FAKULTA _
INFORMACNICH
TECHNOLOGII
CVUT V PRAZE

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Nazev: Revitalizace diagnostického nastroje v mediciné
Student: Bc. Petra Krnacova

Vedouci: Ing. Jakub Novak

Studijni program: Informatika

Studijni obor: Webové a softwarové inZenyrstvi

Katedra: Katedra softwarového inZenyrstvi

Platnost zadani: Do konce zimniho semestru 2019/20

Pokyny pro vypracovani

Prozkoumejte existujici webovou aplikaci pro detekci onemocnéni. Aplikace umoZriuje zadat vysledky testu
pacienta, vyhodnotit onemocnéni a zobrazovat vysledky pacient(.

Cilem prace je prozkoumat historickou implementaci algoritmu na detekci poruch Stitné Zlazy, identifikovat
jeji nedostatky a navrhnout vlastni feSeni formou modulu do webové aplikace.

Cile prace:

1) Seznamte se s jinymi aplikacemi podobného charakteru.

2) Seznamte se s algoritmem pro vyhodnoceni poruch stitné Zlazy a popiste ho.

3) Prozkoumejte jeho historickou implementaci v jazyce Borland Pascal.

4) Identifikujte nedostatky implementace ve vztahu k aktualnim programovacim pfistuptm.

5) Navrhnéte architekturu vlastniho reseni, které témito nedostatky netrpi.

6) Implementujte feSeni modernim programovacim pfistupem formou modulu do webové aplikace.
7) Otestujte vlastni feSeni a porovnejte ho s historickou implementaci.

Seznam odborné literatury

Doda vedouci prace.

Ing. Michal Valenta, Ph.D. doc. RNDr. Ing. Marcel Jifina, Ph.D.
vedouci katedry dékan

V Praze dne 16. nora 2018






FAKULTA _
INFORMACNICH
TECHNOLOGII
CVUT V PRAZE

Diplomova préaca

Revitalizace diagnostického nastroje
v mediciné

Be. Petra Krnacova

Katedra softwarového inzenyrstvi

Vedtci prace: Ing. Jakub Novak

6. maja 2018






Podakovanie

Podakovanie patri vediicemu mojej diplomovej prace Ing. Jakubovi Novakovi
za dobré vedenie mojej prace a absolvované konzultacie, dalej doc. RNDr.
Ladislavovi Pecnovi, CSc. za konzulticie ohladom algoritmu, mojej rodine za
neustalu podporu pocas studia a priatelom, ktori mi sprijemnovali stadium

na CVUT.






Prehlasenie

Prehlasujem, ze som predlozenti pracu vypracoval(a) samostatne a ze som
uviedol(uviedla) vSetky informac¢né zdroje v stlade s Metodickym pokynom
o etickej priprave vysokoskolskych zaverec¢nych prac.

Beriem na vedomie, Ze sa na moju pracu vztahuji prava a povinnosti
vyplyvajice zo zdkona ¢. 121/2000 Sb., autorského zdkona, v zneni neskorsich
predpisov. V stlade s ustanovenim § 46 odst. 6 tohoto zdkona tymto udelujem
bezvyhradné opravnenie (licenciu) k uzivaniu tejto mojej préce, a to vratane
vsetkych pocitacovych programov ktoré s jej sucastou alebo prilohou a tiez
vSetkej ich dokumentécie (dalej len ,Dielo“), a to vSetkym osobdm, ktoré
si praji Dielo uzivat. Tieto osoby st opravnené Dielo pouzivat akymkolvek
sposobom, ktory neznizuje hodnotu Diela (vratane komeréného vyuzitia). Toto
opravnenie je ¢asovo, uzemne a mnozstevne neobmedzené.

V Prahe 6. maja 2018



Ceské vysoké uéeni technické v Praze

Fakulta informacnich technologii

(© 2018 Petra Krndcova. VSetky prava vyhradené.

Tdto prica vznikla ako skolské dielo na FIT CVUT v Prahe. Prica je chrinend
medzindrodnymi predpismi a zmluvami o autorskom prdve a prdvach suvisia-
cich s autorskym pravom. Na jej vyuZitie, s vynimkou bezplatnych zdkonnych
licencit, je nutny suhlas autora.

Odkaz na tato pracu

Krnécové, Petra. Revitalizace diagnostického ndstroje v mediciné. Diplomova
praca. Praha: Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta informaénich
technologii, 2018.



Abstrakt

Tato diplomovana praca sa zaobera revitalizaciou programu DITHYRON ur-
¢eného na diagnostiku portch stitnej zlazy, ktory vznikol v 90. rokoch mi-
nulého storocia pre operacny systém MS-DOS, do formy modulu modernej
webovej aplikdcie Alma Diagnostics. V ramci prace je uvedena podrobnd ana-
lyza nedostatkov historickej implementacie, ktoré neumoznovali program v si-
casnosti pouzivat, rozsirovat a vylepSovat. V praci si zaroven analyzované
existujice aplikacie na pomoc s diagnostikou ochoreni a problémy, ktoré li-
mitujd ich rozsirenie. S vyuzitim tychto informécii je navrhnuty a néasledné
implementovany modul na pomoc s diagnostikou portch stitnej zlazy.

Klicova slova klinické systémy na podporu rozhodovania, poruchy Stitnej
zlazy, DITHYRON, Alma Diagnostics
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Abstract

The diploma thesis concerns with the renewal of the DITHYRON program
designed for thyroid disorder diagnostics during 1990s for MS-DOS operating
system into a module form of contemporary Alma Diagnostics web applica-
tion. The thesis contains detailed analysis of historical implementation short-
comings, which caused the program to be unsuitable for present usage, expan-
sion and improvements. The thesis also analyzes present applications that
are used to help with the disease diagnostics and problems that limit their
expansion. Based on these findings a module for help with thyroid disorders
diagnostics was designed and implemented.

Keywords clinical decision support systems, thyroid disorders, DITHY-
RON, Alma Diagnostics
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Uvod

Zdravie je jednou z najdodlezitejsich veci v zivote ¢loveka. Dobré zdravie prindsa
¢loveku moznost plnohodnotne prezivat zivot a venovat sa aktivitam, o ktoré
mé c¢lovek zaujem. Lie¢enie mnozstva existujicich ochoreni je iloha, ktoréd na
Specialistov kladie vysoké naroky na znalosti, ktoré by mali poznat i aktivne
vyuzivat pri stanovovani diagnozy.

Pri tomto procese by im mohli poméct pocitace, konkrétne expertné sys-
témy. Bohuzial, v rutinnej medicinskej praxi sa stdle pouziva len minimum
systémov na pomoc s diagnostikou, aj ked existuje mnozstvo validovanych
algoritmov.

Takymto algoritmom je aj algoritmus na detekciu portch Stitnej zlazy
vytvoreny doc. RNDr. Ladislavom Pecnom, CSc., ktorého zastarand imple-
mentacia v podobe programu DITHYRON [47] pre opera¢ny systém MS-DOS
nie je v sicasnosti pouzitelna.

Ciele prace

Hlavnym cielom préce je revitalizacia programu DITHYRON vo forme modulu
webovej aplikdcie Alma Diagnostics [59].

Cielom teoretickej Casti prace je ziskanie ndhladu do problematiky medi-
cinskych systémov, identifikdcia problémov tychto systémov a analyza exis-
tujicich systémov na pomoc s diagnostikou ochoreni (najmé ochoreni stitnej
zlazy). Zaroven je nutné podrobne zanalyzovat historicky program DITHY-
RON;, identifikovat hlavné nedostatky vo vztahu k pouzitelnosti, rozsiritelnosti
a udrzbe programu, a vytvorif podrobny popis algoritmu pouzitého v prog-
rame, nakolko v st¢asnosti podrobny popis algoritmu chyba. Dalsim cielom
teoretickej Casti je analyza webovej aplikdcie Alma Diagnostics a formulacia
poziadaviek na novy modul.

Cielom praktickej Casti je navrh a implementéicia modulu na diagnostiku
poruch stitnej zlazy do aplikdcie Alma Diagnostics, ktory nebude trpief ne-
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dostatkami historickej implementéacie, jeho testovanie z hladiska funkcnosti
i pouzivatelského rozhrania a porovnanie sticasnej a historickej implementa-
cie.



KAPITOLA

Analyza domény

Nasledujica kapitola slizi ako tivod do problematiky medicinskych systémov
a diagnostiky ochoreni stitnej zlazy. Definuje potrebné pojmy, prinasa pre-
hlad pouzivanych typov medicinskych systémov, pricom sa podrobnejsie za-
oberd klinickymi systémami na podporu rozhodovania (clinical decision sup-
port systems), popisuje spdsoby diagnostiky ochoreni stitnej zlazy a analyzuje
existujlce systémy, ktoré s diagnostikou ochoreni pomahaju.

1.1 Medicinsky systém

Medicinske systémy pomdhaji doktorom a sestram diagnostikovat ochorenia
a liecit pacientov. Nemocnice a kliniky sa vo vyraznej miere spolichaji na po-
citacové technoldgie pri vysetrovani pacientov, lieceni ochorent, viyskume a pod-
nikani v zdravotnictve [Il, vlastny preklad].

1.1.1 Typy medicinskych systémov

Mnohé medicinske systémy pontkaju viacero typov funkcionality, preto nie
je jednoduché tloha ich jednoznac¢ne zaradit do kategérii. Rovnako nie je
jednoduché vymenovat vsetky existujice kategérie, pretoze nové poznatky
v pocitacovej vede, ktoré preukazu technicky ¢i vedecky potencidl, st rychlo
zakomponované aj do oblasti mediciny [2].

Rozdelenie systémov podla prace [2] Hachaja a Ogiela je nasledovné:

e Simulacie a modelovanie — systémy tohto typu sa vyuzivaju na sku-
manie javov bez nutnej priamej interakcie s pacientom. Napriklad po-
mocou simulacie operacie je mozné vyucovat mladych lekarov.

e Vizualizacia dat — v procese rozhodovania o pacientovej diagnéze le-
kar casto vyuziva rozne obrazové data, napriklad snimky z pocitacovej
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1. ANALYZA DOMENY

tomografie (CT) a magnetickej rezonancie (MR). Systémy pre vizualiza-
ciu dat su urcené na jednoduché a prehladné zobrazovanie obrazovych
dat.

e Pokrocilé spracovanie dat — pred samotnou vizualizaciou dét je ca-
stokrat nutné data predspracovat. Prikladom moze byt algoritmus na
detekciu nddoru na snimke, ktory pouziva metédy spracovania obrazu.

e Klinické systémy na podporu rozhodovania (CDSS) — pomdahaji
lekédrovi pri praci. Mozu byt prospesné pri stanovovani diagnézy pacienta
¢i predpisovani lieku.

e Systémy na archiviciu snimkov a komunikéciu (Picture Archi-
ving and Communication Systems) — poskytuju tlozisko pre obra-
zové snimky, ktoré je jednoducho pristupné z réznych typov zariadeni.

e Vzdialené monitorovanie — systémy zlozené zo senzorov umiestne-
nych na tele pacienta a aplikécie, ktord spracovava data zo senzorov.

e Systémy na vzdelavanie pacientov — mézu byt pouzité na interak-
tivne vysvetlenie testov cakajicich pacienta.

e Vedecké databazy — slizia na uchovavanie poznatkov. Prikladom je
databaza liekov a lieciv.

e Systémy na riesenie zlozitych problémov — niektoré problémy su
prilis vypoctovo zlozité a nie je mozné ich vyriesit na beznom pocitaci
lekéara. Pre tieto problémy st navrhnuté Specializované algoritmy vyuzi-
vajuce vykonné paralelné platformy.

e Rozhrania ¢lovek - poéitac¢ — pomocou rozpoznavania gest a pohybu
ruky chirurga umoznuju napriklad vykonanie operécie na dialku.

e Objavovanie liekov — systémy, ktoré skiimaji chemické interakcie a mo-
lekulovt Struktiru. Poméhaja pri vyvoji novych liekov.

Okrem vyssie uvedenych typov systémov je vhodné spomenit aj medi-
cinske informac¢né systémy, ktoré vyuzivaji uvedené systémy a zaroven
poniikaji nastroje na spravu pacientov, vySetreni a komunikaciu v ramci in-
stitucie.

Fenoménom dnesnej doby je prechod z papierovej formy dokumentéacie
o pacientovi, pripadne lokalnej pocitacovej databazy u lekara, na centrali-
zované elektronické zdznamy o pacientoch tzv. electronic health records
(EHR). EHR zjednodusuji vymenu informécii o pacientoch medzi institiciami
a zlepSuju informovanost pacienta o jeho zdravotnom stave [3].

4



1.1. Medicinsky systém

1.1.2 Klinické systémy na podporu rozhodovania (CDSS)

CDSS st expertné systémy, ktoré su Specidlne navrhnuté tak, aby pomédhali
v procese rozhodovania sa v medicinskej oblasti [4].

Ezxpertné systémy sa snazia nahradit praktické znalosti a uvazovanie spe-
cialistu v nejakom obore. Na tento tucel vyuzivaji vhodne formalizované a po-
¢itacovo zakddované znalosti prevzaté od Specialistu. Znalosti st aplikované
na rieSenie zlozitych problémov pomocou metéd pocitacovej vedy [5].

1.1.2.1 Histéria

S rozvojom pocitacovej vedy v skorych 60. rokoch minulého storocia, vyvo-
lala myslienka, Ze pocitace budd vyuzivané na riesenie zlozitych problémov
mediciny, vlnu zadujmu a vzrusenia a bola jednym z hnacich sil pre pouzi-
vanie pocitacov. Mnoho vizii ohladom automatickej diagnostiky, robotickych
doktoroch ¢i strate sikromia bolo formulovanych [3].

Pocas obdobia entuziazmu v rokoch 1960 — 1980 boli formulované a skiisané
met6dy, ktoré by mohli poméct s rozhodovanim v medicinskej oblasti [3]. Boli
vyvinuté prototypy systémov, napriklad MYCIN a INTERNIST-1. MYCIN
pomahal s diagnostikou a liecbou bakteridlnych infekcii. INTERNIST-1 bol
navrhnuty na diagnostiku ochoreni v oblasti internej mediciny, pricom jeho
databdza zahrnovala vyse 500 druhov ochoreni [6].

V rokoch 1980 — 2000 vznikalo mnoho dalsich CDSS pouzivajicich po-
krocilejsie metddy, zdroven sa uskutocnovali rozsiahle stidie na vyhodnote-
nie uspesnosti existujucich CDSS. Najvyraznejsou bola snaha zakomponovat
CDSS do rutinnej medicinskej praxe. Tento ciel sa vsak nepodarilo naplnit (aj
kvoli problémom popisanym v podkapitole [3].

V tomto obdobi vzniklo aj niekolko systémov, ktoré sa podarilo komercia-
lizovat [3]. Takymto zdstupcom je systém DxPlain (viac v podkapitole [1.4.2).
Rovnako vznikli programy BIANTA a CRACTES, ktoré tvoria sucast no-
vodobej webovej aplikdcie Alma Diagnostics (viac v kapitole , a program
DITHYRON, ktorého revitalizacia je cielom tejto diplomovej prace.

Od roku 2000 az po stucasnost sa znovu obnovuje entuziazmus do vyvoja
novych CDSS vdaka rozmachu technolégii umoznujicich vyuzivanie cloudo-
vych rieseni, webovych aplikécii, mobilnych telefénov a tabletov, zavadzaniu
EHR a celkovej transformécii zdravotnictva za pomoci grantov na jeho infor-
matizaciu [3].

1.1.2.2 Typy CDSS
CDSS je mozné delit podla metdd, ktoré vyuzivaji na [6]:
e CDSS zalozené na znalostiach

e CDSS vyuzivajuce statistické metédy



1. ANALYZA DOMENY

e Inteligentné vypoctové systémy
e Hybridné CDSS

Typickym zastupcom CDSS zalozenych na znalostiach je systém, kto-
rého znalosti st vyjadrené pomocou if-then pravidiel. Pravidla mézu byt dy-
namicky vytvarané alebo extrahované zo stromovej struktury ¢i tabulky [6].

Iny typ funguje na zdklade porovnavani informacii tykajtcich sa sticasného
pripadu s informéaciami obsiahnutymi v predchddzajucich pripadoch, pricom
lekarovi navrhuje postupy, ktoré fungovali v pripadoch s najvyssou zhodou [6].

CDSS moéze vyuzivat aj znalosti ziskané z biochemickych alebo biofyzic-
kych modelov, napriklad molekuldrnu struktiru latok [6].

CDSS vyuzivajiuce statistické metédy pracuju so znalostami ziska-
nymi z predchddzajicich pripadov. Aplikuju Statistické metédy na urcenie
pravdepodobnosti javov (napriklad diagnéz) alebo sa snazia o klasifikiciu no-
vého pozorovania do vopred urcenych kategérii. Typicky sa vyuzivaji metddy
zalozené na bayesovskych sietach (viac v podkapitole [6]. Tiez je mozné
pouzit klasifikdtory ako support vector machines (SVM) alebo klasifikator za-
lozeny na metdde k-najblizsich susedov (k-nn).

Inteligentné vypoctové systémy napodobnuji procesy inspirované pri-
rodou na riesenie problémov, ktoré maju prilis vysoku zlozitost a pouzitie
exaktnych matematickych (Statistickych) metdd je nepostacujice vzhladom
na nelinearitu, mnohorozmernost, neocakavané ¢i nezname javy procesu ge-
nerujuceho data problému. Pouzivané metédy zahinaju genetické algoritmy,
neurénové siete alebo fuzzy logiku (viac v podkapitole [7.

Hybridné CDSS nepouzivaji jeden pristup, ale kombinuji rézne me-
t6dy [6].

1.1.2.3 Problémy CDSS

Navzdory tomu, ze bolo na akademickej pdde vyvinutych mnoho CDSS, velka
vicsina konceptov neprenikla do komerénej sféry [3].

Medicinske informacné systémy maji v sebe zakomponovanu funkciona-
litu jednoduchych CDSS najmé v oblasti liekovych interakcii, davkovani lie-
kov, odkazov smerujicich na lekarske encyklopédie, vypoctov, pripomenuti
a upozorneni (napriklad na mozné vynechanie dévky) [3].

Napriek rokom akademického vyskumu (vid podkapitola je vsak
v praxi pouzivanych minimum komplexnejsich CDSS, ktoré pomahaja s diag-
nostikou ochoreni [3]. Pri¢in je niekolko.

CDSS byvaji v akademickej sfére implementované vo forme prototypu,
ktory méa preukizat efektivitu zvolenych metdd. Projekty st casto vedené
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1.1. Medicinsky systém

odbornikom z oboru mediciny, ktorého znalosti st zakladom systému a nie
Specialistami z oblasti informac¢nych technolégii [3].

Pozornost nebyva zamerand na dizajn, architektiru a pouzitelnost sys-
tému, ale na metédy samotné [3].

Nevhodne navrhnuté, pripadne neexistujica, architektira komplikuje pre-
pojenie s existujicimi medicinskymi informa¢nymi systémami. Nedostatocénd
faza planovania a navrhu aplikacie spésobuje problémy s udrzatelnostou prog-
ramu. Zaroven znalosti byvaju ¢asto zakomponované priamo do vykonného
kédu a nie je mozné ich jednoducho pozmenit alebo doplnit [3].

Prepojenie s existujicimi medicinskymi informac¢nymi systémami je na-
rocnd dloha aj pre odbornikov z oblasti informac¢nych technolégii, vzhladom
na roznorodost forméatov, ktoré tieto systémy pouzivaji. S plnym prechodom
na EHR by sa tato situdcia mohla zlepsit, nakolko vymena informécii by mohla
prebiehat pomocou EHR, do ktorych by oba systémy mali pristup [3].

Pouzitelnost programu je mozné definovat ako metriku, ktora skiima, ako
jednoducho sa program pouziva. Skiima ako rychlo a efektivne sa ho uzivatelia
naucia ovladat a ¢i jeho pouzivanie méze viest ku chybam. Nedostatok pou-
zitelnosti zabranuje vacsiemu rozsireniu CDSS v praxi. Mnohé akademické
prototypy nemaja uzivatelské rozhranie, pripadne je velmi jednoduché a do
produkénej prevadzky sa nehodi [§].

Problémom byva aj ziskanie mohutnej a spolahlivej zakladne znalosti, pre-
toze data vacsinou pochadzaji od jedného pracoviska spojeného s akademic-
kou institiciou a pristup k SirSiemu okruhu dat je z dévodu ochrany tdajov
obmedzeny [3].

Prechod od akademického prototypu do komercénej sféry je vzhladom na
vyssie uvedené ¢asovo naroc¢nd a draha zalezitost [3].

Tento prechod komplikuji aj dalSie dévody. Problémy s urcenim diag-
nézy nenastavaju v klinickej praxi tak casto, takze sa CDSS zvécsa pouzivané
len na kritické pripady a velkym spolo¢nostiam sa viac oplati investovat do
inych komponentov medicinskych informac¢nych systémov. Zaroven samostat-
nym CDSS vyvijanym inymi spolo¢nostami chyba efektivny spdsob, ako ich
s velkymi medicinskymi informa¢nymi systémami prepojit. Lekari teda musia
sami pouzivat externi aplikaciu, ¢o narusuje ich pracovny postup. Pouziva-
nie externej aplikdcie zviac¢sa zahrnuje aj nutnost znovu zadavat informacie
o pacientovi, ¢o moze byt zdlhavé, frustrujice a nachylné k chybam [3].

Pri tvorbe CDSS je teda nutné venovat zvyseni pozornost pouzitelnosti.
Existuje niekolko studii, ktoré sa pouzitelnosti CDSS priamo venuju.

Préca [9] poskytuje rady ziskané z experimentov vo Brigham and Women’s
Hospital, ktoré pomahaju zlepsit pouzitelnost CDSS.

Jednym z najddlezitejSich faktorov je rychlost odozvy aplikicie. Lekari
pocituju diskomfort pokial aplikicia na ich vstupy odpovedd pomaly, pripadne
st nuteni pre uskutoc¢nenie svojho ciela prejst cez mnozstvo obrazoviek. Praca
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1. ANALYZA DOMENY

tvrdi, ze lekari nemali zdujem pouzivat pomaly systém, aj ked informacie,
ktoré poskytoval boli kvalitné a ¢itatelne prezentované.

Doélezité je tiez klast déraz na minimalitu a viditielnost stavu systému.
Je vhodné zobrazovat informacie vtedy, ked su aktudlne potrebné, nenttit
lekara si ich pamétat alebo ich hladat na inom mieste v systéme. Zle dostupné
informécie st lekdrmi ignorované. Systém by tiez nemal nutit vypliiat lekéra
udaje, ktoré nie si potrebné. Naopak, tiez nie je vhodné oznacif na zaciatku
procesu niektoré tdaje ako volitelné, aby potom lekar na konci procesu zistil,
ze ich nezadanim prisiel o dolezité znalosti a musel cely proces opakovat.

Zaroven je cenné poskytovat uzivatelovi mensie mnozstvo relevantnych
informécii. Vo velkom mnozstve obecnych informécii je tazké sa orientovat
a podstatné informécie sa stracaju.

Préca tiez nabada, aby autori CDSS udrziavali svoje systémy, monitorovali
chovanie uzivatelov, zistovali, ktoré funkcionality st vyuzivané a ktoré igno-
rované a zakomponovavali spatni viazbu od lekarov. Pravidelné aktualizacie
znalosti st nemenej dolezité.

Prica [8] analyzuje 4 CDSS systémy pouzivané v Canadian Emergency
Department a popisuje ako problémy s pouzitelnostou vedi k chybam.

Poukazuje na to, ze ak v znalostnej databaze chyba symptém, lekéri chy-
bajici symptém ignoruju alebo zadaji iny podobny symptom, ¢o moze viest
k nepresnym vysledkom.

A7 57 % detegovanych chyb mé spojitost s navigaciou v aplikédcii. Problémy
sa tykaju informacii nachddzajucich sa na neocakavanych miestach, zadavani
informaécii cez mnozstvo obrazoviek alebo nemoznosti vratit sa k predchadza-
jucemu kroku.

Problémom st aj chybajice potvrdzovacie dialégy pri nevratnych akciach
¢i malé prehliadnutelné zaskrtdavacie tlacitka, ktorych ignorovanie moze spo-
sobit diametralne odlisné chovanie systému.

1.2 Diagnostika poruch stitnej zlazy

Nasledujica kapitola sa zaobera diagnostikou portuch Stitnej zlazy, pricom
pojmy v nej definované tvoria teoreticky zaklad algoritmov na diagnostiku
portuch stitnej zlazy.

1.2.1 Zakladné pojmy

Epidemiolégia FEpidemioldgia je vedna disciplina skiimajica vyskyt a roz-
lozenie so zdravim suvisiacich javov (napr. ochorenia) v definovanych popula-
ciach [10].

Prevalencia Prevalencia je miera vyskytu urc¢itého ochorenia (pripadne
akéhokolvek javu spojeného so zdravim) v urcitej populdcii v urcitom case.
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1.2. Diagnostika portch stitnej zlazy

Vypocita sa ako pomer vsetkych evidovanych os6b s ochorenim k uréenému
dédtumu zistovania voéi celkovej populacii v riziku ochorenia. Prevalencia sa
udava na 1 000, 10 000 alebo 100 000 Iudi v urc¢itom case a mieste [10].

Krvny marker Krvng marker je znamka ochorenia alebo zdravotného stavu,
ktort je mozné izolovat z krvného séra pacienta [11]. Mo6Ze sa jednat napriklad
o koncentriciu urcitého horménu v krvi ¢i pritomnost Specifickej protilatky.

Dalsie asti diplomovej prace sa na krvny marker odkazuji zjednodusenym
nazvom marker.

Pojem marker byva v medicine pouzity aj v inych kontextoch ako region
DNA alebo nadorovy marker. Tymito kontextami sa diplomova praca neza-
obera.

Referenc¢ny interval Pojem referencny interval sa pouziva pri laborator-
nych vysetreniach. Je tvoreny takymi hodnotami, medzi ktorymi lezi vac¢sina
hodnét ziskanad meranim referen¢nej (zdravej) populdcie. Hodnoty leziace v re-
ferencnom intervale sa oznacCuju za normaéalne. Hodnoty leziace mimo refe-
rencny interval sa oznacuju za znizené alebo zvysené [12].

Cut-off hodnoty Cut-off hodnoty st rozhodovacie medzné hodnoty leziace
na kraji referenéného intervalu [12]. Napriklad vyrazné prekrocenie hornej
cut-off hodnoty referencného intervalu moéze znamenat patologicky zvysenu
hodnotu laboratérneho merania signalizujticu ochorenie.

1.2.2 Stitna zlaza

Stitna zlaza je zivotne dolezity organ zasahujici do takmer vietkych meta-
bolickych dejov. Nachadza sa v podkozi na prednej strane krku. Je zloZzena
z folikal vyplnenych tekutinou, tzv. koloidom. Folikuly sd tvorené bunkami,
ktoré produkuji hormény Stitnej zlazy tyroxin (TT4) a trijédtyronin (TT3).
Délezitou zlozkou horménov stitnej zlazy je jod, ktory je aktivne ziskavany
stitnou zlazou z krvi. T'T4 obsahuje 4 atomy jodu a TT3 tri. Vyprodukované
hormény st uskladnené v koloide v podobe molekuly tyreoglobulinu (TG)
a v pripade potreby st uvoltiované do krvi [13].

Vécsina horménov pritomnych v krvi (99 %) je viazana na transportné
bielkoviny, najcastejsie na tyroxin viazici globulin (TBG). Viazané hormény
su biologicky neaktivne. Nositelom biologickej aktivity si ich voIné frakcie fT3
a {T4 [14].

Regulécia funkcie Stitnej zlazy je vykondvand tyreoidalnym stimulacnym
horménom (TSH), ktory sa tvori v adenohypofyze vdaka horménu tyreoli-
berinu (TRH), ktory je produkovany hypotalamom. Principom regulédcie je
negativna spatna vézba. Pri poklese horménov stitnej zlazy v krvi je zvysend
produkcia TSH [13].
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Hlavné ucinky hormoénov stitnej zlazy st dva [13]:

1. Obehové — hormény stitnej zlazy zvysuji rychlost srdecnej ¢innosti. Ich
nadbytok aj nedostatok moze viest k zlyhaniu srdca.

2. Metabolické — hormény sStitnej zlazy zvySuja energeticky vydaj orga-
nizmu a ovplyviuji metabolizmus zivin (cukrov, tukov a bielkovin). Ne-
dostatok aj nadbytok hormoénov vedie k porucham metabolizmu napri-
klad zhorsenie cukrovky, zvysSenie cholesterolu ¢i rednutie kosti.

1.2.3 Ochorenia Stitnej zZlazy [13]

Ochorenim $titnej zlazy trpi 5 % az 10 % populdcie. Ak je véas diagnostiko-
vané, je vicsina pripadov dobre liec¢itelna, bez trvalych nasledkov.

Ochorenie stitnej zlazy sa moze prejavit znizenou funkciou (hypotyredza),
zvysenou funkciou (hypertyreéza) alebo pri niektorych ochoreniach ako s
uzly, nadory ¢i zapaly, moze funkcia ostat norméalna (eutyredza).

Dalsfm ¢astym priznakom ochorenia $titnej zlazy moze byt jej zvicSenie,
tzv. struma. V niektorych pripadoch méze byt stitna zlaza aj zmensena.

Typickymi symptémami hypotyredzy st napriklad: ospalost, inava, sucha
koza, zapcha ¢i poruchy menstruac¢ného cyklu.

Medzi symptémy hypertyredzy patria napriklad: potenie, nespavost, inava,
nervozita, busenie srdca, svalova slabost, vahovy ubytok ¢i poruchy menstru-
ac¢ného cyklu.

1.2.4 Diagnostické metody

Prvotna diagnostika ochorenia stitnej zlazy sa vykondva pomocou analyzy
symptoémov pacienta. AvSak priznaky typické pre ochorenia Stitnej zlazy sa
objavuju aj pri ochoreniach nesuavisiacich so stitnou zlazou a niektoré ochore-
nia prebiehaju celkom bez priznakov [13].

Diagnostika uzlov na stitnej zlaze sa vykondva palpaénym vySetrenim
(prehmatanim) oblasti krku alebo pomocou ultrazvuku [13].

Aj bezpriznakové ochorenia stitnej zlazy moézu spdsobif vyrazné zdravotné
komplikacie, preto si laboratérne vysetrenia krvného séra pacienta velmi
dolezitou metédou diagnostiky portch stitnej zlazy [13].

Prilaboratérnom vysetreni sa stanovuji hodnoty zelanych markerov vzhla-
dom na referen¢né intervaly [14].

Zakladnym tyreoidalnym laboratérnym vysSetrenim je stanovenie hladiny
TSH. Stanovenie hladiny TSH je v 99 % pripadov spolahlivou metédou pre
detekciu hypertyredz a hypoteredz, vratane latentnych foriem.

Ak sa hodnoty TSH nachédzaji blizko hranic referenc¢ného intervalu, je
mozné pouzit TRH stimulaény test podanim 200 mg TRH a sledovat odpoved
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TSH. Nespravna odpoved TSH mobze indikovat ochorenie. TRH stimulacny
test tiez sluzi na odhalenie porich hypofyzy a hypotalamu.

Casté je aj stanovovanie fT3 a fT4, celkové TT3 a TT4 sa kvoli svojej
biologickej neaktivite stanovuji menej Casto.

Pre odlisenie povodu ochorenia sa stanovuju aj dalsie hladiny markerov.
Typicky sa jedna TG, ktory je za norméalnych podmienok syntetizovany foli-
kulami a jeho zvysené sérové hladiny mo6zu indikovat ochorenie.

Ochorenia stitnej zlazy maju casto autoimunitny charakter, preto je do-
lezitym laboratérnym vysetrenim aj stanovovanie protilatok. Protilatky proti
TG (antiTG) a protildtky proti tyreoperoxidéze (antiTPO) byvaji napriklad
pritomné u pacientov s tyreoiditidou Hashimotovho typu. Stanovuja sa tiez
protilatky proti TSH receptoru (antiTSHR).

Pre odlisenie niektorych ochoreni s podobnym chovanim markerov sa tiez
porovnavaju pomery markerov (tzv. indexy) voci sebe.

1.3 CDSS, ktoré pomahaja s diagnostikou porich
stitnej zlazy

Existujice CDSS, ktoré poméahaju s diagnostikou porich stitnej zlazy sa sna-
zia Cerpat znalosti z vysledkov vSetkych troch diagnostickych metod.

Praca [15] vyuziva metédy spracovania obrazu na automatickd detekciu
uzlov na snimkach z ultrazvuku. Typické je pouzitie vysledkov laboratérnych
vysetreni [16], symptémov pacienta [I7] alebo ich kombindcie [18].

Spektrum pouzivanych metdd je Siroké, zahinajuce napriklad vyuzitie pra-
vidiel [17], fuzzy pravidiel [16],[19], bayesovskych sieti [20],[21], rozhodovacich
stromov [20], SVM [22], neurénovych sieti [20],[21] a fuzzy neurénovych sieti
[23],[24].

Najlepsie vysledky na datasete ziskanom z UCI Machine Learning Repo-
sitory, ktory sa bezne pouziva na porovnanie jednotlivych metéd, ma praca
z roku 2017 [24], vyuzivajica metédy informacéného zisku na selekciu atribu-
tov, k-nn klasifikidtora a fuzzy neurénovych sieti. Dosahuje presnost 99,13 %
(pomer spravne klasifikovanych pripadov ku vsetkym pripadom).

Vysledky ohladom tspesnosti algoritmov st slubné a mohli by pomoct
zlepsit diagnosticky proces, avSak takmer Ziadna z prac sa nezaobera trans-
formaciou metdd do redlnej aplikacie, nenavrhuje moznu architekttiru systému
a nezaoberd sa pouzitelnostou. Diplomova prica v nasledujicich podkapito-
lach analyzuje 3 systémy, ktorych navrhy sa aspon scasti zaoberaji tymito
prvkami.

1.3.1 Systém s grafickym rozhranim v Matlabe [25]

Systém vyuziva 5 druhov neurénovych sieti, ktorych znalosti vychadzaju z la-
boratérnych vysetreni 7 markerov a veku 244 pacientov so zndmymi diagné-
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zami patriacimi do 8 kategorii.

Pri testovani na 40 novych pacientoch dosiahol 100 % tspesnost zaradenia
do kategorii.

Jedna sa o prototyp napisany v jazyku Matlab a architektira systému nie
je diskutovana. Systém vsak naviac k implementovanym metédam pontika aj
grafické uzivatelské rozhranie (GUI) vhodné na testovanie systému.

= N
4 main Li[_.ﬂ
Neural Netw orks
-
FFTDN
GRN
ML
PN
RUN |
Result
1 &
| 1
2
3
4
Ll
User entry
Age 3 FT3 T4 FT4 TSH Y Fn
predict Accuracy 0%

Obr. 1.1: GUI systému v Matlabe, obrazok prevzaty z [25]

GUI pozostava z jednej obrazovky, ktora slizi na trénovanie neurénovych
sieti a zaroven na zadavanie novych vysetreni pacientov.

Primarnym cielom pri vytvarani GUI nebola pouzitelnost systému v praxi,
ale zjednodusenie testovania metéd odbornikmi. Pricom prototyp v tejto forme
nie je nasaditelny v praxi.

1.3.2 ESTDD

ESTDD [26] pracuje s laboratérnymi vySetreniami pacienta a metddy, ktoré
pouziva zahfnaji mnozinu fuzzy pravidiel a neurénové siete. Na datasete zis-
kanom z UCI Machine Learning Repository dosahuje tspesnosti 95,33 %.
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——-'—__'_-_—_/-_(_'nmp:nm diagnosis of doctor
; |_and ESTDD

and statistic information

Diagnosis from SQL file ]

Diagnosis
from text file

Main screen

Obr. 1.2: GUI ESTDD, obrazok prevzaty z [26]

Architektonicky sa jedna o desktopovi aplikdciu napisani v jazyku Visual
C+#, zlozent zo styroch casti: GUI, lokalnej SQL databazy sliziacej na uklada-
nie vysledkov vySetreni, databdzy znalosti (pravidiel) a vykonného programu
obsahujtceho algoritmy, ktory komunikuje so zvysnymi 3 ¢astami systému.

Uzivatelovi umoznuje zadavat nové vysetrenie pomocou rozhrania alebo
pomocou importu zo stiboru, a ukladat ich do lokalnej databazy. Rovnako mu
umoznuje manipuléciu s predchadzajicimi vySetreniami, ich dpravu, mazanie
¢i zopakovanie.

Oddelenie databédzy znalosti od algoritmov je vhodnym pristupom, ktory
umoznuje jednoduchu spravu znalosti.

Aplikacia je, oproti prototypu popisanému v podkapitole pouzitelnd
v praxi, avsak obsahuje niekolko nedostatkov.

GUTI je v sticasnej dobe uz zastarané a vyuziva netypické farebné kombina-
cie a fonty, aktualizacie lokdlnej databazy znalosti alebo algoritmov vyzaduji
instalaciu novej verzie programu a lokdlna SQL databaza neumoznuje zdielat
vysledky medzi réznymi zariadeniami.

1.3.3 OBESTDD

Systém OBESTDD [I7] na diagnostiku pouziva symptémy pacienta, pri¢om je
schopny vyhodnotit ¢i symptéomy svedéia o hypotyredze, hypertyredze alebo
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normélnej funkcii stitnej zlazy. Jedné sa o klient-server aplikdciu (kompletna
architektira sa nachadza na obrazku [1.3]).

REQUEST

[ressonen

@a— APPLICATION DOMAIN
= ONTOLOGY BDAA;.:
USER RULE BASE

Obr. 1.3: Architektira OBESTDD, obrazok prevzaty z [17]

Name
Rucha

Gender and Age

O Female (01-12 years)

O Female (13-19 years)

® Female (more than 20 years)
O Male (01-12 years)

O Male (13-19 years)

O Male (more than 20 years)

SELECT THYROID SYMPTOMS
¥ Insomnia
[ Heat Intolerance and More Sweating
[J sudden weight loss despite an increased appetite
Feeli\gmridceda'odnervms,lnamsedﬂeat
Rate, Hand Tremor
[¥] Lighter Menstrual Periods/ Missed Periods
¥ High Libido(high estrogen level)
[CJreeling Tired and More Sleepiness
[J cold Intolerance and Less Sweating
] Sudden weight gain despite low appetite
[CJLow Heart Rate
[JMore menstrual bleeding
[CJLow libido (low estrogen level)
Submit ' Reset

Obr. 1.4: GUI OBESTDD, obrazok prevzaty z [17]

Webova aplikdcia mé model-view-controller (MVC) architektiru a vyuziva
technoldgie JavaServer Pages.
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Backend systému je zlozeny z:
e MySQL databazy urcenej na ukladanie zdznamov o pacientoch,

e zdkladne znalosti v podobe ontoldégii vytvorenej editorom Protégé, pri-
¢om ontologie reprezentuju entity realneho sveta ako osoba, diagnodza
a symptoémy,

e kolekcie pravidiel napisanej v jazyku Semantic Web Rule Language,

e odvodzovacieho systému Jena, ktory pouziva ontolégie a pravidla na
urcenie diagnozy.

Vsetky casti systému s od seba oddelené, ¢o zjednodusuje udrzbu a rozsi-
rovanie systému. Znalosti a pravidl4 st jednoducho nahraditelné a doplnitelné
a mozu byt poskytnuté aj inym systémom.

Klient-server architektira aplikacie umoznuje Sirokt dostupnost programu
uzivatelom, nakolko podmienkou na jej pouzivanie je mat webovy prehliadac.
Uzivatelia maju k dispozicii vzdy aktudlnu verziu, bez nutnosti manuélnych
aktualizacii ako v pripade desktopovych aplikacii.

Pouzitelnost systému bohuzial nie je mozné otestovat, vzhladom na to,
ze aplikacia nie je verejne dostupna. Mald ukazka GUI sa nachadza na ob-
razku L4l

Uspesnost aplikdcie na testovacej vzorke 60 pacientov je 90 %.

Nevyhodou systému je strucnost vystupu, ktory pontika. Jednad sa iba
o strohil informaciu ¢i pacient ma hypertyreézu, hypotyredzu alebo je zdravy.
Nepontka ziadne dopliujice informécie ako pric¢iny (napr. aky typ ochore-
nia spdsobuje hypertyredzu) tychto stavov alebo rady ako ich liecit. Systém
lekarovi teda nepontka vyraznt pridant hodnotu.

1.4 Komercne pouzivané CDSS

Nasledujica cast prinasa analyzu 3 CDSS vo forme webovych aplikacii, kto-
rym sa podarilo komercéne presadit, pricom sa zameriava hlavne na pouzi-
telnost systémov, podporu EHR a integraciu s medicinskymi informacnymi
systémami.

1.4.1 Isabel

Systém Isabel je urceny pre pediatrov na diagnostiku ochoreni zo symptémov
pacienta. Jeho vyvoj zacal v roku 1999 a prva verzia bola dostupna v roku
2002 [27].

V stcasnosti je dostupnd moderna webova aplikdcia optimalizovana aj pre
zariadenia ako tablety ¢i mobily.
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Isabel vie pracovat s niekolkymi EHR formatmi [28], z ktorych automaticky
extrahuje potrebné informécie o pacientovi bez nutnej interakcie lekara. Na-
viac, informacny systém Emergency Department Information System (EDIS)
od spolocnosti T-System obsahuje modul, ktory priamo komunikuje s Isabel
a zobrazuje doporucenia lekdrovi bez nutnosti prepinania do externej aplikacie
[28].

Pouzitelnost aj tspesnost systému bola validovanad niekolkymi Sttdiami,
pricom presnost diagnostiky lekarov sa za pouzitia Isabel zvysila o 33 % [29].

Samotnd aplikicia v 96 % pripadoch zobrazi spravnu diagnézu v zozname
moznych diagnéz [29].

Aplikdcia m4 intuitivne grafické rozhranie (vid obrézok pricom umoz-
nuje lekarovi zadavat symptémy volnym textom a po zadani troch znakov
mu napovedd o aky symptém by sa mohlo jednat. Aplikdcia zobrazuje zo-
znam moznych diagnéz a liekov, ktoré mézu sposobovat zadané symptémy.
Po kliknuti na diagnézu alebo liek sa zobrazi rozcestnik (vid obrazok ,
ktory umoznuje konzultaciu stavu s bezne pouzivanym medicinskymi encyk-
lopédiami alebo liekovymi databazami.

Clinical Features Ranked Diagnoses @ =
Email
Age older child 6-12yrs @
ot O Femae @ b _oemab pant
(i ] o -
B
Travel History East Africa o Liver Neoplasms Neopl Save
Urinary Lithiasis / Nephrolithiasis Nephro o8 [_D
ﬁ'ger:egl;;sg;:lnil I:galll Ene_li‘:rr:s @ Filoviral Infections ™ Infec e Copy
. Ebola Hemorrhagic Fever - D
abdominal pain Type 1 Diabetes ™ Endo Feedback

fever © Tuberculosis ™
diabetes

Infec

Secondary Diabetes Endo

Mucormycosis / Zygomycosis M Infec

Protein Energy Malnutrition Nutri

Add more Clinical Features

Get Checklist Clear Search

Influenza Infec

rERRERRERRE

Crohn's Disease Gastro

Obr. 1.5: GUI Isabel [30] — zaddvanie symptémov

Odozva aplikacie je rychla, v pripade kratkeho cakania algoritmus zobra-
zuje ukazatel postupu. Rovnako je mozné zadat spatni vizbu pokial sa Spe-
cialistovi pouzivajicemu systém nezda vystup.

Aplikécia obsahuje aj niekolko chyb z pohladu pouzivatelnosti. Statistiky
pouzivania aplikécie sa nachadzaju v sekcii nastavenie, pricom so samotnym
nastavenim aplikdcie nemajt ni¢ spolo¢né. Odkaz v menu pomenovany ,,visit
website“ vedie na adresu sposobujicu odhlasenie uzivatela zo systému a pre-
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Komerc¢ne pouzivané

BASICS

o RISKFACTORS

DIAGNOSIS

© Liver Neoplasms
Hepatoblastoma
Hepatocellular Carcinoma
Hepatic Granulomas

 GENERAL PREVENTION

Related content:

BASICS
© Merck Manual Professional DESCRIPTION
© Medscape
PubMed

TREATMENT

ONGOING CARE
o PATIENT TEACHING

MORE

PEARLS
* PROGNOSIS

© GOMPLICATIONS

RELATED IMAGES

Hepatoma, also known as hepatocellular carcinoma (HCC), is the most common primary malignant

80% are with

e tumor of the liver, arising from hepatic cells
© What's New
Ooniion rare fibrolamellar type).

Images

underlying chronic liver disease, most commonly cirthosis related to hepatitis B and C (exception

Galistones

EPIDEMIOLOGY
© Google Images
Web Resources INCIDENCE
© UpToDate
© coc + Second leading cause of cancer-related death worldwide
© Mediine Plus « Fifth most common malignancy worldwide, >700,000 new cases/year worldwide (1)[A]
© TRIP * 4 to 5 new cases/100,000/year of the U.S. population; 120 new cases/100,000/year in Asia
© Google and sub-Saharan Africa
© Wikipedia  Among known cirrhotics, 2 to 5 cases/100 cirrhotics/year
© eMedicine Health « Incidence increasing since 1980s in the United States (due to increase in hepatitis C infection)

« In the United States, estimate i 28,720 new cases of primary liver cancer were diagnosed in
2012 and 20,550 deaths.
« Male > female (mean 3.7:1 for incidence and 2:1 for deaths)

Obr. 1.6:

smerovanie na stranku popisujicu Isabel.
znovu prihlasit.

1.4.2 DXplain

GUI Isabel [30] — prepojenie s medicinskymi encyklopédiami

Pre névrat do systému je nutné sa

Search DXplain | Help | Feedback | Exit

Dxpfa

Adut, Young (1810 40 yrs) v

|Male

= 4 weeks v
Finding Lookup

Clne |waxghl loss

weight loss

weight k
weight lo:

, severe
, slight

As findings are
selected, they
appear in the Case
Findings Window.

Case Analysis

New Case | Save Case | Retiieve Case

Case Findings © _Common Diseases

Oy ON Otk

DXplain Algorithin

”~ weight loss - Diabetes mellitus type 2 &
Mexican - Diabetes mellitus type 1
hip pain - Adverse effects of medication
- Fluorine and compounds poisoning, chronic
-- Non-zaleoholic fatty liver disease
-- Osteoporosis
- Tuberculosis, pulmonary
-- Endogenous depression
- Neuropathy, diabetic
~ Emphysema, pulmonary ¥
Remove finding from case findings list pars Dissusas’ —~
Change findings "Present/Absent” mebiasis e
Focus ONIOFF -- Malaria
-- Trichloroethylene poisoning
-- Blastomycosis, North American
W OPTIONAL - Are thege findings pres: hagas disease
- Coccidioidomycosis
Oy On -- Aseptic necrosis of hip
= ~ Larva migrans, visceral
Oy On Ounk - Leishmaniasis, American cutaneous
- Pinta v

Ov On Ounk ++ sufficient evidence fo strongly support this DX
+ sufficient evidence to support this D

sufficient evidence to suggest thi

- mirimal evidence to suggest th

DXplain displays lists’of Common and Rare diseases that are associated with
some or all of the case findings. These lists are dynamically refreshed each time a
new case finding is entered.

Obr. 1.7: GUI DXplain, obrazok prevzaty z [31]
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DXplain je, rovnako ako Isabel, systém urceny pre pediatrov na pomoc
s diagnostikou ochoreni zo symptémov pacienta. Proces pouzivania oboch
programov je rovnaky a tieto dva systémy su si navzajom priami konkurenti.

Vyvoj systému DxPlain zacal v roku 1984, pricom prva verzia bola do-
stupna v roku 1986 [32].

V stacasnosti je systém dostupny v podobe webovej aplikécie, ktorej ro-
zhranie vSak nie je responzivne a pouzitelnost na zariadeniach ako mobily
a tablety je obmedzend. Rozhranie (vid obrézok je, aj napriek zastaranej-
siemu vzhladu, prehladné a ovladacie prvky st dobre viditeIné.

Systémy maji podla porovnévajicej studie [33] porovnatelni tspesnost,
avsak velkou nevyhodou systému DXplain je, ze neposkytuje moznost praco-
vat s obecne dostupnymi EHR a je prepojeny len s informac¢nym systémom
Massachusetts General Hospital, ktord ho vlastni.

1.4.3 MDCalc

MDCalc je systém poskytujici platformu pre diagnostické kalkulacky — rov-
nice, modely alebo testy, ktoré si navrhnuté a validované specialistami [34].

Autori platformy tvrdia, Ze systém je pouzivany v 196 krajinich viac ako
miliénom uzivatelov mesacne [34].

U kazdej kalkulacky systém uvadza autora a informéacie o nom, kedy
a preco je vhodné kalkulacku pouzit, aké si jej silné a slabé stranky, pou-
zitl metodolégiu a publikované ¢lanky.

Rozhranie (vid obrézok kazdej kalkulacky obsahuje formular na zada-
nie potrebnych symptémov, box na zobrazenie vysledku a dalsie kroky, ktoré
je vhodné vykonaf vzhladom na vysledok.

~ Rochester Criteria
for FebrileInfants

Burch-Wartofsky Point Scale (BWPS) for About the reator
Thyrotoxicosis e

Determines likelihood of thyrotoxicosis independent of thyroid hormone levels.

INSTRUCTIONS

Use in patients >18 years old with biochemical thyrotoxicosis.

Temperature °F (°C) 99-99.9(37.2-37.7) +5 NOW AVAILABLE

100-1009 (37.8-38.2) Pl & MDCalc2.0

70,

Highly suggestive of thyroid storm

NOW AVAILABLE

& MDCalc2.0

Related Calcs

* Steroid C
o ATRIASE

Copy Results Iy Next Steps 5

Obr. 1.8: GUI MDCalc [35]

Samotné aplikdcia mé intuitivne rozhranie, pricom umoznuje vyhladavanie
jednotlivych kalkulaciek podla nazvu, filtrovanie podla kategérii ¢i ulozenie
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1.4. Komeré¢ne pouzivané CDSS

obltibenych.

Problémom z hladiska pouzivatelnosti st reklamy, ktoré sa zobrazuji na
niekolkych miestach na stranke a pésobia rusivo. Dalej nezobrazovanie, kde
sa aktudlne v rdmci aplikacie uzivatel nachadza. Poslednym odhalenym prob-
lémom je menu, ktoré sa neposiiva a nie je vzdy viditelné.

MDCalc je dostupny vo forme webovej aplikacie, aj aplikacii pre zariadenia
s opera¢nym systémom Android alebo iOS.

Aplikacia nie je integrovand so ziadnymi informaénymi systémami ani EHR
a je volne dostupna.
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KAPITOLA 2

Algoritmus na detekciu poruch
stitnej zlazy

Kapitola na ivod vymedzuje pojmy potrebné pre popisanie a vysvetlenie al-
goritmu na detekciu portch stitnej zlazy. Po vymedzeni pojmov sa zaoberd
popisom samotného algoritmu.

2.1 Potrebné pojmy

Nasledujice podkapitoly obsahuji pojmy, ktoré st pouzité na popis algoritmu,
poskytujt pren teoreticky zédklad a vdaka nim je mozné ho pochopit.

2.1.1 Pojmy z tedrie pravdepodobnosti

Této podkapitole definuje a vysvetluje potrebné pojmy z teérie pravdepodob-
nosti.

Nahodny pokus Ndhodni pokus je pokus, ktorého vysledok nie je jedno-
znacne ur¢eny podmienkami za ktorych prebieha, a zdroven je (teoreticky)
opakovatelny za rovnakych podmienok [36],[37].

Elementarny nadhodny jav Kazdy mozny vysledok ndhodného pokusu sa
nazyva elementdarny jav, znaci sa w.

Pri vykonavani pokusu ziadne dva elementdrne javy nemo6zu nastat zaroven
a sucasne jeden z nich nastane vzdy [37].

Elementarny jav sa da chapaf ako vysledok ndhodného pokusu, ktory uz
dalej nejde rozlozit [36].

Zakladny priestor elementarnych javov Vsetky elementirne javy tvoria
zdkladny priestor elementdrnych javov, znaéi sa Q0 [37].
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2. ALGORITMUS NA DETEKCIU PORUCH STITNEJ ZLAZY

Nahodny jav Ndhodny jav A je Iubovolnd podmnozina zékladného pries-
toru elementarnych javov Q, A C Q [37].

Pravdepodobnosti javov Javy je mozné hodnotit podla toho, akd velkt
maju pravdepodobnost, ze pri ndhodnom pokuse nastant. Pravdepodobnost
javu A C Q2 sa zna¢i P(A) a plati pre nu [37]:

P(A) >0 (2.1)
PQ)=1
P(A)=1-P(A)
Ak st javy Aq, Ao, ..., A, navzajom nezlucitelné potom [37]:
i=1

Podmienend pravdepodobnost javu A za predpokladu, zZe nastal jav B je
dand vztahom [37]:

P(ANB)

P(A’B) = W?

P(B) >0 (2.5)

Zo vztahu ([2.5)) je mozné vyjadrit pravdepodobnost, ze nastal jav A a za-
roven nastal jav B ako:

P(AN B) = P(A|B)P(B), P(B)>0 (2.6)

Pomocou Bayesovej vety je mozné opacnii podmieneni pravdepodobnost
P(BJ|A) vyjadrit ako [36]:

P(A|B)P(B)
PB|A)=————2% P(A 2.
(B14) = TR Py >0 (27)
Pre Tubovolny pocet javov Ay, Ao, ..., A, plati veta o ndsobeni pravdepo-

dobnosti [37]:

P< ﬁ AZ) = P(Al)P(AQIAl) cee P(An|P(A1 NAsN....N An—l) (28)
=1

k
za predpokladu, Ze P( ﬂ Ai> >0, k=12,....n—1
i=1

Javy A a B st nezdvislé ak plati [36]:
P(ANB)=P(A|B)P(B) = P(B|A)P(A) = P(A)P(B) (2.9)
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2.1. Potrebné pojmy

Nezéavislost javov A a B znamen4, Ze fakt, ze nastal jav B nijakym sposo-
bom neovplyviiuje pravdepodobnost, Ze nastane jav A a naopak.

Zo vztahov (2.8) a (2.9) je mozné odvodit, Ze pre nezavislé javy Ay, ..., A,
plati:

P( (n] AZ-) = ﬁ P(4) (2.10)
i=1 i=1

Nezavislé javy A a B sa mozu stat podmienene zdvislé, v pripade, ze nastal
nejaky dalsi jav C. Rovnako, zavislé javy sa za pritomnosti iného javu moézu
stat podmienene nezdvislé.

Javy A a B st podmienene nezavislé, podmienené javom C, ak plati [38]:

P(AN B|C) = P(A|C)P(B|C) alebo P(C) =0 (2.11)

Ekvivalentne je mozné podmienenii nezévislost javov A a B podmienent
javom C vyjadrit ako [38]:

P(A|BNC) = P(A|C) alebo P(BNC) =0 (2.12)

Nahodna veli¢ina Ndhodnd velicina X (w) je redlna funkcia definovand na
priestore elementarnych javov €, ktorda kazdému javu priraduje prave jedno
redlne ¢islo X (w) =z, x € R [37].

Cisla priradené elementarnym javom tvoria obor hodnét M nahodnej ve-
liciny, M = {z = X(w) : w € Q} [37].

Pojem nahodné veli¢ina sa d4 chapat ako ciselné ohodnotenie vysledku
nahodného pokusu.

Diskrétna nahodna velic¢ina Diskrétna ndhodnd velicina je ndhodné ve-
li¢ina, ktorej obor hodnot M je koneéna alebo spocetnd mnozina a plati [36]:

Y PX=z)=1 (2.13)

VeeM

Funkcia P(X = x) sa nazyva pravdepodobnostnéd funkcia diskrétnej na-
hodnej veli¢iny X, skratene sa zapisuje P(x) [36].

Nahodny vektor Ndhodny vektor (pripadne n-rozmernd ndhodnd veli¢ina)
X = (Xy,...,Xy) je usporiadand n-tica ndhodnych veli¢in X, ...,X, [36].

Nahodny vektor sa pouziva v pripade, ked je nutné pri pokuse sledovat
viac vysledkov. Napriklad pri analyzovani vysledkov laboratérneho testu je
nutné sledovat hodnoty koncentracie viacerych latok.
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2. ALGORITMUS NA DETEKCIU PORUCH STITNEJ ZLAZY

Nahodny vektor s rozdelenim diskrétneho typu Nahodny vektor ma
rozdelenie diskrétneho typu pokial existuje koneénd alebo spocetnd mnozina
n-tic redlnych ¢isel x1,...,x,, kazda tvoriaca obor hodndét jednej ndhodnej
veli¢iny a plati [36]:

SN P(Xi =1, Xy =) = 1 (2.14)

Va1 YV,
Funkcia P(X; = z1,...,X, = x,) sa nazyva zdruZend pravdepodobnostnd
funkcia ndhodngch velicin X1, ...,X,. Skratene sa zapisuje P(zx1,...,x,) [36].

Pravdepodobnosti javov tykajice sa jednej ndhodnej veli¢iny je mozné
vypocitat pomocou margindlnej pravdepodobnostnej funkcie [36]:

P(xy) :Z---ZP(xl,azg,...,mn) (2.15)

Vo YV,

Pre ndhodny vektor (Xi,...,X,), ktory sa riadi rozdelenim diskrétneho

typu plati, ze ndhodné veli¢iny X1, ...,X,, st nezavislé prave vtedy, ked:
P(zy,...,xp) = H P(xq)--- P(xy) (2.16)
V1V,

Vztah vychadza zo vzfahu pre nezavislost javov . Analogicky
je mozné vyjadrit aj dalSie vzorce.

Napriklad pre ndhodny vektor dvoch ndhodnych velic¢in (X7,X2) s rozdele-
nim diskrétneho typu, je mozné pravdepodobnostnii funkciu nahodnej velic¢iny
X1 za podmienky, ze velicina Xy ziskala hodnotu z2, vyjadrit ako (vid (2.5)):

P(x1,x9)

Flales) = "p,)

P(z3) > 0 (2.17)

2.1.2 Fuzzy mnoziny

Tato podkapitola definuje a vysvetluje potrebné pojmy z tedrie fuzzy mnozin.

Prvok Prvok je jeden z objektov, s ktorymi je pracované. Moze sa jednat
o ¢iselni hodnotu, ale aj o akykolvek redlny objekt [39]. Prvky sa musia dat
od seba odlisit.

Univerzum Univerzum tvoria vSetky prvky, s ktorymi je pracované, pricom
v jeden okamih moze byt stibezne definované aj viacero univerz [39].

24



2.1. Potrebné pojmy

Mnozina MnoZina je subor prvkov z univerza.

Bud univerzum U obsahujtce prvky jablko, kiwi, mango, zemiak a mrkva.
Mnozinu M na univerze U, ktord obsahuje iba ovocie je mozné zapisat vyme-
novanim prvkov nasledovne:

M = {jablko, kiwi, mango}
Samotné univerzum je tiez mnozinou:
U = {jablko, kiwi, mango, zemiak, mrkva}
Mnozina M je podmnozinou U, M C U.

Alternativne je mnozinu M mozné popisat s vyuzitim stupria prislusnosti
k mnozine, znaci sa p [39].

1 moze pre klasické mnoziny nadobtidat hodnét 0 — pre prvok, ktory do
mnoziny nepatri a 1 — pre prvok, ktory do mnoziny patri.

Mnozina M zapisand pomocou stupna prislusnosti vyzera nasledovne:

M ={1/jablko, 1/kiwi, 1/mango, 0/zemiak, 0/mrkva}

Fuzzy mnozina Existuju situdcie, kedy nestaci jednoznacné zaradenie patri
alebo nepatri do mnoziny. Plati to napriklad pre univerzum U obsahujice
studentov Fakulty informac¢nych technolégii, kde je tlohou rozdelif studentov
do dvoch mnozin na dobrych a zlych. V tomto pripade je naro¢né urcit hranicu,
kto je este dobry student a kto uz nie.

Fuzzy mnoZina je rovnako ako klasickd mnozina tvorend prvkami x uni-
verza. Avsak v pripade fuzzy mnozin, je stupen prislusnosti k mnozine p de-
finovany na intervale (0,1), kde hodnota 1 znadi, Ze prvok x do mnoziny plne
nélezi a 0 znaci, ze prvok do mnoziny nendlezi vobec [39].

Fuzzy mnoziny Z pre zlych studentov a D pre dobrych studentov mé6zu
vyzerat nasledovne:

Z ={0,95/Peter, 0,75/Martin, 0,74/Jitka, 0,1/Marek,...}
D = {0,05/Peter, 0,25/Martin, 0,26/Jitka, 0,9/Marek,...}

Teoria fuzzy mnozin je zobecnenim klasickej tedérie mnozin. Klasickd mno-

Zina so stupniami prislusnosti 0 a 1 je Specidlnym pripadom fuzzy mnoziny,
takato mnozina sa nazyva aj ostrd mnozina.

Funkcia prislusnosti Funkcia prislusnosti pa(z) fuzzy mnoziny A defino-
vanej na univerze U je funkcia, ktorda prvkom x € U priraduje ich stupen
prislusnosti k mnozine A [39).
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Funkcia prislusnosti byva zvéic¢sa popisand rovnicou alebo sadou rovnic,
v pripade kone¢ného univerza moéze byt popisand aj tabulkou [39].

Pre ilustraciu je mozné si predstavit fuzzy mnozinu A, do ktorej patria
vysoki muzi. Jej funkcia prislusnosti p4(x) je zapisana nasledovne:

0 T <
pa(z) =4 5 = €(ap) (2.18)
1 x> p

kde o = 170 cm a 8 = 190 cm.

Muzi s vyskou nad 190 cm do mnoziny A plne ndlezia, naopak muzi s vys-
kou pod 170 cm do nej nenalezia vdbec. Stupen prislusnosti pre muzov, ktori
meraju viac ako 170 cm, ale menej ako 190 cm, je mozné vypocitat pomocou

funkcie ””—27%)70. Funkcia prislusnosti p4(z) ma tvar zndzorneny na obrazku
1
I
I
:
I
0 ' >

Obr. 2.1: Grafické znidzornenie funkcie prislusnosti (2.18)), obrazok prevzaty
z [39)

2.1.3 Bayesovska siet

Bayesouvskd siet sluzi na reprezentaciu vztahov (podmienenych zavislosti a ne-
zévislosti) medzi ndhodnymi veli¢inami a pontka kompaktny sposob pre vy-
pocet ich zdruzenej pravdepodobnosti [40].

Bayesovska siet pre vektor ndhodnych veli¢in X = (X1,...,X,,) je dvojica
(G, 0), kde [38],[41]:

e G = (V,E) — je orientovany acyklicky graf, ktorého uzly V = {1,...,n}
reprezentuju ndhodné veli¢iny X, a ktorého hrany E reprezentuju za-
vislosti medzi ndhodnymi veli¢inami. Graf G sa nazyva struktira siete.

e O — je mnozina tabuliek podmienenych pravdepodobnosti, jedna pre
kazdt ndhodn1 velicinu X, € X. © sa nazyva parametrizacia siete.

Zaroven musi platit, Ze zdruzena pravdepodobnostné funkcia celej siete P(x)

sa da vyjadrif ako:
n

P(z) = H P(xv|xpa(v)) (2.19)

v=1
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2.1. Potrebné pojmy

kde pa(v) je mnozina rodicov uzla v.

Pre lepsie pochopenie definicie bayesovskej siete je nutné doplnit definiciu
este pre niekolko pojmov:

e rodicia uzla v — uzly, z ktorych priamo vedie hrana do v

e predkovia uzla v — uzly, z ktorych je mozné sa dostat nasledovanim hran
do uzla v

e potomkovia uzla v — uzly, do ktorych je mozné sa dostat nasledovanim
hran z uzla v

Definicia bayesovskej siete pomocou vztahu (2.19) sa nazyva definicia po-
mocou faktorizdcie a vychadza z vety o nasobeni pravdepodobnosti (2.8)), pri-
¢om sa v tivahu berie to, ze uzol v je podmienene nezavisly (vid vztah )
na uzloch, ktoré nie st jeho potomkami, podmienené jeho rodi¢mi [41].

V praxi to znamend, ze napriklad pre bayesovski siet zobrazent na obrazku
je mozné zdruzenu pravdepodobnostni funkciu vyjadrif ako:

P(uw,xy,z) = P(u)P(v)P(x|u)P(y|lv,x) P(z|z,y)

Obr. 2.2: Priklad bayesovskej siete pre ndhodny vektor (U,V,X,Y,Z)

2.1.4 Naivny bayesovsky klasifikator

Naivng bayesovsky klasifikdtor je jednoduchym typom bayesovskej siete pou-
zitej na klasifikacny problém.

Klasifika¢ny problém je problém, pri ktorom je nutné zaradit nové pozo-
rovanie do vopred definovanych kategérii, popisanych ndhodnou veli¢inou C.
Proces klasifikacie vyuziva znalosti ziskané z mnoziny pozorovani, ktoré maji
priradent kategoriu c. Pozorovanie je instanciou ndhodného vektora atribtutov

A=(A1,... A
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2. ALGORITMUS NA DETEKCIU PORUCH STITNEJ ZLAZY

Naivny bayesovsky klasifikdtor sa nauci zo zndmych pozorovani podmie-
nené pravdepodobnosti P(a;|c), Vi.

Tieto pravdepodobnosti sii pouzité na zaradenie nového pozorovania do
triedy. Slizia na vypocet pravdepodobnosti P(clay . ..ay,), tj. akd je pravde-
podobnost, Ze pozorovanie patri do triedy ¢, ak je tvorené hodnotami atribi-
tov (ai,...,a,). Trieda ¢ s maximalnou P(c|a; ... ay) je zvolena [42]. Grafickd
reprezenticia bayesovskej siete tvoriacej naivny bayesovsky klasifikdtor sa na-
chadza na obrazku 2.3

P(c)

Trieda
klasifikacie
o}

Obr. 2.3: Naivné bayesovska siet

Pravdepodobnost P(cla; ...ay,) je za pouzitia Bayesovej vety (2.7) mozné
vyjadrit ako [43]:

P(ala"'van‘c)P(c)
P(ala"'7an>

P(clay, ... an) = (2.20)

Naivny bayesovsky klasifikdtor predpokladd, ze ndhodné veli¢iny repre-
zentujuce jednotlivé atribiity st podmienene nezavislé, podmienené ndhodnou
veli¢inou reprezentujicou triedy klasifikacie C. P(c|aq,...,a,) je teda mozné
vyjadrit ako [43]:

P(e) [Tizs Plaile)

P . = 2.21
(clav; - an) P(a1,...,an) (2.21)
V praxi sa ¢asto P(ay,...,a,) zanedbava a na zaver sa pravdepodobnosti
P(clay,...,a,) normalizuja, aby > . P(clai,...,a,) = 1. P(clay,...,a,) je
teda mozné zjednodusene vypocitat ako:
n
P(clay, ... an) = P(c) [[ Pailc) (2.22)
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2.1.5 Fuzzy naivny bayesovsky klasifikator

Téato podkapitola porusuje definiciu ndhodnej veli¢iny dani v podkapitole
2.1.1, a z dovodu lepsej citatelnosti nasledujiceho vykladu, rozsiruje obor
hodn6t M ndhodnej veli¢iny aj na retazce.

Fuzzy naivny bayesovsky klasifikdtor vyuziva toho, ze Castokrat hodnota
atribitu nie je tplne istd [42]. Napriklad atribut reprezentovany diskrétnou na-
hodnou veli¢inou X urcéujici farbu objektu, M, = {modrd, zelend, cervend}.
Objekt aztrovej farby moéze byt vnimany ako modry aj zeleny, niekedy viac
modry, niekedy viac zeleny, v zavislosti na jeho odtieni (vid obrézok .

Obr. 2.4: Rézne odtiene azurovej

S uréitym stupnom prislusnosti patri do fuzzy mnoziny modrd obsahujtice;j
modré predmety, aj do fuzzy mnoziny zelend obsahujicej zelené predmety.

Nech

e C — nihodnd veli¢ina predstavujica triedu klasifikicie nadobtudajica
hodnét C' = ¢, Ve

A — n-rozmerny ndhodny vektor vSetkych atribitov A = (A4y,...,A4,),
ktoré nadobudaji hodnét A; = a1, ..., An = an, Yai,...,Va,

hodnoty a; atributu A; tvoria fuzzy mnoziny
o a;; — fuzzy atribut, ktory moéze patrit do fuzzy mnozin a;
® fig;(aix) — funkcia prislusnosti, urcujica stupen prislusnosti a;, do a;

potom sa pravdepodobnost P(ax|c) vypocita ako [43]:

P(aik|c) =) Plaile)a; (air) (2.23)
Ya;

Nech A je mnozina vsetkych fuzzy atribitov A = {a;}, potom sa prav-
depodobnost P(c|A) vypocita analogicky ako v pripade klasického naivného
bayesovského klasifikatora (2.21]) [43]:

P(aix|c)

Plag) (2.24)

P(cl4) = P() ]

V(lik
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2. ALGORITMUS NA DETEKCIU PORUCH STITNEJ ZLAZY

Menovatel je opiat mozné zanedbat (vid vztah (2.22)), ak sa na zaver prav-
depodobnosti P(c|A) normalizuju tak, aby > . P(c|4) = 1. P(c|A) je teda
mozné vypocitat ako [43]:

P(c|4) = P(c) [] Plaik|c) (2.25)

Vaik

2.2 Algoritmus

Algoritmus na detekciu portch Stitnej zlazy na svoju pracu vyuziva vek, po-
hlavie a vysledky laboratérnych vysetreni pacienta. Jeho hlavnou tlohou je
pomoc s primarnou diagnostikou ochoreni. Vystupom st pravdepodobnosti
moznych diagnéz a stavov pacienta. Rovnako je ho mozné pouzit na monito-
rovanie efektov terapie u niektorych typov ochoreni stitnej zlazy [44].

Tato podkapitola sa zaoberda podrobnym popisom fungovania algoritmu.
Popis vychadza najmé zo skiimania historickej implementacie algoritmu v ja-
zyku Pascal (vid kapitola a naslednej konzulticii nejasnosti s autorom algo-
ritmu doc. RNDr. Ladislavom Pecnom, CSc., nakolko publikovana literatira
sa podrobnému popisu algoritmu nevenuje a ponika len strohé informacie
ako ,algoritmus je zaloZeny na tedrii bayesovskych sieti [45], vlastny preklad]“
alebo ,na zdklade koncentrdcii horménov a protildtok proti nim, epidemi-
ologickej incidencie jednotliviich ochoreni (v zdvislosti na veku a pohlavi) je
pomocou fuzzy pravdepodobnostnej siete urcend pravdepodobnost jednotlivych
ochoreni [44, vlastny preklad]“.

Algoritmus mé dva typy funkcionality:
1. Pomoc s primarnou diagnostikou ochoreni stitnej zlazy.
2. Zhodnotenie progresu liecby skor diagnostikovaného ochorenia.

Zakladom primarnej diagnostiky ochoreni je fuzzy naivny bayesov-
sky klasifikator, ktory podla laboratérnych vysledkov pacienta urci zakladné
pravdepodobnosti diagnéz (viac v ¢asti . Tieto pravdepodobnosti st na-
sledne upravené pomocou epidemiologickej prevalencie jednotlivych ochoreni
pre dany vek a pohlavie pacienta (viac v Casti .

Potom s vycislené indexy, pomery niektorych markerov voci sebe, ktoré si
pouzité na odliSenie diagnéz s podobnym chovanim markerov (viac v éasti.

Na zaver si aplikované expertné znalosti o chovani markerov pri jednotli-
vych diagnézach (napriklad, ktoré merania su pre dani diagnézu relevantnejsie
ako iné), ktoré dalej upravuji pravdepodobnosti diagnéz (viac v ¢asti .

Poslednym krokom je normalizacia pravdepodobnosti, aby ich stcet bol
rovny 1.
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Pacient na
vysSetrenie

Fuzzy naivny bayesovsky Epidemioldgia Indexy
klasifikator
Predchadzajuca
Stanovenie diagndza | | merania
moznych aspori z dvoch
Data o diagnoz datumov
pacientovi Normalizacia Korekcie pomocou
pravdepodobnosti pravidiel
diagndz

Analyza progresu
ochorenia

diagndézy

Obr. 2.5: Diagram, zobrazujuci jednotlivé fazy algoritmu

Zhodnotenie progresu liecby sa vykonava ako doplnok priméarnej diag-
nostiky v pripade, ze bola algoritmu poskytnutd predchadzajica diagnéza
alebo merania z minimélne dvoch rozliénych datumov. Algoritmus skiima ako
sa v Case menili koncentracie markerov a aplikovanim expertnych znalosti vy-

hodnoti progres lie¢by ochorenia (viac v kapitole [2.2.5)).

2.2.1 Zakladny model vypoc¢tu pomocou fuzzy naivného
bayesovského klasifikatora

Zakladom vypoctu pravdepodobnosti jednotlivych diagnéz je fuzzy naivny
klasifikdtor (obecne popisany v podkapitole .

Z pozorovani atribttov tykajucich sa koncentracie markerov (horménov,
proteinov a protildtok) z krvného séra pacienta sa snazi urcit, ktord diag-
néza je pre toto chovanie najpravdepodobnejSia (zoznam vstupnych markerov
a moznych vystupnych diagnéz sa nachadza v prilohe .

Algoritmus je schopny pracovat s viacerymi meraniami jedného markeru
vykonanymi v roznych ddtumoch a rovnako je schopny urcit pravdepodobnosti
diagnéz aj ked niektoré merania neboli vykonané.

Algoritmus pracuje s rozsirenou definiciou referenéného intervalu (vid pod-
kapitola , kde okrem stanovovania ¢i je hodnota merania normalna, zvy-
send alebo znizena pridéava dve dalsie cut-off hodnoty. Interval pre zvysené
hodnoty rozdeluje na zvysené a velmi zvysené a interval pre znizené hodnoty
rozdeluje na znizené a velmi znizené. Toto doplnujtce rozdelenie je vytvorené
z dévodu, aby sa dali lepsie odlisit patologické koncentracie.
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Koncentracia merania markeru teda moéze byt velmi znizena, znizend, nor-
malna, zvysena alebo velmi zvysend. Niekedy sa vSak mo6ze nachadzat v okoli
hranice (cut-off hodnoty) rozdelujicej dva disjunktné intervaly.

V takom pripade je nutné vziat do tvahy pripadni chybu merania a uva-
zovat oba mozné intervaly. Z toho dévodu hodnoty jednotlivych merani pred-
stavuju fuzzy atribity modelu.

Preto, ze sa jedna o naivny bayesovsky klasifikator, st jednotlivé atribity
chapané ako podmienene nezavislé vzhladom na diagnézu. V realite toto zjed-
nodusenie nemusi platit a napriklad znizenie hladiny jedného markeru méze
sposobovat zvysenie iného.

Tato podkapitola tiez pracuje s rozsirenym oborom hodnét pre ndhodné
velic¢iny o retazce, ako bolo dané v podkapitole 2.1.5

Nech
e Diag — mnozina vsetkych diagnéz, ktoré algoritmus berie do tvahy.

e D — diskrétna ndhodné veli¢ina reprezentujica diagnézy (triedy klasifi-
kécie), ktord kazdej diagnéze d € Diag priradi ¢islo. Mp = {1,2,...,n}

e Mark — mnozina vsetkych typov markerov, ktoré algoritmus berie do
uvahy.

e V,, — diskrétna ndhodn4 veli¢ina popisujica javy: hodnota merania mar-
kerum € Mark je velmi znizend, znizend, norméalna, zvysend alebo velmi
zvysena. Obor hodnot My, je definovany nasledovne:

Vin =0l velmi znizena,
Vi =1 znizena,

Vin =n  normélna,
Vim="h  zvysend,

Vi = vh  velmi zvySena.

e Obor hodndt My = {vl,l,n,h,vh} je pre vsetky ndhodné veli¢iny V,,
rovnaky a zaroven jeho hodnoty tvoria fuzzy mnoziny.

® m;)s — fuzzy atribit pre i-té meranie markeru m. Jeho hodnoty s urci-

tym stupniom prislusnosti patria do fuzzy mnozin vl, [, n, h, vh.

o por(myg), (meyg)s n(meyr)s ta(Mme ), ton(meyy) — funkcie prislus-
nosti urcujuce stupen prislusnosti m;)y do fuzzy mnozin vl,l,n, h, vh.

e My — ndhodny vektor vSetkych podmienene nezavislych fuzzy atribitov
m;); (podmienenych diagnézou d), ktoré nastali.
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Potom
P(muylD=d)= > P(Vi=x|D=d)p.(mgy) (2.26)
Vee My
P(D =d|My) = P(D=d) [[ P(muy|D=d) (2.27)
Vmi s

Zakladny model tiez predpokladd, ze pravdepodobnost, Ze nastane nejaka
diagnoéza bez informacii z laboratérnych vysetreni P(D = d) je rovnaké pre
vSetky diagnézy. Je teda mozné ju v rovnici zanedbat. Funkciu P(D = d)
v dalSej faze algoritmu nahradzuji hodnoty z epidemiolégie.

Pouzivanim algoritmu v praxi sa zistilo, ze protilatky nemaji az taku
vahu ako ostatné parametre pri urcovani diagnoézy, nakolko mézu reflektovat
dédvnu minulost, ktord pre vysetrenie uz nie je relevantna. Preto sa za ié¢elom
vylepsenia modelu ich vplyv oslabuje pouzitim logaritmu.

Normalizécia hodnot P(D = d|My) sa vykonava az po aplikovani vSetkych
faz algoritmu.

Vyslednd rovnica zahinajica zanedbanie P(D = d) a vylepSenie pre pro-
tilatky je nasledovna:

P(D=dMy)= [ PlngsD=d) [ n(l+20P(mg;|D = d)),
Vmy) p Epr Vmi) s €pr
(2.28)

kde pr znadci protilatky.

Logaritmus je posunuty o 1, aby vystupom bola kladnad hodnota a prav-
depodobnost sa nasobi konstantou 20, aby oslabenie vplyvu nebolo az také
vyrazné. Tato konstanta bola autorom algoritmu zvolena po sktsani réznych
variant a validovani modelu na realnych datach.

Pravdepodobnosti P(V,, = x|D = d) pre Va € My a ¥d € Mp st vypo-
¢itané z predchadzajtcich pozorovani chovania markerov pre jednotlivé diag-
nozy. Pre tieto ucely boli analyzované data pacientov z 5 endokrinologickych
pracovisk v Ceskej Republike.

Stupne prislusnosti atribitov m ;¢ do jednotlivych fuzzy mnozin st vypo-

¢itané dynamicky pomocou funkeif prisluSnosti i, (m;¢) pre Vo € My.

Nech

e val(m(;)s) — hodnota i-teho merania markeru m, val(m)s) € R*.

e co(m)[j] — cut-off hodnoty oddelujice jednotlivé intervaly koncentracii
(My ) pre marker m, j € (1,4) C N a co(m)[j] € R*. Funkcia berie do
uvahy aj zadany vek a pohlavie pacienta.
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velmi zniZzena Znizenad normalna zvysena velmi zvySena
< | | | >
< I T >

co(m)[1] co(m)i2] T com)[3] co(m)d] 5

">+, Hodnota merania markerum .-*~~

Obr. 2.6: Ukazka, do ktorych intervalov moze patrit hodnota merania markeru,
pricom farebné obdlzniky znazornuju okolie cut-off hodnoty

Hodnota merania markeru m (val(m;)y)) mdze s ur¢itym stuptiom pri-

slusnosti patrit maximéalne do troch fuzzy mnozin:

1. fuzzy mnozina reprezentovand intervalom I cut-off hodnot, do ktorého
hodnota merania patri,

2. fuzzy mnozina reprezentovand intervalom I + 1, pre ktory hornéa cut-off
hodnota (co,,) intervalu I je spodnou cut-off hodnotou,

3. fuzzy mnozina reprezentovana intervalom I — 1, pre ktory spodna cut-off
hodnota (co;) intervalu I je hornou cut-off hodnotou.

Hodnota merania val(m ;) ¢) s ur¢itym stuptiom prislusnosti patri do I +1,

ak I 4+ 1 existuje a hodnota merania je maximéalne o polovicu nizsia ako co,.
Naopak, do I — 1 patri vtedy, ak I — 1 existuje a hodnota merania je
maximéalne o polovicu vyssia ako co;.
Do intervalu I patri vzdy.

7Z prikladu na obrazku a vyssie uvedeného popisu je mozné si vsimnut
istd asymetriu medzi velkostou okolia spodnej a hornej cut-off hodnoty (polo-
vica hornej cut-off je vyssie ¢islo ako polovica spodnej cut-off). Toto je zdmerne
sposobené tym, ze funkcie prislusnosti boli pévodne vyvinuté pre nadorové
markery, kde znizenad hodnota nespodsobuje zdravotné problémy, naopak, ¢im
vyssia je koncentricia nadorového markeru, tym je ochorenie zavaznejsie.

V pripade horménov vSak aj znizena koncentracia moze spésobovat zdra-
votné komplikicie, preto by bolo vhodné vyskusat upravené funkcie prislus-
nosti, ktoré tito asymetriu eliminuju a davaju hornej a spodnej cut-off hodnote
rovnakd vahu.

Autor algoritmu testoval rézne typy funkcii pre I + 1 a I — 1. Najlepsie
vysledky dosiahol pomocou:

val(m(i)f) 3

MI—1(m(Z-)f) = max <(1,5 — T) ,0), co; >0 (2.29)
val(mys) 3

MI+1(m(Z-)f) = max <(co — 0,5) ,0), co, > 0 (2.30)
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pr=1—pr—1 — pry1

(2.31)

Kompletny formalny popis pre funkcie prislusnosti je nasledujuci:

ot (M) ) =

p(me)y) =

val(m(i)f)
co(m)|[1]

max((1,5 — )3,0)

L — por(myp) — tn(meyr)

(2.32)

(2.33)

(2.34)
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valmas) g 5y3 lmgp) > P
max (( co(m)[3] ,5)°,0)  wa (m(z)f) > co(m)[2]
val(m ) < co(m)[3]
co(m)[3] >0
val(m;)r)
pn(meyp) = max((1,5 — W%)B,O) val(m(i)f) > co(m)[4]
1 — pn(myy) — pon(meyp)  val(meyyp) > co(m)[3]
val(m ) < co(m)[4]
0 inak
(2.35)
20 0,5)8,0) val(mg, 3
max (( co(m)[A4] 5)°,0) va (m(z)f) > co(m)[3]
val(m ) < co(m)[4]
( ) co(m)[4] > 0
Hor (M) f) =
1 — pn(me)r) val(m ) > co(m)[4]
0 inak
(2.36)

Diagram znazornujuci jednotlivé kroky tejto fazy algoritmu sa nachadza
na obrazku

Vypocet stupriov Vypocet podmienenych
prislusnosti pre fuzzy pravdepodobnosti fuzzy

Vypocet

o, pravdepodobnosti
. aulbuty atribitov diagndz vzhladom na
fuzzy atributy
|
|
I |
| | Nenormalizované
Podmienené pravdepodobosti
D pravdepodobnosti diagnéz |ﬁ
tvoriace znalostnd
Data o zékladfiu
pacientovi klasifikatora

CutOff
Hodnoty

Obr. 2.7: Diagram, zobrazujtci kroky fuzzy naivného bayesovského klasifika-
tora
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2.2.2 Aplikacia informacii z epidemiolégie

Algoritmus pouziva prevalenciu ochoreni ziskani z dat VSeobecnej zdravotni
pojistovny zo 4 okresov, pricom dva reprezentuji mestské okresy a dva vidiek.

Prevalencia je v jednotkach na 100 000 obyvatelov daného pohlavia a veku
(vek je brany po desiatkach rokov, tj. 0 — 9, 10 — 19 atd).

Pre diagnoézy tykajtce sa uzivania liekov neboli k dispozicii liekové preva-
lencie, preto st pouzité odhady odbornikov z oblasti endokrinolégie.

Ako bolo povedané v predchadzajicej kapitole prevalencie nahra-
dzuju P(D = d), avSak nemozu byt pouzité v zdkladnom forméte, pretoze
vyrazne znevyhodnuji ochorenia, ktoré sa vyskytuji mélo, naopak favorizuja
casté ochorenia, aj ked chovanie markerov na ne sedi horsie.

7 tohto dovodu je prevalencia preskalovand logaritmicky:

preval(d,age,sex) = In(1 + preval(d,age,sex)), (2.37)

kde d znaci diagnézu, age vekové rozmedzie a sex pohlavie.
Pravdepodobnosti, ktoré st vystupom fuzzy naivného bayesovského klasifi-
kéatora si vynasobené preskdlovanou prevalenciou pre vek a pohlavie pacienta.

2.2.3 Indexy

Niektoré diagnézy maji podobné chovanie koncentracii markerov vzhladom na
definovanych 5 kategérii a len aplikaciou zakladného modelu reprezentovaného
fuzzy naivnym bayesovskym klasifikdtorom nie st od seba odlisitelné.

Na odlisenie je mozné pouzit pomery koncentracii niektorych markerov
voci sebe. V stcasnej verzii algoritmu st pouzivané dva indexy TSH/TT3
a TSH/fT3. Vypocet indexu sa deje vzdy z najnovsich merani danych dvoch
markerov.

Pre kazdy index a diagnézy, ktoré je nutné odlisit, existuji expertne dané
cut-off hodnoty. Intervaly medzi nimi opétf reprezentuju velmi znizend, zni-
zend, normalnu, zvysend a velmi zvyseni hodnotu pomeru. Dalej pre kazdi
kombinéciu index-diagnéza existuju linedrne lomené funkcie urcené na ko-
rekciu pravdepodobnosti, odvodené z cut-off hodn6t a expertnych odhadov
o vplyve pomerov na pravdepodobnost diagnozy.

Nech
e val(i) — hodnota indexu i, i € {TSH/TT3, TSH/fT3},
e dg — diagndza dg patriaca medzi diagnozy, ktoré je nutné odlisit,

e co(i,dg)[j] — cut-off hodnoty oddelujice jednotlivé intervaly koncentracii
pre dany ¢ a diagnézu dg, j € (1,4) C N a co(i,dg)[j] € R¥,

o fidg(x) — linedrna lomend funkcia pre index i a diagnézu dg.
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= Nenormalizované
pravdepodobnosti
diagnéz
Kontrola podmienck
aplikcie indexov

Podmienky
spinené? Expertné
Znalosti

féno] (cut-off,

extrémy)
Ziskanie koeficientov Ziskanie lomenych -
dosadenim do funkeii linedrnej funkeif pre
indexy a diagnézu

Obr. 2.8: Diagram, zobrazujuci proces aplikdcie indexov

Bxistuje
diagnéza, na
ktorti neboli
aplikované
indexy?

Dtao
pacientovi

diagnéz z
predchadzajicich
casti

Vyéislenie indexov

Pravdepodobnosti D

Existuje meranie TSH
&& (T3 ]| TT3)

Uprava pravdepodobnosti
pomocou koeficientov

Tvar funkcie f; 44(x) je mozné vyjadrit ako:
o x € (0, co(i,dg)[1])

smernicovy tvar rovnice
priamky danej bodmi x € (co(i,dg)[1], co(i, dg)[2])
(co(i, dg)[1], @) a (co(i, dg)[2], 1)

fiag(z) = q 1 x € (co(i, dg)[2], co(i, dg)|[3])
smernicovy tvar rovnice

priamky danej bodmi x € (co(i,dg)[3], co(i, dg)[4])
(co(i, dg)[3], 1) a (co(i, dg)[4], B)

B x € (co(i,dg)[4], o)
(2.38)

pricom « a 8 st expertné odhady vplyvu pokial je index velmi znizeny alebo
velmi zvysSeny. V pripade, Ze je hodnota indexu normaélna, sa pravdepodob-
nost neprepocitava. Pre znizeny a zvysSeny index sa dopocita koeficient vplyvu
podla predpisu.

Funkcia je aplikovand na val(i).

Celkovy proces aplikacie indexov na pravdepodobnosti diagnéz je zobra-
zeny na obrazku [2.8] Lomené linedrne funkcie si aplikované len vtedy, ak st
splnené uré¢ité podmienky (napr. ohladom koncentracie markerov), pretoze nie
je vhodné upravovat pravdepodobnost diagnézy, pokial nie je relevantna.

38



2.2. Algoritmus

2.2.4 Korekcie pomocou expertnych znalosti

Fuzzy naivny bayesovsky klasifikator dava vsetkym atribitom rovnaki vahu
pri urcovani vyslednej pravdepodobosti diagnézy.

Avsak v realite sa moze stat, ze su niektoré atributy dolezitejsie ako iné.
Napriklad TG je délezitym indikdtorom mozného nadoru stitnej zlazy [14].
Ak st jeho hodnoty velmi zvysené, nador je velmi pravdepodobny, aj ked
chovanie ostatnych parametrov tomu nemusi nasvedcovat. Naopak pokial je
TG normaélne, pravdepodobne sa nebude jednat o nador.

Algoritmus teda vyuziva subor if-then pravidiel, pricom v if ¢asti sa nacha-
dza podmienka tykajtica sa typu diagnézy a nejakého chovania najnovsieho
merania markeru a cast then hovori o tom, akym koeficientom by sa mala
prepocitat pravdepodobnost pre diagnézu, ak je podmienka splnena.

Hodnoty koeficientov boli stanovené po diskusii s odbornikmi z oblasti
endokrinologie.

2.2.5 Zhodnotenie progresu liecby

Zhodnotenie progresu liecby sa vykonava v pripade diagnoz tykajtcich sa hy-
pertyrebzy alebo hypotyredzy.

Mozné zhodnotenie nastava v pripade, ze v datach o pacientovi sa nachadza
predchadzajica diagnoza alebo st zadané meranie z aspon dvoch rozliénych
dédtumov.

V pripade zadanej predchidzajicej diagnézy musi byt pritomné aj meranie
aspon jedného z markerov TSH, TT4, fT4, TT3, fT3. V pripade viacerych
merani je pouzité posledné. Na merania a diagnozu sa aplikujui znalosti, ktoré
su popisané v tabulke V pripade, Ze nie je mozné aplikovat ani jedno
pravidlo progres nie je zhodnoteny.

Ak data o pacientovi neobsahuju predchadzajicu diagnézy alebo zhodno-
tenie progresu pomocou tabulky bolo netspesné a zaroven su pritomné
aspon dve merania aspon jedného z markerov TSH, TT4 alebo fT4 su apli-
kované znalosti popisané v tabulke V pripade, Ze st zmerané dva a viac
markerov, musi nastat zhoda v chovani pre diagnézu aspon dvoch z nich. Ak
nie je mozné aplikovat ani jedno pravidlo, progres nie je zhodnoteny.

V pripade existujiceho zhodnoteného progresu sa tento progres vlozi na
prvé miesto zoznamu moznych diagnoéz s pravdepodobnostou 0,82 a pravdepo-
dobnosti ostatnych diagndz st prepocitané. Tato pravdepodobnost bola urcend
z analyzy dat endokrinologickych pracovisk skimanim v kolkych percentach
pripadov sa jedna o progres ochorenia.

Proces zhodnotenia progresu ochorenia je znazorneny na obrazku
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Koncentracia
TSH Ostatné Predchadzajica | Progres
diagnéza

normélna normalna Hypotyredza VylieCena
hypotyredza

normalna normalna Hypertyredza Vyliecena
hypertyredza

znizena, zZvysena Hypotyredza Preliecena
hypotyredza

znizena zvysena Hypertyredza Nestabilizovana
hypertyredza

zvysena znizend Hypotyredza Nestabilizovana
hypotyredza

zZvysena znizena Hypertyredza Preliecend
hypertyredza

Tabulka 2.1: Znalosti pre zhodnotenie priebehu liecby predchidzajtcej diag-
noézy

Expertné
Je zadana znalosti

predchédzajica
diagnéza
tykajica sa
hypertyredzy
- alebo
stao
pacientovi
Iy 1

Pravdepodobnosti
diagnézz
predchadzajucich
st
Expertné
2nalosti = Aplikécie expertnych Ziskprvého a posledného
znalosti o ich chovani merania markerov TSH,

TT4 a/alebo T4

hypotyreszy? !

Zisk poslednych merani Aplikacia expertnych
markerov TSH, TT4. T4, TT3 znalosti o ich chovanf
a/alebo T3 pre zadand diagnézu

Ziskany
progres
ochorenia?

[4no]

Ziskany
progres
ochorenia?

Normalizované
pravdepodobnosti S
diagnéz

Obr. 2.9: Diagram, zobrazujici proces zhodnotenia progresu ochorenia

Vytvorenie novej
diagnézy popisujicej
progres ochorenia

Prepocitanie diagn6z
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Koncentracia Chovanie markeru sved¢i o diagnéze
1. meranie | Posledné TSH TT4 fT4
meranie

Zvysena Normélna Vyliecena Vyliecena Vyliecena
hypo- hyper- hyper-
tyredza tyredza tyredza

Zvysena Znizena Preliecena Preliecena Preliecend
hypo- hyper- hyper-
tyredza tyredza tyredza

Znizené Normélna Vyliecena Vyliecena VylieCena
hyper- hypo- hypo-
tyredza tyredza tyredza

Znizena Zvysena Preliecena Preliecend Preliecend
hyper- hypo- hypo-
tyredza tyredza tyredza

Tabulka 2.2: Znalosti pre zhodnotenie priebehu lieCby predchadzajucej diag-
noézy z merani markerov
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KAPITOLA 3

Analyza historickej
implementacie programu
DITHYRON

Historickd implementécia programu DITHYRON nie je v praxi pouzitelnd,
pretoze trpi mnohymi z problémov CDSS popisanych v podkapitole
Zaroven nefunkcéné poziadavky na aplikaciu v 90. rokoch minulého storocia
limituja jej nasadenie v sticasnosti. Naviac zdrojovy koéd samotnej implemen-
tacie nie je ¢leneny do funkénych celkov podla logiky algoritmu popisaného
v kapitole [2] jednotlivé funkcionality si pomiesané a k algoritmu neexistuje
ziadna technickd dokumentécia.

Tato kapitola analyzuje historicki implementaciu z hladiska limitujicich
technologickych nefunkénych poziadavkov a architektiry, business procesov
a nedostatkov historickej implementacie, ktoré je nutné pri navrhu nového
modulu zohladnit a vyvarovat sa im.

3.1 Technolégie

Aplikacia bola vyvinuta v jazyku Pascal pre pocitace s opera¢nym systémom
MS-DOS (Microsoft Disk Operating System) vo vyvojovom prostredi (IDE)
s prekladacom Borland Turbo Pascal 5.0.

Nasledujice informaécie o technolégii pochadzaju z uzivatelskej prirucky [46).

Programovaci jazyk Pascal je imperativny procedurdlny programovaci ja-
zyk. Obsahuje zdkladné datové typy ako integer a string a zaroven po-
krocilejsie typy ako record, pointer a array. Pricom programéator si moze
nadefinovat vlastné datové typy.

Typ record slizi na kompoziciu datovych typov (vid. ukazka kédu .

Premenné mo6zu byt deklarované ako globalne na zaciatku programu alebo
ako lokélne na zaciatku procedury (funkcie). Deklardcia v segmente kédu nie
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je mozna. Dlzka premennej nie je obmedzend, avsak iba prvych 63 bitov sa
pouziva na rozlisenie premennych.

type
osoba = record
vek : integer;
pohlavie : char;
end ;
var

osoby: array[1..20] of osoba;

Ukéazka zdrojového kdédu 3.1: Definicia nového datového typu osoba
a premennej znazornujucej pole oséb

Konstrukty jazyka st typické pre imperativne proceduralne jazyky. Pat-
ria sem operatory (napr. aritmetické operatory, operatory priradenia, logické
operatory ... ), funkcie a procedury, prikazy pre vstup a vystup, podmienky
a cykly.

Nevyhodou je, ze standard pouzivany Borland Turbo Pascalom neobsahuje
konstrukt break urceny na predcasné opustenie cyklu.

Obmedzenia 16-bitovych procesorov tej doby (napr. Intel 8086) vyzadovali,
ze segment kdédu nesmie prekrocit velkost 64 kB. Programy teda museli byt
delené na maximélne 64 kB velké subory tzv. units, ktoré spojovaci program
(linker) Turbo Pascalu prepojoval.

Celkové obmedzenie na velkost programu (vratane dat a paméte alokovanej
programom) bolo dané velkostou operac¢nej paméte poéitaca a zvicsa sa jed-
nalo o 640 kB az 1 MB. V pripade, ze program potreboval viac paméte bolo
nutné definovat zavislosti medzi ¢astami programu (units), aby bolo jasné,
ktoré units musia byt naraz pritomné v operacnej pamaéti.

3.2 Architektara

Historické aplikdcia DITHYRON [47] je desktopovou aplikdciou pre operacny
systém MS-DOS (diagram nasadenia na obrazku . Aplikacia neobsahuje
GUI a komunikuje s uzivatelom pomocou stiborov.

Ukéazka vstupného siboru:

vstup.txt

pacient:Kratky Tomas [7201257789] E05.0 4
6.1.2017 £fT4 1.17
2.11.2017 TSH 0.08

Aplikécia je zloZend z exe suboru a konfigura¢nych stborov urcenych na
nastavenie referen¢nych intervalov, formatovania vystupu a prekladu retazcov.
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deployment DITHYRON

«device»
PC

«executionEnvironment»
MS DOS

_________ e «exen @

Files DITHYRON

Obr. 3.1: Diagram nasadenia historickej verzie programu DITHYRON

Zdrojovy kod pozostava z dvoch siborov (z dévodu obmedzenia maximal-
nej velkosti ¢asti programu na 64kB) THYROID.PAS (obsahuje 1383 riadkov
kédu) a KONEC.PAS (obsahuje 1588 riadkov kodu).

Program je zloZeny z nasledujucich procedir a funkeii (kompozicia sa na-
chadza na obrazku :

e zacatek — sluzi na inicializdciu pola podmienenych pravdepodobnosti
pre fuzzy naivny bayesovsky klasifikator,

e epid — slizi na inicializaciu pola prevalencii,

e vypocet — celd implementacia algoritmu popisaného v kapitole 2 vré-
tane vsetkych expertnych znalosti a zaroven vypis vysledkov do stiboru,

e quicksortl — slizi na radenie laboratérnych vysledkov pacienta v pro-
cedure main,

e quicksort2 — sluzi na radenie pravdepodobnosti diagnéz pouzivanych
v procedtre vypocet,

e fce — funkcia, ktora dava ¢islo na tretiu,

e main — slizi na nacitanie a spracovanie konfigurdcie z konfigura¢nych
suborov, inicializaciu potrebnych datovych struktar, nacitanie a spra-
covanie vstupnych stuborov, analyzu koncentracii markerov vzhladom

na referenc¢né intervaly, zdpis tejto analyzy do stiboru a vola procediry
zacatek, epid a vypocet.

Procedtry medzi sebou komunikuji vyuzitim globalnych premennych.
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«procedure»
main
«procedure» «procedure» «procedure» «procedure»
zacatek epid vypocet quicksortl

«procedure» «function»
GUICKSOLE el

Obr. 3.2: Kompozicia funkcii a procedir historickej verzie programu DITHY-
RON

3.3 Business proces pouzivania aplikacie — AS IS

Historicka verzia programu DITHYRON umoznuje nastavit hodnoty referenc-
nych intervalov pomocou konfigura¢ného siboru, zaroven umoznuje nastavit
prahovt hodnotu pravdepodobnosti, do ktorej mé program vydéavat diagnézy
a maximalny pocet diagnéz na vystupe. Procesny diagram pre proces nasta-
venia programu sa nachadza na obrazku

Business Process Nastavenie

Nastavenie hodn6t referencnych
intervalov v konfiguragnom
stbore

Nastavenie vystupného

Uiivatel

formatovania

T T
| /T\ | /:\
|
Konfiguragny Ko .
subor pre os:‘jtl)i‘:?r;ny
vystup

referenéné
intervaly

Obr. 3.3: Proces nastavenia programu DITHYRON

Zakladnou funkcionalitou je pomoc s vysSetrovanim pacienta. Pricom uzi-
vatelovi ponika ako vystup:

1. zhodnotenie koncentracii markerov vzhladom na referencné intervaly,
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2. mozné diagndézy s informéciou o pravdepodobnosti a o chovani marke-
rov (umoznuje lekarovi vyhodnotit, ktoré dalsie markre by bolo dobré
zmerat).

Proces vySetrovania pacienta sa nachddza na obrazku [3.4]

Business Process Vy3etrenie pacienta /

Pacient s
vysledkami
laboratérnych
vydetreni

Vytvorenie stborus
laboratdmymivyietreniami
pacienta

Analyza vysledkov programu

UZivatel

Stibors ! Vyhodnotenie |
wydetreniami programom |
pacienta Dithyron

Natftanie a spracovanie
konfiguraénych stiborov

Natitanie a spracovanie

laboratémych meran( pacienta N¥pocet pral depodotinonty

|

|

|

|

|

|

| diagndz a ich vy pis do siboru
} spolu s chovanim markerov
|

|

I

|

Systém

Kenfiguraéné
stibary

Vypis koncentrdcil markerov
{a vyt ie TRH testu)
vzhladom na referenéné
intervaly do siboru

I i podmienenyeh

pravdepodobnost! a prevalencil

Obr. 3.4: Proces vysetrenia pacienta programom DITHYRON

Int funkcionalitu ako napriklad prepojenie s medicinskymi systémami alebo
spravu predchadzajucich vysetreni program nepontuka.

Sprava vstupnych a vystupnych siborov je na uvazeni uzivatela.

3.4 Nedostatky historickej implementacie

Tato podkapitola zhodnocuje nedostatky historickej implementacie z réznych
pohladov: nedostatky z pohladu uzivatela, nedostatky vzhladom na rozsiri-
telnost a adrzbu programu, nedostatky sposobené cielenim na a vyuzivanim
zastaranych technolégii, odhalené chyby vo funkénosti a neefektivne naklada-
nie s prostriedkami.

Niektoré z tychto nedostatkov st typickymi zdstancami vzorov (anti-pat-
terns), ktoré sa na vyvoj softvéru nemajui pouzivat.
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3.4.1 Nedostatky z pohladu uzivatela

Tato podkapitola prinasa zhrnutie nedostatkov spojenych s pouzivanim prog-
ramu.

3.4.1.1 Chybajica uzivatelska dokumentacia

Napriek tomu, ze systém neobsahuje uzivatelské rozhranie a na komunikéciu
vyuziva subory, neexistuje dokumentacia pre uzivatela, ktora by mu ozrejmila
akym spOosobom maju vyzerat vstupné subory a aké si moznosti konfiguracie
programu.

3.4.1.2 Chybajica validacia vstupov

Program neobsahuje validaciu konfigura¢nych siborov a v pripade poruse-
nia formatu konfiguracného stiboru (napriklad chybajica hodnota) program
skonéi s chybou (runtime error).

Nezmyselné riadky alebo riadky s nezndmymi markerami v stiboroch s da-
tami pacienta si programom preskocené, chyba v hlavicke tykajica sa rodného
¢isla pacienta sposobuje pad programu.

Neexistujuca validacia vstupov spolu s chybajicou uzivatelskou dokumen-
taciou predstavuju riziko neoc¢akavanych padov programu.

Tento nedostatok je typickym pripadom vzoru improbability factor, ktory
hovori o tom, ze sa nepredpoklada, ze by nejakd znama chyba mohla nastaft,
preto nie st vyhradené prostriedky na jej opravu.

3.4.1.3 Manualne aktualizacie verzii

V pripade vzniku novej verzie programu je nutné si ju manudlne nainstalovat,
pricom vznikd mozné riziko zastarania programu v pripade neaktualizovania,
pripadne pouzivania roznych verzii na viacerych pocitacoch jedného praco-
viska.

3.4.1.4 Aplikacia nespliia poziadavky na stéasné technolégie
lekarov

Aplikéacia nie je spustitelnd na sicasnych opera¢nych systémoch inak ako
v emulatore operacného systému MS-DOS a preto je v tomto stave nena-
saditelna.

Rovnako nezohladnuje poziadavky na prepojenie so sti¢asnymi nemocnic-
nymi informaénymi systémami (napr. STAPRO Medea, ktory v roku 2006
mal 40 % podiel na trhu v Ceskej Republike a na Slovensku [48]) alebo spus-
titelnost na zariadeniach ako mobily a tablety, ktoré si najmé v zahrani¢i uz
rutinne pouzivané v medicinskej praxi [3].
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3.4.1.5 Chybajica sprava vysetreni pacientov

Aplikécia neobsahuje Ziadnu funkcionalitu, ktord by umoznovala spravu vy-
Setreni pacientov alebo ich zdielanie v ramci inStittucie. Vysledky vysetreni su
ukladané do suborov, ktoré je mozné manualne zdielat s inym sSpecialistom,
avsak vyzaduje to dalsie usilie uzivatela.

3.4.1.6 Nedostatok v prezentacii vysledkov

Chovanie markerov pri diagnéze, ktoré program zobrazuje ako doplnok k sa-
motnym pravdepodobnostiam diagnoézy, umoznujua lekdrovi porovnat chovanie
jednotlivych markerov pri réznych typoch diagnéz a urcit, ktoré dalsie mar-
kery by bolo dobré zmerat.

Ukézka vystupu s chovanim markerov [47]:

vystup.txt

Nejvice pravdepodobne nasledujici diagnozy a stavy:

1) idiopaticka hypofunkce stitne zlazy ( idiopaticky myxedem ) ->
-> pravdepodobnost : 41.7 %

Ch: TSH z, TT4 S, FT4 S, TT3 SN, FT3 NS
TBG ZN, aTG Z, aTP0O Z(N), TG N
TT4/TBG S, je-1li TT3=S je TSH/TT3>40

2) subklinicka hypofunkce stitne zlazy (oligosymptomaticka funkce) ->
-> pravdepodobnost : 26.0 %

Ch: TSH z, TT4 N, FT4 SN, TT3 NS, FT3 NS
TBG N, aTG N, aTPO ZN, TG N

TT4/TBG N
3) difuzni lymfoidni tyreoiditida Hashimoto  ->
-> pravdepodobnost : 16.8 %

Ch: TSH Z, TT4 NSZ, FT4 N, TT3 NS(Z), FT3 N
TBG N, aTG Z, aTPO Z, TG ZN
TT4/TBG N

Ch: = typicke chovani parametru u dane diagnozy
normalni hodnota
zvysena hodnota
snizena hodnota

0 N =
]

Prezentécia chovania nie je iplne prehladna, chyba popis, ze hodnoty v zét-
vorke nastavaju len zriedkavo, a ze poradie pismen urcuje, ktoré chovanie je
najtypickejsie.
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3.4.2 Nedostatky vzhladom na rozsiritelnost a idrzbu
programu

Tato podkapitola popisuje nedostatky, ktoré sposobuju problémy s nasledu-
jucou udrzbou programu a zaroven komplikuju jeho rozsiritelnost o novi fun-
kcionalitu, spravu znalosti alebo znovupouzitie jeho ¢asti v inych kontextoch.

3.4.2.1 Neprehladna vniitorna architektira

Struktira zdrojového kédu predstavuje vzor Spaghetti Code. Spaghetti Code
sa vyskytuje v programoch, ktoré postradaji logické ¢lenenie kédu a to az do
takej miery, ze Castokrat po uplynuti urcitej doby nie je jasné ani samotnému
autorovi kédu, ¢o sa v ktorej ¢asti vykonava [49].

V ramci programu DITHYRON sa tento vzor prejavuje tym, ze jednotlivé
procediry maju prilis mnoho zodpovednosti. Napriklad procedira vypocet
implementuje cely algoritmus popisany v kapitole [2| Naviac jednotlivé casti
algoritmu od seba nie st oddelené a prelinaji sa. Okrem vypoctu mé procedira
na starosti aj vypis vysledkov do siiboru, ktoré sa vypisuju priebezne a miesaju
sa s kddom algoritmu.

Absencia ¢lenenia kédu do mensich funkcii a procedtr vynucuje vyuzivanie
rozsiahlych vnorenych podmienok a cyklov, priklad sa nachiadza na ukazke

kédu 3.2

for i:=1 to 40 do begin
nas:=In(14+pr[i]);
if (vek>2) and (i=37) then nas:=0;
if mald<>—1 then begin
if (i=2) and (tt3<=hl[4,2]%1.1) then
begin
if mald>=60 then nas:=nas=*6;
if (mald>=35) and (mald<60) then nas:=nasx(mald—30)/5;
if mald<=5 then nas:=nas/3;
if (mald>5) and (mald<15) then nas:=nasxmald/15;
end ;

end ;
for j:=1 to pocet do
begin
ii:=mark[j];
if hlad[j]<hl[ii,1] then
begin

end ;
end ;

Ukéazka zdrojového kdédu 3.2: Vnorené cykly a znalosti zakédované do
zdrojového kédu DITHYRON [47]
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3.4. Nedostatky historickej implementécie

Naviac st niektoré znalosti priamo zakdédované do zdrojového kédu. Na
riadkoch 4-12 ukazky sa nachadza aplikdcia indexu na pravdepodobnost.
Pricom ma14 znaci hodnotu indexu a i diagnézu, ktorej pravdepodobnost sa
upravuje.

Hodnoty 5, 15, 35 a 60 na riadkoch 7-12 reprezentuji cut-off hodnoty pre
index mal4 a diagnoézu i. V casti then sa nachadzaju casti linearnej lomenej
funkcie (vid podkapitolu , pri¢om rovnice si manualne vypocitané z cut-
off hodnot.

Takto zakédované znalosti komplikuji tdrzbu a nie je mozné ich jednodu-
cho zmenit.

3.4.2.2 Porusovanie principu Don’t repeat yourself (DRY)

V ramci zdrojového kédu je tiez vyuzivany vzor Cut-And-Paste Programming,
kedy su jednotlivé casti kédu prekopirované na réznych miestach. Vyuzivanie
tohto vzoru porusuje princip DRY, ktory hovori o tom, ze kazdé dielc¢ia znalost
musi mat v programu jedint a jednoznacéni reprezentaciu [49].

3.4.2.3 Neexistujica programatorska dokumentacia

Zdrojovy kod programu neobsahuje ziadne komentdre a zaroven nie je do-
stupnd ani ina forma programatorskej dokumentacie.

Chybal aj obecny popis algoritmu, ktorého formulacia bola jednym z cielov
tejto diplomovej prace (vid kapitola .

Tento nedostatok stazuje udrzbu kédu a komplikuje mozné rozsirovanie
programu inou osobou ako autorom algoritmu.

3.4.2.4 Chybajuice testy

K aplikicie neboli napisané ziadne testy, ktoré by testovali jednotlivé casti
programu. Udrzba programu s nejasnou architektirou a prelinanim funkénosti
je bez testov eSte narocnejsia, pretoze nie je jasné, aké vsetky casti systému
moznd zmena (oprava chyby) ovplyvni.

3.4.2.5 Pouzivanie nazvov premennych, proceduar a funkcii, ktoré
nedostatocne reflektuju to, ¢o popisuju

Napriklad nazov metédy zacatek nijakym sposobom neindikuje, ze sa v me-
téde vykonava inicializdcia pola podmienenych pravdepodobnosti. Rovnako
nazov funkcie fce neindikuje, zZe sa jedna o funkciu, ktora pocita tretiu moc-
ninu ¢isla.

Nézvy niektorych premennych st tiez nejasné (vid ukazku kédu zobra-
zujicu deklardciu globélnych premennych). Napriklad premenné rec, REC1,
REC2 obsahuji jednotlivé riadky popisu chovania markerov pre diagnézu, pole
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prp obsahuje prevalenciu diagnéz a premennd st je pouzivand na nacitavanie
casti suborov.
Nezrozumitelné nazvy premennych a metoéd stazuju orientaciu v kode.

var
hloupost: file of word;
chacha: char;
hl:array [1..28,1..4] of double;
pr:array [l ..48] of double;
pravd , prdiag:array [1 ..48] of double;
mark:array [1..250] of integer;
tbghlad ; psahlad ,hlad:array [1..250] of double;
pocet ,iii ,ijk ,code,ii ,jj,i,j,k,vek:integer;

ay,by,cy,dy,py,yyyy ,;immm dddd ,nnnn: word ;
pomert ,pomer ,max,rl ,r2,r3 ,r4 ,r5,proc ,sum, nas:double;

f,ff:text;
jetbg ,nizkypomer ,sex ,uzbylo: boolean;
rec ,REC1,REC2: array [1..46] of string[68];
ppopis, st ,popis, fuj:string;
tbgdd ,tbgmm, psadd ,psamm,dd ,mm: array [1..250] of byte;
yy,psayy ,tbgyy:array [1..250] of integer;
material:array [1..250] of string[5];
maxdd ,maxmm, maxyy , mindd ,minmm, minyy: integer ;
p:array [1..13,—2..2,1..40] of single;
prp:array [0..7,0..1,1 ..40] of single;
Ukazka zdrojového kdédu 3.3: Definicia casti globalnych premennych
v programe DITHYRON [47]

3.4.2.6 Pevne danéa velkost dynamickych premennych

Velkosti poli alebo retazcov st pevne dané. Maximélny limit na pocet labo-
ratérnych merani pacienta je 250 (vid premennt mark v ukézke kodu [3.3)).
V pripade mensieho poétu nastdva zbytocné alokovanie paméte, vac¢si pocet
merani je velmi nepravdepodobny, ale sposobil by chybu programu.

V niektorych pripadoch je chybne zadand velkost premennych, kde je do-
predu zndme kolko ich bude. Napriklad pole cut-off hodnot hl sa alokuje pre
28 markerov, pricom v poslednej verzii programu je ich pouzivanych len 13,
pole vyslednych pravdepodobnosti diagnéz prdiag sa alokuje pre 48 diagnoz,
pricom maximalne sa ich v poli moéze nachadzat 41 (vid ukazku kédu .

Tento nedostatok spdsobuje zbytoc¢nil alokdciu paméte a zaroven zhorsuje
citatelnost zdrojového kodu.

3.4.2.7 NevyuZivanie pokrocilych konstruktov jazyka

Implementacia programu nevyuziva pokrocilejsich konstruktov jazyka ako si
ukazatele (pointer), ktoré by umoznili dynamicku alokaciu paméte a pomohli
by vyriesit problém popisany v predchédzajicej podkapitole |3.4.2.6] Je vsSak
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mozné, ze pouzitie ukazatelov v tejto architektire by sposobilo zhorsenie ¢i-
tatelnosti kodu.

Citatelnost zhorsuje aj nepouzitie konstruktu record (vid ukazku kédu ,
ktory by mohol byt pouzity napriklad na uchovavanie informécii o pacientovi
v jednej struktire namiesto individualnych premennych vek, pohlavi a dg.

Rovnako by tento konstrukt mohol byt pouzity na uchovavanie laborator-
nych merani pacienta, ktoré si v sicasnosti ukladané vo viacerych poliach dd
(den), mm (mesiac), yy (rok), hlad (koncentricia merania) a mark (merany
marker), ktoré si spolu prepojené rovnakou hodnotou indexu.

3.4.2.8 Pozostatky kédu, ktoré sa nikde nevyuzivajiu

Zdrojovy kdéd rovnako obsahuje mnoho pozostatkov kédu, ktoré sa nikde ne-
vyuzivaju. Tyka sa to napriklad definicie premennych ako hloupost a chacha
(vid ukazku kédu , ktoré boli pravdepodobne pouzité na ladenie programu.

Rovnako sa v kéde nachadzaju aj ¢asti algoritmu, kde sa nie¢o pocita, ale
vysledok sa nikde nevyuzije. Takymto prikladom je vypocet indexov protilatok
zobrazenym na ukazke kédu

if (atpo>=0) and (atshr>=0) then
if atshr>0 then mal6:=In(14+In(14+hl[9,3]*atpo/hl[8,3]/atshr))
else mal6:=150;
if (atg>=0) and (atshr>=0) then
if atshr>0 then mal7:=In(14+hl[9,3]*atg/hl[7,3]/atshr)
else mal7:=150;

Ukéazka zdrojového kédu 3.4: Vypocet indexov protilatok [47]

Nevyuzité pozostatky kédu reprezentujia vzor lava flow. Lava flow je vzor,
ktory sa casto vyskytuje v systémoch, ktoré pochiadzaji z vyskumnej oblasti
a skisaju sa v nich rozne varianty funkcionality. Pozostatky tejto funkcionality
ostavaju zabudnuté v zdrojovom kéde [49].

3.4.3 Technologické nedostatky

Technologické nedostatky st nedostatky, ktoré vznikli orientovanim sa na tech-
nolégie, ktoré uz v dnesnej dobe nie st vyuzivané.

3.4.3.1 Obmedzenia hardvéru 90. rokov

Obmedzenia hardvéru popisané v podkapitole spojené s velkostou paméte
vynucovali jej Setrenie. Sprava velkého mnozstva dat (laboratérnych vysled-
kov) v ramci aplikdcie nebola mozna.

3.4.3.2 Nedostatky zvoleného jazyka

Turbo Pascal 5.0 neumoznuje navrhnit systémy inak ako v podobe desktopo-
vej aplikécie a to je pri poziadavkach na dostupnost, jednoducht aktualizaciu
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a zdielanie vysledky nedostacujice. Naviac vyslednéd aplikdcia nie je spusti-
telnd na sicasnych operaénych systémoch.

Zaroven jeho syntax neobsahuje break, ¢o vynucuje vyuzivanie inych me-
tod ako goto, ¢o zneprehladnuje kéd, pretoze programator musi hladat na aké
miesto programu sa skace.

3.4.4 Chyby vo funkénosti

Analyza zdrojového kédu odhalila aj niekolko chyb, ktoré aplikdcia obsahuje
vdaka neexistencii testov.

3.4.4.1 Chyba pri vyhodnocovani progresu ochorenia

Progres ochorenia sa zhodnocuje vzhladom na vysledky merani markerov TSH,
TT4, fT4, TT3 a fT3. Ak ma premennd reprezentujica meranie hodnotu -1,
znaci to, ze meranie nebolo vykonané.

Podmienky pre zhodnocovanie progresu obsahuji chybu (vid ukézka kédu
, ktord pri nepritomnosti akéhokolvek jedného merania uvedenych mar-
kerov vyhodnoti podmienku ako pravdivi. Podmienka je pravdiva aj vtedy,
pokial Ziadne meranie tychto markerov nebolo vykonané.
if ((tsh=-1) or (tsh>=hl[1,3])) or
((tt4=—1) or (tt4<=hl[2,2])) or
((ftdkon=-1) or (ft4dkon<=hl[3,2])) or
((tt3=—1) or (tt3<=hl[4,2])) or
((ft3=-1) or (ft3<=hl1[5,2]))
then krit:=45;

Ukazka zdrojového kédu 3.5: Chyba v podmienke pri vyhodnocovani progresu
ochorenia [47]

3.4.4.2 Problém s hranicami intervalov

V niektorych pripadoch nie st dobre implementované hranice disjunktnych
intervalov (vid ukézka kédu [3.6]).

if tyreog<0.7 then if sum/80<prdiag[20] then prdiag[20]:=sum/80;
if tyreog<l then prdiag[20]:=prdiag[20]/4; {interval <0.7,1)}
if (tyreog>2) then prdiag[20]:=prdiag[20]x*3;

if mal4>=70 then nas:=nas/3; {70 patri do oboch intervalov}
if (mald>58) and (mald<=70) then nas:=nasx(76—mal4) /18;

Ukéazka zdrojového kédu 3.6: Chybna hranica disjunktného intervalu [47]

3.4.4.3 Problém s prechodom milénia

Vzhladom na dobu, v ktorej program vznikol sa neriesi prechod milénia, pricom
sa vek extrahuje z rodného ¢isla pacienta. K veku pacientov narodenych po
roku 1999 je pripocitanych 100 rokov.
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3.4. Nedostatky historickej implementécie

3.4.5 Neefektivita

Aplikacia obsahuje aj niekolko neefektivnych rieseni. Tymto pripadom je na-
priklad plytvanie pamétou pri definicii premennych (vid podkapitola ,
vykondvanie zbytoénych ¢asti koédu (vid podkapitola alebo vykoné-
vanie celého vypoc¢tu procediry vypocet aj ked st vsSetky hodnoty merani
normalne a na zaver sa vzhladom na ne vypise, Ze pacient je zdravy.

3.4.6 Zaver analyzy nedostatkov

7 analyzy nedostatkov historickej aplikacie vyplynulo niekolko tkonov, ktoré
v ramci navrhu a implementacie modulu DITHYRON musia byt vykonané.
Prehlad tikonov sa nachidza v tabulke 3.1l

# | Ukon Kategoria

1 | Navrhnut GUI, ktoré bude citlivé na mozné chyby uzi- | Pouzitelnost
vatela

2 | Navrhnat GUI, ktoré bude jednoducho pouzitelné Pouzitelnost

3 | Navrhnuat sposob ako citatelne prezentovat vysledky | Pouzitelnost
vysetreni

4 | Umoznit podporu pre sirokt skalu zariadeni bez | Pouzitelnost
ohladu na velkost obrazovky a opera¢ny systém

5 | Umoznit spravu a zdielanie pacientov v rdmci aplika- | Funkcionalita
cie

6 | Umoznif import informacii o pacientoch z pouzivanych | Funkcionalita
medicinskych systémov

7 | Zvolit vhodné technoldgie, ktoré maji v stcasnosti | Technolégie
podporu a st dobre zdokumentované

8 | Odstranit identifikované chyby vo funkénosti Udrzba

9 | Vytvorit sériu testov komponentov Udrzba,

Ladenie

10 | Odstranit identifikované nepouzivané a neefektivne | Udrzba,
Casti Efektivita

11 | Vytvorit programéatorskti dokumentaciu Udrzba,

Rozsiritelnost

12 | Navrhnat rozsiritelnii architektiru s vymenitelnymi | Udrzba,
a znovupouzitelnymi komponentami Rozsiritelnost

13 | Pri implementécii vychddzat z vytvoreného popisu al- | Udrzba,
goritmu a nie neprehladnej historickej implementacie | Rozsiritelnost

14 | Vyuzit vhodnych ndvrhovych vzorov namiesto vzorov, | Udrzba,
ktoré sa na vyvoj softvéru nemaja pouzivat Rozsiritelnost

Tabulka 3.1: Ukony nutné na odstranenie nedostatkov identifikovanych v his-
torickej implementéacii Dithyron
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KAPITOLA 4

Analyza sucasnej webovej
aplikacie Alma Diagnostics

Alma Diagnostics je webova aplikécia, ktora vznikla, aby zastresila a zmoder-
nizovala CDSS systémy:

e BIANTA — diagnostika nadorov,
e CRACTES - diagnostika recidivy rakoviny,
e OSTEON - diagnostika porich kostného metabolizmu,
e CYCLON - diagnostika endokrinnych poriich v gynekoldgii,
e DITHYRON - diagnostika porich stitnej zlazy.
V sucasnosti aplikdcia pontika funkcionalitu modulov BIANTA a CRACTES.

Vytvorenie modulu pre DITHYRON je cielom tejto diplomovej préce.

Tato kapitola analyzuje architekttru systému, skiima vyuzité technolégie,
popisuje funkcionalitu systému, prezentuje proces vysetrenia pacienta tymto
systémom a popisuje jeho jednotlivé komponenty.

Na zaver z tychto poznatkov a poznatkov ziskanych analyzou domény a his-
torickej verzie programu DITHYRON formuluje poziadavky na novy modul.

4.1 Architektara systému

Architektira systému je klient-server, pricom Alma Diagnostics aplikicia je
napisand v jazyku Python vo frameworku Flask a nasadend na Apache HTTP
serveri. Diagram nasadenia sa nachddza na obrazku

Aplikéacia na strane servera komunikuje s prehliadac¢om klienta pomocou
protokolu HTTP (Hypertext Transfer Protocol) alebo HTTPS (HTTP secure)
pre zabezpecenie Sifrovaného spojenia na transportnej vrstve.
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4. ANALYZA SUCASNEJ WEBOVEJ APLIKACIE ALMA DIAGNOSTICS

Odpovede pomocou dynamickych webovych stranok nevyzaduji imple-
mentaciu klientskej aplikacie. Je vyuzity tzv. tenky klient reprezentovany
internetovym prehliadacom, ktory uzivatelovi zobrazuje dynamické webové
stranky obsahujice formulare, ktoré slizia na odoslanie dat na server.

Na odosielanie dat na server je vyuzitd metéda HTTP POST, na ziskavanie
dat metéda HTTP GET. Iné HT'TP metédy nie st vyuzité.

Jedna sa o stavovy server (stateful), ktory ukladd informéacie o aktuél-
nom pripojeni klienta medzi jednotlivymi poziadavkami. Tyka sa to infor-
macii o autentifikdcii a autorizacii uzivatela, zvolenom jazyku ¢i objektoch,
s ktorymi uzivatel prave pracuje.

Na ukladanie uzivatelov a ich pacientov st vyuzité tabulky MySQL relacnej
databazy.

Alma Diagnotics aplikacia slizi ako moderné rozhranie medzi uzivatelom
a aplikdciami BIANTA a CRACTES, ktoré sa spustaju v emuldtore operac-
ného systému DOS. Spracovava poziadavky od uzivatela, z ktorych vytvara
vstupné subory pre BIANTU a CRACTES. Z vystupnych siborov vytvara
odpovede v podobe HTML (Hypertext modeling language) stranok.

deployment Alma ]
«devicen «devicen
Client Linux Server
«executionEnvironments
- «executionE nvironment» EEZEr s
Apach
Browse pache = -
HTTP(S) i ) 2) Legacy Bianta
Tl 3 ‘ Alma appiication
€ (S
AL = @ §]
pages O\t Legacy Cradtes
= mysq-python Ter/IP
«executionEn frenment»
mysaL
«scheman 2)

Alma DB

Obr. 4.1: Diagram nasadenia aktudlnej webovej aplikacie Alma Diagnostics

4.2 Technolégie
Nasledujice podkapitoly st venované popisu pouzitych technologii.
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4.2. Technolégie

4.2.1 Python

Python [50] je interpretovany jazyk, ktory umoznuje pisat objektovo-orientova-
ny kéd. Zaroven podporuje niektoré rysy typické pre funkcionalne programo-
vanie ako si anonymné lambda funkcie alebo funkcie prvého radu (tj. funkcie
mozu byt argumentom inej funkcie, mézu tvorit navratovi hodnotu funkcie
alebo mozu byt ulozené do premennej).

Niektoré rysy jazyka Python su:
e dynamické urcovanie typov premennych za behu programu,
e automatické uvolnovanie paméte,

e vyuzivanie ddtovych typov list (zoznam), dict (slovnik) a set (mno-
Zina) a podpora mnohych operacii na tychto typoch.

Aplikéacia vyuziva verziu jazyka 2.7.

4.2.2 Flask

Flask je framework urceny na tvorbu webovych klient-server aplikacii v ja-
zyku Python, pricom je zaloZzeny na dvoch komponentoch Werkzeug a Jinja2,
ktorych funkcionalitu prepojuje [51],[52].

Jinja2 je sablénovaci néastroj, ktory je pouzivany na generovanie dynamic-
kych webovych stranok. Casti prezentacnej logiky st vdaka pouzitiu $ablén
odtienené od spracovania poziadavky. Sablény okrem klasickych HTML zna-
¢iek, obsahuju konstrukty ako cykly a podmienky, ktoré umoznuju vytvorit
stranku dynamicky podla typu a obsahu odpovede.

Werkzeug zabezpecuje aplika¢nt ¢ast rozhrania WSGI (Web Server Gate-
way Interface), ktoré slizi na nasadenie aplikdcie na webovy server (napriklad
Apache). Werkzeug tiez obsahuje funkcie uréené na smerovanie a spravu po-
ziadaviek, ladenie aplikicie a spravu sietového spojenia medzi klientom a ser-
verom (session).

Informécie o session st v ramci Flasku ukladané u klienta v podobe bez-
pecnej cookie, ktort prehliada¢ uzivatela posiela serveru v hlavicke kazdej
poziadavky.

Flask nativne neobsahuje dalsie komponenty napriklad na pristup do data-
bazy alebo prihlasovanie uzivatelov, avsak tieto komponenty je mozné pridat
pomocou existujicich rozsireni.

4.2.3 Apache HTTP Server

Apache HTTP Server je volne dostupny webovy server pre operacné systémy
ako Linux a Windows [53]. Webovy server spracovava prichddzajice pozia-
davky cez HT'TP protokol a odpoveda na ne.
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Na nasadenie Python webovej aplikdcie na Apache HTTP Server sluzi
mod__wsgi balicek, ktory poskytuje modul implementujici serverovi cast ro-
zhrania WSGI [54].

Apache HTTP server smeruje prichadzajice poziadavky na jednotlivé URI
(jednotny identifikdtor prostriedku uréeny na pomenovanie zdroja — v tomto
pripade webova adresa) do Flask aplikacie a stard sa o odosielanie odpovedi.
Flask aplikacia riesi len samotné spracovanie poziadavky.

4.2.4 Databaza

Webova aplikécia pouziva na ukladanie dat rela¢ni SQL databazu, ktora bezi
na MySQL databazovom serveri.

Na komunikéaciu s databazou je pouzitd kniznica SQLAlchemy [55], ktora
komunikuje s databazovym serverom pomocou ovladaca MySQL-Python.

SQLAIchemy umoznuje mapovanie databazovych entit na objekty pomo-
cou object-relational mapper (ORM). Sucastou kniznice su aj néstroje, ktoré
zjednodusuji pisanie dotazov a nevynucuji vyuzivanie SQL jazyka (Structu-
red Query Language).

4.2.5 Bootstrap

Na tvorbu vzhladu generovanych webovych stranok je pouzity framework
Bootstrap 3 [56], ktory pontika néstroje na tvorbu responzivnych webovych
stranok optimalizovanych pre bezne pouzivané prehliadace (napriklad Chrome,
Firefox, Internet Explorer, Safari, ...) a mensie zariadenia ako mobily ¢i tab-
lety.

4.2.6 RozsSirenia

Aplikacia vyuziva aj dalSie kniZnice na rozsirenie funkcionality Flasku.

Na autentifikaciu uzivatelov, prihlasenie a spravu prihlasenych uzivatelov
je pouzitd kniznica Flask-Login [57]. Flask-Login ukladé identifikator prihld-
seného uzivatela do jeho session. Dalej obsahuje @login-required dekorétor,
ktorym je mozné oznacit URI, na ktoré nema pristup neprihlaseny uzivatel.
Pristup neprihlaseného uzivatela na takéto URI sposobi presmerovanie na URI
urcené pre prihlasenie.

Na lokalizéciu aplikécie je pouzitd kniznica Flask-Babel [58]. Flask-Babel
umoznuje definovanie selector funkcie, ktora slizi na extrakciu jazyka z nasta-
veni prihlaseného uzivatela alebo hlavicky HT'TP dotazu. Na preklad retazcov
je mozné pouzitie funkcie gettext (string) alebo skratene _(string) pre re-
tazce definované v ramci spracovania dotazu, zaroven je mozné pouzit funkciu
lazy_gettext(string) pre retazce definované na inych miestach v programe,
ktorych preklad sa vykona az v rdmci spracovania dotazu. Takto oznacené re-
tazce sa ukladaja do .pot siboru, ktory je sablénou pre .po sibory obsahujtce
preklad do zelanych jazykov.
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4.3. Funkcionalita Alma Diagnotics aplikacie

4.3

Funkcionalita Alma Diagnotics aplikacie
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Obr. 4.2: Procesny diagram vysetrenia pacienta pomocou webovej aplikicie
Alma Diagnostics

Hlavn4 funkcionalita Alma Diagnostics aplikécie je:

prihlasenie do systému unikatnym klicom,
diagnostika pacientov pomocou modulov BIANTA a CRACTES,

import tdajov o pacientoch zo siboru alebo schranky (podpora pre nie-
ktoré medicinske systémy),

export vysledkov vysetreni do PDF,

doporucovanie markerov podla veku a pohlavia alebo predchadzajicej
diagnézy,

volitelné zadavanie osobnych tdajov pacienta a ich Sifrovanie,
sprava predchadzajtcich vysetreni pacientov,

zdielanie vysSetreni v ramci skupiny,

nastavenie cut-off hodnét podla laboratérneho pracoviska,

lokalizacia do ¢estiny, slovenciny a angli¢tiny s moznou podporou dalsich
jazykov,
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4. ANALYZA SUCASNEJ WEBOVEJ APLIKACIE ALMA DIAGNOSTICS

e podpora pre zariadenia s variabilnou velkostou obrazovky.

Procesny diagram vysSetrovania pacienta vratane prihlasenia a moznosti
nastavit cut-off hodnoty, importovat idaje o pacientovi a exportovat vysledky
do PDF sa nachédza na obrdzku

4.4 Komponenty Alma Diagnostics aplikacie

Vnttornd architektira Alma Diagnostics aplikacie je vytvorené podla vzoru
Model-View-Controller (MVC).

e Model - obsahuje datovy model aplikacie a obsluhuje jej logiku. Ob-
sahuje napriklad moduly sliziace na komunikaciu s DOS aplikdciami
a databézou, Sifrovanie a tvorbu PDF stborov.

e View — je reprezentovany Jinja2 sabléonami, ktoré tvoria dynamické we-
bové stranky zobrazované prehliadacom uzivatela, .css sibormi na defi-
novanie vzhladu stranok a skriptami v jazyku JavaScript na dynamické
chovanie vzhladu a validdciu vstupov u klienta (ukazka uzivatelského
rozhrania sa nachddza na obrazku .

e Controller — je reprezentovany funkciami, pricom kazda funkcia spra-
covava poziadavky od uzivatelov smerujice na jej pridelenti adresu URI.
Informaécie ziskané z poziadavky predava modelu. Zaroven sluzi na ge-
nerovanie dynamickej webovej stranky, ktoré je uzivatelovi vratend ako
odpoved alebo presmerovanie na inti adresu URI (vid ukazku kédu

@app.route (’/nejake uri’, methods=['GET’, 'POST’]) # URI
@login_required # len pre prihldsenych

def nejake_uri():
uri = ’'nejake uri’

# Spracovanie poziadavky

if request.method = 'POST’:

# volanie metéd modelu, databaza atd ...

# Generovanie View
return render_template(uri + ’.html’, title=’Nejake Uri’, uri=uri,
menu=menu, objects=objects, session=session, locale=get_locale())

Ukazka zdrojového kédu 4.1: Funkcia starajica sa o spracovanie poziadavky

Databazovy model aplikicie (vid obrazok [4.3]) je vystavany okolo entity
uzivatelského uctu ulozenej v tabulke Account. Uéet m4 priradeny unikatny
kIi¢ urceny na prihlasovanie. Ku kazdému tc¢tu s priradené dalsie informacie
ako nazov, prava, pocet zaktupenych dotazov a laboratérne cut-off hodnoty.

Kazdy uzivatel mé priradent skupinu Group, do ktorej patri.
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RequestsCractes
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TypelD TypelD
AccountiD Label

Obr. 4.3: Databazovy model webovej aplikacie Alma Diagnostics

Dalej st pre kazdého uzivatela ukladané logy o jeho ¢innosti v tabulke
Logs.

Dolezitymi entitami st dotazy na aplikdcie BIANTA a CRACTES, ktoré
sa ukladaju do tabuliek RequestsBianta a RequestsCractes. Dotaz tvoria
informécie o vysetrovanom pacientov ako su jeho meno, priezvisko, rok naro-
denia, pohlavie a vysledky laboratérnych merani.

Poslednou entitou previazanou s uzivatelskym tc¢tom st vykonané doporu-
¢enia na zmeranie markerov na zaklade diagnoézy, ktoré st ukladané do tabulky
Recommendation.

Databéza naviac obsahuje tabulku na poziadavky o registraciu.

4.5 Analyza poziadaviek na modul DITHYRON

Tato podkapitola najskor rozobera technologické moznosti zakomponovania
modulu do existujicej webovej aplikécie.

Potom pomocou znalosti ziskanych z analyzy domény (kapitola (1)), nedos-
tatkov historickej implementacie (kapitola 3) a analyzy architektiry a funkci-
onality sucasnej webovej aplikacie formuluje funkéné a nefunkéné poziadavky
na modul.

Na zaver vymenovava pripady pouzitia modulu.

Vzhladom na to, ze procesy pouzivania nového modulu vychadzaja z pro-
cesov pouzivania existujicich modulov Alma Diagnostics aplikacie, je mozné
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Obr. 4.4: Ukédzka uzivatelského rozhrania webovej aplikdcie Alma Diagnos-

tics [5Y)

procesny diagram [£.2] aplikovat aj na novy modul a neuvadzat duplicitné pro-
cesné diagramy.

4.5.1 Technologické riesenie

Alma Diagnostics aplikacia riesi nedostatky z pohladu uzivatela, ktoré obsaho-
vali historické programy BIANTA a CRACTES a boli zistené aj v pripade his-
torického programu DITHYRON. Komunikécia so zastaranymi programami
pomocou suborov vsak neriesi nedostatky tykajtce sa rozsiritelnosti a udrzby
programu. Preto pre algoritmus DITHYRON musi byt navrhnuty novy modul,
ktory tymito nedostatkami netrpi. V budicnosti budd navrhnuté a implemen-
tované nové moduly aj pre BIANTU, CRACTES a dalsie algoritmy, ktoré je
nutné revitalizovat.

Algoritmus na detekciu portch $titnej zlazy popisany v kapitole[2] je mozné
zakomponovat priamo ako modul do Alma Diagnostics aplikacie alebo oddelit
do samostatnej aplikdcie komunikujicej s Alma Diagnostics aplikdciou pomo-
cou zvoleného rozhrania. V takomto pripade by Alma Diagnostics aplikicia
zastresovala komunikéciu s klientom a nova samostatna aplikicia funkciona-
litu algoritmu.
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4.5. Analyza poziadaviek na modul DITHYRON

Vyhodou tohto riesenia je moznost volby akéhokolvek programovacieho
jazyka a technolégii na implementéaciu algoritmu. Zaroven by bolo mozné na-
vrhnaf rozhranie, ktoré by nebolo previazané s webovym prehliadacom a al-
goritmus by mohol byt poskytovany ako sluzba inym systémom.

Volba dalsich technolégii a iného programovacieho jazyka vsak prinasa zby-
to¢nd komplexnost a zvySuje naroky na udrzbu systému. Zaroven paralelne
s touto diplomovou pracou vznikd REST (Representational state transfer) ro-
zhranie pre Alma Diagnostics moduly, ktoré vyuziva na komunikiciu JSON
(JavaScript Object Notation) objektov. Toto rozhranie bude vyuzité na komu-
nikaciu s inymi typmi klientov a méze byt rozsirené aj na modul DITHYRON.

7 tychto dévodov je vhodnejsie vytvorit modul pre algoritmus ako stcast
aplikdcie Alma Diagnostics.

4.5.2 Funkéné a nefunkéné poziadavky
Funkéné poziadavky:

e FP1 — urcovanie diagnéz pacientov pomocou ich laboratérnych vysled-
kov, veku a pohlavia.

e FP2 — zhodnotenie laboratérnych vysledkov.

e FP3 — zobrazovanie chovania markerov pre diagnézy.

e P4 — sprava vysetren{ pacientov.

e FP5 — zdielanie vysetreni pacientov v ramci skupiny.

e FP6 — moznost nastavenia referen¢nych intervalov.

e FP7 — podpora pre import idajov o pacientovi zo stiboru a schranky.
e FP8 — podpora pre export vysledkov vysetreni do PDF.

e FP9 — moznost vynechania alebo Sifrovania osobnych tdajov pacienta.

e FP10 — lokalizdcia modulu do slovenc¢iny a anglic¢tiny (a v budiicnosti
do Cestiny a dalsich jazykov).

e FP11 — moznost konfiguracie modulu.
Nefunkéné poziadavky:

e NP1 - vyuzitie technol6gii danych Alma Diagnostics aplikdciou (Python,
Flask, Jinja2, Bootstrap, MySQL, Flask-Babel).

e NP2 —vzhlad a pouzivanie uzivatelského rozhrania v silade s existujicim

GUI Almy.
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e NP3 — vyuzitie existujicej funkcionality Almy (napriklad Sifrovanie, nie-
ktoré komponenty rozhrania ... ).

e NP4 — architektira modulu algoritmu, ktord umoznuje nahraditelnost
a rozsiritelnost jednotlivych komponentov a ich znovupouzitie v inych
algoritmoch.

o NP5 — citatelny a komentovany zdrojovy kod.

e NP6 — implementécia neobsahujiica nedostatky zistené u historickej ver-
zie algoritmu.

4.5.3 Pripady pouzitia

Modul mézu pouzivat dva typy uzivatelov Admin (skratka pre administrétor)
a Medicinsky Specialista.

Pripady pouzitia je mozné rozdelit do troch kategérii: vysSetrovania a sprava
pacientov, konfiguracia algoritmu a uzivatelské nastavenia.

4.5.3.1 VysSetrovanie a sprava pacientov

Pripady pouzitia tykajice sa vysetrovania a spravy pacientov sa nachadzaji na
obrazku Specialista méze archivovat vySetrenia pacientov, ¢o znamena, ze
sa mu uz nebudu zobrazovat v zozname vysetreni. Nevratne mazat vysetrenia
z databazy vSak moze len administrator. V pripade, ze Specialista je v skupine
s inymi Specialistami, moze si prezerat vysledky vysSetreni ich pacientov.

e VySetrovanie a sprva vySetrenipacientov

Medicinsky $pecialista

Admin

Obr. 4.5: Pripady pouzitia: VySetrovanie a sprava pacientov
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4.5.3.2 Konfiguracia algoritmu

Pripady pouzitia tykajice sa konfiguracie systému sa nachadzaji na obrazku
Administrator méze konfigurovat vystup zo systému do akého prahu prav-
depodobnosti bude systém vydévat diagndzy a aky je ich maximalny mozny
pocet na vystupe. Zaroven moéze nastavit chovanie a typ algoritmu.

ucKonfigurécia algoritmu )
bbbl

Nastavenie pottu

diagnéz na vystupe

Nastavenie prahu
i kam
ystém vydava vysledky,

Admin \

Konfiguracia &asti

algoritmu

Obr. 4.6: Pripady pouzitia: Konfiguracia algoritmu

4.5.3.3 Uzivatelské nastavenie

Pripady pouzitia tykajice sa uzivatelského nastavenia sa nachadzaji na ob-
razku Specialista moze nastavit hodnoty referen¢nych intervalov na hod-
noty pouzitého laboratéria. Tieto hodnoty systém pouzije v rdmci vyhod-
nocovania koncentracii markerov. Tiez si moze nastavit jazyk uzivatelského
rozhrania a vystupu.

uc Uzivatel'ské nastavenie

T Z

Medicinsky 3pecialista Nastavenie jazyka

Nastavenie hodnét
referenéného intervalu

Obr. 4.7: Pripady pouzitia: Uzivatelské nastavenie
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KAPITOLA 5

Navrh modulu

Tato kapitola sa venuje ndvrhu modulu na diagnostiku portch stitnej zlazy. Na
uvod sa venuje zapojeniu algoritmu do celkovej architektiry aplikicie a potom
rozoberd navrh jeho jednotlivych casti.

5.1 Zapojenie algoritmu do celkovej architektury
aplikacie

Modul Dithyron bude respektovat MVC architektiru dant aplikaciou. Algo-
ritmus vypoctu patri do ¢asti Model. Je vSak nutné definovat akym spésobom
bude komunikovat zvysok aplikicie s algoritmom. Zaroven je nutné dodrzaf
poziadavku na rozsiritelnost a lahki zAmenu algoritmu za iny.

Na tieto ucely bude sluzif interface Computation, ktory bude vyzado-
vat jedinii metédu compute, ktorej vstupnym parametrom je instancia triedy
Patient a vystupom je instancia odpovede algoritmu Response, kde objekt
Patient udrziava uzivatelom zadané informécie o vysSetrovanom pacientovi
a objekt Response obsahuje vysledky vySetrenia, ktoré st prezentované uzi-
vatelovi.

Tento interface bude mozné pouzit pre akykolvek vypoctovy algoritmus,
ktory dodrzi obmedzenia dané vstupnym a vystupnym objektom.

Pre algoritmus popisany v kapitole|2|bude vytvorena trieda DithyronCom-
putation realizujtca interface Computation. Trieda bude vyuzivat navrhovy
vzor Facade. Cielom vzoru Facade je zjednodusit rozhranie systému a obalit
jeho jednotlivé komponenty [60]. Navrhu jednotlivych komponentov sa ve-
nuje podkapitola Zodpovednostou triedy DithyronComputation bude
poskytnit komponentom potrebné tdaje z objektu Patient, zabezpecit ich
prepojenie podla procesného diagramu definovaného v kapitole [2 (obrézok
a vytvorit objekt odpovede DithyronResponse, ktory budi mdct funkcie
Controllera dalej spracovavat. Diagram tried zobrazujuici toto prepojenie sa
nachddza na obrazku [5.11
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class Prepojenie /
«interface» Patient
Modul cinterface»
+  basic_filled: boolean Computation
+  birth_yearint
+ first_name: string + compute(Patient): Response
+ gender: string
+  is_crypted: int A
+  last_name: string
Dithyron + note: string }
diagnose: string L
m_count int | DithyronCom putation |

markers: list

+  compute(Patient): Dithy ronResponse
«interfaces

Response
CutOff
+ cut_off_1: list
+  cut_off_2: list A wcreaten
+ cut_off_n: list |
+ evaluations: dict |
+  units: dict 1
+  default{) DithyronResponse
+ get_evalutation_for{sting, float, string, int, string): string T di - list
et on stingl sting + dagnoses. fom_tesic bt
+ get_relevant_cutoffs(int, string): dict i i -
+ dynamics: dict

+ get_units_for(string): string _
+ et fram_json() +  healthy_states: dict

—from._f +  trh_evaluation: dict

Z> add_info_to_diagnoses()
add_trh_evaluation(date, value, value)
DithyronCutOff + create_dynamicsistring)

o+

+  evaluations: dict
+ trh_test_evaluations: list
+  units: dict

+ defaulti)
+ get_evalutation_for{string, float, string, int, string): string

Obr. 5.1: Diagram tried: Prepojenie triedy obalujtcej algoritmus s ostatnymi
castami systému, diagram pre zjednodusenie neobsahuje vSetky atribaty a me-
tédy tried

Patient je objekt, ktory aplikacia uchovava v session v ramci jednotlivych
dotazov uzivatela. Objekt Patient zostava ulozeny v session objekte na serveri
dokym ho uzivatel neodosle na vysetrenie (alebo vysetrenie zrusi, pripadne
mu vyprsi ¢as). Objekt Patient obsahuje tidaje o pacientovi a v priradenom
objekte Module obsahuje informacie tykajice sa vySetrenia danym modulom.

V pripade modulu Dithyron st nutné laboratérne merania markers, ich
pocet m_count, predchadzajica diagnoza pacienta diagnose a cut-off hodnoty
DithyronCut0Off priradené k uzivatelovi.

DithyronCut0ff bude rozsSirovat existujucu triedu CutOff, ktord obsa-
huje pre kazdy marker priradené cut-off hodnoty. Cut-off hodnoty pre mar-
ker st ulozené v zozname list, pricom obsahom zoznamu mézu byt rovno
samotné cut-off pokial si rovnaké pre rozlicné pohlavia a vekové kategodrie.
V pripade, Ze je nutné rozliSovat vek a pohlavie je polozkou zoznamu slovnik
dict, s kli¢mi pre dané pohlavie a vekové rozmedzie.

Trieda CutOff obsahuje metddy na ziskanie cut-off pre dany vek a pohla-
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vie get_relevant_cutoffs, serializiciu do a deserializidciu z objektu JSON,
slovné vyhodnotenie hodnoty markeru vzhladom na cut-off hodnoty get_eva-
luation_for a dalsie metédy na operacie s cut-off hodnotami.

Trieda DithyronCutOff bude preberat funkcionalitu rodicovskej triedy
pricom metédu get_evaluation_for rozsiri o vyhodnotenie TRH testu, ktory
ma iny popis. Zaroven redefinuje metdédu default, ktord nastavi cut-off hod-
noty na vychodzie definované autorom algoritmu.

Konstruktoru DithyronResponse bude nutné poskytnit zoznam diagndz
obsahujuci slovnikové entity s polozkami code, kde bude uloZeny unikatny
kéd diagnézy a probability, kde bude ulozend pravdepodobnost diagndzy.
Trieda DithyronResponse bude obsahovat metédu add_info_to_diagnoses,
ktord k diagnézam priradi ich ndzov a poznidmku. Dalej bude obsahovat me-
todu create_dynamics, sliziacu na vytvorenie slovnika obsahujiceho vyvoj
jednotlivych merani v ¢ase a zhodnotenie ich koncentracii a metédu add_TRH_
evaluation, ktorda vytvori 1ist s vyhodnotenim TRH testu, obsahujici da-
tum, hodnotu bazalneho TSH, hodnotu stimulovaného TSH a slovné zhodno-
tenie. Zaroven bude maft triedny atribit healthy_states, ktory bude pouzity
na vypis vysledkov ak pacient netrpi ziadnou diagnézou. Tieto tdaje budu
vyuzité na prezenticiu vysledkov uzivatelovi.

5.2 Navrh casti

Nasledujice podkapitoly obsahuji navrh ¢asti modulu, pricom je kladeny do-
raz na navrh komponentov algoritmu.

5.2.1 Komponenty algoritmu

Komponenty algoritmu budu vychadzat z rozdeleni algoritmu na casti v ka-
pitole |2 pricom bude pouzity objektovo-orientovany pristup. Na modelovanie
znalosti a datovych objektov, ktoré nebudi mat ziadne metédy budia pouzité
datové typy zoznam list a slovnik dict.

Tieto datové typy si vhodné aj na modelovanie komplexnejsich entit, pre-
toze v jazyku Python nie je obmedzenie na ich obsah. Obsahom list a dict
mozu byt roézne datové typy a dokonca aj funkcie.

Funkcionalita algoritmu bude implementovanéd presne podla vzniknutého
popisu, preto sa tato kapitola bude venovat len objektovému névrhu a nebude
zachadzat do detailov fungovania, ktoré uz boli raz popisané.

Diagram tried jednotlivych casti, ktoré zastresuje trieda DithyronCompu-
tation sa nachddza na obrazku 5.2
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choss Compuation /)

ainterfaces FuzzyClassiier
CarredionStrategy
- _antidote_ist: st ProbabDictionary

apply_correctionfstring, float, MarkersDictionary, CutOffDictionary): void ‘ - _m_prob_data: ProbabDict

<+ _init_(ist, ProbabDict)
+  compute_diagnose_probability_from_markers(string, MarkersDict]:fioat

BasicDithyronCorrectionStrategy | ThyreasisP
recsisProgress

+  THYR_STATUS: dict freadniy}

- _check_staw_of thyreods_from_hormonefist, istl: swing
- _check_state_of_thyreosis_from_previous_diagnosis(): string

get_markers_for ctionary): void
apply_comection|string, float, MarkersDictiorary, QutOffDictionary - void

50

- _check_treatment_of_thyraosis_from_markers(Markers Dict): string
+  check_treatment_of_thyrecsis(string, MarkersDictionary): string

catstracts
Indices

4 concifions: dict

#  cut_offs:dia {readOnly} DithyronComputation cabstracts

#  exremes: dict {readOniy} LT R T

st + add_grades_of_membership{MarkersDitonary; CutD) fDictonary)

e et e +_are_sll_values_nomnal[MarkersDictionary]: boolean

# __get_condition(string, string): function

+  _int_(MarkersDicionary)

4 computs_indices(MarkersDictionary): dict

+  comput_probabilty (sting): fioat ‘

4 get index_comection function(sting, stringl: function

# _compute_higher(fioat, float): fioat
# _compute_lowerficat, fioat): float

+  add_graes_of_membership(MarkersDictionary, QutOfDictionary)
+  compute_inwrval_membershiplstring, float, float, float): wple

wictionarys
EpidDletorary
Dithyronindlees

- _compute_homone_index{fioat, foat): float l-/|X
+  _init_(MarkersDictionary)
- _init_cenditions(dict) =
# compute_indices(MarkersDictional diat
#  get_index_carmection_fundtion(string, string): furction - homnone_list list

+  _init__(ist-void
+  compute_intenval_membership(sting, ficat, ficat, float: tuple

Obr. 5.2: Diagram tried: Komponenty algoritmu

5.2.1.1 Znalosti

Najdolezitejsimi znalostami, ktoré algoritmus pouziva st podmienené pravde-
podobnosti pre fuzzy naivny bayesovsky klasifikdtor a prevalencie diagnoz.
Tieto znalosti budd ulozené v stibore, ktory by mal byt citatelny medi-
cinskym Specialistom, ktory sa bude starat o spravu znalosti. Nebude sa teda
jednat o sibor vo forméate JSON alebo XML, ale oby¢ajny textovy stbor.

Format stiboru pre podmienené pravdepodobnosti bude nasledovny:

‘Podmienené pravdepodobnosti‘

diagl TSH 0.0000 0.0050 0.9900 0.0050 0.0000
diagl TT4 0.0002 0.0198 0.9600 0.0198 0.0002

diag40 rT3 0.0050 0.0400 0.9100 0.0400 0.0050
diag40 rT4 0.0050 0.0400 0.9100 0.0400 0.0050

V riadku sa bude nachadzat kod diagnézy, kod markeru, podmienené prav-
depodobnosti, ze pri danej diagnéze je koncentricia markeru velmi znizena,
znizend, normalna, zvysena a velmi zvysena.
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Format stboru pre prevalencie diagnéz bude nasledovny:

Prevalencie

diagl Female 10.0000 10.0000 20.0000 20.0000 25.0000 25.0000 50.0000 100.0000
diagl Male 10.0000 10.0000 10.0000 10.0000 10.0000 10.0000 10.0000 10.0000

diag40 Female 0.100 0.200 0.0500 0.0500 0.0500 0.0500 0.0500 0.0500
diag40 Male 0.100 0.200 0.0500 0.0500 0.0500 0.0500 0.0500 0.0500

V riadku sa bude nachddzat kéd diagndzy, pohlavie a prevalencie (na
100 000 obyvatelov) pre vekové intervaly po 10 rokoch (0 — 10, 10 — 19 atd).
Zmnalosti budi modulom nacitané do slovnikov a tieto budd vyuzivané jed-
notlivymi ¢astami vypoctu. Ukazka kédu zobrazuje ako bude vyzerat slov-
nik pre podmienené pravdepodobnosti. Obdobne bude prevedeny aj stbor
s prevalenciami.
DITHYRON_PROB_DATA = {
“diagl’: {
"TSH’: [0, 0.005, 0.99, 0.005, O],
"TT4’: [0.0002, 0.0198, 0.96, 0.0198, 0.0002]

}s
"diagd0’: {
'rT3’: [0.005, 0.04, 0.91, 0.04, 0.005],
'vT4°: [0.005, 0.04, 0.91, 0.04, 0.005
}

}

Ukéazka zdrojového kédu 5.1: Navrh formatu podmienenych pravdepodonosti

Ostatné mensie znalosti vztahujice sa k jednotlivym komponentom budd
tvorit triedne atributy tried realizujtcich tieto komponenty.

Zaroven bude implementécia obsahovat enumerécie vsetkych pouzivanych
kédov diagnéz a markerov.

5.2.1.2 Vymenné formaty

Vysledky laboratérnych vysetreni vyuzivaji vsetky casti algoritmu, je teda
nutné definovat ako budu vyzeraf. Vzhladom na to, ze k samotnym vysled-
kom sa priamo neviazu ziadne metédy a je nutné ich postupne obohacovat
o vyhodnotenia bude na ich reprezenticiu pouzity slovnik, ktorého formét je
zobrazeny na ukazke kédu

KTIiémi slovnika budi jednotlivé nazvy markerov. Kazdy marker bude mat
priradeny zoznam merani, pricom meranie bude musiet povinne obsahovat da-
tum a hodnotu. Vyhodou slovnikov je, ze maji dynamickt struktiaru. Kazdé
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meranie bude teda mozné obohatit o dalSie atributy, napriklad stupne prislus-
nosti do fuzzy mnozin, pricom jednotlivé Casti algoritmu budi mdct pracovat
len s atributami, ktoré prave potrebuja.

{
"TT4’: [{ ’date’: 1.2.2016, ’value’: 13.5},
{’date’: 15.6.2017, ’value’: 11.7}]
"TT3: [{’date’: 1.2.2016, ’value’: 0.78}]
}

Ukazka zdrojového kédu 5.2: Navrh vymenného formatu merani markerov

Niektoré casti budu pracovat aj s cut-off hodnotami. Tie budu ziskané z ob-
jektu DithyronCut0ff pomocou zdedenej metddy get_relevant_cutoffs za-
danim veku a pohlavia pacienta. Format vystupu z metédy sa nachadza na
ukazke kédu (.31

'TT4’: [0.5, 2, 10, 15]
'TT3’: [2, 5, 15.8, 20.7]

Ukéazka zdrojového kédu 5.3: Vystup metédy get_relevant_cutoffs

5.2.1.3 Vypocet stupnov prislusnosti

Vzhladom na to, ze funkcie, ktoré budd pouzité na vypocet stupnov prislus-
nosti merani markerov do fuzzy mnozin sa moézu roznit, je vhodné tento vy-
pocet oddelit od fuzzy naivného bayesovského klasifikdtora a navrhnit podla
navrhového vzoru strategy. Strategy je navrhovy vzor, ktory umoznuje defino-
vat rodinu algoritmov, ktoré budi mat rovnaky vystup a budt implementovat
rovnaké rozhranie [60]. Jednotlivé algoritmy je mozné Iubovolne zamienat bez
toho, aby to vynucovalo nejaké zmeny v klientskej triede vyuzivajicej algorit-
mus.

Rozhranie pre vypocet stuptniov prislusnosti bude realizované abstraktnou
triedou MembershipFunctionStrategy, ktord bude obsahovat dve metody:

e add_grades_of_membership — abstraktd metéda, ktord jednotlivé stra-
tégie budi musiet implementovat. Vstup do metédy bude slovnik merani
markerov a cut-off hodnoty pre dané pohlavie a vek pacienta. Zodpo-
vednost metédy bude doplnit ku jednotlivym meraniam ich stupne pri-
slusnosti do fuzzy mnozin.

e are_all_values_normal — statickd metdda, ktord z merani, na ktoré
bola aplikovand metdda add_grades_of _membership urci, ¢i vSetky me-
rania maji normélnu koncentraciu. Toto urcenie sa bude vyuzivat na
zjednodusenie vypoctu. V pripade normalnych hodnét bude mozné pre-
skocit dalsie ¢asti vypoctu.
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AscendingImportanceMembershipFunctionStrategy bude obsahovat vy-
pocet stupnov prislusnosti, tak ako boli popisané v casti Na lepsie ¢le-
nenie vypoc¢tu a obmedzenie DRY bude mat aj nasledujice metddy:

e _compute_lower — privatna statickd metdoda, ktord na zaklade hodnoty
merania a prislusnej cut-off hodnoty vypocita stupen prislusnosti do
intervalu I — 1.

e _compute_higher — to isté pre interval I + 1.

e compute_interval_membership — pre jedno meranie urci jeho stupne
prislusnosti za pouzitia prislusnych cut-off hodnét.

V Ccasti bolo uvedené, ze tento vypocet stupnov prislusnosti vznikol
pre nadorové markery, kde iba zvySend hodnota sposobuje zdravotné problémy.

Vzhladom na to, Ze pre hormény je nebezpecna aj znizend hodnota bude
implementovana aj druha stratégia AverageHormonesMembershipFunction-
Strategy, ktord rozsiri predchédzajicu. Tuato stratégiu bude nutné inicializo-
vat zoznamom nazvov horménov hormone_list. V pripade, ze sa bude pocitat
marker, ktory nie je hormoén, sa pouziji metédy rodica. V pripade hormoénu
budt vyuzité upravené funkcie prislusnosti, ktoré nebudd brat spodnud a vr-
chnu cut-off zvlast, ale buda brat ich aritmeticky priemer.

5.2.1.4 Naivny fuzzy bayesovsky klasifikator

Funkcionalita bude implementovand v triede FuzzyClassifier. Instanciu kla-
sifikatora bude nutné inicializovat slovnikom podmienenych pravdepodobnosti
a zoznamom nazvov markerov, na ktoré sa mé aplikovat logaritmické korekcia
(vid popis v casti .

Metoda compute_diagnose_probability_from_markers bude urcend na
vypocet pravdepodobnosti diagnozy a bude vyzadovat jej ndzov a slovnik me-
rani markerov s priradenymi stupnami prislusnosti niektorou zo stratégii.

5.2.1.5 Epidemidlogia

Nakolko aplikacia prevalencii je priamociara, nebude na tieto tcely vyuzita
ziadna dalSia trieda a na pravdepodobnost diagnézy sa priamo aplikuje hod-
nota zo slovnika prevalencii.

5.2.1.6 Indexy

Funkcionalita indexov bude implementovana pomocou navrhového vzoru Tem-
plate Method. Template Method [60] je ndvrhovy vzor, pri ktorom abstraktnd
trieda definuje kostru algoritmu. Casti algoritmu, ktoré sa moézu menit st re-
prezentované abstraktnymi metédami a st implementované potomkami triedy.

Abstraktna trieda Indices bude obsahovat nasledujtce atribiity a metddy:
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e index_dict — slovnik vypocitanych hodnét indexov.

e conditions — slovnik podmienok vo forme anonymnych funkcii, ktoré
musia byt splnené pred aplikdciu niektorého indexu.

e cut_offs — slovnik cut-off hodn6t pre indexy a diagndzy.

e extremes — slovnik expertnych odhadov vplyvu hodnoty indexu na diag-
noézu.

e functions — linearne lomené funkcie urcéené na vypocet pravdepodob-
nosti diagnéz dynamicky vytvorené z cut_offs a extremes.

e compute_indices — abstraktna metéda, ktord inicializuje index_dict
z merani markerov.

e get_index_correction_function — abstraktnd metéda, ktorej vstu-
pom je nazov indexu a diagndzy a vystupom cast lomenej funkcie, ktora
sa ma aplikovat na pravdepodobnost.

e compute_probability — metdéda na vypocet pravdepodobnosti diagnéz
pomocou indexov. Vstupom bude kéd diagnézy. Metoéda skontroluje pod-
mienky aplikéicie, na hodnoty indexov aplikuje linedrne lomené funkcie
a podla vystupov vycisli pravdepodobnost diagndzy z indexov.

DithyronIndices bude realiziciou tejto abstraktnej triedy. Do atributov
cut_offs, extremes a conditions budu vlozené znalosti popisané v cCasti
Metéda compute_indices bude slizit na vypocet indexov tiez popisa-
nych v ¢asti[2.2.3

5.2.1.7 Korekcie

Korekcie budi podobne ako funkcie na vypocet stupnov prislusnosti imple-
mentované pomocou navrhového vzoru Strategy, pretoze sa v budicnosti mézu
casto menit podla znalosti ziskanych pouzivanim algoritmu.

CorrectionStrategy bude rozhranie obsahujice deklaraciu jedinej me-
tédy apply_corrections, ktord na vstupni pravdepodobnost diagnézy apli-
kuje korekcie. Ako budu korekcie vyzerat a akym sposobom budt aplikované
zavisi na triede realizujicej rozhranie.

Realizacia BasicDithyronCorrectionStrategy bude obsahovat korekcie
vo forme if-then pravidiel ako boli popisané v casti[2.2.4]

5.2.1.8 Zhodnotenie progresu ochorenia

ThyreosisProgres bude trieda starajiica sa o zhodnotenie progresu ochorenia
(vid cast [2.2.5). Bude mat triedny atribit THYR_STATUS v podobe slovnika,
v ktorom budt ulozené znalosti potrebné na zhodnotenie progresu.
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Metoda check_treatment_of_thyreosis bude sluzit na zhodnotenie prog-
resu. Jej vstupom bude volitelna predchiddzajica diagnéza a slovnik merani
markerov. Tato metéda bude volat dve privatne metody:

e _check_state_of_thyreosis_from_previous_diagnosis — zhodnote-
nie progresu predchadzajicej diagnézy z najnovsich merani.

e _check_treatment_of_thyreosis_from_markers — zhodnotenie prog-
resu ochorenia z najstarsich a najnovsich merani markerov, pricom po-
vodné ochorenie bude vydedukované z chovania markerov.

5.2.1.9 DithyronComputation

V predchéadzajuicich ¢astia bolo prezentované, ze trieda DithyronComputation
bude sluzit na prepojenie jednotlivych komponentov vypoctu, nebolo vsak
popisané akym spdsobom bude mozné instancie tejto triedy konfigurovat, na-
kolko moznost konfiguracie je jednou z funkénych poziadaviek.

Instancie triedy budu nastavitelné pomocou nasledujicich parametrov:

e use_epid=true — pri vypocte pravdepodobnosti sa pouziju prevalencie
diagnoéz.

e use_indices=true — pri vypocte pravdepodobnosti sa pouziju indexy.

e use_correction=true — pri vypocte pravdepodobnosti sa pouziji ko-
rekcie.

e correct_strategy — akd CorrectionStrategy sa pouzije, pripadne
None ak sa korekcie nemaju pouzit.

e grades_strategy — akd MembershipFunctionStrategy sa pouzije.

e with_base=true — do DithyronResponse sa ulozia dva zoznamy pravde-
podobnosti, jeden s pravdepodobnostami vy¢islenymi aplikovanim vset-
kych zvolenych cCasti a druhy, kde budi pravdepodobnosti len z Fuzzy-
Classifier.

Administrator bude schopny vypnut vsetky casti algoritmu okrem fuzzy
naivného klasifikdtora, ktory je povazovany za zdklad algoritmu, pripadne vy-
nutit dva zoznamy pravdepodobnosti, kde jeden bude obsahovat len pravdepo-
dobnosti z fuzzy naivného bayesovského klasifikatora. Zaroven bude schopny
zvolit akym sposobom sa maju pocitat korekcie a aké funkcie prislusnosti budu
pouzité.
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class DithyronComputation

DihtyronComputation
- _cut_offs: dict
- _indices: Indices
- _markers: dict
+ cormect_strategy: CorrectionStrategy
+  diagnoses: dict
+  epid_data: dict
+ fuzzy_classifier: FuzzyClassifier
+ grades_strategy: MembershipFunctionStrategy
+  progres: ThyreosisProgres
+ thyr_prob: float
+ use_correct: boolean
+ use_epid: boolean
+ use_indices: boolean
+ with_base: boolean
+ __init__(MembershipFunctionStrategy, CorrectionStrategy, boolean, boolean, boolean, boolean): void
- _determine_diagnoses_probabilities(int, string): list
+ compute(Patient): DithyronResponse
+ evaluate_trh_test(list, list): list
+ normalize_probabilites(list): list

Accoul

AccountID
GrouplD
Account
UniqueKey
Accesses
Email

Admin

Cutoff
DithyronCutoff

Obr. 5.3: Diagram tried: Podrobny popis triedy DithyronComputation

ronRequest

DateTime
AccountlD
LastName
FirstName
IsCrypted
Gender
BirthYear
Markers
MCount
OwnID

Note
DateAndTime
Archived
ArchivedDate

Diagnose

Obr. 5.4: Databazovy model modulu DITHYRON
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5.2.2 Databazovy model

Do databazového modelu Alma aplikédcie (vid obrazok je nutné doplnif

entitu reprezentujicu poziadavky na modul Dithyron (vid obrézok. Entita

reSpektuje struktiru poziadaviek na moduly BIANTA a CRACTES.
Jednotlivé atribity entity DithyronRequest su:

e DateTime — primarny kIG¢ obsahujici datum a ¢as poziadavku.

e AccountID — cudzi kli¢ do tabulky Account reprezentujici unikatny
identifikator uzivatela.

e LastName — volitelné priezvisko pacienta.

e FirstName — volitelné krstné meno pacienta.
e Gender — pohlavie pacienta.

e BirthYear — rok narodenia pacienta.

e Markers — vSetky laboratérne merania pacienta obsahujiice ndzov mar-
keru, datum a hodnotu merania.

e MCount — pocet merani.

e OwnID — voliteIné rodné ¢islo alebo iny identifikator pacienta.
e Note — volitelnd poznamka o vysetreni pacienta.

e Archived — priznak, ¢i sa jedna o archivované vysSetrenie.

e ArchivedDate — ddtum archivécie.

e Diagnose — volitelna predchédzajica diagnéza pacienta.

K uzivatelskym tc¢tom je nutné pridat atribtt DithyronCutoff reprezen-
tujuci cut-off hodnoty referenénych intervalov nastavenych podla uzivatelovho
laboratéria. Tento atribtt bude ulozeny vo formate JSON. Ak bude atribtt
prazdny, buda pouzité predvolené hodnoty modulu.

Databazova entita DithyronRequest bude pomocou ORM namapovand na
triedu s rovnakym nézvom a rovnakymi atribatami v rdmci Alma Diagnostics
aplikdcie. Instancie triedy DithyronRequest sa budd vytvarat z atributov
Patient.

Ako bolo povedané v Casti trieda DithyronCutoff v ramci aplikécie
bude obsahovat metédy na serializaciu a deserializaciu JSON objektu uloze-
ného v databéaze.
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5.2.3 Controller

Funkcie Controllera a adresy, ktoré obsluhuje buda vychadzat z existujicich
adries a funkcii pre moduly BIANTA a CRACTES, aby bolo zaru¢ené podobné
chovanie pre vSetky moduly a zaroven, aby mohol byt znovupouzity existujici
kod.

Vzhladom na to, Ze sa nejednd o ziadnu inovativnu c¢innost navrh tejto
casti nie je nutny.

5.2.4 Ostatné funkcie modelu

Funkcie na komunikaciu s databdzou, import tdajov o pacientovi a export
vysetrenia do PDF tiez nie je nutné navrhovat, pretoze budi pouzité uz exis-
tujuce funkcie aplikacie Alma Diagnostics.

Tieto funkcie budu rozsirené tak, aby zvladali pracovat aj s ditami nového
modulu.

5.2.5 View — uzivatelské rozhranie

Navrh uzivatelského rozhrania pocita s vyuzitim existujicich sablén.
Rozhranie pre zadavanie informacii o pacientovi bude vychadzat z rozhra-
nia modulu BIANTA (vid obrazok [4.4)).
Na tomto rozhrani vsak bolo identifikovanych niekolko nedostatkov vzhla-
dom na pouzitelnost:

1. Pri zadavani koncentricie merani markerov sa nezobrazuju ich jednotky
(jednotky pouzivané aplikciou a laboratériom sa mézu lisit).

2. Uzivatelovi je umoznené zmazat vzdy len posledné meranie (pripadne
posledné tri) a nie ktorékolvek.

3. Formular na zadavanie merani sa nevhodne zobrazuje na zariadeniach

s mensou obrazovkou (vid obréazok [5.6)).

Na obrazku [5.5| sa nachddza navrh riesenia prvych dvoch problémov a na
obrazku tretieho.

Komponenty na spravu vysetreni pacienta, import zo sibor a import zo
schranky mozu byt prevzaté z existujicich modulov bez zmien.

Néavrh komponentu na nastavenie hodndt referencénych intervalov sa na-
chadza na obrazku B.8l

Najdolezitejsou ¢asfou navrhu je prezentacia vysledkov vysetreni, ktoré sa
pre vsetky moduly lisia. Na vyhodnotenie koncentracii markerov vzhladom na
cut-off hodnoty a ich dynamiku vyvoja v Case moézu byt pouzité existujice
komponenty modulu BIANTA.
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Obr. 5.5: Navrh riesenia problémov pri zaddvani merani
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Obr. 5.6: Nevhodne zobrazeny
formuldr na zaddvanie merani
na malych obrazovkich v apli-
kécii Alma Diagnostics [59]
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Obr. 5.7: Navrh riesenia prob-
lému s nevhodne zobrazovanym
formularom
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Obr. 5.8: Navrh komponentu na nastavenie hodnét referencénych intervalov

Cast rozhrania zobrazujicu jednotlivé diagnézy a chovanie markerov pre
tieto diagnézy vsak bolo nutné navrhnut.

Déraz pri ndvrhu bol kladeny na prehladné zobrazenie chovania markerov,
pretoze to je jeden z identifikovanych nedostatkov historickej implementacie
(vid cast [3.4.1.6]).

Na tieto ucely boli vytvorené tri pociato¢né navrhy:

1. tabulka (vid obrazok [5.9)),

2. stipcovy graf (vid obrazok ,
3. kruhovy graf (vid obrazok [5.11]).

Nevyhodou tabulky je to, ze navrh uz pocita s vyuzitim tabuliek na vy-
hodnocovanie koncentracii markerov a dynamiku ich vyvoja v ¢ase. Rozhranie
obsahujice mnoho tabuliek by bolo neprehladné a uzivatel by sa v nom mohol
tazko orientovaf.

Nevyhodou stipcového grafu je to, Ze pri zobrazeni mnohych markerov by
sa stal horizontalne velmi dlhy, ¢o by zhorSovalo jeho ¢itatelnost.

Pri implementacii rozhrania sa teda vyuzije kruhovy graf, ktory je kom-
racovany do findlneho ndvrhu, ktory sa nachidza na obrazku

Néavrh celkového rozhrania na zobrazovanie vysledkov sa nachéddza na ob-
razku
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Obr. 5.9: Navrh zobrazenia chovania markerov pomocou tabulky
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IT4

Obr. 5.10: Navrh zobrazenia chovania markerov pomocou stlpcového grafu,
kde Z znamenda zvysend hladina, N normalna hladina, S zniZzend hladina
a slabsi odtien farby znamena, Ze toto chovanie nastava len obcas

fT3

Obr. 5.11: Navrh zobrazenia chovania markerov pomocou kruhového grafu,
kde slabsi odtien farby znamenad, Ze toto chovanie nastava len obcas
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Obr. 5.12: Findlny navrh zobrazenia chovania markerov pomocou kruhového
grafu, kde slabsi odtien farby znamend, ze toto chovanie nastava len obcas
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| 0,4 0,34 iU/ Normalne zvy$enie hladiny TSH 30 minat po TRH teste |

NajpravdepodobnejSie su nasledujuce diagndzy a stavy:

Legenda grafu - hodnota ukazovatefa vzhtadom na diagnézu: |

- ob&as znizend - 2nizend D ob&as normaina D norméina D ob&as zvySend D 2v§dend

@ Diagnéza: Normalna funkcia 3titnej Zlazy Chovanie ukazovatefov:
Pravdepodobnost: 3819 % A
Tremes . b
™ B
amitpe ™
e "
o5
@ Diagnéza: Nizke TBG Chovanie ukazovatefov:
Pravdepodobnost: 2450 % B
Poznémka: doplfiujice informacie '

Obr. 5.13: Navrh rozhrania na zobrazovanie vysledkov vysetreni
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KAPITOLA

Realizacia

Tato kapitola popisuje akym spdsobom bolo postupované pri implementacii
navrhnutého riesenia.

6.1 Verzovanie

Na spravu verzii Alma Diagnostics aplikécie je pouzity verzovaci ndstroj Mer-
curial [61]. Implementéacia bola zapocatéd naklonovanim repozitara obsahuji-
ceho zdrojové kédy k Alma Diagnostics a vytvorenim vetvy , Dithyron“ urce-
nej na vyvoj nového modulu.

Vytvorenie novej vetvy bolo vykonané z dévodu, Ze nie je vhodné do pro-
dukéného kédu pridavat neotestované zmeny.

6.2 Fazy implementacie
Implementécia bola rozdelend do dvoch faz:
1. Implementécia vykonného algoritmu.

2. Zapojenie algoritmu do Alma Diagnostics aplikacie.

6.2.1 Prva faza

V prvej faze implementacie bolo nutné vytvorit sibory so znalostami, imple-
mentovat algoritmus a otestovat jeho zakladna funkénost.

6.2.1.1 Vytvorenie stiborov so znalostami

Na vytvorenie stiborov so znalostami bolo nutné tieto znalosti vyextrahovat zo

zdrojového kédu historickej implementécie algoritmu, kde st ulozené v poliach.
Na tieto tcely bola do zdrojového kédu historickej implementéacie pridana

metdda na vypis poli do siboru v navrhnutom formate (vid cast .
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6.2.1.2 Implementacia

Implementacia bola vytvorend podla objektového navrhu popisaného v casti
pricom funkcionalita jednotlivych komponentov zodpoveda popisu algo-
ritmu z kapitoly

Implementacia tried a definicia rozhrani, ktoré moézu byt znovupouzité
inymi algoritmami je umiestnend v Python module (stibore) computation_mo-
dels.py. Pomocné funkcie, ktoré si vyuzivané viacerymi komponentami al-
goritmu si umiestnené v module computation_functions.py.

Implementacia triedy DithyronComputation, ktord prepojuje jednotlivé
komponenty, sa nachddza v module dithyron_computation.py.

Slovniky znalosti a funkcie na ich naplnenie zo stiboru st umiestnené v mo-
dule computation_data.py. Stbory so znalostami st umiestnené v zlozke
static v podzlozke data.

Pocas tejto fazy boli priebezne s implementaciou tvorené aj jednotkové
testy (viac v Casti7.1) na odladenie chyb komponentov vypoctu. Zaroven boli
do zdrojového kédy ku kazdému komponentu a jeho metédam pridané komen-
tare vo formate, z ktorého je mozné pomocou vstavaného modulu Pythonu
pydoc vygenerovat dokumentaciu v HTML formaéte.

6.2.2 Druha faza

Po otestovani zakladnej funkcionality algoritmu bola zapocata druhé faza im-
plementéacie a to vytvorenie nového modulu realizujiceho ostatné funkéné po-
ziadavky a jeho zakomponovanie do existujicej Alma Diagnostics aplikécie.
Na tieto ticely bolo nutné vytvorit uzivatelské rozhranie, funkcie na obsluhu
uzivatelskych poziadaviek, prepojenie s databazou a preklad.

Vicsina funkénych poziadaviek na modul DITHYRON vychadza z funké-
nych poziadavkov modulov BIANTA a CRACTES. Preto vyraznou ¢rtou dru-
hej fazy implementécie bolo vyuzitie uz existujtcich ¢asti Alma Diagnostics
aplikdcie a refactoring tych cCasti, ktoré nebolo mozné hned pouzit.

Druhd faza implementacie bola ukonc¢end vykonanim integracnych testov
(viac v Casti|7.3]).

6.2.2.1 Refactoring

Uzivatelské rozhranie je z velkej Casti realizované Ssabléonami, ktoré pouzivaju
moduly BIANTA a CRACTES, v niektorych pripadoch vSak nebolo mozné
pouzit celé existujice Sablény, pretoze sa navrh uzivatelského rozhrania DIT-
HYRONU lisil v malych detailoch, pripadne do Sablény pridaval nova funk-
cionalitu. Z tohto dévodu boli z existujicich Sablon vyextrahované vybrané
ucelené celky (napriklad komponent na zadavanie zakladnych tdajov o pa-
cientovi) do novych Sabléon, ktoré mozu byt vlozené do inych sablén pomocou
prikazu {J include "nazov Sablény"%}.
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6.2. Fazy implementacie

Ako uz bolo povedané v casti rovnako funkcie Controlleru sliziace
na obsluhu poziadaviek prichddzajicich na pridelené URI zdielaji vacsinu
funkcionality, pretoze poziadavky st podobné.

Spracovanie konkrétnych typov poziadaviek vsak bolo ¢asto priamo stcas-
tou funkcii obsluhujicich URI pre moduly BIANTA a CRACTES a nebolo
teda priamo pouzitelné modulom DITHYRON.

Pre umoznenie zdielania funkcionality modulom DITHYRON bolo toto
spracovanie vyextrahované do metdd. Jedna sa napriklad o tieto metddy:

e handle_cutoff_request — spracovava poziadavky na aktualizdciu cut-
off hodné6t v databéze,

e handle_import_request — spracovava poziadavky na vySetrenie pa-
cienta zo suboru,

e handle_clipboard_request — spracovava poziadavky na vySetrenie pa-
cienta zo schranky,

e get_results — spracovava poziadavky na ziskanie vSetkych vySetreni
z databazy.

Metédy boli upravené tak, aby zvladali pracovat so vSetkymi modulami
a na rozlisenie, o ktory modul sa prave jednda, bola vytvorena enumericia
Modules. Jedna z hodndt tejto enumerécie je poslednym parameterom metod.

6.2.2.2 Implementacia uZivatelského rozhrania a metéd
obsluhujicich poziadavky

Sabléna na vytvéaranie nového pacienta bola poskladana z existujicich ¢asti, do
ktorych bolo doplnené tlacidlo na mazanie ktoréhokolvek merania. Funkciona-
lita pre mazanie lubovolného merania bola doplnené aj do funkcie obsluhujicej
poziadavky.

Na tcely zobrazovania jednotiek podla aktudlne zvoleného typu markeru
bol napisany jednoduchy skript v jazyku JavaScript, ktory sleduje zmeny na
komponente select a podla zvolenej moznosti zobrazi priradené jednotky.

Sabléna, obsahujiica formuldr na zmenu hodnét referenénych intervalov,
bola realizovana podla navrhu. Na zabranenie zadania nespravnych hodnot
(spodna cut-off hodnota vyssia ako hornd) bol vytvoreny skript v jazyku Ja-
vaScript, ktory kontroluje tito podmienku a nedovoli uzivatelovi zadat neva-
lidné hodnoty.

Metoda na spracovanie formuldru a ulozenie zmenenych hodnét do da-
tabéazy vychddza z existujicej metdédy pre moduly BIANTA a CRACTES,
avsak v ich pripade sa zaddva vzdy len jedna cut-off hodnota a zvysné 3 sa
z nej pomerovo dopocitaji. V pripade modulu DITHYRON sa zo spodnej hod-
noty referen¢ného intervalu dopocita hodnota oddelujica intervaly pre velmi
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znizené a znizené hodnoty. Analogicky sa z hornej hodnoty dopocita cut-off
hodnota oddelujtca intervaly pre zvysené a velmi zvysené hodnoty.

Na zobrazovanie vysledkov bola vytvorend sabléna realizujica navrh. Jed-
notlivé grafy chovania markerov boli pre kazdu diagnézu nakreslené pomocou
programu CorelDRAW [62).

Zvysné casti rozhrania a obsluhujice metédy boli vytvorené s vyuzitim
existujiceho kédu. Ukazka vysledného uzivatelského rozhrania sa nachadza

v prilohe [C]

6.2.2.3 Konfiguracia algoritmu

Na konfiguraciu algoritmu administratorom slazi sibor config.py, ktory ob-
sahuje konfiguraciu celej Alma Diagnostics aplikacie.

V siibore st uvedené konstanty, ktoré je mozné zmenit bez toho, aby bolo
nutné restartovat server. Stubor obsahuje konstanty na prisposobenie algoritmu
podla moznost{ jeho nastavenia navrhnutych v ¢asti

Dalej obsahuje konstanty na tpravu vystupu — kolko diagnéz a do akej
pravdepodobnosti ma byt zobrazené uzivatelovi.

6.2.2.4 Preklad

Ako bolo povedané v ¢asti [£.2.6] na lokalizdciu aplikdcie je pouzitd kniznica
Flask-Babel, pricom vsetky retazce st v ramci aplikdcie pisané v anglic¢tine.

Do vygenerovanych .po siborov bolo nutné doplnit preklad modulu do
slovenského jazyka. Na jednoduchsiu pracu s .po sibormi bol pouzity program
Poedit [63].

Do slovenskej lokalizacie je eSte nutné doplnit preklady nazvov diagnoz,
ktoré budu vykonané odbornikom z oblasti mediciny.

Preklady do ¢estiny a inych jazykov budi vykonané osobami, ktoré tieto
jazyky dobre ovladaju.
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KAPITOLA 7

Testovanie, nasadenie
a porovnanie

Tato kapitola popisuje vykonané testovania, nasadenie verzie Alma Diagnos-
tics s modulom DITHYRON a prindsa zavere¢né porovnanie sicasnej a his-
torickej implementéacie algoritmu na detekciu portch stitnej zlazy.

7.1 Jednotkové testy

Na testovanie jednotlivych komponentov boli vytvorené jednotkové testy po-
mocou frameworku PyUnit [64], ktory je Standardnym testovacim framewor-
kom programov napisanych v jazyku Python.

Na testy bol vytvoreny balicek s ndzvom tests. Pre kazdu testovant triedu
bol vytvoreny Python modul s ndzvom test_nazov_triedy.py.

Obsahom modulov st jednotlivé testovacie pripady vztahujtce sa k danej
triede. Testy komponentov boli vykondvané priebezne pocas implementacie,
pricom doraz bol kladeny na otestovanie funkénosti komponentu podla popisu
algoritmu, otestovanie moznych variant prechodov zdrojového kédu v kompo-
nente a otestovanie chovania pri hraniénych hodnotach.

Jednotkové testy odhalili niekolko chyb tykajtcich sa napriklad mozného
neosetreného delenia nulou, chybného vypoctu linedrnych lomenych funkcii ¢i
nespravneho prechodu slovnikom merani markerov.

Vsetky tieto chyby boli pocas implementéacie priebezne opravované a jed-
notlivé komponenty boli znovu testované.

7.2 Testovanie na realnych datach

Na otestovanie spravnosti implementacie algoritmu bolo autorom algoritmu
poskytnutych 140 stiborov s datami vysetreni redlnych pacientov s potvrdenou
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diagnézou. Rozmedzie datumov vysSetreni sa pohybuje od roku 1997 do roku
2001.

Tieto data boli pouzité na validovanie historickej implementécie, pricom
spravna diagnéza sa vzdy nachidzala na jednom z prvych troch miest, pri-
padne bolo spravne urcené, ze sa jednd o zdravého pacienta. Bohuzial sa ne-
zachovala informacia, o ktord z vystupnych diagnéz sa jednalo.

V ramci testovania novej implementécie algoritmu boli tieto vysSetrenia
pouzité na porovnanie vystupov novej implementécie s historickou.

Pri testovani bolo narazené na problém, ze historickd implementacia dava
na prvé miesto, kvoli chybe pri vyhodnocovani progresu ochorenia (chyba po-
pisand v casti , progres ochorenia, aj ked chovanie markerov tomu
v skutoc¢nosti nenasvedcuje.

Vysledky aktudlnej a historickej implementacie sa teda lisili. Z dovodu
objektivneho otestovania stcasnej verzie voci historickej implementacii bolo
v rdmci aktudlnej implementacie vypnuté vyhodnocovanie progresu a v ramci
historickej implementéacie bola zakomentovana cast kédu, kedy sa progres pri-
daval do pola pravdepodobnosti diagnoz.

Po tejto tprave sa vysledky oboch implementacii lisili len v zaokrihlovani
desatinnych cisiel.

Spravnost implementdacie progresu bohuzial nebolo mozné na redlnych da-
tach otestovat.

7.3 Integracné testovane

Integracné testovanie vsetkych ¢asti modulu bolo vykonané manualne pomo-
cou scendarov, ktoré reflektuju pripady pouzitia. Jednotlivé scenare aj s ich
vyhodnotenim a ndvrhom opravy zistenych chyb sa nachddzaji v prilohe D]

Celkom bolo pomocou testovacich scenarov zistenych 5 chyb, z ktorych
boli opravené 4. Chyba zistena tretim scenarom (vid tabulka , tykajuca
sa resetovania zadanej predchidzajtceja diagnézy pri zmene jazyka, nebola
opravena, pretoze nie je vdzna a na jej opravu je nutné zasiahnut do viacerych
casti systému. Chyba bude opravena v ramci tdrzby modulu.

7.4 Testovanie uzivatelského rozhrania

Testovanie uzivatelského rozhrania bolo vykonané 4 studentami mediciny. Stu-
denti mediciny boli zvoleni z dévodu, ze rozumeji pojmom pouzitym v aplika-
cii a pripadné komplikacie s pouzivanim aplikacie by nevznikli z nepochopenia
domény.
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7.4. Testovanie uzivatelského rozhrania

7.4.1 Priebeh testovania

Pre zacatim testovania bol studentom poskytnuty letak so stru¢nym popisom
na ¢o slizi modul Dithyron, z akych zdrojov boli ¢erpané jeho znalosti a aka
je funkcionalita Alma Diagnostics aplikdcie (import, export, Sifrovanie, sprava
vySetreni, nastavenie referen¢nych intervalov). V letdku bol zéroven uvedeny
unikatny kIac sliziaci na prihlasenie do aplikicie a webovéa adresa aplikacie.

Studenti boli potom usadeni za poéita¢, kde im bola ukdzana zlozka, v kto-
rej boli tri sibory pacientl.txt, pacient2.txt a ref-intervaly.txt a bolo
im vysvetlené, Ze prvé dva subory su laboratérne vysledky vysetrovaného pa-
cienta a druhy stbor referencné intervaly pouzitého laboratéria.

Dalej bol studentom na papieri poskytnuty scenar v nasledujicom zneni:

scenar.txt

Na vySetrenie do vaSej ordindcie priSiel pacient so strumou neznémeho pdvodu.
Pévodnu diagnézu ste stanovili na EO4. AvSak, zdravotné komplikacie pacienta
pretrvavaji, preto ste sa rozhodli vyuZit novozakipenyj systém Dithyron.
Vijsledky pacienta z vasSeho systému su v stibore pacient.txt.

1. VySetrite pacienta pomocou systému Dithyron.
2. Z vySetrenia vzhladom na najpravdepodobnejSiu diagnézu urcite, ktoré dalsSie
markre by bolo vhodné zmerat.

Po ziskani novyjch laboratérnych vysledkov pacienta, s domeranymi markerami,
chcete zistit ¢i laboratérne vysledky potvrdzuja hypotetickd diagnézu.

Visledky pacienta z vaSho systému si v stGbore pacient2.txt.

3. Zadajte do systému nové vysledky.
4. Prezrite si najpravdepodobnejSiu diagnézu.

Po prezreti najpravdepodobnejSej diagndézy usudite, Ze tento typ diagnézy by
potreboval vySetrenie Specialistom z onkolégie.

5. Exportujte vysledky do PDF pre odoslanie Specialistovi.

Studenti boli ubezpeceni, Ze sa pri testovani nemusia pondhlat, a Ze je
testovany systém a nie ich vedomosti z oblasti mediciny. Po ubezpeceni bolo
zapocaté samotné testovanie.

Po vykonani hlavného scenédra boli studenti vyzvani vykonat doplnujice
scenare, pokial ich uz nevykonali pocas hlavného scenara:

1. Nastavte hodnoty referenc¢nych intervalov na hodnoty vasho pracoviska.
2. Importuje laboratérne vysledky pacienta zo siboru.

3. Zadajte informacie o nejakom pacientovi ruéne pomocou pripraveného
rozhrania. Vymazte meranie niektorého z markerov.
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4. Odstrante vysledky vysetrenia vasho prvého pacienta.
5. Vstupte do Sifrovacieho médu a vytvorte pacienta so zasifrovanymi osob-
nymi tdajmi.
7.4.2 Postup vyhodnocovania
Pri vykonavani hlavného scendra bolo skimané:

e ktoré komponenty systému pri vySetrovani pacienta studenti mediciny
vyuzija,

e jednoduchost orientacie na strankach,
e pouzitelnost jednotlivych komponentov,
e cCitatelnost prezentovanych vysledkov.

Pri doplnkovych scenaroch bola skiimand pouzitelnost jednotlivych kom-
ponentov.

7.4.3 Vysledky testovania

Priebeh hlavného scenara:

e Vsetci 4 Studenti vyuzili na zadanie informacii o pacientovi import zo
suboru.

e Jeden student pri zadévani informacii aj nastavil hodnoty referen¢nych
intervalov.

e Vsetci Studenti vedeli manipulovat s hlavnym aj postrannym menu.

e Vsetci 4 studenti sa vedeli orientovat vo vysledkoch, urécili najpravdepo-
dobnejsiu diagnézu a urcili, ktoré markre by bolo dobré domerat na jej
potvrdenie alebo vyvratenie.

e Nikto zo studentov nevyuzil moznost Sifrovania.
Citatelnost grafov:

e Vsetci studenti boli schopni vycitat z grafov chovanie markerov a nikto

.....

e Dvaja Studenti uviedli, ze ikony vo vnutri grafu st métice a duplicitné
k prehladnej a jasnej legende a uvitali by ich odstranenie.

e Jeden student uviedol, ze pouzitie slabsieho odtiena farby na odliSenie,
kedy chovanie nastava len obcas, nie je iplne vhodné pre uzivatelov, ktori
maju problémy so zrakom, pripadne v zlych svetelnych podmienkach.
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Jeden student uviedol, ze kruhové grafy v rdmci stidia mediciny nepou-
zivaja, ale nemal problém z nich vy¢itat potrebné informéacie.

Jeden student by uvital, keby grafy boli interaktivne a chovanie sa zo-
brazovalo prejdenim mysSou nad jednotlivymi ¢astami grafu.

Doplnenie vysledkov vysSetrenia pacienta:

Dvaja studenti na doplnenie vysledkov hned pouzili tlac¢idlo pouzit ako
predlohu.

Dvaja studenti chceli doplnit merania pomocou stranky pre zobrazovanie
predchadzajucich vysledkov, kde si zobrazili predchadzajice vysledky
pacienta a potom pouzili tlac¢idlo pouzif ako predlohu.

Jeden student uviedol, ze mu prislo zvlastne, ze sa daji upravovat osobné
udaje pacienta.

Jeden student bol trochu zméteny z faktu, Ze sa vysetrenia neukladaja
ku pacientovi a pre rézne vysetrenia toho istého pacienta je v tabulke
viacero riadkov, ked sa komponent nazyva vytvorit pacienta. Uvital by
zmenu nazvu na vytvorif vysetrenie alebo nové vysetrenie.

Vsetci studenti nové laboratérne vysledky importovali zo siboru a skon-
trolovali ich spravnost.

Export do PDF

Ani jeden student nemal s tymto krokom Ziadny problém.

Jeden student uviedol, ze by bolo vhodnejsie, keby sa PDF otvéira v novej
karte, pretoze na navrat spit z PDF do aplikacie je nutné pouzit tlacidlo
spat internetového prehliadaca.

Vytvorenie pacienta pomocou formulara a zmazanie merania

Ani jeden student nemal s tymto krokom ziadny problém.

Jeden student uviedol, Ze mu vadilo, Ze pri pridani nového merania sa
zobrazenie stranky posunie na zaciatok.

Nastavenie hodnoét referencnych intervalov

Vsetci studenti boli schopni nastavit hodnoty referenénych intervalov.

Jeden Student s tym mal mensie problémy, pretoze mu nebolo jasné, ¢o
znamend ,Muz: 0 —0¢, ;Muz: 1 — 5% a musel sa na to opytat. Po zisteni,
Ze sa jedna o vek, referencné intervaly nastavil.
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e Dvaja studenti nemali problém s pochopenim o ¢o sa jednd, ale chybalo
im tam slovo ,rokov“. V pripade ,,0 — 0“ by im ¢itatelnejsie pripadalo
,menej ako 1 rok“.

Zmazanie posledného vysetrenia pacienta
e Vsetci Studenti boli schopni zmazat vySetrenie.

e Jeden student uviedol, Zze mu chyba potvrdzovaci formular na mazanie,
pretoze je velmi pravdepodobné, ze by sa niekedy pri pouzivani systému
uklikol.

e Jeden student uviedol, ze by uvital moznost filtrovania vysledkov.
Sifrovanie

e Vsetci Studenti boli schopni lokalizovat, kde sa Sifrovanie zapina.

e Vsetci vSak s jeho nastavenim mali problémy.

e Dvaja studenti chceli do policka na zadanie nimi vymysleného Sifrova-
cieho kluca, zadat prihlasovaci kIuc.

e Traja si neboli isti ako sifrovaci kIt¢ potvrdit a ¢i po potvrdeni si v sif-
rovacom mode.

e Dvaja studenti boli zméteni zobrazovanim tooltipu v zneni ,,Zapamétajte
si vas Sifrovaci klic!“ pri ikone urcenej na zrusenie Sifrovania.

7.4.4 Analyza vysledkov

Vsetci studenti boli schopni vykonat zadané scenére, pricom vaznejsie prob-
lémy mali jedine s komponentom Sifrovania, ktorého vyvoj nebol cielom tejto
diplomovej prace.

Testovanie vsak odhalilo niekolko nedostatkov, ktoré je nutné odstranit
a prinieslo niekolko navrhov, ktoré je vhodné zvazit.

Ich zoznam je nasledovny:

1. Zmenit spdsob zapisovania vekovych rozhrani pri nastavovani cut-off
hodnét.

2. Zvazit odstranenie duplicitnych Sipiek v grafe.
3. Otestovat citatelnost grafov osobami s problémami so zrakom.

4. Zvazit premenovanie tlacidla ,,Vytvorit nového pacienta“ na ,,Vytvorit
nové vysetrenie“.
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5. Zvazit otvaranie PDF stboru v novej karte.

6. Zvazit pridanie potvrdzovacieho formuldra pri mazani pacienta, pripadne
spristupnenie archivu beznym uzivatelom.

7. Zvazit moznost doplnenia funkcionality filtrovania a vyhladavania.
8. Ku komponentu Sifrovania doplnit tlac¢itko na odosielanie, ktoré chyba.

9. Ku komponentu Sifrovania doplnit podrobnejsie tooltipy, ktoré by opi-
sovali jeho pouzitie. Pricom by sa tooltipy menili v pripade aktivneho
a neaktivneho Sifrovania.

7.5 Nasadenie

Pred nasadenim novej verzie aplikacie Alma Diagnostics, obsahujtcej aj modul
DITHYRON, do produkéného prostredia Apache HT'TP servera, bolo v rdmci
repozitara nutné zIucit vetvu uréent na vyvoj modulu s hlavnou vetvou.

Po tomto zliceni bol na serveri spusteny skript, ktory stiahol novia verziu
z repozitara, vytvoril pre niu nové virtudlne prostredie so vsetkymi potrebnymi
zévislostami a nasadil ju na Apache HTTP server.

Modul DITHYRON je nasadeny v testovacej prevadzke, to znamena, ze je
dostupny len uzivatelom s administratorskymi pravami.

7.6 Zaverecné porovnanie s historickou verziou

Pri tvorbe modulu do webovej aplikicie Alma Diagnostic bolo postupované
podla popisu algoritmu a objektového navrhu, a zaroven boli vykonané tkony
(vid tabulka na vyriesenie problémov zistenych u historickej implementa-
cie algoritmu.

Na overenie spravnosti implementéacie algoritmu boli vykonané jednotkové
testy a testy na redlnych datach, ktoré ukézali, Zze obe implementacie vydavaja
rovnaké vysledky (okrem spomenutého problému s vyhodnotenim progresu
ochorenia).

Vysledné porovnanie dvoch implementacii sa nachddza v tabulke
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7. TESTOVANIE, NASADENIE A POROVNANIE

Historicka implementacia

Sucasna implementacia

Desktopova aplikacia pre operacény
systém MS-DOS

Modul webovej aplikacie fungujice;j
na vsetkych bezne pouzivanych pre-
hliadacoch

Chyba podpora pre iné zariadenia
ako pocitace

Podpora pre mobily a tablety

Pascal

Python

Komunikacia cez stibory

GUI, moznost importu zo siiborov
nemocni¢nych informacnych systé-
mov a exportu vysledkov do PDF

Konfiguracia cez stubory

Uzivatelska konfiguracia cez GUI,
administratorské cez sibory

Manuélne aktualizacie

Automatické aktualizacie

Chybajica programatorska doku-
mentacia

Dokumentécia vo forme pydoc ko-
mentarov

Chybajtuca uzivatelskd dokumenta-
cia

Dokumentacia v podobe tooltipov

GUI

Spaghetti architektira

Rozsiritelna architektira s jasne od-
lisenymi castami algoritmu

Zmalosti sicastou zdrojového kédu

Znalosti oddelené do suborov

a triednych atribatov

Chybajtca sprava vysetreni pacien-
tov

Vysetrenia pacientov ulozené v da-
tabaze, moznost zdielania v ramci
skupiny uzivatelov

Chybajtce testy

Sada jednotkovych testov

Tabulka 7.1: Porovnanie historickej a stcasnej implementécie algoritmu na
pomoc s diagnostikou portch stitnej zlazy
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KAPITOLA

Diskusia

V ramci diplomovej prace bol revitalizovany historicky program DITHYRON,
ktory vznikol v 90. rokoch, pre opera¢ny systém MS-DOS. Bol vytvoreny mo-
dul webovej aplikicie Alma Diagnostics s rozsiritelnou architekttirou a odde-
lenymi znalostami do stiborov. V ramci implementécie boli odstranené identi-
fikované nedostatky historickej implementacie a funkénost modulu bola otes-
tovana.

Testovanie uzivatelského rozhrania vsak ukazalo, ze pouzitelnost programu
trpi mensimi nedostatkami, ktoré je nutné odstrénit. Zaroven je nutné vyko-
naf robustnejSie testovanie, ktoré by zahinalo priamo odbornikov z oblasti
endokrinologie.

Aplikécia podporuje import dat z niektorych medicinskych informacnych
systémov ako je napriklad STAPRO Medea, ale na umoznenie sirokého rozsi-
renia a plnohodnotného prepojenia s medicinskymi informac¢nymi systémami,
by bolo vhodné, keby aplikdcia podporovala import zo a export do sucasnej
verzie Datového standardu Ministerstva zdravotnictvi CR (DASTA DS4).

Zakladna znalosti, ktorou modul disponuje pochidza z 90. rokov, preto je
nutné ju v ramci dalsieho rozvoja modulu aktualizovat. Na tieto ucely by bolo
vhodné ziskat aktudlne prevalencie ochoreni a aktualne vysledky vysSetreni
pacientov s validovanou diagnézou.

Vylepsit by sa dalo aj oddelenie znalosti, ktoré sa v sii¢asnosti nachddzaja
v textovych stiboroch. Znalosti je mozné modelovat v podobe ontolégii ako
u analyzovaného systému OBESTDD [I7], za uvaZenie by stélo aj ich ukladanie
do nejakej NoSQL databazy.

Algoritmus pracuje s mnohymi matematickymi vyrazmi, ktoré si v ramci
realizacie modulu naprogramované pomocou standardnych prostriedkov ja-
zyka Python. Pre zlepsenie ¢itatelnosti tychto vyrazov by bolo mozné vyuzit
kniznicu NumPy [65], ktord poskytuje funkcionalitu pre vedecké vypocty.
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Zaver

Hlavnym cielom préace bola revitalizacia zastaraného programu DITHYRON
do formy modulu webovej aplikdcie Alma Diagnostics, tak aby spliial pozia-
davky na pouzite v stcasnosti a mozné rozsirenie v budtcnosti.

Na tieto ucely bola zanalyzovand doména medicinskych systémov, existu-
jace systémy na detekciu portch stitnej zlazy aj komercne vyuzivané CDSS
a boli identifikované problémy, ktorymi mnohé CDSS trpia, a pri ndvrhu a im-
plementacii nového modulu, ich bolo nutné mat na zreteli.

Pomocou analyzy zdrojového kédu historickej implementacie a néslednych
konzultacii s autorom algoritmu doc. RNDr. Ladislavom Pecnom, CSc., bol
vytvoreny podrobny popis algoritmu, ktory bol vyuzity na vytvorenie modulu,
nakolko casti zdrojového kdédu historickej aplikacie, z dévodu neprehladnej
architekttiry a miesania zodpovednosti, neboli priamo pouzitelné.

Dalej bola vykonans analyza nedostatkov historickej implementécie, ktoré
boli zohladnené a odstranené pri navrhu a implementécii modulu.

Modul bol vytvoreny v objektovo-orientovanom style za pomoci navrho-
vych vzorov, tak aby jeho jednotlivé casti boli vymenitelné a rozsiritelné o nova
funkcionalitu. Znalosti boli oddelené do siiborov, aby bola zjednodusend ich
sprava. Modul bol zakomponovany do webovej aplikicie a bolo k nemu vytvo-
rené uzivatelské rozhranie.

Na overenie funkcénosti jednotlivych komponentov boli vytvorené jednot-
kové testy, na overenie funkénosti algoritmu ako celku bolo vykonané testova-
nie na realnych datach s naslednym porovnanim s vystupom historickej imple-
mentécie. Na otestovanie celého modulu v ramci aplikicie Alma Diagnostics
boli vykonané integracné testy. Chyby odhalené tymito testovaniami boli opra-
vené. Tiez boli vykonané zakladné testy uzivatelského rozhrania, ktoré odhalili
niekolko nedostatkov v pouzitelnosti, ktoré je nutné do budicna vyriesit.

Na zéver bolo vykonané nasadenie Alma Diagnostics aplikicie obohatenej
o novy modul a bolo vykonané porovnanie sticasnej a historickej implementéa-
cie.
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DODATOK A

Zoznam pouzitych skratiek

Admin Administrator

antiTG Protilatky proti tyreoglobulinu
antiTPO Protilatky proti tyreoperoxidéaze
antiTSHR Protilatky proti TSH receptoru
CDSS Clinical decision support system
CT Computed tomography

DRY Don’t repeat yourself

EDIS Emergency Department Information Systems
EHR Electronic health records

fT3 Volny tyroxin

fT4 Volny trijédtyronin

GUI Graphical user interface

JSON JavaScript Object Notation

ORM Object-relational mapper

HTML Hypertext Modeling Language
HTTP Hypertext Transfer Protocol
HTTPS HTTP Secure

IDE Integrated Development Environment

k-nn Metéda k najblizsich susedov
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A. ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

MR Magnetic resonance

MS-DOS Microsoft Disk Operating System
MVC Model-View-Controller

PDF Portable Document Format
rT3 Reverzny tyroxin

rT4 Reverzny trijédtyronin

SVM Support vector machines

SQL Structured Query Language
TBG Tyroxin viazici globulin

TG Tyreoglobulin

TRH Tyreoliberin

TSH Tyreoidalny stimulacny hormén
TT3 Tyroxin

TT4 Trijédtyronin

URI Uniform Resource Identifier
WSGI Web Server Gateway Interface

XML Extensible markup language
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DODATOK B

Zoznam vstupnych markerov
a vystupnych diagnéz programu
DITHYRON

Vstupné markery: TSH, TT3, fT3, rT3, TT4, fT4, rT4, TG, TBG, an-
tiTPO, antiTG, antiTSHR a TSH po TRH teste.

Vystupné diagnézy v anglickom jazyku:

Normal thyroidal function (euthyroidism)

e Idiopathic hypothyroidism (Idiopathic myxedema)

e Hypothyroidism caused by therapy or injure of thyroid
e Subclinical hypothyroidism (oligosymptomatic)

e Hypothyroidism caused by low iodine intake

e Hypophysal (secondary) hypothyoidism

e Hypothalamic hypothyoidism (tercial hypofunction)

e Graves-Basedow hyperthyroidism (toxic diffuse goiter)
e Toxic goiter (uninodular or multinodul goiter )

e T3 thyrotoxicosis (pholicular hyperfunction)

e Hyperfunction caused by therapy or injure

e Hyperfunction during pregnancy

e Normal function during pregnancy, treatment by estrogenes, contracep-
tion
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B. ZOZNAM VSTUPNYCH MARKEROV A VYSTUPNYCH DIAGNOZ PROGRAMU
DITHYRON
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Other tumors (not thyroidal and hypophysal)

Hypophysal tumor

Thyroiditis Hashimoto (diffuse lymphoid thyroiditis)
Subacute tyreoiditis

Low proteins

Low T3 syndrome

Thyroid carcinoma

Treated thyroid carcinoma or thyrotoxicoses therapy by radioiodine
Subclinical hyperthyroidism (thyrotoxicosis)

Serious or critical non-thyroidal (and non-psychiatric) illness
Psychiatric illness

Low TBG

Familial dysalbuminemic hyperthyroxinemia

Treatment by 1-thyroxin Rx

Treatment by glucocorticoids

Treatment by propranolol

Treatment by amiodarone

Resistance to thyroid hormone

Treatment by androgens

Liver failure or hepatitis

Nefrotic syndrome

Treatment by T3

Treatment by phenytoin

Neonatal and phetal thyrotoxicosis

Tyreotoxicosis factia

Secondary hypothyrodism caused by TRH or TSH insufficience

Increased serum TBG concentration



DODATOK C

Uzivatelské rozhranie modulu

M FQ  Domov Sfo® & Petra Kimatovs V.

Vitam uzivatela, Petra Krnacova! DiscNosT

& Zvolte diagnosticky modul

BIANTA CRACTES
primarna disgnostika diagnostika recidivy rakovin

DITHYRON Dﬁ (

TUMMYR

R

Obr. C.1: Ukazka rozhrania modulu Dithyron: Volba modulu

V
N\

M s

Dithyron — Zvolte akciu

Obr. C.2: Ukéazka rozhrania modulu Dithyron: Volba akcie
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Obr. C.3: Ukazka rozhrania modulu Dithyron: Sprava vysetreni
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C. UZIVATELSKE ROZHRANIE MODULU

M Domov  Dibyon | Vwort pecenta | zabras

Vytvorit nového pacienta

ohiavie P .
o oz o 7
®
Rok narodenia
Krst; itels — 1950 S L)
-
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W | 1 wolteine =
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Obr. C.4: Ukazka rozhrania modulu Dithyron: Vytvorenie nového pacienta

Obr. C.5: Ukéazka rozhrania modulu Dithyron: Nastavenie hodnot referenc-
nych intervalov

M Domov  Ditwon  Vytortpacents  Zobrasifvisedky | Vyskedok

Vysledok modulu Dithyron

Datestest 1950 | iz | @ poutt s e Bor
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Zhodnotenie posiednych visledko (28.04.2018)

Ukazovater Hodnota Jednotiy

antTs s aun

86 s man

b " pmolt virazne znitens koncentiscia

Obr. C.6: Ukazka rozhrania modulu Dithyron: Vystup
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DODATOK D

Scenare integracného testovania

Scenar 1 — Sprava vysetreni
Krok | Uzivatelska akcia Ocakavany vysledok
1 Kliknutie na zoznam vysSet- | Zobrazenie vysledkov vyset-
reni. reni z databdzy (vrdtene vy-
Setreni uzivatelov zo skupiny).
2 Kliknutie na konkrétne vyset- | Zobrazenie vysledkov vysetre-
renie. nia.
3 Névrat na zoznam vysetreni. | Zobrazenie rovnakych vysled-
kov ako v kroku 1.
4a Kliknutie na zmazanie vyset- | Archivacia vySetrenia v data-
renia. béaze, vratenie zoznamu neob-
sahujiceho zmazané vysetre-
nie.
4b Kliknutie administratora na | Archivicia vySetrenia v da-
zmazanie vysetrenia. tabaze, zobrazenie vysetrenia
v Casti archiv.
5b Kliknutie na zmazanie archi- | Vymazanie vySetrenia z data-
vovaného vysetrenia. bézy, odstrdnenie vysetrenia
z Casti archiv.
Priebeh testovania
Scenar prebehol bez problémov.

Tabulka D.1: Kroky a vyhodnotenie scendra spravy vysetreni
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D. SCENARE INTEGRACNEHO TESTOVANIA

Scenar 2 — Vysetrenie pacienta

Krok | Uzivatelska akcia Ocakavany vysledok

1 Kliknutie na tlacidlo vysetre- | Zobrazenie formuldru na za-

nie pacienta. danie informacii o pacientovi.

2 Vyplnenie informécii o pacien- | Ulozenie informaécii do session

tovi a kliknutie na tlac¢idlo po- | objektu, zobrazenie formulara
kracovat. na zadavanie merani.

3 Pridanie merania tlac¢idlom | Zobrazenie komponentu pre

pridat. dalSie meranie, uloZenie exis-
tujucich merani do session.

4 Pridanie 3 merani pomocou | Zobrazenie 3 komponentov

tlacidla +3. pre dalSie meranie, ulozenie
existujucich merani do ses-
sion.

5 Vyplnenie merani.

6 Odstranenie lubovolného me- | Odstranenie merania z Ul aj

rania tlac¢idlom x. 70 session.

7 Kliknutie na tlacidlo potvrdit. | Ulozenie vysSetrenia do da-
tabédzy, zobrazenie vysledkov
vySetrenia uzivatelovi.

8 Kliknutie na tlacidlo PDF. Vytvorenie PDF s vysledkami
vysetrenia.

9 Kliknutie na tlacidlo pouzit | Zobrazenie predvyplneného

ako predlohu. formulira  na  zadavanie
vysetreni.

10 Kliknutie na tlac¢idlo potvrdif. | UlozZenie vySetrenia do da-
tabazy, zobrazenie rovnakych
vysledkov ako v kroku 7.

Priebeh testovania
Krok | Chyba Oprava
2 Pri zadavani informécii a stla- | Znemoznenie odosielania for-
ceni kldvesy enter sa aktuali- | muldrov pomocou klavesy en-
zoval formulér na prézdny. ter.
7 Do databazy sa neulozil cely | ZvécSenie varcharu.
retazec zadanej diagndzy, pre-
toze pouzity varchar bol pri-
1i$ maly.

8 V slovenskej lokalizacii PDF | Zvécsenie bunky.

sa refazec ,Predchidzajica
diagnéza“ nezmestil  do
bunky.

Tabulka D.2: Kroky a vyhodnotenie
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Scenar 3 — Import idajov a zmena jazyka

Krok

Uzivatelska akcia

Ocakavany vysledok

Kliknutie na tlacidlo vysetre-
nie pacienta.

Zobrazenie formuldru na za-
danie informécii o pacientovi.

neprelozila, ale resetovala na
vychodziu hodnotu v angli¢-
tine.

2 Nahranie stboru s vysledkami | Vyplnenie formuldra hodno-

pacienta. tami zo suboru.

3 Zmena jazyka na anglicky. Prelozenie rozhrania do an-
glictiny.

4 Kliknutie na tlacidlo potvrdit. | Ulozenie vysSetrenia do da-
tabdzy, zobrazenie vysledkov
vySetrenia uzivatelovi v an-
glictine.

Priebeh testovania
Krok | Chyba Oprava
3 Zadand diagnéza pacienta sa | Do session objektu a data-

bazy neukladat lokalizovany
retazec diagnézy. Ukladat len
kéd diagnoézy, ktory je rov-
naky vo vsetkych jazykoch.
Upravit prislusné funkcie.

Tabulka D.3: Kroky a vyhodnotenie scenira importu tdajov zo stboru
a zmeny jazyka
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D. SCENARE INTEGRACNEHO TESTOVANIA

Scenar 4 — Nastavenie hodnot referenénych intervalov

Krok | Uzivatelska akcia Ocakavany vysledok

1 Kliknutie na tlac¢idlo pre na- | Zobrazenie formuldru na na-

stavenie hodnét referenénych | stavenie hodnot referenc¢nych
intervalov intervalov.

2 Vyplnenie nejakych hodnot | Neulozenie zmien do data-

a kliknutie na tlac¢idlo zrusit. | bazy.
3 Vyplnenie nejakych hodnét | Ulozenie zmien do databézy.
a kliknutie na tlacidlo ulozit.

4 VySetrenie pacienta. Zobrazenie vysledkov, ktoré
beri do ivahy novo nastavené
referencné intervaly.

Priebeh testovania
Krok | Chyba Oprava
4 VysSetrenie pacienta bolo vy- | Opravit chybu v rdmci triedy
konané s vychodzimi hodno- | DithyronComputation, kde
tami referencnych intervalov. | sa vytvarali nové cut-off
hodnoty namiesto toho, aby
sa brali tie z uzivatela.

Tabulka D.4: Kroky a vyhodnotenie scenara nastavenia hodnét referen¢nych

intervalov

Scenar 5 — Nastavenie vystupu algoritmu administratorom

Krok

Uzivatelska akcia

Ocakavany vysledok

1

Zmena poctu diagnoéz a prahu,
do ktorého maju byt diagnozy
vydavané v konfigura¢nom si-
bore.

cienta.

2 VySetrenie pacienta. Zobrazenie vysledkov vysetre-
nia, ktoré respektuji zmenené
nastavenia.

3 Zmena  konfiguracie algo-

ritmu.
4 VysSetrenie toho istého pa- | Zobrazenie vysledkov vysetre-

nia, ktoré respektuji zmenené
nastavenia.

Priebeh testovania

Scenar prebehol bez problémov.

Tabulka D.5: Kroky a vyhodnotenie scenara nastavenia vystupu administra-

torom
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DODATOK E

Obsah prilozeného CD

readme.tXE. ..ot i e strucny popis obsahu CD

src

timpl .................................. zdrojové koédy implementéacie
thesSiS..oveeiieeeeiiinnnnn. zdrojova forma préace vo formate ITEX

1775 v text prace

tthesis AL e text prace vo formate PDF
prirucka.pdf.................. uzivatelska prirucka vo forméate PDF
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