme vzdy tu mensi
a ,,ofezeme*. Tato ofezand mnoZina je brdna jako vystup prvniho pravidla. To se opakuje

1 pro druhé pravidlo. Vyslednou vystupni fuzzy mnoZinu ziskdme sjednocenim fuzzy mnoZin
predchozich dvou pravidel. [7], [8]
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Obrazek 6: Proces ziskani vysledné vystupni fuzzy mnoziny [8]

V tomto konkrétnim ptikladu lze konstatovat, Ze je vysledkem mnoZina, kterou lze jazykové
interpretovat jako ,,spiSe maly*.

V naSem piipad¢ je vyuzito modelu typu Takagi-Sugeno. A to z toho diivodu, Ze vystupem modelu
Takagi-Sugeno je ostrd hodnota a i v této prici jsou pouZivany Ciselné vystupy. A také proto,
Ze chceme vyuzit navrZenou metodu nelinedrni regresni analyzy s vyuzitim genetickych parametrt,
coZ je novy moderni pfistup popisovdn v nejnovéjsi literatufe a navazuje na prici rozvijenou
na katedfe, a ktery jesté nebyl vyuZit v oblasti medicinskych dat.
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5 Genetické algoritmy, optimalizace

Genetické algoritmy jsou zakotveny v historické myslence Darwina, ktera se tyka principu evoluce.
Jednd se o tzv. prohleddvaci algoritmus zaloZeny na Darwinové teorii vybéru a Mendlovy
dédicnosti. Pfesnéji feCeno se jednd o hleddni optimdlniho feSeni (globdlni optimum) formou
soutéZe v ramci populace. Toto feSeni Casto byva alespont dostatecné vyhovujicim. [11], [12], [16],
[17]

5.1 Historie genetickych algoritmu

Myslenka genetickych algoritmd, tedy systému, jez predstavuji pifrodni evoluci je stard jako
pocitace samy. V roce 1959 uvazZoval matematik Friedman o tom, Ze simulace principti mutace
a selekce muze prispét ke zkonstruovani ,thinking machines”. UvaZoval také nad tim, Ze by
na tomto principu mohl fungovat program hrajici hru Sachy. Jen pér let po ném predstavili dals{
metody napt. L. Fogel, Rechenberg a Schwefel. [11], [12], [16]

Genetické algoritmy, jakoZto u¢inny prohleddvaci mechanismus presentoval poprvé J. Holland
pro adaptivni systémy umélé inteligence. Definoval operator k7iZeni a operator inverze. Za hlavni
a primarni rozliSovaci znak genetickych algoritmli je povaZzovan operator kiizeni. Velky rozruch
v této oblasti zptisobilo vydani knihy Hollandova studenta Davida Goldberga Genetic Algorithms
in Search, Optimization, and Machine Learning. Tato kniha je povaZovana za bibli genetickych
algoritmi. Je v ni popsan standardni GA vcetné piikladi implementace. Po jejim vydani v roce
1989 vzrostl rapidné zdjem o tuto oblast védy zvané evolutionary computing. Po roce 1989
je zaznamenan exponencidlni nartst publikaci vénovanych problémim feSitelnym evolucni
optimalizaci. [11], [12]

5.2 Zakladni princip GA

Tyto evolu¢ni algoritmy patii mezi moderni metody optimalizace systémt v mnoha oborech.
JelikoZ se optimalizacni problémy vyskytuji ve vSech odvétvich lidské €innosti, je nutno se s nimi
kazdodenné¢ potykat. Obvykle je feSena otdzka, jak néco udélat tim nejlepsim zpisobem. Vznikd
tedy optimalizacni problém, ktery Ize obvykle fesit vice metodami. [12], [15], [16]

Pro popis standardniho genetického algoritmu se vyuZivd terminologie pochazejici z biologie.
Napt. biologicky chromozém piedstavuje v pocitacové terminologii bitovy fetézec. Popis vSak
muze byt vysvétlovan pomoci obrazkd ¢i symbolického popisu, pseudokédu nebo vhodného
kompromisu. [16]

Ve své podstaté je mechanismus standardniho genetického algoritmu jednoduchy. Obsahuje
kopirovani bitového fetézce B, a vyménu jeho dsekd. Pocatek je u ndhodné vytvofené populace
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GA, kterd se reprodukuje. PfestoZe vypada tento princip velmi jednoduSe, pracuje pfece jen
mnohem slozité&ji. Pfi simulovani pfezivsich bitovych struktur se hledd pomoci ndhodné vymény
informaci bitovy fetézec (B,) pfibliZujici se cilovym vlastnostem. Kazda generace je tvoiena novou
populaci (sadou) umélych bitovych fetézct, které nejlépe vyhovuji bitovym fetézcim z minulé
generace. Timto zptisobem se velmi efektivné prendseji genetické informace pfi vybéru nového
sméru prohledavaci cesty. Rozhodnuti o nové cesté¢ funguje na zdkladé celé populace, ne jen
jednotlivee. Z toho divodu je pravdépodobnost pfibliZzeni se GA k optimu pomérné vysoka. Jak jiz
bylo nastinéno, mnozina gent odpovidajici chromozémtim v piirod¢ je u GA znacena jako bitovy
fetézec. Nove¢ vytvorend generace (populace bitovych fetézcll) vznikd pomoci tif fazi reprodukce:
selekce, kiiZeni a mutace. [11], [16]

K posuzovéni toho, zda je ten ¢i onen jedinec hoden soutéZe s ostatnimi, je nutno posuzovat miru
kvality, vhodnosti, sily ¢i reprodukéni schopnosti individua. Zejména v zahrani¢ni literatuie
se pro tuto skuteCnost pouzivd pojem fitness. Nové generace potomkl vznikaji na zdkladé¢

rozmanitych technik kiiZeni, kdy jsou vlastnosti jedincti ¢astecné zdédény po rodicich a Castené
ovlivnény ndhodnymi mutacemi v tomto procesu reprodukce. [11] [16]

Vyuzivaji se dva piistupy prohleddvani dané situace: [15]

e exploataéni

e exploraéni

Prvné jmenovany exploatacni pifistup vyuZivd k vytvdfeni nové generace zkuSenosti generaci
predeslych. OvSem nachdzi se zde riziko uviznuti v lokdlnim extrému. Na rozdil od explora¢niho
piistupu, kdy dochazi k vytvateni novych generaci bez ohledu na zkuSenosti generaci predeslych.
Prohleddvani je uskute¢fiovdni v neprobddanych oblastech, coZ zabraifiuje uviznuti v lokdlnim
extrému. Nevyhodou této metody je vyrazné zpomaleni celého procesu. [15]

5.2.1 Selekce, kFizeni a mutace

a) Selekce

Selekce zahrnuje proces, kdy jsou jednotlivé bitové fetézce kopirovany na zdklad€ uspéSnosti —
jejich hodnoty fitness. Toto stanoveni kvality se dd oznacit biologicky jako stanoveni
Zivotaschopnosti jedince daného fenotypu. Jedinci s vysokou kvalitou maji také vyssi

pravdépodobnost vytvaret nové generacni sady, tedy potomky do pfisti populace. Tento umély
zpusob prirozeného vybéru se odviji od stanovené hodnoty fitness. [11], [16]

2N s

Operace selekce (vybér) vytvaii vybérem jednotlivcll s pifipadnym opakovanim ze staré populace
P(t) populaci novou P(t+1). Tento vybér lze provést nékolika zplisoby, avSak nejb&znéjsi
je ndhodny vybér pomoci rulety (roulette wheel selection), kde je pravdépodobnost vybéru
jednotlivce imérn4 fitness kazdého jednotlivce. [11], [16]
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Prehled nejcastéji pouZivanych selekCnich algoritmd, jejichZ vystupem jsou pouZzitelné vysledky
[16]:

¢ Proporciondlni selekce (roulette wheel selection)
¢ Truncation selekce

¢ Linearni ranking

e Exponencidlni ranking

e Tournament selekce

Neni nahodou, Ze proces selekce patii mezi vyznamnou Céast genetickych algoritmil. PrestoZe
vybér jedinct do reprodukéniho procesu musi upfednostiiovat jednotlivce s vy$si hodnotou fitness,
tedy velkou Zivotaschopnosti, musi na strané druhé zajistit novou populaci, kterd bude dostatecné
ruznoroda. Paklize neni splnén jeden z téchto pozadavkl, smétuje selekéni algoritmus k pomalé
konvergenci, ale i k tzv. pfedCasné konvergenci, coZ muZe znamenat uviznuti v lokdlnim optimu
funkce. [11], [16]

Na ptikladu niZe je zndzornéna proporciondlni selekce, kterd je dana pravdépodobnosti [16]:

_ fi
Pi= (1)

Zavislost pravdépodobnosti vybéru na velikosti fitness f; mize byt ovSem i negativni. Jestlize
se v populaci vyskytuje jedinec s vysokym ohodnocenim v kontrastu s ostatnimi jedinci,
je postupné populace nahrazena timto jedinym chromozémem. Ukédzka niZe na malém piikladu
4 jedinct. [11], [16]

Tabulka 3: Jednotlivci s ohodnocenim fitness [16]

Individuum ¢&. Chromozom Ohodnoceni (f;) Ofofl;ilgzé(l;’ ?) If);:g:;:g::;é
1 1,0,1,0,1,1,0,0) 4 25,0% 0,250
2 (0,1,1,1,1,0,1,1) 6 37,5% 0,625
3 (0,0,0,1,0,0,0,1) 2 12,5% 0,750
4 (1,1,0,0,1,1,0,0) 4 25,0% 1,000

Primérné ohodnoceni této populace (viz Tabulka 3) je 4. Zaroven je zcela zfetelné, Ze jedinec ¢islo
2 bude mit vétsi Sanci byt vybrdn na rozdil od jedince Cislo 3. ProtoZe se ale jedna o ndhodny
proces vybéru, neni zaruceno, Ze se musi silnd individua jednozna¢né€ prosadit. Nemusi najit
vhodného partnera nebo partnerku anebo predcasné zahynou. V kontrastu s timto piipadem se ale

miZe prosadit naopak slaby jedinec, ktery prezije a ucastni se tak dal$iho dspé$ného reprodukéniho

procesu.
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Obrazek 7: Ruletova selekce vychazejici z hodnot Tabulky 3 [16]
b) K¥izeni

Po selekci nastava kiizeni ve dvou krocich. V prvnim kroku se nové reprodukované bitové fetézce
B: spojuji do dvojic ndhodné a v druhém kroku si tyto pary vyméni informace kiiZzenim. Vyména
informace je provedena tak, Ze je stanovena ndhodna pozice k uvnitt délky / bitového fetézce B.,
tedy / a [-1. Dva nové fetézce (potomci) vznikaji na zdklad€ pifehozeni vSech biti mezi pozici k+1
a [-1 v¢etné. Timto je zaruceno, Ze nese novy jedinec ¢ast informace od jednoho a ¢ast od druhého
rodice. [11], [16]

Pro ptiklad kiiZeni je moZno uvaZovat dva bitové fetézce R; a Ro. Ry = 0110110, R, = 1111101.

Ptedpokladem je, Ze ndhodné &islo k = 2 (zobrazeno oddélovacem ,,|). KfiZenim vznikaji dva nové
bitové fetézce C; = 011101 a C, = 110110. tyto nové fetézce C; a Cs jsou bitovymi fetézci nové

generace. [11], [16]
b1) Bodové kiizeni

Bodové kiiZeni patii mezi nejjednodussi zpiisob rekombinace chromozémui. Vzorem pro tento
zpusob je biologie, kdy se rekombinace gen uskuteciiuje v jednom nebo i vice bodech
chromozému. U jednobodového kiiZeni nastdva vyména ¢asti rodic¢t v jednom konkrétnim miste.
Vznikaji dva potomci, ktefi nesou genetickou informaci od obou rodic¢t. K vyméné vice dsekil

chromozémil obou rodic¢i dochdzi u vicebodového kiiZzeni. U nékterych jedinct pak muze dojit
ke zvySeni fitness, a tak se dostanou diky své kvalité do dalsi selekce v nové populaci. [11], [16]

Y

b>) Jednotné Kkiizeni

Jednotné kiiZeni, aneb uniform crossover je dal$i alternativou rekombinace chromozémi. Tento
operator pracuje tak, Ze prochdzi celé chromozémy o délce n genti a vyméni jednotlivé geny
s ur¢itou pravdépodobnosti. Tento zplisob kiiZeni byl zamitdn pro pfilisné rozvraceni kédu podle
teorie stavebnich blokd. Na strané¢ druhé muizZe vnést do populace Zidanou rtznorodost a byt
vhodnym pfi feSeni slozitych funkci s mnoha lokdlnimi extrémy. Zarovein miZe byt i silnou zbrani
pfi feSeni nezaddané pifedcasné konvergence algoritmu. V neposledni fad¢ je v tomto piipadé kiiZzeni

%

feSeny prostor prohleddvan daleko intenzivnéji neZ u jednobodového kiiZeni. [11], [16]
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Vyse uvedené dva druhy kiiZzeni patfi mezi nejcast§ji pouZivané, pfi¢emZz je uddvéano,

Vv %

Ze nejucinnéjsim je jednotné kiiZeni, dile dvoubodové a na tfetim misté jednobodové.
¢) Mutace

Posledni proces mutace je prileZitostny. Nastava s malou pravdépodobnosti, fddove u jednoho bitu
z tisice. Pfi tomto procesu dochézi k ndhodné zméné hodnoty bitu (negace) na ndhodné pozici B..
Mutace je nutnd z toho divodu, Ze i kdyZ selekce a kiiZeni provadi efektivni proces prohledavand,
muZe se stat, ze dojde ke ztrat¢ uZiteCnych genetickych informaci a tedy k redukci genofondu. [11],
[16]

Mutace genetickych algoritmi je obecné povaZovana za zdroj novych informaci. V1iv mutace mtize
byt zanedbatelny, ale na druhou stranu muZe s sebou pfinést fatalni dusledky pro jedince. Pfili§
velkd pravdépodobnost mutace zplisobi nestabilitu vyvoje populace a pfili§ mald pravdépodobnost
mutace znamend, Ze neni dostatek novych informaci pro dalsi vyvoj. [11], [16]

kfizeni

Obrazek 8: Priklad k¥izeni [15]

mutace

Obrazek 9: Piiklad mutace [15]

Se wvzrlstajicimi pocty opakovani evolu¢niho procesu (obvykle po desitkich aZz stovkach
opakovani) vznikne populace s jedinci, ktefi maji vysokou hodnotu fitness a mohou tedy
pfedstavovat optimdlni ¢i dostate¢né feSeni daného problému. JelikoZ je ale zfejmé, Ze tato
opakovani v sobé zahrnuji pomérné vyznamny podil ndhodnosti, odviji se kazdy algoritmus
odliSnym zplGsobem. Neni ndhodou, Ze se v téchto piipadech populace dostane do stavu
degenerace. Nejlepsi jedinec je pak reprezentovan pouze lokdlnim optimem, které se mulze
podstatné li§it od optima globalniho. Casto se proto popisuje chovéani genetickych algoritmi
na konkrétni tuloze prostiednictvim riiznych statistik tak, aby byly shrnuty nejlepsi, nejhorsi
a prumérné hodnoty sledovanych ukazatelt. [11], [12], [16]

V konkrétnim pitipad€ této price lze jednoduSe fici, Ze jsou hleddny parametry jednotlivych
pacientd, které maximdlné ovliviuji vystup. Je tedy nutné nalézt kombinace vstupnich
proménnych, které na sob€ co nejvice zdviseji. Znamé parametry, jeZ nebudou ovliviiovat vystup
lze eliminovat.
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6 Nelinearni regresni analyza

Regresni analyza obecné se vyuZziva tam, kde je zapotiebi zjistit nebo prozkoumat zavislost mezi
dvéma veli¢inami. Jedna zté€chto veli€in je nezdvisle proménnd ovlivijici druhou zavisle
proménnou veli¢inu. Neni ndhodou, Ze je toto méfeni zdvislosti velmi Casto vyuZivdno v lékarské
oblasti. Nejcastéji se totiz jednd o stanoveni typu a silu zdvislosti mezi dv€éma veli¢inami, tedy
zkoumadni vztahu onemocnéni a jeho moZnych pficin. [10]

Typ i silu zavislosti 1ze do jisté miry analyzovat napt. z bodového grafu. V ném je kazda dvojice
dat (x, y) zaznaCena do jednoho bodu. Tvar kiivky, kterou lze vykreslené body proloZit urcuje typ
zdvislosti, kterd je v nasem piipad¢ nelinedrni. Aktudlné lze fici, Ze pomyslné body v grafu
nerostou/neklesaji rovnomérné. [10]

Jako ukdzka této nelinearity dat je ptiloZen pravé bodovy graf zavislosti.

Zavislost délky operace na krevnich ztratach
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Obrazek 10: Ukazka bodového grafu jako diikaz nelinearity

Pouhym pohledem na graf 1ze konstatovat, Ze neni mozné proloZit body ptimkou tak, jak by tomu
bylo u regrese linedrni. V tomto piipad¢ nejsou parametry x a y na sob& linedrni. V praxi neplati,
Ze proloZeni bodl piimkou odpovidd y = a + bx a soucet druhych mocnin odchylek jednotlivych
bodi od proloZené piimky je minimdlni. Tomuto zpisobu vypoctu se fikd metoda nejmensich
ctverca.

Pomoci regresni analyzy jako statistické metody lze odhadnout hodnotu zédvislé proménné
na zéklad€ znalosti veli¢in jinych. V naSem pifipad€ bude vyuZito nelinedrni regresni analyzy, kterd
bude slouzit jako zdklad definovani parametri expertniho systému s modelem typu Takagi-Sugeno
s predem definovanou strukturou. Struktura bude navrZena s vyuZitim znalosti experta z FNO.
Model typu Takagi-Sugeno je ve své podstaté nelinedrni a proto je sdhnuto k vyuZiti nelinedrni
regresni analyzy.

22



V tomto konkrétnim piipadé€ se bude jednat o aplikaci nelinedrni regresni analyzy na medicinskych
datech ziskanych z FNO o operacich na jatrech z diivodu existence novotvaru. Tedy pacientti, ktef{
trpi rakovinou rtizného stupné.

Nemocni¢ni databdze umoZziiuje nahlédnuti na podstatné vstupni informace, které sehrdvaji
v modelu roli podminky.

Na zaklad¢ nelinedrniho regresniho modelu 1ze uvazovat tuto situaci:

Méjme model typu Takagi-Sugeno s definovanou strukturou, tj. celkem ctyfi pravidla,
dvé jazykové proménné s dvéma jazykovymi hodnotami [12]:

Ry: IF (xq is M)AND (xy is M) THEN y; = kgq + kq1xY + kpqx9
Ry: IF (xq is M)AND (x5 is V) THEN y, = kop + kq2x? + kypx?
R3: IF (x; is V)AND (x, is M) THEN y; = koz + kq3x? + ky3x?
Ry: IF (xq is V)AND (x5 is V) THEN y, = kgy + kq4xY + kpsx?d

Pro vypocet globalniho vystupu y° je vyuZito nasledujictho vztahu

R
0 _ Yr=1WrYr W™ Wy W3 Wy
y = R ~ R V1 + R V2 + R V3 + R Va
r=1Wr ZT:l Wy Zr:1 Wy Z‘r:l Wy Zr:1 Wy
)
S uvaZovanou substituci
Wy
= 3
gT 276:1Wr ( )

Lze vystup y° psit také jako

¥? = g1v1 + 92Y2 + 93¥3 + Gaya = g1 (kor + ka1 %) + ka1 x))+ 9, (koy + kypx? +
koox9)+gs(koz + kizx) + kpzx)+gs(kos + keax) + kpaxD)=g1ko1 + grkq1%? + g1ko1x3 +
92koz + gak12x) + g2kozxd + g3koz + gakizx) + g3kazxd + gakos + gak1ax? + gakoaxd

“)

Koeficienty kg, aZ k,, jakoZto koeficienty pravych stran (konsekventl) IF-THEN pravidel ES
s modelem T-S budou identifikovany s vyuzitim genetickych algoritm.

Pro nelineédrni regresni analyzu byl navrZzen program implementovany v Matlabu, ktery bude dale
na modelovém piikladu verifikovan.

Hodnoty x? a x2 jsou konkrétni &iselné hodnoty vstupnich proménnych.
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Jak jiZ bylo zminéno, bude vyuZito genetickych algoritmii k optimalizaci hodnot konstant ko; az ka4
a musi byt tedy definovand ztratova funkce. Ztratova funkce pro nase aplikace byla

] = % 71:1(y]0 - y_;'k)ZJ Q)]

kde m je rovno délce datové matice vstup-vystupnich dat, y° je pozorovany vstup a y* je hodnota
identifikovaného vystupu.

Tato ztratova funkce bude minimalizovana.

] - min. (6)
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7 Verifikace navrzené metody

Pro identifikaci parametr expertniho systému s modelem typu Takagi-Sugeno byl navrZzen
program v programovém prostfedi Maltabu, jehoZ sprdvna funkce je ovéfena tak, Ze je zvolen
expertni systém s pfedem danou strukturou a parametry, ktery je ndsledné identifikovan navrzenym
programem a porovnan puvodni a identifikovany model.

Jedna se o model T-S s deviti pravidly a dvéma vstupnimi proménnymi, kazdé se tfemi jazykovymi
hodnotami (maly, stfedn{ a velky). Hodnoty vstupnich i vystupnich proménnych jsou ¢iselné. Jedna
se tedy pouze o rozsiteny demonstrovany piiklad (viz Kapitola 5), kde piivodni Ctyfi pravidla byla
doplnéna na pravidel devét a kaZzdd proménnd nabyva misto hodnot maly a velky, hodnot maly,
sttedni a velky (anglicky small, medium a large a od toho odvozeny identifikdtory S, M resp. L).
Bude tedy potfeba namisto 12 koeficienti identifikovat 27 koeficientd.

Tvar rozvrZzeni jazykovych proménnych v obou vstupech je stejny. Jednd se o dva pravotihlé
trojuhelniky pro jazykové hodnoty S a L a jeden rovnoramenny pro jazykovou hodnotu M, jejichZ
graficky vzhled je zndzornén na Obrazku 11 a 12.

p(xs)

vstupni promeénna x,

Obrazek 11: Tvar jazykovych proménnych pro vstup x;

n(xs) |

vstupni proménna x,

Obrazek 12: Tvar jazykovych proménnych pro vstup x»

Pomoci GA byly identifikované koeficienty koi aZ koo, kdy byla minimalizovana ztratovd funkce J
(rovnice). Hodnota ztratové funkce byla vypocitana J = 0,0016597.
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V Tabulce 4 jsou vypsany zadané hodnoty parametrii ko; aZ koo a jejich identifikované hodnoty.

Tabulka 4: Porovnani vystupnich parametru

Vystupni parametry Zadané parametry Identifikované parametry

[koi: ki1; ko1] [-2;9; 1] [-1,20; -13,71; 18,59]
[ko2: ki12; koo] [1; 8;-2] [-14,63; 76,45; -13,42]
[ko3: ki3; kos] [5;7; 17] [11,49; 26,26; 16,35]
[koa: k145 koa] [3;-11; 5] [17,24; 29,40; -91,42]
[kos: kis; kos] [4; -10; 40] [25,84; -2,30; 27,91]
[kos; ki6; kool [82; 77; -53] [78,27; 10,46; -39,65]
[ko7. k17; ko7] [-37;99; 41] [16,36; 93,65;15,8]
[kos: kis; kos] [29; 27; -200] [29,68; -14,79; -105,2]
[koo: k195 koo] [-78;29; -71] [-19,25; -28,25; -19,64]

Pro uplnost byla vypsdna vSechna pravidla origindlniho modelu a modelu identifikovaného

s vyuzitim GA
Pravidla modelu expertniho systému s predem navrZenou strukturou a parametry

R IF (x1is S) and (x21s S) THEN y; =-2 + 9% + 1x»

Rz: IF (X1 is S) and (Xz is M) THEN Y2 = 1+ 8X1 - 2X2

R;: IF (x1is S) and (x2 is L) THEN y3 =5 + 7x; + 17x2

R4 TF (x1is M) and (x2is S) THEN y4 =3 - 11x; + 5x»

Rs: IF (x; is M) and (x2 is M) THEN ys =4 - 10x; + 40x»
Ra: IF (X1 is M) and (Xz is L) THEN Y6 = 82 + 77X1 — 53X2
R7: IF (X1 is L) and (Xz is S) THEN y7=- 37 + 99X1 + 41X2
Rs: TIF (x; is L) and (x2 is M) THEN yg =29 + 27x; — 71x»
Ro: TF (x; is L) and (x2is L) THEN yg = - 78 + 29x; - 71x»

Pravidla identifikovaného modelu

R;: IF (x1is S) and (x2is S) THEN y; = - 1,20 - 13,71x; + 18,59x,
Ry: TF (x; is S) and (x2 is M) THEN y; = - 14,63 + 76,45x, - 13,42x,
R;3: IF (x1is S) and (x2 is L) THEN y3 = 11,49 + 26,26x; + 16,35x>
R4Z IF (X1 is M) and (Xz is S) THEN Y4 = 17,24 + 29,40X1 - 91,42X2
Rs: IF (x; is M) and (x2 is M) THEN ys = 25,84 - 2,30x; + 27,91x,
Rs: IF (x1 is M) and (x2 is L) THEN y¢ = 78,27 + 10,46x, - 39,65%>»
R7: IF (X1 is L) and (Xz is S) THEN y7 = 16,36 + 93,65X1 + 15,8X2
Rs: IF (x1 is L) and (x2 is M) THEN yg = 29,68 - 14,79x; - 105,2x,
Ro: TIF (x; is L) and (x2 is L) THEN yo = - 19,25 - 28,25x, - 19,64x,
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Zajima nés tvar identifikované plochy, ktery by se mél co nejvice pfibliZovat navrzenému fuzzy
modelu. Zaroven je podstatna i struktura modelu a navrZeni jazykovych proménnych a jejich
presné umisténi v grafu.

Pro ovéfeni funk¢nosti navrZzeného programu v Matlabu byly provedeny vypolty nezndmych
vystupnich parametrti koi aZ koo deviti pravidel a srovnany zadané parametry a vystupni parametry.
PrestoZze se viditelné identifikované parametry v mnoha pfipadech nepfiblizuji zadanym,
je podobnost modelu znacna. Toto lze ovéfit skrze vykreslené vystupni plochy modeli. V idedlnim
ptipadé¢ by mély byt zcela totozné. Jak je vidét na dvojicich Obrazka 13, 14 a 15, 16, i pfes
odliSnost piivodnich a identifikovanych parametrii, jsou vystupni plochy velice podobné, jak
doklada jejich tvar i barevnd mapa.
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>

Obrazek 14: Vystupni plocha identifikovaného modelu — barevna mapa
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8 Sledované parametry

Na zdkladé¢ nemocnicni databdze byly zpracovavany konkrétni parametry pacientli, u nichz byl
nalezen novotvar v oblasti jater. Z téchto pak byly vybrdny ty, mezi nimiZ se hledala specifickd
zavislost. Kromé béznych informaci jako je véha, vySka, v€k, zde nalezneme i laboratorni odbéry
rizného druhu, hodnoty onkomarkerti, anasteziologicky parametr ASA a dalsi. Hodnoceni bylo
vztazeno vzhledem k laparoskopickému opera¢nimu pfistupu a klasické oteviené operaci.

Parametry, se kterymi se jsou provedeny dalsi kroky, jsou zaznamenavény v ¢iselné podobé.
Jednd se o

® index té€lesné hmotnosti (BMI = body mass index)

® pocet dni hospitalizace,

e pocet dni strdvenych na oddéleni jednotky intenzivni péce (JIP),
e sekrece z drénu 1. pooperacni den (v ml),

e sekrece z drénu 2. pooperacni den (v ml),

® pocet dni ponechdni drénu,

e krevni ztraty béhem operace (v ml),

e délka operace (v min).

o ASA,

e délka resekce,

e velikost loZisek,

e laboratorni odbéry (AST, ALT, bilirubin, GMT, ALP, INR, CRP),
® pocet transfuzi,

¢ hodnoty CEA, Cal9-9 z pravidelnych kontrol.

Mezi jazykové parametry patii, pfipadn¢ parametry definujici kategorii

® typ operace,

e pohlavi,

e rozsah resekce,

e typ vykonu

e vysledek histologie,

¢ kontrolni zdznamy z CT a USG.
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9 Exploracni analyza dat

K tomu, aby bylo moZné plnohodnotné pracovat s daty FNO, bylo potifeba tyto informace
pfedzpracovat a vytvofit ucelenou databdzi, respektive obohatit o nové informace databizi
pivodni. Databdze ptivodni obsahovala data starSich ro¢nikll a na ni navazuji informace ro¢niki
novéjSich. Tento postup rozSiteni spocival ve smyslu tfidéni a zdpisu do elektronické podoby
ze zdroju papirové. Bylo vyuzivano zejména prostiedi Excelu a programu MySQL, ktery slouZi pro
piehlednou prici s nepfebernym mnoZstvim informaci ve formé tabulek.

Po ziskani kompletnich informaci pro tuto prici nastal ¢as pro samotnou analyzu ziskanych dat.
Toto analyzovani bylo provddéno v programu Statgraphic, ktery vyuZivd, jak uZ sdm ndzev
napovidé, statistickych popisti, vyhodnoceni, zavislosti a mnoho dalsich funkci z oblasti statistiky
predevsim.

9.1 Krabicovy graf a identifikace odlehlych pozorovani

Na zaklad¢ predikovanych zdvislosti mezi vybranymi pacientskymi daty byly zpracovany ctyfi
soubory dat, které byly ddle upravoviny v tabulkdch Microsoft Excel.

Prvni kroky vedly k odstranéni nulovych nebo nenaméfenych hodnot jednotlivych pacientt.
Takovych piipadt vSak bylo poskromnu. Déle pak rozdé€leni podle typu operace. Bylo dohodnuto,
Ze pozornost bude vénovéna laparoskopickym a klasickym operacim dohromady a posléze 1 kazdé
zvlast. V tomto smyslu doslo i k rozdé€leni dat. V dal$im kroku byl vyuZit program Statgraphic pro
ptehlednou analyzu vedouci piedevsim k odstranéni odlehlych pozorovani, které ve velké mite
mohou ovlivnit hledany vysledek.

v

Pro konkrétnéjsi pfedstavu jsou pfiloZeny vystupy programu Statgraphic. VZdy jsou porovndvany
dva vstupy (napf. krevni ztrity a délka operace). Nalezend odlehld pozorovdni jsou zobrazena vzdy
u kazdého krabicového grafu zvlast, ale pocty zpracovanych dat, minima, maxima, stiedni hodnoty
a mediany budou souhrnné zobrazeny vZdy na konci zavislosti jako celku.

9.1.1 Zavislost 1

V prvni vybrané zavislost je pozornost vénovédna krevnim ztratim béhem operace a délce operace
samotné. Tyto dva parametry pravdépodobné budou ovliviiovat pocet dni hospitalizace pacienta

V nemocnici.
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e Laparoskopicka a klasicka otevi‘ena operace véetné odlehlych pozorovani

Parametr 1 - krevni ztraty

Krabicovy graf - laparoskopické a klasicka operace

0 400 800 1200 1600 2000 2400
krevni ztraty (ml)

Obrazek 17: Krabicovy graf pro krevni ztraty zavislosti 1 (laparoskopicka a klasicka
operace)

Parametr 2 - délka operace

Krabicovy graf - laparoskopické a klasicka operace

0 100 200 300 400 500
délka operace (min)

Obrazek 18: Krabicovy graf pro délku operace zavislosti 1 (laparoskopicka a klasicka
operace)

e Laparoskopicka operace véetné odlehlych pozorovani

Parametr 1- krevni ztraty

Krabicovy graf - laparoskopicka operace

0 300 600 900 1200 1500
krevni ztraty (ml)

Obrazek 19: Krabicovy graf pro krevni ztraty zavislosti 1 (laparoskopicka operace)
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Parametr 2 -délka operace

Krabicovy graf - laparoskopicka operace

0 50 100 150 200 250 300
délka operace (min)
Obrazek 20: Krabicovy graf pro délku operace zavislosti 1 (laparoskopicka operace)
Parametr délka operace pro laparoskopické operace této zavislosti nema Zadna odlehld pozorovani.

¢ Klasicka otevi‘ena operace véetné odlehlych pozorovani

Parametr 1 - krevni ztraty

Krabicovy graf - klasické operace

0 400 800 1200 1600 2000 2400
krevni ztraty (ml)

Obrazek 21: Krabicovy graf pro krevni ztraty zavislosti 1 (klasicka otevi‘ena operace)
Parametr 2 -délka operace

Krabicovy graf - klasické operace

0 100 200 300 400 500
délka operace (min)

Obrazek 22: Krabicovy graf pro délku operace zavislosti 1 (klasicka otevi‘ena operace)
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Tabulka 5: Souhrnna tabulka pro zavislost 1 véetné odlehlych pozorovani

klasﬁi%a;?:é(fll:écl;z):race Laparoskopicka operace | Klasicka oteviena operace

Krevni Délka Krevni Délka Krevni Délka

ztraty operace ztraty operace ztraty operace
Pocet pacienti 174 174 49 49 124 124
Minimum 0 35 0 35 0 50
Maximum 2100 467 1000 295 2100 467
St¥. hodnota 244.5 174,9 94,7 141,9 295,1 187,5
Median 100 173 25 120 133,5 181,5

Tabulka 6: Souhrnna tabulka pro zavislost 1 bez odlehlych pozorovani

klasii%a;zes;(;l:;l;;:race Laparoskopicka operace | Klasicka oteviena operace

Krevni Délka Krevni Délka Krevni Délka

ztraty operace ztraty operace ztraty operace
Pocet pacienti 153 151 47 49 112 120
Minimum 0 35 0 35 0 50
Maximum 550 350 300 295 900 360
St¥. hodnota 123,8 1614 67,9 141,9 180,8 180,1
Median 100 150 20 120 100 180

Pii pohledu do tabulky 6 se miiZe zdat, Ze pocty pacientii nesouhlasi s danym typem operace. Tato
situace nastala proto, Ze statistické testovani v programu Statgraphic probihalo postupné podle
sledovanych vstupnich hodnot. Nejprve byly vloZeny informace o krevnich ztratich pacienti
aposléze o délce operace. Z kazdé skupiny dat jako celku byla odstranénd odlehld pozorovani
vztahujici se k jedné 1 druhé vstupni hodnot€.

Odlehld pozorovéani byla odstranéna ve vSech identifikovanych piipadech, kromé parametru 2 —
délka operace u laparoskopického operacniho piistupu. MoZno vidét vysSe konkrétné na
krabicovych grafech. Pro srovnéni sledovanych statistickych parametrii slouzi Tabulka 5 a Tabulka
6. V piipad¢ odstranovani odlehlych parametri doslo ke smazani pacienta celkové vcetné druhé
sledované vstupni hodnoty (krevni ztrity anebo délka operace).

V praxi je mozno vyuZit vice metod pro odhaleni odlehlych pozorovani. V této praci byl, pro
identifikaci a nésledné odstranéni odlehlych pozorovani, pouZit zplsob vnitinich hradeb. Tento
princip je zaloZen na existenci interkvartilového rozpéti IQR, jeZ je definovano jako rozdil horniho
a dolniho kvartilu, tedy [14]

IQR = X 75 — X0 25 (7

Hodnota, kterou lze povaZovat za odlehlé pozorovdni, je vzdalena 1,5 ndsobek IQR
od horniho/dolniho kvartilu. Lze psat, Ze tato hodnota mtize leZet v intervalech [14]

[(x; < %025 — 1,5 IQR)v (x; > x0,75 + 1,5 IQR)] (8)
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V piipadé, Ze tato hodnota lezi v jednom z téchto intervalll, 1ze prohlasit, Ze se jednd o odlehlé
pozorovéni. Stejné metody bylo vyuZito pro identifikaci odlehlych pozorovani ve vSech piipadech
analyzy vybranych zavislosti.

9.1.2 Zavislost 2

Ve druhé vybrané zavislost je pozornost vénovana poctu dni ponechdni drénu pacientovi a poctu
transfizi, které pacient dostal. Tyto dva parametry pravdépodobné budou ovliviiovat pocet dni
hospitalizace pacienta v nemocnici.

e Laparoskopicka a klasicka otevi‘ena operace véetné odlehlych pozorovani

Parametr 1 — ponechdni drénu

Krabicovy graf - laparoskopicka a klasicka operace

mmmmm

0 5 10 15 20 25 30
ponechani drénu (dny)

Obrazek 23: Krabicovy graf pro ponechani drénu zavislosti 2 (laparoskopicka a klasicka
operace)

Parametr 2 — pocet transfiizi

Krabicovy graf - laparoskopicka a klasicka operace

0 2 4 6 8 10
transflze (ks)

Obrazek 24: Krabicovy graf pro transfazi zavislosti 2 (laparoskopicka a klasicka operace)
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e Laparoskopicka operace véetné odlehlych pozorovani
Parametr 1 — ponechani drénu

Krabicovy graf - laparoskopicka operace

6 4 8 1é 1‘6 2‘0
ponechéni drénu (dny)

Obrazek 25: Krabicovy graf pro ponechani drénu zavislosti 2 (laparoskopicka operace)

Parametr 2 — pocet transftizi

Krabicovy graf - laparoskopicka operace

0 1 2 3 4
transflze (ks)

Obrazek 26: Krabicovy graf pro transfizi zavislosti 2 (laparoskopicka operace)
¢ Klasicka otevi‘ena operace véetné odlehlych pozorovani

Parametr 1 — ponechdni drénu

Krabicovy graf - klasickd operace

0 5 10 15 20 25 30
ponechéni drénu (dny)

Obrazek 27: Krabicovy graf pro ponechani drénu zavislosti 2 (klasicka operace)
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Parametr 2 — pocet transfiizi

Krabicovy graf - klasické operace

4 6

transflze (ks)

Obrazek 28: Krabicovy graf pro transfizi zavislosti 2 (klasicka operace)

Tabulka 7: Souhrnna tabulka pro zavislost 2 véetné odlehlych pozorovani

Laparoskopicka +
klasicka oteviena operace

Laparoskopicka operace

Klasicka otevi‘ena operace

Pocet dni . Pocet dni . Pocet dni «
L, Pocet L, Pocet L, Pocet
ponechani L, ponechani L ponechani L,
) transfazi ) transfazi , transfazi
drénu drénu drénu
Pocet pacientii 148 148 44 44 105 105
Minimum 1 0 1 0 1 0
Maximum 28 10 19 4 28 10
Sti. hodnota 5,5 0,6 4.5 0,2 5,9 0,7
Median 4 0 4 0 4 0

Tabulka 8: So

uhrnna tabulka pro zavislost 2 bez odlehlych pozorovani

Laparoskopicka +
klasicka oteviena operace

Laparoskopicka operace

Klasicka otevi‘ena operace

Pocet dni . Pocet dni . Pocet dni .
L, Pocet L, Pocet L, Pocet
ponechani L ponechani o ponechani L,
) transfazi ) transfazi , transfazi
drénu drénu drénu
Pocet pacientii 135 148 42 44 94 105
Minimum 1 0 1 0 1 0
Maximum 10 10 8 4 10 10
Sti. hodnota 4.4 0,6 4,1 0,2 4.5 0,7
Median 4 0 4 0 4 0

Odlehld pozorovéani v piipadé poctu transfizi nebyla odstranéna. Zde byla provedena vyjimka
v tom smyslu, Ze nejcetnéjSi pocet transfizi je nula a vSechny ostatni byly vyhodnoceny jako
odlehld pozorovéani. Bylo rozhodnuto, Ze vysledek vcetné i bez odlehlych pozorovani zlistane
totozny.
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9.1.3 Zavislost 3

Ve tfeti vybrané zdvislost je pozornost vénovana sekreci z drénu 1. pooperac¢ni den a sekreci
z drénu 2. pooperacni den. Tyto dva parametry pravdépodobné¢ budou ovlivitovat pocet dni
hospitalizace pacienta v nemocnici.

e Laparoskopicka a klasicka otevi‘ena operace véetné odlehlych pozorovani
Parametr 1 - sekrece 1. poopera¢ni den

Krabicovy graf - laparoskopicka a klasicka operace

0 100 200 300 400 500 600
sekrece 1. poop. den (ml)

Obrazek 29: Krabicovy graf pro sekreci 1. poop. den zavislosti 3 (laparoskopicka a klasicka
operace)

Parametr 2 - sekrece 2. pooperacni den

Krabicovy graf - laparoskopicka a klasicka operace

0 0,2 0,4 0,6 0,8

1
sekrece 2. poop. den (ml) (X1000)

Obrazek 30: Krabicovy graf pro sekreci 2. poop. den zavislosti 3 (laparoskopicka a klasicka
operace)
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e Laparoskopicka operace véetné odlehlych pozorovani
Parametr 1 - sekrece 1. poopera¢ni den

Krabicovy graf - laparoskopicka operace

0 100 200 300 400 500
sekrece 1. poop. den (ml)

Obrazek 31: Krabicovy graf pro sekreci 1. poop. den zavislosti 3 (laparoskopicka operace)

Parametr 2 - sekrece 2. pooperacni den

Krabicovy graf - laparoskopicka operace

0 100 200 300 400 500 600
sekrece 2. poop. den (ml)

Obrazek 32: Krabicovy graf pro sekreci 2. poop. den zavislosti 3 (laparoskopicka operace)
¢ Klasicka otevi‘ena operace véetné odlehlych pozorovani
Parametr 1 - sekrece 1. poopera¢ni den

Krabicovy graf - klasickd operace

0 100 200 300 400 500 600
sekrece 1. poop. den (ml)

Obrazek 33: Krabicovy graf pro sekreci 1. poop. den zavislosti 3 (klasicka operace)

39



Parametr 2 - sekrece 2. pooperacni den

Krabicovy graf - klasicka operace

0 0,2

sekrece 2. poop. den (ml)

0,4 0,6

0.8

1
(X1000)

Obrazek 34: Krabicovy graf pro sekreci 2. poop. den zavislosti 3 (klasicka operace)

Tabulka 9: Souhrnna tabulka pro zavislost 3 véetné odlehlych pozorovani

Laparoskopicka + . i _—
Klasickd otevirend operace Laparoskopicka operace | Klasicka otevirena operace
Sekrece Sekrece Sekrece Sekrece Sekrece Sekrece
z drénu 1. z drénu 2. z drénu 1. z drénu 2. z drénu 1. z drénu 2.
pooperacni | pooperac¢ni | pooperaéni | pooperaéni | pooperaéni | pooperacni
den den den den den den
Pocet pacienti 106 106 25 25 81 81
Minimum 0 0 0 0 0 0
Maximum 550 900 500 600 550 900
St¥. hodnota 117,2 132 126,2 130,1 115,1 133,4
Median 50 20 50 0 20 45

Tabulka 10: Souhrnna tabulka pro zavislost 3 bez odlehlych pozorovani

klasi?(%a;?(fé(fll:éc';;:race Laparoskopicka operace | Klasicka otevi‘ena operace
Sekrece Sekrece Sekrece Sekrece Sekrece Sekrece
z drénu 1. z drénu 2. z drénu 1. z drénu 2. z drénu 1. z drénu 2.
pooperacni | pooperaéni | pooperaéni | poopera¢ni | pooperaéni | pooperacni
den den den den den den
Pocet pacienti 98 93 23 20 76 76
Minimum 0 0 0 0 0 0
Maximum 250 150 150 130 280 200
St¥. hodnota 68,1 43,4 48,1 37,1 77,4 45
Median 25 0 50 0 0 20
9.1.4 Zavislost 4

Ve ctvrté vybrané zévislost je pozornost vénovana krevnim ztrdtdm b&hem operace a délce operace
samotné. Tyto dva parametry pravdépodobné budou ovlivilovat pocet dni pobytu na jednotce
intenzivni péce.

e Laparoskopicka a klasicka otevi‘ena operace véetné odlehlych pozorovani
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Parametr 1 - krevni ztraty

Krabicovy graf - laparoskopicka a klasicka operace

0 400 800 1200 1600 2000 2400
krevni ztraty (ml)

Obrazek 35: Krabicovy graf pro krevni ztraty zavislosti 4 (laparoskopicka a klasicka
operace)

Parametr 2 - délka operace

Krabicovy graf - laparoskopicka a klasicka operace

0 100 200 300 400 500
délka operace (min)

Obrazek 36: Krabicovy graf pro délku operace zavislosti 4 (laparoskopicka a klasicka
operace)

e Laparoskopicka operace véetné odlehlych pozorovani
Parametr 1 - krevni ztraty

Krabicovy graf - laparoskopicka operace

0 300 600 900 1200 1500
krevni ztraty (ml)

Obrazek 37: Krabicovy graf pro krevni ztraty zavislosti 4 (laparoskopicka operace)

41



Parametr 2 - délka operace

Krabicovy graf - laparoskopicka operace

0 50 100 150 200 250 300
délka operace (min)

Obrazek 38: Krabicovy graf pro délku operace zavislosti 4 (laparoskopicka operace)
Parametr délka operace pro laparoskopické operace této zavislosti nemé Zadna odlehld pozorovani.
e Klasicka otevicena operace véetné odlehlych pozorovani
Parametr 1 - krevni ztraty

Krabicovy graf - klasické operace

0 400 800 1200 1600 2000 2400
krevni ztraty (ml)

Obrazek 39: Krabicovy graf pro krevni ztraty zavislosti 4 (klasicka operace)
Parametr 2 - délka operace

Krabicovy graf - klasick& operace

0 100 200 300 400 500
délka operace (min)

Obrazek 40: Krabicovy graf pro délku operace zavislosti 4 (klasicka operace)
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Tabulka 11: Souhrnna tabulka pro zavislost 4 véetné odlehlych pozorovani

Laparoskopicka + . I _
Klasickd otevirend operace Laparoskopicka operace | Klasicka oteviena operace
Krevni Délka Krevni Délka Krevni Délka
ztraty operace ztraty operace ztraty operace
Pocet pacienti 173 173 50 50 123 123
Minimum 0 35 0 35 0 50
Maximum 2100 467 1300 295 2100 467
St¥. hodnota 379,4 74,8 236,6 62,8 413,6 75,4
Median 100 175 32,5 120 150 185

Tabulka 12: Souhrnna tabulka pro zavislost 4 bez odlehlych pozorovani

Laparoskopicka +
klasicka otevi‘ena operace

Laparoskopicka operace | Klasicka oteviena operace

Krevni Délka Krevni Délka Krevni Délka

ztraty operace ztraty operace ztraty operace
Pocet pacienti 152 168 47 50 111 119
Minimum 0 35 0 35 0 55
Maximum 550 350 300 295 900 360
Sti. hodnota 138,1 64,4 86 62,8 199,2 64,1
Median 100 170,5 20 120 100 180

V piipadé zavislosti 4 lze vidét na krabicovém grafu (Obrazek 38) i v Tabulce 12, Ze nebylo
shleddno odlehlé pozorovani v pfipadé laparoskopické operace u parametru 2 — délka operace.
Vsechny hodnoty z toho sloupce zachoviny
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10 Popis identifikovanych expertnich systémi

K identifikaci expertnich systémul s modelem typu Takagi-Sugeno bylo vyuzito navrZzené metody

nelinedrni regresni analyzy s vyuZitim optimaliza¢nich vlastnosti genetickych algoritmi

(viz Kapitola 7).

Jako dostate¢né kvalitni, na zdkladé¢ hodnoty ztratové funkce, byly vybrdny tyto zdvislosti,

viz Tabulka 13.

Tabulka 13: Vycet dostate¢né kvalitnich zavislosti

O/zrfacen.l Druh operace Parametr 1 Parametr 2 Vystup
zavislosti
1/1 Laparoskopickd Krevni ztrity béhem Délka operace D.elk.a
operace hospitalizace
12 Lapar?skoplcka b?z/ Krevni ztraty béhem Délka operace D.elk.a
odlehlych pozorovéani operace hospitalizace
2/1 Laparoskopickd Pocet dni p onechdni Pocet transfiiz{ D.elk.a
drénu hospitalizace
2 Lapar?skoplcka b?z/ Pocet dni Ponecham Pocet transfiizi D.elk.a
odlehlych pozorovéani drénu hospitalizace
- La Sekrece z drénu 1. Sekrece z drénu 2. Délka
3/1 Laparoskopickd . . . . ..
pooperacni den pooperacni den hospitalizace
La'par/oskopvlck? 2 Sekrece z drénu 1. Sekrece z drénu 2. Délka
32 Klasickd otevfend bez ooperacni den ooperacni den hospitalizace
odlehlych pozorovéni pooperac pooperac P
Laparoskopickd bez Sekrece z drénu 1. Sekrece z drénu 2. Délka
3/3 . Jy o . . -
odlehlych pozorovéini pooperacni den pooperacni den hospitalizace
Klasicka oteviend bez | Sekrece z drénu 1. Sekrece z drénu 2. Délka
3/4 . Ay " . . -
odlehlych pozorovéani pooperacni den pooperacni den hospitalizace
4/ Laparoskopickda | Krevni ztrdty behem | = popo ooorace | Poget dnf na JIP
klasickd oteviend operace
L Krevni ztriaty béhem < . p
4/2 Laparoskopickd Délka operace Pocet dnf na JIP
operace
4/3 Klasicka oteviend Krevni ztrity béhem Délka operace Pocet dnf na JIP
operace
Laparoskopickd a PP
4/4 klasicka oteviend bez Krevni ztrity béhem Délka operace Pocet dnf na JIP
. L operace
odlehlych pozorovéani
4/5 Lapar?skoplcka b?Z, Krevni ztrity béhem Délka operace Pocet dnf na JIP
odlehlych pozorovéani operace
4/6 Klaswlfa oteviena tze% Krevni ztraty béhem Délka operace Pocet dni na JIP
odlehlych pozorovéani operace

Pro vSechny zavislosti plati obecné nasledujici vycet deviti pravidel se dvéma proménnymi (X1, X2)
a tfemi jazykovymi hodnotami. Promé&nné reprezentuji parametr 1 a parametr 2 a jazykové hodnoty

odpovidaji rozliseni intervali maly, stfedni a velky (anglicky small, medium, large = S, M, L).
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R;: IF (x; is S) and (x2 is S) THEN y; = ko1 + kiix1 + koixz
R>: IF (x; 1s S) and (x2 is M) THEN y2 = ko2 + kiox1 + kooxo
R;: IF (x; 1s S) and (x2 is L) THEN y3 = kos + ki3x1 + kasxo
R4 TF (x1 is M) and (x2 is S) THEN y4 = kos + kisaxi + koaxo
Rs: IF (x; is M) and (x2 is M) THEN ys = kos + kisxi + kosxo
Res: IF (x1 is M) and (x2 is L) THEN Y6 = kos + kiex1 + koexo
R7 IF (x) is L) and (x2 is S) THEN y7 = ko7 + ki7x1 + koo
Rs: IF (x; is L) and (x2 is M) THEN ysg = kog + kisXi + kosxo
Ro: TF (x; is L) and (x2 is L) THEN yg = koo + ki9X1 + kooX2

Pro kaZzdou vySe uvedenou zavislost z Tabulky 13 byla spocitina tzv. ztratova funkce (fitness). Jeji
hodnota by méla byt co mozna nejnizsi.

Tabulka 14: Hodnoty ztratovych funkci vybranych zavislosti

O’zrgaéen‘i Druh operace Hodnota ztratové funkce

zavislosti
1/1 Laparoskopickd 3,95249
12 Laparoskopickd bez odlehlych pozorovéani 3,72045
2/1 Laparoskopicka 3,21757
2/2 Laparoskopicka bez odlehlych pozorovani 3,25311
3/1 Laparoskopickd 2,35816
3 Laparoskopicka a klasicka o/te}/fené bez odlehlych 9.19631

pozorovani

3/3 Laparoskopicka bez odlehlych pozorovani 2,36917
3/4 Klasicka oteviend bez odlehlych pozorovani 9,73593
4/1 Laparoskopickd a klasickd oteviend 2,71304
4/2 Laparoskopickd 1,9821
4/3 Klasicka oteviena 2,82863
44 Laparoskopicka a k;ai)s;l;gv(;tﬁ;/fené bez odlehlych 2.69825
4/5 Laparoskopicka bez odlehlych pozorovani 1,50974
4/6 Klasicka oteviend bez odlehlych pozorovani 2,84026

10.1 Pravidla vybranych zavislosti
NiZe jsou zobrazena konkrétni pravidla zdvislosti, které byly vybrany jako dostate¢né kvalitni.

Grafickd zndzornéni ukazuji meze minima a maxima, ale také stfedni hodnotu ¢iselného rozpéti
pro jednotlivy sledovany parametr.
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10.1.1 Zavislost 1/1

Jako z4vislosti oznacené 1/1 a 1/2 byly vybrany zavislosti délky hospitalizace na krevnich ztratach
a délce operace. Zavislost 1/1 odpovida laparoskopickému opera¢nimu piistupu véetné odlehlych
pozorovani.

R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 1,31444 + 0,0443825krevni ztraty + 0,0630899délka operace
R TF (krevni ztraty is S) and (délka operace is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,104027 - 0,0105783krevn{ ztrity + 0,0421923délka operace
R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is L) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,350138 + 0,000455732krevni ztraty + 0,17803délka operace
Ry IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,463377 - 0,0480165krevni ztraty + 0,144583délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,244023 + 0,00469125krevni ztraty + 0,0377839délka operace
Re: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is L) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,639832 - 0,038287krevni ztraty + 0,0182172délka operace
R7: TF (krevni ztraty is L) and (délka operace is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,215156 + 0,097383krevni ztraty - 0,0748689délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,0236889 - 0,00967154krevni ztraty + 0,109292délka operace
Ro: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is L) THEN

THEN délka hospitalizace = - 0,219187 + 0,115375krevn{ ztraty - 0,0751198délka operace
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0 505 1010

krevni ztraty (ml)

Obrazek 41: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné krevni ztraty

46



u(délka operace)

30 135 300
délka operace (min)

Obrazek 42: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné délka operace

10.1.2 Zavislost 1/2

Zavislost 1/2 odpovida laparoskopickému operacnimu piistupu bez odlehlych pozorovani.

R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 2,22582 + 0,0842325krevni ztraty - 0,0530462délka operace
R IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 23,9915 + 0,0158489krevni ztraty - 0,107439délka operace
R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is L) THEN

THEN délka hospitalizace = - 22,3419 - 0,119997krevni ztraty+ 0,207899délka operace
Ry TF (krevni ztraty is M) and (délka operace is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,518578 - 0,305394krevn{ ztraty+ 0,313369délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is M) THEN

THEN délka hospitalizace = - 0,308355 + 0,213985krevni ztraty - 0,24007délka operace
Re: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is L) THEN

THEN délka hospitalizace = 10,0561 - 0,209822krevni ztraty + 0,345501délka operace
R7: TF (krevni ztraty is L) and (délka operace is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 0,305047 - 0,594858krevni ztraty + 0,877495délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 2,03607 + 0,160202krevn{ ztrity - 0,673366délka operace
Ro: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is L) THEN

THEN délka hospitalizace = - 1,8501 - 0,0304099%krevn{ ztraty + 0,0629188délka operace
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Obrazek 43: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné krevni ztraty
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Obrazek 44: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné délka operace

10.1.3 Zavislost 2/1

Jako z4vislosti oznacené 2/1 a 2/2 byly vybrany zdvislosti délky hospitalizace na délce ponechdni
drénu a poctu transfizi. Zavislost 2/1 odpovidad laparoskopickému operacnimu piistupu vcetné
odlehlych pozorovani.

R;: IF (ponechdni drénu is S) and (transfize is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 4,08969 + 1,24691ponechdni drénu - 0,294649transflize
R;: IF (ponechani drénu is S) and (transfize is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 2,27718 + 2,51599ponechéni drénu + 9,06572transfiize
R;: IF (ponechdni drénu is S) and (transfize is L) THEN

THEN délka hospitalizace = - 0,194877 - 3,0871ponechani drénu + 2,8273transfize
R4 IF (ponechani drénu is M) and (transfize is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 2,59566 + 0,859486ponechani drénu - 0,657777transfize
Rs: IF (ponechdni drénu is M) and (transfize is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 2,6796 - 8,21625ponechani drénu + 1,18673transftlize
Rs: IF (ponechani drénu is M) and (transfize is L) THEN

THEN délka hospitalizace = - 1,0184 - 2,87051ponechéni drénu + 4,5465transftize
R7: IF (ponechdni drénu is L) and (transfize is S) THEN

THEN délka hospitalizace = - 2,31335 + 1,18067ponechdni drénu - 3,58189transfiize
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Rs: IF (ponechdni drénu is L) and (transfize is M) THEN

THEN délka hospitalizace = - 2,3393 + 0,592892ponechéni drénu + 1,59364transfize
Ro: IF (ponechani drénu is L) and (transfuze is L) THEN

THEN délka hospitalizace = 3,65962 - 3,64142ponechdn{ drénu - 5,06207transfize

U (ponechani drénu)

o 10 20
ponechani drénu (dny)

Obrazek 45: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné ponechani drénu
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Obrazek 46: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné transfiize

10.1.4 Zavislost 2/2

Zavislost 2/2 odpovidé laparoskopickému operacnimu piistupu bez odlehlych pozorovani.

R;: IF (ponechdni drénu is S) and (transfize is S) THEN

THEN délka hospitalizace = 5,09484 + 1,52248ponechdni drénu - 4,01366transfize
R;: IF (ponechani drénu is S) and (transfize is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 4,48081 - 1,51505ponechén{ drénu + 10,1484transfize
R;: IF (ponechdni drénu is S) and (transfize is L) THEN

THEN délka hospitalizace = 5,3591 - 0,25275ponechani drénu + 3,41572transflize
R4 IF (ponechani drénu is M) and (transfize is S) THEN

THEN délka hospitalizace = - 1,27537 + 2,09756ponechani drénu + 2,92776transfize
Rs: IF (ponechdni drénu is M) and (transfize is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 2,47716 - 3,3854ponechani drénu + 7,30153transftize
Rs: IF (ponechani drénu is M) and (transfize is L) THEN
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THEN délka hospitalizace = - 1,8395 + 1,92736ponechani drénu - 5,74315transfize
R7: IF (ponechani drénu is L) and (transfize is S) THEN

THEN délka hospitalizace = - 11,3979 + 2,08125ponechéni drénu + 2,68185transfize
Rs: IF (ponechdni drénu is L) and (transfize is M) THEN

THEN délka hospitalizace = 2,69347 - 0,280928ponechéni drénu + 1,80584transfize
Ro: IF (ponechani drénu is L) and (transfuze is L) THEN

THEN délka hospitalizace = - 4,94725 + 3,64651ponechani drénu + 2,43455transfize

U (ponechani drénu)

0 S 10
ponechani drénu (dny)

Obrazek 47: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné ponechani drénu
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Obrazek 48: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné transfiize

10.1.5 Zavislost 3/1

Jako zavislosti oznacené 3/1 az 3/4 byly vybrany zévislosti délky hospitalizace na sekreci z drénu
1. pooperacni den a sekreci z drénu 2. pooperacni den. Zavislost 3/1 odpovida laparoskopickému

opera¢nimu piistupu v¢etné odlehlych pozorovani.

R;: IF sekrece (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = 7,35219 + 0,0444742sekrece 1. poop. den+ 0,0177418sekrece 2.

poop. den
R2: IF sekrece (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = - 0,215013 + 0,352129sekrece 1. poop. den + 0,97652sekrece 2.

poop. den
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R;: IF sekrece (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = 0,293673 + 1,5088sekrece 1. poop. den — 0,620215sekrece 2. poop.
den

R4 TF sekrece (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = - 1,14888 + 0,0316955sekrece 1. poop. den — 2,62281sekrece 2.
poop. den

Rs: IF sekrece (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = 5,61346 + 1,84485sekrece 1. poop. den — 0,0856656sekrece 2.
poop. den

Rs: IF sekrece (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = - 3,2238 + 0,0833564sekrece 1. poop. den + 0,497196sekrece 2.
poop. den

R7: IF sekrece (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = - 0,591947 + 0,121091sekrece 1. poop. den — 0,57153sekrece 2.
poop. den

Rs: IF sekrece (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = 0,46583 — 0,655458sekrece 1. poop. den + 0,929804sekrece 2.
poop. den

Ro: IF sekrece (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = - 0,53857 + 1,17445sekrece 1. poop. den — 0,579785sekrece 2.
poop. den
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Obrazek 49: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné sekrece 1. poop. Den
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Obrazek 50: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné sekrece 2. poop. den

10.1.6 Zavislost 3/2

Zavislost 3/2 odpovida laparoskopickému a klasickému otevienému operacnimu piistupu
bez odlehlych pozorovéni.

R;: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = 8,11099 + 0,175556sekrece 1. poop. den + 0,179603sekrece 2.
poop. den

R2: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = 5,32902 - 0,524727sekrece 1. poop. den - 0,00672396sekrece 2.
poop. den

R;: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = - 6,63982 - 1,00735sekrece 1. poop. den + 0,338144sekrece 2.
poop. den

Ry IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = - 10,017 + 0,155021sekrece 1. poop. den + 0,535657sekrece 2.
poop. den

Rs: IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = - 2,80333 - 0,393951sekrece 1. poop. den + 0,964395sekrece 2.
poop. den

Rs: IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = 0,656543 + 0,104307sekrece 1. poop. den + 0,049727sekrece 2.
poop. den

R7: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = 6,41543 + 0,0703296sekrece 1. poop. den + 1,29096sekrece 2.
poop. den

Rs: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = 2,76416 - 0,0106389sekrece 1. poop. den - 0,670722sekrece 2.
poop. den

Ro: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
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THEN délka hospitalizace = 0,438025 + 1,49414sekrece 1. poop. den - 1,55751sekrece 2. poop.
den

U(sekrece 1. poop. den)

0 1275 255
sekrece 1. poop. den (ml)

Obrazek 51: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné sekrece 1. poop. den
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Obrazek 52: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné sekrece 2. poop. den

10.1.7 Zavislost 3/3

Zavislost 3/3 odpovida laparoskopickému operacnimu piistupu bez odlehlych pozorovani.

R;: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = 7,42857 + 0,208175sekrece 1. poop. den - 0,728234sekrece 2.
poop. den

R2: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = - 0,456839 + 0,202361sekrece 1. poop. den + 1,216sekrece 2.
poop. den

R;: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = 0,195946 - 0,983327sekrece 1. poop. den + 0,928417sekrece 2.
poop. den

R4 IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = - 0,581138 + 0,0696123sekrece 1. poop. den + 0,306192sekrece 2.
poop. den

Rs: IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
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THEN délka hospitalizace = 0,943127 + 0,0790231sekrece 1. poop. den - 0,493429sekrece 2.
poop. den

Rs: IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = - 0,583184 + 0,0701304sekrece 1. poop. den - 0,521654sekrece 2.
poop. den

R7: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = 2,49804 + 0,0429507sekrece 1. poop. den + 0,279565sekrece 2.
poop. den

Rs: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = 0,981052 - 1,1276sekrece 1. poop. den + 1,12202sekrece 2. poop.
den

Ro: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = 0,0244101 + 0,760808sekrece 1. poop. den - 0,203724sekrece 2.
poop. den

U(sekrece 1. poop. den)

° 77.5 155
sekrece 1. poop. den (ml)

Obrazek 53: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné sekrece 1. poop. den
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Obrazek 54: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné sekrece 2. poop. den

10.1.8 Zavislost 3/4
Zavislost 3/4 odpovida klasickému otevienému operacnimu piistupu bez odlehlych pozorovani.

R;: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
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THEN délka hospitalizace = 8,32086 + 0,169359ckrece 1. poop. den + 0,10756 1sekrece 2. poop. den

R;: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = - 0,335002 — 0,245933ckrece 1. poop. den + 0,0993523sekrece 2. poop. den

R;: IF (sekrece 1. poop. den is S) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = 1,74177 + 0,424045sekrece 1. poop. den + 0,101414sekrece 2.
poop. den

Ry IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = - 9,02831 + 0,164033sekrece 1. poop. den — 0,0443261sekrece 2.
poop. den

Rs: IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = 1,53886 + 0,0473932sekrece 1. poop. den + 0,185134sekrece 2.
poop. den

Re: IF (sekrece 1. poop. den is M) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = - 2,70182 + 0,00200155sekrece 1. poop. den — 0,295634sekrece 2.
poop. den

R7: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is S) THEN
THEN délka hospitalizace = 6,93322 + 0,0562748sekrece 1. poop. den — 1,58638sekrece 2.
poop. den

Rs: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is M) THEN
THEN délka hospitalizace = 1,28531 + 0,434028sekrece 1. poop. den — 0,957273sekrece 2.
poop. den

Ro: IF (sekrece 1. poop. den is L) and (sekrece 2. poop. den is L) THEN
THEN délka hospitalizace = 2,389 + 1,32963sekrece 1. poop. den — 0,716012sekrece 2. poop.
den

U (sekrece 1. poop. den)

0 1425 285
sekrece 1. poop. den (ml)

Obrazek 55: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné sekrece 1. poop. den
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Obrazek 56: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné sekrece 2. poop. den

10.1.9 Zavislost 4/1

Jako zavislosti oznacené 4/1 aZ 4/6 byly vybrény zdvislosti po¢tu dni na JIP na krevnich ztrtdch
a délce operace. Zavislost 4/1 odpovida laparoskopickému a klasickému otevienému operacnimu
piistupu véetné odlehlych pozorovani.

R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,291417 + 0,00520425krevni ztraty + 0,0211964délka operace
R IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,0407383 - 0,00151632krevn{ ztraty + 0,0154385délka operace
R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,225184 + 0,0113686krevni{ ztraty + 0,000662176délka operace
Ry TF (krevni ztraty is M) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 1,16297 - 0,0140593krevni ztraty + 0,0817602délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP =-0,191163 + 0,0070309krevn{ ztraty - 0,0101615délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,519036 - 0,0207458krevn{ ztraty + 0,0483575délka operace
R7: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,0237408 + 0,0325505krevni ztrity - 0,193153délka operace
Rs: TF (krevni ztraty is L) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,504535 + 0,00428601krevni ztraty - 0,0352795délka operace
Ro: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,376088 + 0,0946304krevn{ ztraty - 0,260243délka operace
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Obrazek 57: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné krevni ztraty
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Obrazek 58: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné délka operace

10.1.10 Zavislost 4/2
Zavislost 4/2 odpovida laparoskopickému operacnimu piistupu véetné odlehlych pozorovani.

R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,324584 + 0,0381481krevn{ ztraty + 0,0280108délka operace
R TF (krevni ztraty is S) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,101327 + 0,108558krevni ztraty + 0,0178855délka operace
R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,37012 + 0,147912krevn{ ztraty + 0,0064831délka operace
Ry TF (krevni ztraty is M) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,622017 - 0,0471878krevni ztraty - 0,0655104délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,29195 + 0,0620827krevni ztraty - 0,374951délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 1,00539 - 0,0493023krevni ztraty + 0,0133364délka operace
R7: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,141475 + 0,00449681krevni ztraty + 0,562652délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,262766 + 0,161305krevni ztraty - 0,0584375délka operace
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Ro: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is L) THEN
THEN pocet dni na JIP = - 0,163982 - 0,100553krevni ztraty - 0,209938délka operace
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Obrazek 59: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné krevni ztraty
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Obrazek 60: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné délka operace

10.1.11 Zavislost 4/3

Zavislost 4/3 odpovida klasickému otevienému opera¢nimu piistupu véetné odlehlych pozorovani.

R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,0115209 + 0,00621219krevni ztraty + 0,0238089délka operace
R IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,0207171 - 0,00306486krevni ztraty + 0,0164352délka operace
R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,0340735 + 0,0112683krevni ztraty + 0,00426009délka operace
Ry TF (krevni ztraty is M) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 1,00464 - 0,0154885krevni ztraty + 0,0813209délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,0745846 + 0,00723524krevni ztraty - 0,0122597délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,0253796 - 0,016164krevni ztraty + 0,0408826délka operace
R7: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is S) THEN
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THEN pocet dni na JIP = - 0,110378 + 0,0186637krevn{ ztrity - 0,0927681délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,399558 + 0,00243505krevn{ ztraty - 0,00966763délka operace
Ro: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,0285092 + 0,0908228krevn{ ztraty - 0,27183délka operace
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Obrazek 61: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné krevni ztraty
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Obrazek 62: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné délka operace

10.1.12 Zavislost 4/4

Zavislost 4/4 odpovida laparoskopickému a klasickému otevienému opera¢nimu piistupu bez

odlehlych pozorovani.

R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,19834 + 0,0084976krevni ztraty + 0,0173693délka operace
R IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,124931 + 0,0260175krevn{ ztraty + 0,0156095délka operace
R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 1,06155 + 0,00173128krevni ztraty + 0,00449624délka operace
Ry TF (krevni ztraty is M) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,378568 - 0,0218566krevni ztraty + 0,0477851délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is M) THEN
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THEN pocet dni na JIP = - 0,266772 + 0,0125401krevn{ ztraty - 0,000760814délka operace
Re: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,30072 - 0,0251904krevni ztraty + 0,0285922délka operace
R7: TF (krevni ztraty is L) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,329528 + 0,00103247krevni ztraty + 0,0929903délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,792287 - 0,0150708krevn{ ztraty + 0,0434917délka operace
Ro: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,0889633 - 0,0389788krevni ztraty + 0,0776096délka operace
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Obrazek 63: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné krevni ztraty
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Obrazek 64: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné délka operace

10.1.13 Zavislost 4/5
Zavislost 4/5 odpovida laparoskopickému operacnimu piistupu bez odlehlych pozorovani.

R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,79676 + 0,0101747krevni ztraty - 0,00589238d¢élka operace
R IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 0,251961 + 0,0128688krevni ztrity + 0,0267294délka operace
R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 4,39767 + 0,0337509krevni ztraty - 0,0451971délka operace
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Ry TF (krevni ztraty is M) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 5,52246 + -0,0628606krevni ztraty + 0,0268563délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 4,87114 + 0,0131952krevn{ ztraty - 0,0228837délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = - 2,23926 - 0,0681399%krevni ztraty + 0,0515139délka operace
R7: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,226749 - 0,263047krevn{ ztraty + 0,130413délka operace
Rs: TF (krevni ztraty is L) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,358771 + 0,0576084krevn{ ztraty + 0,0236484délka operace
Ro: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 1,27108 - 0,0248164krevni ztraty + 0,000745129délka operace
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Obrazek 65: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné krevni ztraty
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Obrazek 66: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné délka operace

10.1.14 Zavislost 4/6

Zavislost 4/6 odpovida klasickému otevienému operacnimu piistupu bez odlehlych pozorovani.

R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is S) THEN
THEN pocet dni na JIP = 0,156491 + 0,00385413krevn{ ztrity + 0,0215088délka operace
R IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is M) THEN
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THEN pocet dni na JIP = - 0,208599 + 0,0319754krevn{ ztraty + 0,0193092délka operace
R;: IF (krevni ztraty is S) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,106749 - 0,0165102krevni ztraty + 0,00900062délka operace
Ry TF (krevni ztraty is M) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP =1,49312 - 0,0118739krevn{ ztraty + 0,0217118délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,316148 + 0,0247375krevni ztraty - 0,0447204délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is M) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,217307 - 0,028331krevni ztraty + 0,0504601délka operace
R7: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is S) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,235347 + 0,0416606krevni ztraty + 0,0830311délka operace
Rs: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is M) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,429338 - 0,0509609krevn{ ztraty + 0,162925délka operace
Ro: IF (krevni ztraty is L) and (délka operace is L) THEN

THEN pocet dni na JIP = 0,374196 - 0,017732krevni ztraty + 0,049206délka operace
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Obrazek 67: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné krevni ztraty
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Obrazek 68: Grafické znazornéni jazykovych hodnot proménné délka operace
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11 Simulace

V této kapitole jsou srovnany c&iselné vystupy identifikovanych modelti pro konkrétni hodnoty
vstupnich veli¢in s hodnotami redlnymi (pozorovanymi). MoZno vidét v zdpise vybranych ti{
konkrétnich moZnosti. Porovnidnim identifikovanych a pozorovanych vystupnich hodnot lze
potvrdit skute¢nost, Ze vybrané zavislosti jsou dostatecné kvalitni.

11.1 Simulace pro zavislost 1/1

e [F krevni ztraty = 450 and délka operace = 260 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 9,00; délka hospitalizaceidentifikovans = 8,93
e [F krevni ztraty = 1000 and délka operace = 200 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 12,00; délka hospitalizaceidentifikovans = 12,03
e [F krevni ztraty = 1300 and délka operace = 227 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 14,00; délka hospitalizaceidenifikovans = 14,04

-100--
200 < oo

délka hospitalizace (dny)

zou'u"‘\.n_k e ST e e "",;,;;:-"-' om

délka operace (min) krevni ztraty (ml)

Obrazek 69: Vystupni plocha zavislosti 1/1

11.2 Simulace pro zavislost 1/2

e [F krevni ztraty = 300 and délka operace = 105 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 11,00; délka hospitalizaceidenifikovans = 10,74
e [F krevni ztraty = 40 and délka operace = 80 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 8,00; délka hospitalizaceidentifikovans = 8,03
e [F krevni ztraty = 120 and délka operace = 190 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 7,00; délka hospitalizaceidentifikovans = 7,15
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Obrazek 70: Vystupni plocha zavislosti 1/2

11.3 Simulace pro zavislost 2/1

e [F ponechéni drénu = 5 and trasfize = 0 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 9,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 8,61
e [F ponechéni drénu = 3 and trasfize = 3 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 15,00; délka hospitalizaceigendifikovans = 15,00
e JF ponechani drénu = 4 and trasfiuze = 4 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 6,00; délka hospitalizaceidentifikovans = 6,00

délka hospitalizace (dny)

- ) i i O ‘ U \ A 20
transfaze (ks) ,\_))—-,--- 9 \li—‘/ A - 14 16 18

ponechani drénu (dny)

Obrazek 71: Vystupni plocha zavislost 2/1
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11.4 Simulace pro zavislost 2/2

IF ponechani drénu = 3 and trasfiize = 3 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 15,00; délka hospitalizaceidendifikovans = 15,00
IF ponechani drénu = 1 and trasfiize = 0 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 5,00; délka hospitalizaceigenifikovans = 5,46
IF ponechani drénu = 4 and trasfize =2 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 7,00; délka hospitalizaceidensificovans = 7,00

23888

délka hospitalizace (dny)
B o

88

=y

transfize (ks) LI 1 2 3

ponechani drénu (dny)

Obrazek 72: Vystupni plocha zavislosti 2/2

11.5 Simulace pro zavislost 3/1

IF sekrece 1. poop. den = 450 and sekrece 2. poop. den = 250 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 9,00; délka hospitalizaceidenificovans = 9,01
IF sekrece 1. poop. den = 55 and sekrece 2. poop. den = 130 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 12,00; délka hospitalizaceidensifikovans = 11,53
IF sekrece 1. poop. den = 150 and sekrece 2. poop. den = 150 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 13,00; délka hospitalizaceidensifikovans = 12,77
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délka hospitalizace {(dny)

sekrece z drénu 2. poop den (ml) sekrece z drénu 1. poop den (ml)

Obrazek 73: Vystupni plocha zavislosti 3/1

11.6 Simulace pro zavislost 3/2

e [F sekrece 1. poop. den = 55 and sekrece 2. poop. den = 130 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 12,00; délka hospitalizaceidenifikovans = 12,12
e [F sekrece 1. poop. den = 70 and sekrece 2. poop. den = 20 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 8,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 8,11
e [F sekrece 1. poop. den = 100 and sekrece 2. poop. den = 50 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 9,00; délka hospitalizaceidentifikovans = 8,78

délka hospitalizace (dny)

sekrece z drénu 1. poop den (n
sekrece z drénu 2. poop den (ml)

Obrazek 74: Vystupni plocha zavislosti 3/2
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11.7 Simulace pro zavislost 3/3

e [F sekrece 1. poop. den = 50 and sekrece 2. poop. den = 0 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 8,00; délka hospitalizaceigenifikovans = 8,20
e [F sekrece 1. poop. den = 50 and sekrece 2. poop. den = 100 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 9,00; délka hospitalizaceigenifikovans = 9,00
e [F sekrece 1. poop. den = 80 and sekrece 2. poop. den = 30 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; délka hospitalizaceigentitikovans = 3,00

8 2 3 ¢
g8 &8 8

délka hospitalizace (dny)
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sekrece z drénu 2. poop den (ml)

sekrece z drénu 1. poop den (ml)

Obrazek 75: Vystupni plocha zavislosti 3/3

11.8 Simulace pro zavislost 3/4

e [F sekrece 1. poop. den = 100 and sekrece 2. poop. den = 50 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 9,00; délka hospitalizaceigentitikovans = 8,40
e [F sekrece 1. poop. den = 280 and sekrece 2. poop. den = 100 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 24,00; délka hospitalizaceidensifikovans = 23,63
e [F sekrece 1. poop. den = 150 and sekrece 2. poop. den = 50 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 11,00; délka hospitalizaceidensifikovans = 11,93
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délka hospitalizace (dny)

sekrece z drénu 2. poop den (ml)
.4 sekrece z drénu 1. poop den (ml)

Obrazek 76: Vystupni plocha zavislosti 3/4

11.9 Simulace pro zavislost 4/1

e [F krevni ztraty = 450 and délka operace = 260 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; Yidentifikovans = 2,49
e JF krevni ztraty = 0 and délka operace = 190 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 3,21
e [F krevni ztraty = 10 and délka operace = 85 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 2,00; délka hospitalizac€identifikovans = 1,94
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Obrazek 77: Vystupni plocha zavislosti 4/1
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11.10 Simulace pro zavislost 4/2

e [F krevni ztraty = 1000 and délka operace = 200 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 6,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 5,95
e [F krevni ztraty = 60 and délka operace = 125 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 2,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 2,48
e [F krevni ztraty = 200 and délka operace = 150 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 3,40
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Obrazek 78: Vystupni plocha zavislosti 4/2

11.11 Simulace pro zavislost 4/3

e [F krevni ztraty = 0 and délka operace = 170 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; délka hospitalizaceidentfikovans = 3,21
e [F krevni ztraty = 1200 and délka operace = 210 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 4,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 4,51
e [F krevni ztraty = 65 and délka operace = 125 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; délka hospitalizaceigenifikovans = 2,94
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Obrazek 79: Vystupni plocha zavislosti 4/3

11.12 Simulace pro zavislost 4/4

e [F krevni ztraty = 50 and délka operace = 165 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 3,61
e JF krevni ztraty = 100 and délka operace = 94 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; délka hospitalizaceigenifikovans = 2,69
e [F krevni ztrdty = 550 and délka operace = 314 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 4,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 3,51
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Obrazek 80: Vystupni plocha zavislosti 4/4
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11.13 Simulace pro zavislost 4/5

e [F krevni ztraty = 50 and délka operace = 72 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 2,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 2,35
e [F krevni ztraty = 100 and délka operace = 61 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 1,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 1,03
e [F krevni ztraty = 25 and délka operace = 105 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 3,00; délka hospitalizaceidentifikovans = 3,15
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Obrazek 81: Vystupni plocha zavislosti 4/5

11.14 Simulace pro zavislost 4/6

e [F krevni ztraty = 500 and délka operace = 274 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 2,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 2,26
e [F krevni ztraty = 750 and délka operace = 135 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 5,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 5,25
e [F krevni ztraty = 200 and délka operace = 260 THEN

THEN délka hospitalizacepozorovans = 4,00; délka hospitalizaceigentifikovans = 3,43
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Obrazek 82: Vystupni plocha zavislosti 4/6
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12 Zavér

Na samém zacatku price byla pozornost vénovana teorii jater se zaméfenim na jeji patologii
a nadorové bujeni véetné chirurgie pro hlubsi porozuméni problematice. Na zdkladé t&chto znalosti
a moznosti pracovat s nemocni¢ni databazi, kterou poskytla FN v Ostravé, a kterd byla plné
anonymizovéana, byly ve spoluprdci s expertem navrZeny mozné zdavislosti mezi jednotlivymi
sledovanymi parametry pacientii. V prub¢hu price se ukdzaly nekteré zavislosti jako nevhodné
vzhledem k men$imu mnoZstvi dat pro danou zdvislost nebo velice malym spektrem hodnot
vstupnich proménnych. Nékteré zdvislosti proto byly vyfazeny a se zbyvajicimi bylo pracovano
déle.

Hlavnim cilem prace byla identifikace zavislosti vybrané vystupni proménné na vybranych
vstupnich proménnych a identifikace této zdvislosti metodou nelinedrni regresni analyzy. Byl
navrZzen expertni systém s modelem typu Takagi-Sugeno s pevnou strukturou pravidel,
kdy na vystupu pravidla je vZdy, jak naznacuje pouZiti modelu Takagi-Sugeno, linedrni kombinace
vstupnich proménnych. Hledanymi koeficienty jsou poté koeficienty této linedrni kombinace.
K identifikaci téchto koeficienti byla vyuzita optimaliza¢ni vlastnost genetickych algoritmi. Byla
zvolena ztrdtovd funkce a tato byla minimalizovdna. Procedura byla nejprve demonstrovédna
na uméle vytvotrenych datech, které byly ziskdny z expertnich systémt, jeZ byly pro tyto tcely
navrzeny. Nésledovala simulace a zji$téni funk¢nosti navrZzené metody nelinedrni regresni analyzy.
Jelikoz se ukdzala byti d¢innou, bylo mozné aplikovat ji na redlnd data.

Pacientskd data byla statisticky zanalyzovana a byla na néj aplikovana metoda nelinedrni regresni
analyzy, ¢imZ byly odpovidajici zavislosti identifikovdny expertnimi systémy. Na zdkladé
statistického Setfeni byla, mimo jiné, odstrafiovdna odlehld pozorovani, jako cesta ke zlepSeni
vysledku. Nésledné byly pocitany ztratové funkce pro jednotlivé skupiny pacientskych dat, ale také
porovnédvany vystupni redlné hodnoty s hodnotami ziskanymi z takto identifikovanych expertnich
systému pro dané vstupni hodnoty. Na zdklad¢é poZadované hodnoty ztratové funkce byly vybrané
zavislosti oznacené jako dostatecné kvalitni.

Byly tedy identifikovany expertni systémy napiiklad pro urceni délky hospitalizace na zaklade
délky operace a krevnich ztrdtdch béhem operace. Tyto byly také rozliSovdny podle operaéniho
piistupu.

Pro dalsi praktické vyuZiti navrhované metody je potfeba rozvinout hloubé¢ji metodiku postupu
upravy dat a to predevSim oSeteni takovych dat, kdy stejnym vstupnim hodnotdm odpovida vice
vystupnich hodnot, coZ je v realit€ naprosto béZna véc. A rozvinout ivahu jakou metodu pouZit
pro klasifikovani dat a jejich rozdéleni do danych tifid a na zdklad€¢ toho navrhnout parametry
jazykovych hodnot. Metoda také mtze nardZet na vypocetni naro¢nost, coZ bylo o¢ekavéano. Prace
s mnozstvim pacientskych dat potvrdila ¢asov€ narocné zpracovani.
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Piinosem price kromé rozvoje metody nelinedrni regresni analyzy s vyuZitim modernich

softcomputingovych metod bylo také rozSiteni spoluprdce s Fakultni nemocnici v Ostravé
a pokracovani v, pted jiz n€kolika lety, zapocaté spolupraci.
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14 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Pfiloha CD vcetné programové ¢asti prace
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