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Abstrakt

Prace navrhuje, popisuje a testuje ptivodni implementaci komplexniho systému, ktery nabizi
SW alternativu pro néktera vySetieni poruch videni. Vedle klasickych ptiznaki, které pfi
prubéhu testu ziskava I¢kar, definuje a vyhodnocuje systém i n€které nové priznaky spojené
napiiklad s dynamikou chovani pacienta v pribéhu testu. Tyto vysledky jsou poté vyuzity
k navrhu znalostniho systému pro podporu rozhodovani lékafe pii stanoveni diagndzy.
Vysledny systém kombinuje piistup zalozeny na pravidlovém a ptipadovém usuzovani.

Dalsi cast systému vyuziva navrzen¢ SW nastroje pro cilenou adaptivni rehabilitaci
probihajici podle potieb pacienta a aktualniho vyvoje jeho poruchy, ktera je pribézné
objektivné hodnocena. S timto pfistupem lze dobu 1é¢by nejen zkratit, ale soucasné i
zkvalitnit (a to zvIast' u pacientti predskolniho veéku) ¢i prenést do domaciho prostiedi.



Abstract - Anotation

The thesis is dedicated to design, development and testing of a complex SW system that
offers a software alternative to some classic tools and tests used for diagnosis of strabismus.
Besides the usual symptoms that the doctor considers and evaluates during the classic version
of these tests, the presented system introduces some new features related to the dynamics of
patient’s behavior during the test. The obtained results are then applied in the design of the
knowledge-based decision support system for diagnosis of strabismus combining case-based
and rule-based reasoning.

Moreover, the system applies the designed software tools for control of targeted adaptive
rehabilitation that reflects patient's actual needs and state of his/her disorder as characterized
by the provided on-line objective assessment. This approach allows to improve the treatment
process, especially in patients of pre-school age, to make it shorter and even to transfer it into
patient’s home.
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2 Uvod

V soucasné dob¢ se odhaduje v populaci okolo 25% lidi trpici n€jakou poruchou spravného
vidéni. Z toho zhruba 16% piedstavuje poruchy spadajici do odvétvi strabismu neboli
Silhavosti, predstavujic prevazné nespravny soubéh obou oci v riznych pohledovych
smérech. Toto ¢islo se bohuzel kazdym rokem pomalu zvySuje.

Poruchy spravného vidéni je nutno véas odhalit, nebot’ lidsky mozek mé schopnost se
s nimi v uréitém smyslu ,,vyrovnat“. Toto vyrovnani bohuzel velmi ¢asto nespociva v jejich
napravé, ale v eliminaci jistych nepfijemnych a rusivych vlivli pro ¢lovéka neboli jeho
mozek.

V nékterych ptipadech nejde nezbytné¢ o vCasnou, ale zejména o spravnou a objektivni
diagnézu vzniklé poruchy vidéni. Nebot' nedostate¢né objektivni hodnoceni, z toho
plynouci nespravna diagnéza a rovnéZ i nevhodné navrZeny lécebny postup mohou
pacientu naopak jesté vice ublizit. Rehabilitace je v podstaté zaloZena nejen na pouhém
pouzivani, ale zejména trénovani postizeného oka nebo jeho okohybnych svaltu. Piipadné
jinych ¢asti nezbytnych pro zajisténi spravného videéni [1].

Piistroje vyuZivané pro vysetieni poruch spravného vidéni jsou vSak vétSinou finanéné
velmi nakladné nebot jde cCasto o velmi sofistikované mechanické a optické pfistroje
vyrabéné pro omezeny pocet uzivatell a tudiz nedostupné pro mnoho ,,béznych® pracovist'.

Vystup mnoha vySetfovacich postupii je zaloZen prevazné na zkuSenostech lékare a jeho
subjektivnim usuzovani ze slov nebo chovani pacienta. Nejen Ze jsou do takto ziskanych
vysledki vnaseny mozné subjektivni chyby lékate, ale zejména stejny piipad, tedy pacient,
mize byt riznymi lékati hodnocen ponékud odlisné.

Rozvoj vypocetni techniky nabizi moZnost realizovat Fadu existujicich sloZitych
mechanickych diagnostickych pristroji formou relativné jednoduchych pocitacovych
programi a tim snizit jejich cenu a samoziejmé zvysit dostupnost. Vyuziti vypocetni
techniky nepfinese pouze zkvalitnéni, zpfesnéni vystupu daného testu a zrychleni pribéhu
vySetfeni, ale zejména disponuje schopnosti uchovavat namétena data v elektronické forme a
tim umozZnit jejich vyuziti pro dal§i moZnou analyzu. K nespornym vyhodiam
patii objektivizace vysledkii a ziskani dalSich novych informaci 0 Stavu pacienta, které
nelze pomoci stavajicich pfistrojii obdrzet. Ziskanim vét§iho mnozstvi informaci bude mozZno
urcit diagnozu presnéji a tim se vyvarovat moznych chyb nebo dokonce omyll, které nelze
Vv pfipad¢ lékate, jako cloveka, nikdy zcela vyloucit. Vysledek pouzitého testu jiz nebude
zavisly pouze na zkuSenostech a usudcich Iékate, ale pijde o exaktni vystup obsahujici
opakovatelny vysledek odpovidajici aktualnimu stavu pacienta.

Objektivni vystup testi rovnéZz zajisti moznost ,,jednozna¢ného* hodnoceni pribéhu
rehabilitace za urcité ¢asové obdobi. Objektivni vysledky lze dale snadno matematicky
pracovat a tim vytvofit systém, jenz bude 1ékafi napomocen, aniz by jej nahrazoval. Lékar jiz
nebude odkazan pouze na své zkusenosti, ale bude myt moznost svij usudek konzultovat
s navrhnutym pocitaCovym vystupem a ptipadné si uvédomit detaily, kterych by si sam
nevsiml. Tyto informace mohou byt pro 1ékafe velmi piinosné, nebot’ v oboru rehabilitace
strabismu nelze pfili§ experimentovat.

PocitaCové feSeni nejen diagnostickych, ale i rehabilita¢nich tloh vSak poskytuje jednu velmi
dilezitou vlastnost a tou je moznost ukladani skute¢né vSech informaci z celého pribchu
ulohy, nejen téch v soucasnosti vyuZzitelnych. Takto lze napriklad kdykoli z uloZenych
vysledki vytvorit piehled ve formé grafu, ktery je zejména pro lékare, ale i pro pacienta



mnohem vypovidajici nez disla zapsand na né¢kolika riiznych mistech ve formularich.
Neocenitelnou vyhodou pocitacového feSeni testi a vhodného ulozeni z nich ziskanych
informaci je moznost jejich pozdéjsiho vyuziti pro hromadné zpracovani a zejména vyzkumné
ucely.

3 Hlavni cile prace

- Zhodnoceni a analyza nejcastéji se vyskytujicich nepresnosti v klasickém
diagnostickém procesu, ve kterém podstatnou roli hraje subjektivnim vjemu pacienta
a subjektivni hodnoceni 1ékare.

- Vybér testit a mechanickych pristroji uréenych pro standardni vySetieni poruch
spravného vidéni, které lze vhodné nahradit pomoci takového SW feSeni, které
zajisti objektivizaci vystupu.

- Vytvoreni a ovéfeni dalSich novych charakteristik, jez soucasné testy
neposkytuji, ale které mohou znatelné ptispét k celkovému zkvalitnéni diagnézy.

- Navrh architektury a vytvoreni vhodného datové uloZisté pro zazmam dat a
informaci z riznych typi SW realizovanych testii s ohledem na vnitini obsahovou
strukturu dat.

- Pilotni testovani navrZeného systému a nasledna analyza ziskanych
experimentalnich vysledkii s cilem ovéfit vyznam nové navrzenych charakteristik
z hlediska piinosu pro diagnostiku.

- Navrh, vytvoreni a testovani znalostniho systému pro podporu rozhodovani
lékate pri stanovovani diagnézy poruch okohybného aparatu ¢lovéka, ktery bude
interpretovat vysledky ziskané z vySe uvedeného systému pro diagnostiku oka a
soucasné vyuZzivat databazi registrovanych piiklada.

- Vyuziti navrZenych znalostnich diagnostickych nastroji pro objektivizaci
hodnoceni pribéhu rehabilitaénich uloh za ucelem nejen kontroly, ale rovnéz
sledovani vyvoje 1é€by pacienta.

- Navrh a pilotni testovani rehabilitaénich pomiicek a nastroji vyuZitelnych i
v domacim prostiredi, jez by se adaptovaly podle vyvoje 1écby pacienta a tim ji
vytvarely stale efektivni.

4 Soucasny stav

Pristrojové vybaveni. 1 pies neustaly rozvoj lékarského oboru strabismu neboli Silhavosti jsou
V soucasné dobé stale ve velké mifFe vyuzZivany starsi pristroje a subjektivni techniky
nejen pro diagnostiku jednotlivych poruch, ale rovnéz k vlastni 1é€bé neboli rehabilitaci.
Nejvétsi prekazkou je samozi‘ejmé vysoka cena novych pristroji a pomiucek, které si
ordinace nemohou dovolit. Dal§i problém spociva v prostorové naro¢nosti téchto pfistrojd,
nejen puvodnich, ale 1 téch novych. Kazdy pfistroj nebo pomiicka je vytvofena vétSinou jako
zcela samostatnd jednotka. Dalsi divod malého rozsiteni novych pomitcek a pfistrojii spociva
V jejich znacné odlisném ovladani.

V soucasné dobé prakticky nejsou dostupné levné pristroje a pomicky pro diagnostiku a
rehabilitaci strabismu. Na jedné stran¢ lze ,,zakoupit™ starsi jiz vyfazené ptistroje, piipadné



jejich novegjsi ,,¢inské nebo indické™ napodobeniny za cenu v fadu tisici. Na druhou stranu
I1ze ,,celkem snadno poridit“ moderni pristroje, jejichZ cena je vSak od stovek tisici do
jednotek milioni.

Samoziejm¢e existuji nové a moderni mechanické pfistroje, ale ty jsou vSak dostupné pouze
pro velkd zdravotnickd zafizeni. I pfes jejich velmi moderni feSeni vSak obsahuji spoustu
nevyhod a nedostatkti jako naptiklad:

- Mezi nejvétsi patii jejich uzavirenost. Poskytuji pouze jeden typ a zplisob vystupu.

- Existuji vSak i levnéjsi pocitaové verze nékterych diagnostickych testi jako
napiiklad Hessovo platno a to prevazné z akademického prostfedi. Ty vSak maji tyto
hlavni nevyhody:

o Autor jiz svoji praci pred nékolika lety uzavrel a systém nebude vyvijet [9].

o Tyto SW pfistroje jsou pouhymi kopiemi puvodnich pristrojui a neposkytuji
z4dné dodate¢né informace, které¢ by bylo mozno pomoci vypocetni techniky
snadno ziskat.

o Jejich vystup je pevné dany. Lékar obdrzi vystup ve formé cisla na
obrazovce, nebo vytistény formulaf v pfedem daném tvaru. K dalsi informace
jsou nedostupné.

- Jsou i1 situace kdy velkd l€katska zatizeni pofidi ndkladny a drahy pfistroj od
renomované firmy, ale pfi jeho prvnim pouZiti zjisti, Ze vystup neodpovida jejich
ocekavani.

Objektivnost vySetieni. Tato otazka je pon€kud diskutabilni. Pokud by byly ordinace
vybaveny modernimi pfistroji, tak je samoziejmé& objektivnost vySetfeni celkem vysoka.
VétSina ordinaci vSak stale vyuziva starSi pristroje, kde prevazné zalezi na zkuSenostech a
praxi lékate a objektivnost testu je mnohem niz§i nebo dokonce neni viibec zaruéena. Casto i
sami lékaii vykonavaji prislu$né testy ponékud odliSnym zpisobem. Test stdva velmi
téZko opakovatelny se stejnym vysledkem 1 v rdmci jednoho pracovisté. RovnéZ nelze snadno
porovnavat vysledky t€hoz testu za rizna ¢asova obdobi.

Vysledky méieni a testii. Existuji nemocni¢ni lékatské informacéni systémy, v nichZ jsou
ulozeny zdznamy pacientl. Ty vSak obsahuji ve vétSiné pripadi pouze konec¢né diagnozy a
V lepSim piipadé vysledky nékterych dil¢ich testl. Konecnou diagnézu uréi lékar a do
informacniho systému ji tedy vlozi. Naméfené hodnoty z prubéhu testt, jiz v informaénim
systému nejsou pritomny viibec.

Vystupy testit a uloh. Vystupem kazdého testu a v podstaté i pfistroje je pfislusny formulaf
nebo grafické znazornéni. Ve vétsin€ pripadi jde pouze o vysledny zaznam, jenz zachycuje
okamzity stav pacienta. Tyto zdznamy neobsahuji informace, jak pacient spolupracoval,
jak si pocinal, jak jisté a odhodlané odpovidat nebo jak ¢asové dlouho konkrétni test trval.
Vystup tedy zdaleka neobsahuje informace, jak jsou udané vysledky vérohodné a jakou
vahu jim ma 1€kar pfisuzovat.

Vyuzité v domdci lécbé. Existuji, snad pouze zahrani¢ni SW programy, jez jsou Castecné
zaméfeny na domadci rehabilitaci strabismu. VSechny tyto SW pomiicky jsou bez jakékoli

zpétné vazby pro pacienta, natoZ pro lékare. Pacient v podstaté¢ fesi ulohu nebo hraje
vhodné upravenou hrou, ale nema zadnou informaci a o tom zda se jeho rehabilitace ubirad



spravnym smérem. Zminéné SW ndstroje, tedy neobsahuji Zadny vyhodnocovaci aparat
natoZ vlastni adaptivnost na stav pacienta.

Zpracovani vysledkii. 1 ptes velky rozvoj vypocetni techniky jsou ,,pocitace™ v Iékatstvi
V podstat¢ stale vyuzivany pouze jako rychlejsi a piesné€jsi nastroje pro ziskani totozného typu
informaci, jaké by byly ziskdny pomoci ptvodnich pfistroji. Jsou v podstaté zcela
degradovany na docCasnd zaznamova zafizeni s pofizenim pevného typu vystupu nebo tisku
vysledkd.

Podpora rozhodovani Iékaie. Existujici jak mechanické, tak i SW pfistroje jsou zaméteny
pouze na vySetteni, tj. podani vysledki z testd [2]. Neobsahuji Zidnou podporu pro lékaie
pri stanovovani diagnozy. Lékar sice obdrzi piesnéjsi a podrobnéjsi tidaje neboli informace,
ale rozhodnuti pri stanoveni diagnozy je stale zcela na lékafi. V akademickém prostiedi
1ze najit snahy o vytvofeni urCité podpory pro rozhodovani Iékaie pfi stanovovani diagnozy
[3] [4] [5] [6] [7]. Ty jsou vsak vétsinou nékolik let staré bez dalSiho vyvoje. Nebo jsou
uréeny pro velmi omezené typy piipadi a uzivateli [8].

5 Podstata a prinos navrZzeného reseni

5.1 Objektivizace vySetiovacich metod

NejvyznamnéjS$im piinosem navrhovaného SW feSeni je objektivizace vystupu nékterych
diagnostickych testii a postupi, jez jsou bézné pouzivany pro diagnostiku strabismu. Pfi
manudlni diagnostice jde do velké miry o subjektivni hodnoceni stavu pacienta ze strany
I1€kate, ktery v soucasnosti nastavuje parametry pristroje, stanovuje vystup podle informaci od
pacienta, nebo klade otdzky a mozZnosti. Vystup podléhd vicendsobné iteraci a mnohdy neni
podle predstav pacienta ani lékare. Zde velmi zalezi na zkuSenostech 1ékare, jak aktudlni stav
zhodnoti. Tuto subjektivni slozku 1ékare je potieba co nejvice odstranit.

Ve vystupu je rovnéz piitomna subjektivni slozka pacienta, ale tu nelze odstranit vZzdy,
protoZe néjaké testy jsou na tomto principu piimo zaloZeny, napiiklad kdy pacient informuje,
co skutecné vidi. U jinych testd lékar rovnéz ,,nepfimo* ovlivituje vypovéd’ pacienta svymi
dotazy.

SW konstrukce diagnostickych test umoziuje pienést aktivitu na stranu pacienta, a tak
vyrazné omezit lékarav vliv: pacient sim podle vlastniho uvadZeni nastavuje vystupni
parametry, nebo stanovuje vystup testu. SW testy jsou tedy navrzeny v podstaté ,,opacnym*
stylem nez doposud.

Piikladem muze byt test fuze, kdy ptuvodné lékat podle informaci od pacienta nastavoval
parametry pfistroje, aby z pohledu pacienta dosahl piekryti dvou obrazcii. Nyni pfimo sam
pacient pomoci tlacitek, pfipadn€ mysi nastavuje vystupni obraz. Subjektivni slozka I¢kare je
tedy vhodné, n€kdy i zcela odstranéna a vystup testu je poté mnohem objektivnéjsi a

v

spolehlivé;si.

U jinych testdi byla relativné¢ velkd moznost ovlivnéni vystupu pacienta lékafovou otdzkou
(Worhova svétla) typu: vidite svétla ..., nebo ...? VSechny moznosti ani 1ékat tfeba neuvedl a
pacient si néjakou vybral. Lékat vzdy navrhl mozZnost, avSak tu nejbé€zngjsi a pacient, Casto
neznaly vSech variant si mél vybrat. Test je nyni koncipovan jako zcela obrazkovy a pacient
ze vSech zobrazenych moZnosti voli pacient tu nejvhodngjsi. Lékat dotazy jiz neklade a tim
pacienta neovliviiuje.

Odstranéni nevhodnych vlivii ze strany lékare a ¢astecné i pacienta piineslo vSak i1 dalsi
vyhody. Prubéh testu je ¢asové rychlejsi, pacienti jsou klidnéjsi béhem testu, protoZze odpada



strach z nespravné odpovédi. Vystupy jsou mnohem presnéj$i, protoze vystup tvoii ptimo
pacient, nikoli Iékaf. Problémy s mechanickymi pomuickami byly pfevedenim na SW
programy zcela odstranény.

Krom¢ zptesnéni vystupu testu, coz je u SW programu samoziejmé, doslo soucasné k ziskani
velkého mnozstvi novych dynamickych informaci, jezZ mohou celkovy vystup dale zkvalitnit.
Byly definovany dvé hodnoty vypovidajici o vérohodnosti vystupu.

A) Nestabilita poruchy pacienta — Indikuje, jak je udany vystup z pohledu pacienta
nestabilni. Zda pacient naptiklad pfi umisténi bodu na obrazovce nastavit cilovou pozici
okamzité, nebo bodem znacné¢ pohyboval. Tedy nemohl cilovou pozici nalézt z diivodu
nestability své poruchy.

B) Nejistota pacienta — Indikuje, jak si byl pacient jisty pfi stanoveni vystupu. Zda pacient
potvrdil svou odpovéd nebo vystup okamzité, nebo néjaky ¢as vahal.

Tyto hodnoty jsou ziskany z pribehu testu, poté vycisleny a jsou tudiz porovnatelné. Vystupni
hodnoceni nékterych testli bylo tedy dopInéno o tyto nové parametry. Jde o testy: test fixace, a
Hessovo platno, kde velikost bodu udava nestabilitu pacienta a barva nejistotu. Lékar tedy pii
hodnoceni vystupu testd ziska v podstaté dalsi ,,rozmér* hodnoceni.

Jelikoz jsou testy navrzeny a vytvofeny jako SW programy, je rovnéz dan jejich
»jednoznaény“ postup. Test bude tedy vzdy nejen hodnocen, ale rovnéZ vykonavan
jednotné.

Pro tucely této prace bylo vytvofeno 10 SW diagnostickych testli a byly hodnoceny jejich
prinosy, tedy objektivnost, vypovidaci hodnota, ¢as potiebny pro vykonani. U vétSiny testl je
Cas potiebny pro jejich vykonani zkracen na 1/2 az 1/3. U né&kterych testli, zhruba dvou je
vSak Cas naopak nepatrné prodlouzen z divodu ziskani vétsiho mnozstvi informaci. Mnoho
testl disponuje variabilitou, kterd neni dostupnd u zadnych zndmych, ani komer¢nich feSeni a
jsou tedy vhodné pro mnoho typl pacientii. Samoziejmé i pro malé déti i handicapovany
obcany.

Pro dalsi zvySeni objektivizace vySetfeni, zde asi spiSe feCeno ,,vypovidaci hodnoty a
vérohodnosti* vystupu, byla vytvotena kolekce odleh¢enych diagnostickych testi, které jsou
dostupné jako webové aplikace. Pfed vlastnim diagnostickym testem je pacientim
doporuceno se s témito webovymi testy seznamit a vyzkousSet si je. Jak bylo zji§téno, tak pro
velmi malé déti je toto neocenitelnym piinosem. Poté pii aplikaci skutecnych testll je proces
vySetfeni nejen mnohem rychlejsi, ale zejména mnohem piesnéjsi a tim soucasné mnohem
piinosnéjsi nejen pro 1ékare, ale rovnéz i pro pacienta.

5.2 Ukladani namérenych dat

V soucasné dobé& nejsou data z priibéhu testll v podstaté viibec ukladana. Jsou zaznamenavany
pouze koncové vysledky a to Ciseln€, nebo pomoci obrazkl. Vystup testu tedy nelze na
zékladé méfeni opétovné zkontrolovat, nebo velmi tézko Ize pouzit diléi vysledky
jednotlivych testi za ucelem jejich spoleéného zobrazeni, piipadn€é hodnoceni. Pii
diagnostickych testech se hodnoti pouze vystup piislusSného testu, avSak pfi hodnoceni
pribéhu rehabilitace je nutno ziskat informace za celé obdobi rehabilitace. Ty v piipadé
potieby zobrazit formou vhodného grafu a tak ziskat celkovy piehled.

Byla tedy navrzena a vytvofena databaze nazyvana ,univerzalni Glozi$té", jenz stanovuje
vhodny format uloZenych dat pro jejich automatické a hromadné zpracovani a rovnéz
grafické zobrazeni. Pfi hodnoceni pribéhu rehabilitace, byla tedy odstranéna zavislost na
konkrétnim pristroji nebo testu. Informace ze vSech testll jsou ulozeny na jednom misté a



Iékat jiz nemusi pracné obchdzet n€kolik pfistrojii nebo databazi, aby ziskal naptiklad graf
prubéhu testli na konkrétnim pfistroji. Rovnéz Ize zobrazit vysledky vSech rehabilitacnich
testli za urcité ¢asové obdobi soucasné v jednom grafu, coz ma pro objektivni hodnoceni
pokroku v rehabilitaci neocenitelnou vyhodu.

Vyhodou realizovaného datového tlozisté je absolutni nezédvislost ulozenych dat na jejich
zdroji, tedy piistroji, coz podporuje univerzalni zpracovani, hodnoceni a zobrazeni.

5.3 Podpora pri stanoveni diagnézy

V ramci této prace byl navrzen a vytvoren SW systém pro podporu rozhodovani lékaie pii
stanoveni diagnézy pacienta, ktery kombinuje prikladové usuzovani s vyuZitim
rozhodovacich pravidel.

Do systému jsou pribézné vkladany pripady, které 1ékar fesi a stanovuje jejich diagnozu, a
ty jsou pozdéji pouZivany jako piiklady neboli vzory pii navrhu diagnoézy pro nové
ptipady. Posuzovani vstupu od pacienta je zaloZeno na vySetieni pomoci Hessova platna.
Vysledna data, odpovidajici pozicim zkoumanych bodt, maji vyrazné relacni charakter: zadna
jejich podmnoZina sama o sob& nestaci pro charakterizaci né€kterych diagnoéz. Proto jsou
odpovidajici obrazce charakterizovany pomoci novych dobfe agregovanych atributi a
S jejich pomoci prevedeny na nékolik tirovni symbolického popisu, ktery je vhodnéjsi pro
dalsi zpracovani. Stanoveni né€kterych hodnot a parametrii bylo provedeno experimentalné
pomoci souboru dat od nékolika pacientti.

Novy pripad je porovnavan s priklady z databaze systému a tim je hledan nejpodobnéjsi a
tady nejbliz§i vzor na nejobecnéjsi Grovni, ktery je pak dale upfestiovan. Systém lze rovnéz
obohatit o pravidla, jez mohou stanoveni diagnozy zkvalitnit. Nékteré pripady neboli
poruchy lze pomoci pravidel popsat mnohem snadnéji nez pomoci piikladi. Napiiklad
zdravy jedinec: posun obrazce = 0; natoCeni obrazce = 0; tvar obrazce = spravny ctverec.
V nékterych piipadech lze =z dostatecného mnozstvi piikladd automaticky stanovit
»experimentalni* pravidla pro danou poruchu.

Lze se tedy rozhodnout, zda pro identifikaci diagnézy budou zadavany piiklady a systém
bude hledat ,,nejbliZ§i podobny*, nebo bude stanoveno ,,striktni pravidlo. Oba zptisoby
navrhu diagndézy, podle piikladi a podle pravidel, se samoziejmé& vzijemné dopliuji pro
zkvalitnéni celkového vystupu. Kazda polozka v systému, piiklad i pravidlo nese informaci

o své vérohodnosti a tudiz lze 1 stanovit celkovou vérohodnost navrzené diagnézy.

Vystupem systému vSak neni pouze navrzena diagnoza a jejich setazeni podle priority, ale
rovnéz urcity protokol jak systém k dané diagnoze dospél, tedy jaky piiklad byl
vyhodnocen jako nejblizsi, nebo jaka pravidla byla pouzita. Tato skutecnost mize lékati
nejen velmi pomoci pfi rozhodovani o diagnéze formou uvédomeéni si nékterych detaill, ale
rovnéZ muze odhalit nepFesnosti v databazi priklada a pravidel.

I kdyz jiz byly urcité pokusy o automatické hodnoceni vystupu Hessova platna, tak zde
navrzeny a uskute¢nény postup vyuzivajici soucasné priklady a pravidla je velkym krokem
vpired v tomto oboru. V piipadé¢ porozuméni obrazci a moznosti zobrazeni protokolu, jak
byla navrzena diagndza ziskéana, jde o skutecné velky ptinos.

Vytvoreny systém nelze otestovat pro vSechny mozné diagnozy, nebot’ nejsou k dispozici
jejich priklady. Pro nauceni a ovéfeni Cinnosti systému bylo k dispozici zhruba 100
oklasifikovanych zaznami Hessova platna obsahujicich vSak pouze nejbéznéjsi diagndzy.
Systém je samoziejmé urcen pro pouziti v béznych ordinacich a tim pro postupné naplnéni
pottebnymi piiklady.



5.4 Objektivizace priubéhu rehabilitace

Nejen vySetfovaci testy, ale sou¢asné prubéh rehabilitace je nutno objektivné hodnotit.
Hodnoceni pomoci ,lepsi®, ,.stejny”, nebo ,horSi“ neni v mnoha ptipadech postacujici.
Jelikoz rehabilitace je jiz nyni uskutecnéna pomoci nékolika SW programt, vytvorenych
vétsSinou podle principu mechanickych pomtcek, tak lze velmi snadno ziskdvat vhodné
informace z priib¢hu vlastni rehabilita¢ni ¢innosti.

Jako ptiklady lze uvézt: vzdalenost umistovanych bodi, obkreslovani obrazki, prichod
bludistém bez kolize se sténou nebo dopliiovani riznych obrazki. Testy jsou tveieny formou
her, nebot’ nejcastéjSimi pacienty jsou déti. Neustdle jsou sbirany informace z pribéhu
rehabilitace, ukladany a poté vyhodnocovany. Kazdy test tedy poskytuje urcité informace o
¢innosti pacienta a ty Ize formou grafu prezentovat. Lze tedy kdykoli objektivné hodnotit
celkovy prubéh rehabilitace.

Hodnoceni tspésnosti pribehu rehabilitace vSak neni ponechdno zcela na lékafi. Za ub&hlé
casové obdobi se samoziejm¢ automaticky hodnoti, zda Zadouci veli¢ina sméfuje ke
stanovenému cili, zda obsahuje vykyvy, nebo se stav pacienta naopak zhorsuje. Po kazdé
rehabilitacni uloze neboli Case 1ze tedy pribéh 1é¢by piehodnotit a pripadné upravit.

Rovnéz byly navrzeny a vytvoreny tulohy, jez se pribézné prizptasobuji stavu pacienta a
1écba je tedy efektivngjsi a cilenéjsi. Toto je rovnéz velkym ptfinosem této préce.

Zcela unikatnim vystupem této prace je navrh a prototyp systému pro domaci rehabilitaci.
Byla vytvotena kolekce vhodnych webovych aplikaci, které nejen disponuji schopnosti
automatické adaptace na stav pacienta a tim vytvaret rehabilitaci stale cilenou a téelnou,
ale soucasné odesilaji své vysledky zpét lékari. Lékafi je poskytnuta nejen informace o
aktivité pacientl, ale rovnéz ptehled vysledki domaci rehabilitace od jednotlivych pacienta.
Jde o zcela unikatni pfistup k vytvoreni aktivni domaci rehabilitace strabismu.

6 Zhodnoceni

Vsechny vyty€ené cile prace byly splnény. Nékteré byly jiZz ,,zcela® splnény u pribéhu
vlastniho feSeni prace naptiklad vytvofeni SW diagnostickych a rehabilita¢nich néstroji pro
zajisténi dostatené objektivizace. Jiné byly v prib¢hu prace v podstaté zahdjeny a v soucasné
dob¢ dochazi k jejich skuteénému naplnéni jako naptiklad hodnoceni efektivnosti rehabilitace.

Jednim z hlavnich cilii byla tedy objektivizace diagnostickych a rehabilitacnich testii a
uloh. Tento bod byl splnén v rdmci nékolika ¢asto vyuzivanych testii a uloh. Na nich byl
demonstrovan nejen princip jejich prevedeni na SW programy a tim ziskani pfesnéjSich a
objektivnéjSich vystupi, ale rovnéz byl vyzdvihnut pfinos tohoto feSeni v moZnosti ziskani
dalSich novych informaci z pribéhu vySetfeni pacienta. Bylo docileno nejen zkraceni
casoveé narocnosti nékterych testi, ale soucasné vyssi vypovidaci hodnoty formou vhodného
grafického vystupu. Velkym prinosem je jista standardizace nékterych postupii vySetieni.

DalSim cilem byl navrh a vytvoreni datového ulozZisté. Bylo vytvofeno univerzalni datové
ulozisté pro mnoho typl ziskanych dat za ucelem jejich nejen snadné spravy, ale zejména
hromadného zpracovani, pribéZného hodnoceni a grafického podani lékafim.

DalSim stéZejnim cilem bylo navrZeni a vytvoreni systému pro podporu lékare pri
navrhu diagnézy. Jelikoz kvalita tohoto systému je pfimo umérna poctu vlozenych znalosti,
v nasem piipad¢ piikladii a pravidel, tak bylo uskute¢néno v podstaté pouze jeho zékladni
testovani a ovéfovani. | z relativné malého poctu prikladi a pri soucasné podpoie
nékolika zakladnich pravidel systém vykazoval vcelku dobrou uspéSnost. Bézné diagnozy



byly navrhovény s velkou tGspésnosti a pii méné Castych ptipadech byly pfinejmensim vhodné
zobrazeny napomocné informace. Navrzeny systém vyuzivajici jak ptiklady, tak soucasné i
pravidla a disponujici schopnosti podani navrzené diagnozy je velkym piinosem pro podporu
pii rozhodovani Iékare.

Poslednim cilem byla podpora pi#i navrhu a objektivnim hodnoceni pribéhu
rehabilitace. Zde byl vytvofen unikatni systém pro domaci rehabilitaci pacienta obsahujici
nékolik webovych adaptivnich uloh a poskytujici 1ékari komplexnéjsi prehled o domaci
rehabilitaci pacienta.

Vznikly unikdtni SW systém, at’ diagnostické tak rehabilitacni Glohy, se v sou¢asné dobé
vyuziva aktivné na trech velkych lékarskych pracovistich a dalSich trech testuje. Je
udrzovan staly kontakt se zhruba deseti 1ékafi a Glohy pro domaci rehabilitaci v soucasné
dob¢ vyuziva pies 100 pacienti. Pro skutecné zhodnoceni ptfinosu této prace je potieba urcité
casové obdobi, Domaci rehabilitace okohybnych poruch je casto zalezitosti od n€kolika
mésicl a nékdy az do nekolika let.

Ohlas této prace je mezi lékafi a pacienty velky. V soucasné dob¢ probiha uspésné jednani
se ,,Spolecenstvim ortooptistli a ortooptistek™ za ucelem ziskdni urcitého doporuceni pro
vyuzivani vysledkti této prace. Po ukonceni testovaciho obdobi bude snaha o ochranu
mnozstvi vysledkli této prace formou uZitnych vzori nebo patentii. Rovnéz jsou jiz
k dispozici navrhy na dals$i spolupraci to i ze zahrani¢ni.
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8 Shrnuti

Vytvorenim né¢kolika SW nastroji pro diagnostiku a rehabilitaci strabismu se tyto pomticky
staly dostupné pro SirSi fadu oftalmologickych pracovist. Prispivaji nejen ke zrychleni
vySetieni, ale soucasné i ke zkvalitnéni vystupt jednotlivych vysetfeni.

Systém pro podporu lékaie pfi navrhu diagndézy nebo rehabilitatniho procesu se nesnazil
samotného lékafe nahradit, ale poskytnout mu mnozstvi podkladi pro objektivngjsi
rozhodnuti. Z tohoto divodu jsou jednotlivé vystupy prezentovany pievazné grafickou
formou na misto ¢iselné nebo dokonce textové.

Vysledky prace jsou jiz dnes aktivné vyuzivany na nékolika lékaiskych pracovistich, kde
znateln€ pfispivaji ke zkvalitnéni nejen diagnostického, ale i rehabilitacniho procesu. Vystupy
prace jsou jak lékafi, tak i pacienty pfijimény s velkou ochotou. Pocet 1ékatti vyuzivajici
zejména vytvorené SW diagnostické nastroje v ordinaci a pocet pacientl vyuzivajici zejména
doméaci SW aplikace pro rehabilitaci se neustale zvySuje.

Vv

Dalsim cilem do budoucna je rozsifit stavajici soubor diagnostickych a rehabilitacnich SW
nastrojii nejen pro pokryti vétStho mnozstvi typl vySetieni, ale zejména pro ziskani vétSiho
mnozstvi informaci o stavu pacienta.
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