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1. Uvod

Informatné a komunik&né technologie (IKT) boli aplikované vo kom pate oblasti,
medicinu a zdravotnictvo nevynimajuc. IKT su pcufite rézne &ely: diagnostiku, ligbu,
monitoring, spravu dat, komunikaciu, administragivinohy [1], af’. Tato praca sa zaobera
medicinskou informatikou, ktora je definovana almikacia inform&nych technoldgii na
medicinske problémy, napriklad medicinske ppelektronické spracovanie medicinskych
dat, spracovanie medicinskych informécii, medianskftvérové inzinierstvo a pod. [2].
Medicinske informé&né systémy sU nasadzované, aby poskytli lekaromageov podobe
odportani tykajucich sa lighy pacienta, zhrnutie testovdatExistuje mnoho praktickych
otazok v medicinskej informatike. Vedci navrhujuvéometdédy tykajuce sa umelgj
inteligencie pre rieSenie problémov, ktoré nie $iodné pre algoritmicky pristup, napr.
diagnostikovanie ochorenidaldou skupinou uZitmych systémov sl expertné systémy,
ktoré maju vstavané moduly pre uvazovanie, vyvodm@ zaverov. Za tymtocalom su
vyuzivané bazy vedomosti. V&snej dobe su niektoré zdravotné data ulozené ienoap)
podobe, niektoré v elektronickej. Cam je pou# len elektronickl podobwo by umoznilo
zlepst'” vymenu informacii a rozhodovanie s mensou neigt¢8). Hlavnhym vyskumnym
ciefom je vyvind® nové systémy, algoritmy a modely, ktoré podporpdskytovanie
zdravotnej starostlivostiud’om, ktori trpia réznymi chorobami s vyuzitim IKTA{D praca sa
drzi tychto ciéov a zameriava sa na chorobu Diabetes mellitus.

Ochorenie Diabetes mellitus je jednou z hlavnydiipramrti vo svete v poslednych
rokoch [4]. Pdet diabetikov kazdym rokom rastie. Odhady vydanéditgrodnou
diabetickou federaciou ukazuju, Ze tent@gidoy sa mal zvygizo 194 milionov v roku 2003
az na 334 milionov v roku 2025 [5]. Okrem toho, ladlly spojené s diabetom predstavuju 5-
10% z celkovych nakladov na zdravotnu starosttiwosuropskych krajinach [6].

V tejto préci je navrhovany informiay medicinsky systém zamerany na vyZzivu, ktory
by mal sluzf ako systém pre podporu rozhodovania vyuzivajugiawdie poznatky o zdravi.
Nové algoritmy tykajuce sa medicinskej informatiydd vyvinuté pre tentocél. Doraz je
kladeny na ochorenie Diabetes mellitus, ale nastmde mozné rozsiriaj pre iné ochorenia
suvisiace so stravou. Hlavna funkcia systému buwaheigvanie jedalnych planov sfadom
na pacientovu konkrétnu situaciu a Fadkiujuace slovenské prostredie. Za tymtei@dm budu
pouZzité optimalizéné metddy. Tieto navrhy budld vychadzaosobného profilu vytvoreného
systémom v priebehu jeho pouzivania. Druhou hlavifukcie bude vyhodnocovanie
a predikcia udajov pacientovych vitalnych hodngiol@hlivog’ systému je viémi Ziaduca v
tomto systéme, kiZe sa jedna tudsky Zivot.
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Spd’ahlivog’ je rozhodujuca vlastnésnodernych systémov. Sgahlivog” hardwaru sa
zvysila technologickym pokrokom vo Kkeych komplexnych systémoch. Aj Keexistuje
mnoho spbésobov denych na zlepSenie sfahlivosti softvéru, len malo z nich sa zaobera
medicinskymi systémami. Vky pokrok vSak nenastal v oblaguidskej spbahlivosti pre
prevadzku a riadenie tychto komplexnych systémav.zdamym faktom, Z&udia hraju
ddlezita dlohu v komplexnom prostredi, ako je nagiravotnictvo. Odhaduje sa, Ze 98 000
Pudi zomrie v désledku zbyoych lekéarskych chyb [7]. Ak by tato pma smrti
predstavovala kategoriu, bola by Siestou hlavnatirmu umrti v Spojenych Statoch v roku
2009 [8]. Nehody boli spésoberi@&dskymi nedostatkami v réznych oblastiach riadenia,
prevadzky, udrzbyi Skolenia. Znizenidudskej chyby je jednym z hlavnych zaujmov pre
zvySenie bezpmosti systému a jeho dostupnosti.

Vysledky analyzy ukazuju, Ze vyvoj medicinskehotéysi si vyzaduje osobitny
pristup. Spbahlivog’ systému je vigni délezita a je ju potrebné vzido uvahy. Modelovanie
spd’ahlivosti systému pomocou viacstavovych systéemaehlgiavuje flexibilnejSi spésob v
porovnani s dvojstavovymi systémami. Existuje mnapdsobov wenych pre analyzu
spd’ahlivosti systémov zdravotnej starostlivosti, aviako metody su rozvijané samostatne.
Je potrebny zjednocujuci pristup, ktory unwgE v analyze zdladnenie vSetkych
komponentov systému. Okrem toho, neexistuje Ziaggakumna ¢innos v oblasti
stravovacich planov s vyuzitim IKT na SlovenskuisiXu niektoré praktické nastroje pre
sledovanie vyzivy, ale tato obtasi vyZzaduje sofistikovanejSi pristup, vratanevsvacich
odpor&ani, personalizacie a predikciu.

Tato praca stanovuje dva ciele, z ktorych oba kajiymedicinskej informatiky. Prvym
cielom tejto prace je navrhrilpostup pre analyzu spahlivosti medicinskych systémov vo
faze navrhu. Viacstavové systémy, ktoré utupz vasSiu flexibilitu budd pouzité pre
modelovanie medicinskych systémov. PretoZe existujinetody analyzy spahlivosti
skumaju systémoveé komponenty zvlagjednocujuci pristup je potrebny a prezentovany v
tejto praci. Strukturdlne miery sa budl pouZiva analyzu sg@hlivosti systému vo faze
navrhu. Pomocou navrhovaného pristupu moézu idgntifikované kritické komponenty z
hradiska spbahlivosti véase navrhu. Druhym diem prace je navrhnitheuristiku uéenu pre
rieSenie kombinatorickych problémov. Navrhnuta rdatge zaloZzena na optimalizacii
mrawou koléniou. Skima moznts vytvorenia hierarchie agentov, ktori potrebuju
spolupracova s cidom najs jediné rieSenie optimalizaého problému. Oblédspouzitia
algoritmu je vyziva a individualne jedalne planyp¥Aci sa nachadzaju experimentatasti
za elom overenia.

Tato praca je zaloZzena na vysledkoch, ktoré boditypme dosiahnuté a zverejnené.
Analyza spdahlivosti komplexnych informaych systémov zdravotnej starostlivosti
predstavuje jednu liniu vyskumu v tejto praci. Reg@ntacia systému zdravotnej starostlivosti
z hradiska spbahlivosti bola navrhnutd v [9]. Nové algoritmy pemalyzu dolezitosti
viacstavovych systémov boli popisané v [1DhlSia praca zamerana na analyzu déleZitosti
zaloZzené na logickom diferencialneho ¢po bola UspeSne publikovana [11]. Analyza
spd’ahlivosti komplexného systému si vyZzaduje Specig@listup, ktory je opisany v [12].

Informainy systém zamerany na vyzivu, ktory by mohol furajoako systém pre
podporu rozhodovania pomocou aktuélnych vedomostiravi bol predstaveny v [13]. Jeho
zakladné systémové vlastnosti a moduly su popigdad]. Osobitnd pozorn@ésbola potom
sustredené na modul, ktorého ulohou bolo poskytoiralividualizované stravovacie
odporania. Prebad metdd pre automatizované vyzivove odpania bol spracovany v [15]
a potom multikriterialny optimalizany model bol navrhnuty v [16]. Na prekonanie
niektorych nedostatkov pouzitia exaktnej metodyrir&enie tohto problému bola navrhnuta
a publikovana nova heuristika v [17]. Podrobne@ip heuristiky a jej vylepSena verzia boli
uvedené v [18].



Niektoré prace boli zverejnenalaka predchadzajucim skdsenostiam a znalostiam v
oblasti medicinskej informatiky a telemediciny [29}.

Praca je organizovana nasledovne: Navrh Persor@lasibtenta stravy pre diabetikov
je obsahom kapitoly 2. Zakladné moduly systémudsintifikované a popisané v tegasti.
Navrhovany zdravotnicky systém bol analyzovany ladu spdéahlivosti a vysledky su
uvedené v kapitole 3. Vedeckym prinosom tejasti prace spdva v navrhu pristupu k
analyze sptahlivosti zlozitych systémov, konkrétne v zdravotmé v navrhovej faze
vyvojového procesu. Kapitola 4 opisuje novu heikistnazyvanu Hierarchicka heterogénna
optimalizacia mra¥ou koldniou, ktora je pouZzita v oblasti vyzZivy &itto opisuje vysledky
experimentov. Kapitola 5 obsahuje zaver tejto prace

2. Personalny asistent stravy pre diabetikov

Strava je vEmi dblezitou sag’ou Zivota diabetika. Mi@a komplikdcidam mozno predis
spravnym vyberom a kombin&ciou jedal. Medicinskgtéyn s ndzvom Persondlny asistent
stravy pre diabetikov (PASD), zamerany na straviejavplyv v Zivote diabetika, bol
navrhovany v [14]. Na Slovensku neexistuje ziadmdgbny systém pdd autorovych
vedomosti. Jazyk a neuvazenie slovenskych zvykpetavin by mohli predstavovdnlavne
prekazky pre adaptaciu systémov, ktoré existujahranéi. Vyvoj systému bol konzultovany
s timom z Narodného endokrinologického a diabeliokéstavu vi’ubochni na Slovensku.
Dva hlavné moduly systému bude poskytofankciu tvorby diét a predikcia dat. Diéty su
obvykle opisané suborom odpdani a su prezentované ako statické menu pre ddbu ta
jedného tyzda. Tieto odporéania budli mapované na konkrétne jedalne planye kigmali
byt generované sposobom, ktory Pathiuje osobné ciele, preferencie, alergied’.at
Predikny modul bude obsahowanatematicky model, ktory na zaklade vstupnychluddte
predpoveda niektoré dolezité udaje, ako napr. hladinu glukezirvi, hmotnos. UzZivatd
bude mé& moznos zada tieto Udaje ako spéatnu vazbu na overenie peeikschopnosti.
Tento systém je navrhnuty tak, aby sa dal razpme iné stravou ovplyiované choroby, ako
napr. obezita, kardiovaskularne choroby, problémyysokou hladinou cholesterolu,
chronické ochorenie oltiek, at’. Systéem bude k dispozicii v mobilnej a webovejziier
Lekar bude mé& moznos vidiet” kompletnt spravu o pacientovych uUdajov o zdravotno
stave. To si vyZaduje, aby boli data centralizovaaéerveri a implementaciu rozhrania pre
lekara. Diagram toku déat najvysSej urovne bol vigwny na zaklade danych poziadavieki vi
Obr. 1. Navrhovany systém bude obsaliavasledujuce moduly, &iObr. 1[14]:

* Modul pacienta (PA) - obsahuje funkcie pre spragetkych dat pacienta (vratane
vstupného / vystupného rozhrania) a systém perigdoad. Pacientov zdravotny
zaznam obsahuje osobné statické (vek, pohlaviegialeat) a dynamické data
(vyzivové ciele, merania gluk6za, mnozZstvocevii, al’.). Tento zaznam méze by
pristupny pre lekara. Modul umozni spatna vazbunpa@imalizaciu personalizaého
aspektu. VSetky data pacientov su uloZzené v patientiatabaze.

* Modul predikcie (PR) - modul nacél predikcie vyuZzije historické data, planované
jedla a informécie z monitorovacich zariadeni, ljpothoZnosti bez ¥&ieho zasahu
uzivaté¢a, na ziskanie odhadu o vplyvu stravy. Su potrémpe&ialne algoritmy, ktoré
dokazu pracouwas nepresnymi alebo chybajucimi udajmi. Hlavnyni'aie je podpora
pacientov pri rozhodovani, ktoré ovptinje ich blizku buducnae's

* Modul diét (D) - pacient by mal vziado Uvahy odportania dietoléga, ktoré su
zadané pomocou tohto modulu. Strava sa*awe podava vo forme rad, t.j. akym
potravindm sa vyhnil aké nutdné hodnoty by mala obsahavdenna strava, v akom



podiele, af’. Tieto rady musia ky spracované tak, aby boli pouZité v module
generatora jedalnych listkov. Diétne Udaje su fasiedo databazy diét.

Pacient
Glukoza, Osobné udaje,
Cvicenie preferencie,

Spatna vazba alergie, ciele

Modul pacienta n Modul
Spéatna vazba L
personalizacie

Menu, jedlo

DB pacientov -Osobna zloZka

Osobna zlozka
, menu .
Kontrola Lekar
Osobna zlozka
Modul | Osobna zlozka
predikcie Spéatna vazba——
’_, — Preferencie
Nutricné hodnoty Modul ied Modul Diétne odporuéania
U184 Menu—{ generatorajed. [~-Diéty— Modul diét
planov
Menu Jedlo, Nutriéné hodnoty Data diét
DB menu DB potravin DB diét

Obr. 1 Diagram toku dat navrhované systému

Modul generétora jedalnych planov (G) - je zakladngtavebnym kani®m pre
tvorbu jedalnych planov. PouZiva pacientove daspriklad vek, pohlavie, telesnu
aktivitu, aby mohol vytvori personalizované menu. Tieto menu méztl ¢eyyakovane
generované tak, aby si pacient mohol vylpad’a svojich preferencii. Doba potrebna
pre vytvorenie jedaldka by mala by v rozumnom intervale. Tento modul bude
vyuziva® optimaliz&ny pristup pre poskytnutie poZzadovanej funkcie.Zované su
konkrétne diétne odpotania, vilozené pomocou Modulu diét. Tento modul agea
databazu potravin, ktora obsahuje rimii Udaje o potravinach. Pacientske preferencie
su ziskané z Modulu personalizacie.

Modul jedalnych planov (M) - modul zodpovedny zadenie databazy jedalnych
planov. Databaza jedalnych planov uklada zaznaaiglkanych planoch. Generované
menu su ziskané z Modulu generéatora planov a poigacientovi prostrednictvom
Modulu pacienta. Vyzivové hodnoty, vyitané potla dennych planov, su posielané
Modulu predikcie pre hodnotenie.

Modul personalizacie (PE) - Vyuziva Udaje o pacehtpre denie sa pacientovych
preferencii. Personalizované jedalne plany mozu dgsiahnuté dvoma spbésobmi:
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pouzivaté ma moznot vyplnit dotaznik tykajuci sa jeho dlbenych/neohibenych
potravin, o bude zobadnené v algoritmoch alebo systém bude schopnyéd
zmeny, ktoré pouZzivaiterykonal vo svojom plane, a p&iti sa z nich . Tieto zmeny su
otakavané, pretoZze je malo pravdepodobné, Ze ufibatde spravapresne pokh
ponuknutych odpokiani. Bude mozné nahra@dniektoré jedlo v ponuke v prospech
tych preferovanych. Pacientova spatna vazba tykaga personalizacie, t.j. ako je
diéta Sita na mieru konkrétnemu jedincovi, a v@tnavy, t.j. hladina glukézy v krvi a
hodnoty hmotnosti, je Ziaduca, preto aj pre terdtd bude existowarozhranie.
Toto bol vémi strueny popis navrhovaného systému, ktory bude 8léakio vstup do
experimentalnetasti analyzy sp@hlivosti v nasledujucej sekcii. Je potrebné pozraai Ze
systém nebol dopodiamplementovany, a preto neexistuju Ziadne Udg@ho spravani.

3. Analyza spo Pahlivosti medicinskych systémov

Vo vSeobecnosti plati, Ze kazdy typ systému je alttarizovany vlastnymi
Specifickymi vlastnog&ami. To je dévod, pt® metdédy analyzy spahlivosti je potrebné
rozvija® a upravové pre konkrétne prostredie. Je celkom bezné, Zeykaadio-technicky
systém sa sklada z tychto zakladnyabti [9]:

* Hardvér

» Softvér

e Ludsky faktor

* Organiz&ny faktor

Je délezité adaptovauto zakladnu Struktiru pre Specifickl ollagato typicka Struktira
systému bola prispésobena systému zdravotnej Htaoss v [10], vid' Obr. 2. Pretoze
existujice metdédy analyzy dfanlivosti skimaju systémové komponenty zt/]as
zjednocujuci pristup je potrebny a prezentovangjtotpraci. Tento pristup je zaloZzeny na
Analyze dblezitosti. Analyza doOlezitosti ummge odhad sp@hlivosti pomocou
viacstavovych systémov (MSS) v zavislosti na Stitkisystému a stavoch jeho komponentov
[11].

Typicky komplexny systém

@rdvér Soﬂ&

Medicil

nsky systé

Specialny technicky
komponent

Zakladny technicky
komponent

Ludsky Organizaény
komponent komponent
{udsky faktor j K Organizany faktoy

Obr. 2 Typicka Struktura systému zdravotnej starostlivosti [6]




3.1. Analyza déleZitosti medicinskych systémov s pouZzitim MSS
modelovania

VSetky technické systémy su navrhnuté tak, abydmiopné vykonavach zamy$ane
tlohy v danom prostredi. V niektorych pripadoclhoctisystémy pracuju s réznymi Grgami
vykonu, ktoré su ozri@avané ako vykonnostné arovne. MSS su systémy, kiaj@ koneény
pocet vykonnostnych Udrovni. Binarne stavové systémyjenoducho MSS s dvoma
odliSnymi stavmi. MSS je potrebné zvidi pripadoch, kedy sa systém sklada z mnohych
r6znych komponentov, ktoré prispievaju k vykonnagstému alebo v pripade, Ze systémové
komponenty sami maju r6zne vykonnostné urovne.

MSS sa skladd m komponentov. Takyto systém je definovany Strukadrfiunkciou
a pravdepodobnéami komponentov. Struktirna funkcia sa pouzivapegematicky popis
MSS. Vykonnostny stav systému méze’ ktanoveny na zaklade stavov komponentov.

A1, oy Xn) = @x): {0, ..., m-1}" > {0, ..., m-1} (1)

kde ¢X) je spdahlivog’ systému (stav systému),je stavom komponentu € 1, ...,n), n je
pocet komponentov systémum ozna&uje paet urovni spbtahlivosti pre systém a jeho
komponenty (O, ...n+1): 0 zodpoveda Uplnému zlyhaniu systému alebo jJeimponentu, a
(m-1) znamena dokonalé fungovanie.
Pravdepodobndskomponentu charakterizuje kazdy stav systémoveémplonentux;
od 0 do (n1):
Pi,sl- = Pr (xi = Si) (2)

kdei=1,..,na& =0, ..m1.

Predpoklady pre Struktlrnu funkciu (1) su: (a) yakciou viachodnotovej logiky, (b)
Struktara funkcia je monoténna@(y) =y (y O {0, ..., m1}), (c), vSetky komponenty su
nezavislé a délezité pre systéem.

Analyza spéahlivosti systému si vyZaduje opis jeho spravaliatematicky pristup k
takémuto opisu je PriamAaastaina logicka derivacia, ktory bol navrhnuty v [11podhad
spd’ahlivosti systému.

Priamaciastana logicka derivacialfirect partial logic derivative - DPLDje siag’ou
Logického diferencialneho vyptu (Logic differential Calculus a DPLD podia i-tej
premennej pre analyzu diahlivosti MSS bola definovana v [22]:

00(j - ) {1, ifd(a;,x) =jand ®(G,x) =7, (3)
dx;(a - @) 0, other

kde @ (X, X) = @(X1, .., X1, %, X +1, -.., %) j& hodnota Struktirnej funkci&za, j#j aa,j,
a,j={o,..mi}.

Pre monoténnu Struktirnu funkciu zmengtdo a a zj doj musia by definované ako
zmeny zado & = (a-1) aleboa = (a+1) azjdo j = (j-1) aleboj = (j+1) zodpovedajicim
spbsobom. Tieto zmeny su spésobené postupnym typweny spbahlivosti bez skokov.

Pravdepodobnosti stavov (2) neumofl analyzu zmeny spiahlivosti systému, ktora
je spésoben& zmenou stavmi komponentov. Jednynvayob spdsobov je vykotianalyzu
dolezitosti a kvantifikacia je vyjadrena pomocouemidolezitosti. Analyza dolezitosti
umoziuje odhadntl vplyv kazdej zmeny stavu systémového komponentuykan systému.
Dalej je uvedend miera dbleZitosti a jej v¥pb pomocou Priamefiastanej logickej
derivacie.

Strukturalna délezitas(Sl) je jednou zo zakladnych mier dolezitosti kamentov a je
pouzitd’nd v navrhovej faze. Tato miera analyzuje systémpnlogického Fadiska. Pobh
definicie v pracach [23], [24] &wje pomer pracovnych stavov systému, v ktorom péaci
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ty komponent robi rozdiel medzi zlyhanim systénjehe fungovanim. Sl pri MSS pre stav
i-teho komponentu je pravdepodobnabytku systémovej vykonnostnej uroynv pripade,
Ze stavi-teho komponentu sa zmeniszna s-1 v zavislosti od topologickych vlastnosti
systému:
. p?g‘] (4)

. IS(SiI_]) = m:l_l
kde pf'f je mnoZstvo systémovych stavov, kedy zmena stampbnentu s nas-1 vedie k
poklesu systémovej vykonnostnej Urovni a tentdepge vypd@itany ako pdet nenulovych
hodnét Priame§iasta:nej logickej derivacie (3).

Existuje eSte jedna definicia Sl [25]. Ide o mddifianU Sl, ktora predstavuje vplyv
zmeny stavui-teho komponentu na pokles vykonnostnej arovne NY&S hraniné stavy
systému. S pouzitim Priamé&pstainej logickej derivacie (3), modifikovana Sl je staena
ako:

L _h (5)
IMS(SL' I]) = (s.0)
P

kde pf’j je definované v (5)pl.(s’j)je paet hranénych systémovych stavov, kde(s, X) = |

(patita sa pomocou Strukturnej funkcie (1)) .

Modifikovana S| ks je pravdepodobnds poklesu vykonnostnej urovne MSS v
zavislosti na zmene stavtteho komponentu a hraimych systémovych stavoch. Systémovy
komponent, ktorého porucha spodsobuje vysoku maZzndghania MSS, moéze Iy
identifikovany na zaklade maximalnej hodnoty Sl (5 IMS) atento komponent je
najvplyvnejsi na sgahlivog” MSS [23], [25].

DalSou vyhodou S| a modifikovanych S| mier, okremineduchosti, je to, Ze méZutby
pouzité v navrhovej faze vyvoja systému. Tato fi@zeharakterizovana malou vedorios o
spravani systému: pravdepodobnosti udalosti zlghati nezname. AvSak Strukturalna
dblezitos’ nezavisi na pravdepodobnosti stavov komponentpa ghalyzuje iba topologické
aspekty vykonu MSS. Tieto miery sa pouZivaju peyerenl analyzu systému.

3.2. Analyza dédleZitosti systému Persondlneho asistenta stravy pre

diabetikov

Analyza sptahlivosti systému v oblasti dizajnu je délezity amplexny problém,
pretoze v tomto pripade su vstupné data pre odpekhidivosti neuplné. Po prvé, su to
nedplné informécie o pravdepodobnosti systémovydmgonentov a stavoch prvkov.
Spdahlivog’ je komplexny pojem a zaéta definicie spiahlivosti/pouziténosti systémov z
roznych fHadisk. Struktira je jednym z aspektov systému, yktorusi ma vysoku
spd’ahlivog’. Strukturalna spg@hlivos” ma véky vplyv na spdahlivog’ systému a mozno ju
odhadnti pomocou Strukturalnych mier, ktoré Falhuju topologické aspekty (4). AvSak,
najprv musi by definovana Struktirna funkcia analyzovaného systém

AS) = (((G and PA) and (D or M or PE)) and (PE and bf)(PR and PA and PA and M)

kde skratky oznaiju systémové moduly popisané na str. 6-7. Po ppualeni vyzera
Struktarna funkcia nasledovne:

#«S) = (G and PA and M and PE) or (PA and PR and M)

Aby bolo moZzné vypdtat Struktirne miery, musi Iy zadefinovany piet stavov
komponentov. Toto je z¥gjne zaloZzené na expertnom Usudku. V tomto pristuode
nastaveny tento get na r6zne hodnoty a vysledky analyzy budu porognaby bolo vidno,
ako tato hodnota ovplywmje relativnu doélezitas systémovych komponentov.



V experimentoch bude situacia modelovana tak, BtkySkomponenty maju rovnaky {et
stavov (nh = 2, 3, 4) — experimenty Ex2, Ex3 a Ex4. Okrenotblnde pre kazdy komponent
nastaveny taky gt prevadzkovych stavov, ktory zachyjeho relativnu zlozitas(Ex-mix).
Vypocitané Struktarne miery su uvedené v Tab. 1. Naji@gie komponenty su 1 a Balej

5, 2,4 a 6. To plati pre experimenty s ekvivalgntnpaitom prevadzkovych stavov pre
vSetky komponenty. Poradie sa liSi pri definovaazineho pétu stavov: 1, 2, 3, 4,5 a 6.

Tab. 1 Relativna déleZitost komponentov na zaklade vypocéitanej strukturalnej miery (4)

Komponent/Experiment | EX2 Ex3 Ex4 Ex-mix

1. Modul pacienta (PA) | 028125 0.157407 0.109809 0.240278

2. Modul diét (D) 0.03125 0.0185185 0.0125868 0.104938

3. Modul jedalnych planov 0.28125 0.157407 0.109809 0.0972222
M

4. l(\/lo)dul generatora 0.03125 0.0185185 0.0125868 0.0625
jedalnych planov (G)

5. Modul predikcie (PR) 0.21875 0.104938 0.0672743 0.0549383

6. Modul personalizacie 0.03125 0.0185185 0.0125868 0.027778
(PE)

3.3 Analyza stromu chyb navrhovaného systému

Analyza stromu chyb (FTA) je uZzitnd metdda na identifikaciu druhov poruch, ktoré
prispievaju k niektorym neZziaducimcibkom. To si vyZaduje aktivhu identifikaciu
poruchovych udalosti a dosledky ich vyskytu dedustin spdsobom. NavySe vizualny
vystup tejto analyzy poskytuje prostriedky na legdbchopenie, ako systém funguje a aké su
pri¢iny jeho zlyhania. Diagram stromu chyb méze bpruteny zvySkuclenov projektového
timu, inym ako navrharom, pdalSie skimanie, pretoZe jeho vyklad je pomernaptgary.
Ako prvé je definovana a znazornena neziaduca adalajvyssej Urovne, v naSom pripade
zlyhanie systému. Potom su stanovené neziaducesiddiuhej arovne a akym spdsobom
ich zlyhanie prispieva k udalosti vySSej Urovne.vitavany systém zlyh4, ak predikcia
a zarové funkcia generatora jedalnych planov zlyHaalej proces poktajje s niz3ou
arowiou a identifikaciou chybovych udalosti a ichtal k naslednej udalosti, a tieto kroky sa
opakuju, az kym nie su zistené elementarne chyby.

Indukcia stromu chyb, di Obr. 3, umoZznila identifik&dciu elementarnych pdroneych
udalosti, ktoré viedli k navrhu napravnych (preiwamgch) opatreni, ktoré by mali By
realizované v priebehu vyvoja systému. Kazda paué&hudalos bola pripojena k
prislusnému modulu. Niektoré chyby v systéme majiterné zdroje, napr. nespravny odhad
parametrov pacienta v procese personalizacie, ktonée vonkajSie, napr. uzivdtenezada
spravne Udaje. Projektovy tim méacsi kontrolu nad vnutornym zdrojom poruch, nez nad
vonkajSim. Vé&a chyb mozno identifikowaa odstrani pred testovanim produktovej verzie.
Pokid’ ide o chyby spdsobené vonkajSim zdrojom, systémrmalybyt’ postaveny tak, aby sa
minimalizovalo riziko, napr. pripomienky budl odasé pacientovi, aby nezabudol zada
urcité udaje. Potom identifikacii chyb by mali tboyyavrhnuté odpokiania na odstranenie
alebo minimalizaciu rizik.

Tab. 2 obsahuje klasifikaciu identifikovanych elen@nych chyb s niektorymi
moznymi koreknymi opatreniami. V pripade, Ze by pravdepodobrmm&radend ku kazdej
elementarnej poruchy bolo znama,daatejSie chyby by mohli Ifyzoradene pde priority.
Bohuzid, tieto data nie su k dispozicii pre analyzu vaefdavrhu. Dali by sa vSak odhadnu
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znalcom. V naSej analyze je tento krok vynechangdi predikcie bol najviac nachylny k
chybam: obsahoval Styri poruchové udalosti, Modaicipnta, jedalnych planov, diét
a generatora jedalnych planov mali po dve chybodélasti a Modul personalizacie mal
jednu poruchovu udalés

Zlyhanie
systému

Predikcia Generator

‘ Zlyhanie ‘ -

generatora Zlyhanie
modulu

generatora

Zlyhanie
predikcie

o

Nespravne odhadnuté
pacientove
preferencie ‘

Ziadne
pripustné
rieSenie

Ziadne
vhodné
rieSenie

Zlyhanie |
Nespravne Neuvazenie modulu Zlyhanie modulu Zlyhanie
mapovanie qét vietkych pacienta Zthar_‘nig . jedalnych planov modulu diét
na vstupny parametrov personalizacie

vektor

Nespravne
zadanie diétnych
odporticani

Nespravna
volba diéty
pre pacienta

Nedostatok
pacientskych
dat

pacientske
data

historické
data

Obr. 3 Strom chyb navrhovaného systému

Tab. 2 Elementarne chyby identifikované pomocou analyzy stromu chyb

Elementarna chyba Modul Zdroj | Odporuéanie na odstranenie alebo
minimalizaciu rizika

Nepresné pacientske datRacienta Externy| Validacia vstupnych dat

Nedostatok pacientskychPacienta Externy Oznanie potrebnych dat ako nutné,
dat spustenie datovej analyzy, aZ po
dostaténom mnozstve dat

Nepresné historické data Jedalnych Externy | Validacia vstupnych dat

planov
Nedostatok pacientskychJedalnych | Externy| Ozn&enie potrebnych dat ako nutné,
dat planov spustenie datovej analyzy, az po
dostaténom mnoZstve dat
Nespravna viba diéty | Diét Externy| Validacia vstupnych dat; Systém pre
pre pacienta podporu rozhodovania t&dom
diétnych odportani, ktory bude
asistovd lekarovi
Nespravne zadanie Diét Externy| Validacia vstupnych dat, zavedenie
diétnych odporéani preddefinovanej mnoziny diétnych
odpor&ani pre Specifické choroby
Nespravne odhadnuté Personalizd Intefny Testovamsopalizane] metddy na

11



Elementarna chyba Modul Zdroj | Odporuéanie na odstranenie alebo
minimalizaciu rizika
pacientove preferencie cie realnych subjektoch,ifikddia
zaloZena na vysledkoch testov
Ziadne vhodné rieSenie Generatordnterny | Opatovné spustenie metody
jedalnych
planov
Ziadne pripustné rieenle Generatoranterny | Opé&tovné spustenie metody
jedalnych
planov
Nespravne mapovanie | Predikcie Interny| Analyza dat
dat na vstupny vektor
Nespravny model Predikcie Interny  Analyza dat
Neuvézenie vSetkych | Predikcie Interny| Konzulticie s expertmi domény,
parametrov Analyza dat
Nespravne odhadnuté | Predikcie Interny| Analyza dat
parameter pacienta

Vysledky ziskané z analyzy Strukturalnej doélezitastnalyzy stromu poruch systému v
dizajne su zhrnuté nasledovne. Vysledky analyaykiralnej dolezitosti nam hovoria, Ze v
pripade, Ze komponenty systému su modelované rgumgoitom prevadzkovych stavov,
toto ¢islo nema vplyv na poradie prvkov na zaklade vyamych mier. NajkritickejSie
komponenty boli Modul pacienta ajedalnych plang@gtom Modul predikcie a diét,
generatora jedalnych planov a personalizacie. Ava&kkomponenty nezdiaju rovnaky
pocet stavov, potom sa relativna doélezitdssi od predchadzajucich vysledkov: poradie
modulov s klesajucou délezitasu je Modul pacienta, diét, jedalnych planov, géatma
jedalnych planov, predikcie a personalizacie.

Agregovanie ziskanych vysledkov mozno formulbvakto: FTA vysledky a vysledky
Strukturalnej délezitosti (SD) pre komponenty Zdjéce rovnaky alebo rozny pet
prevadzkovych stavov su vigcmenej konzistentné. Modul pacienta, jedalnycmplaa diét
su povazované za najdolezitejSie. Umiagi Modul generatora jedalnych planov, predikcie a
personalizacie na koniec zoznamu. VSetky tri anatgrda utuju Modul personalizacie ako
najmenej délezity. Jediny rozpor je Weani délezitosti Modulu predikcie, kde FTA hatile
za najkritickejsi a SD skér menej kriticky pre fovgnie systému. Vysvetlenim je, Ze pri
FTA bol pouzity expertny uUsudok,daka ktorému bol tento modul vnimany ako viac
nachylny na chybové udalosti.

4. Hierarchicka heterogénna optimalizacia mrav  ¢ou
koloniou

Ako bolo uvedené vysSie, nastroj schopny genergeasonalizované jedalne plany by
mohol by’ uzitatny preludi s diabetom. Multi-kriteralny optimalizay model pre tentodel
bol navrhnuty v [16]. MoZnasaplikova® znamu meta-heuristiku, Optimalizaciu mtay
kolonie [26] bola skiumana a tatas’ popisuje ziskané vysledky. PodrobnejSi popis sa
nachadzav [17].

Optimalizacia mra&ou koléniou, v anglickom jazykAnt Colony OptimizatiotACO),
je metaheuristika inSpirované prirodou. Ako uz wvazapoveda hlavny princip je zaloZeny na
spravani mratej kolonie, kde skupina mravcov spolupracuje, abiyédali prezi. Vo svojom
kazdodennom Zivote stasto konfrontované s diem najs potravu a priniesju sp& do
koldnie najkratSou cestou. Skatmg’, Ze su schopné komunikavge eSte zaujimavejSia, Ke
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si uvedomime, Ze tieto zvierata su takmer slepdlilubé pouzivané pre komunikaciu je latka
zvana feromon. M6Zu ju cftia vypusti’ ju na ozn&enie svojej stopy. Dokazu sa rozhotnu
na zaklade vnimaného feromoénu a postupovaceste, ktord obsahuju viac tejto latky,
vypustenej skoér inymi mravcami. Viac feroménu rapstlakad’alSie mravce. Tento proces je
charakterizovany ako sika kladnej spatnej vazby. ACO bol UspeSne nasadangesenie
mnoho kombinatorickych problémov, napr. problém hauného cestujuceho, problém
kvadratického priradenia, sekv@® usporiadanie, rozvrhovanie vyroby, planovanagghitu,
smerovanie vozidiel, smerovanie telekomunikacianplanie investicii a iné [27]. ACO je
schopny ried§i problémy s viacerymi kritériami, a preto predsjawhodny pristup aj v tejto
tlohe.

Existuje véa aplikacii arozSireni zakladnej metédy ACO [26fierarchia a
heterogenita boli pouzité v metdédach zaloZenychopamalizacii mra¥ou koloniou v
nieka’kych pracach [27-30]. Dévodom bola snaha zlep&ialitu rieSenia alebo vykon.
AvsSak, Ziadny z pristupov nevyuziva hierarchiu nomaw ktora je nutna pre najdenie jediného
rieSenia, t.j. zv§ajne jeden mravec je schopny dodlé rieSenie problému. Dve uvedené
vlastnosti su spojené v navrhovanom modeli:

» Hierarchia - agenti (mravce) su usporiadané v hibaia Na prvej Urovni mravce
pracuju viac¢i menej tradinym spdsobom, ktory vSak bolo potrebné upidwioli
Specifikam zvolenej aplikmej oblasti. Agent v druhej arovni zbief@stkové rieSenia
od mravcov na prvej arovni, ktori st mu priradeskpmbinuje ich do finalneho
rieSenia a snazi sa zlepgho kvalitu.

» Heterogenita - kazdy mravec mézethpeding&ny plan a vyliadava v heterogénnych
prostrediach.

Optimalizicia mrasou koldniou vyZaduje grafovu reprezentaciu problémMuomto pripade
tento graf bol nazvany graf potravinovych skupimafGotravinovych skupin obsahuje uzly
reprezentujuce skupiny potravin a hrany spajajiete uzly na zaklade pripustnosti tychto
skupin. Pripustngsdvoch skupin potravin znamena, Ze potraviny zttyahvoch skupin
mo&zu by kombinované v jednom jedle, bez toho, aby to vglohejaké zdravotné problémy
na jednej strane a na druhej strane, aby bol rgistdeligentny dizajn, ktory by dokazal
napodobrti ¢innog’ ¢loveka, t.j. kombinacie, ktoré su v sulade so zviklomvenskej kuchyne.
Tento vz'ah je symetricky.

Na Obr. 4. je uvedeny model vyuZzivajuci HHACO peealne plany. RieSenie je
rozlozite’'né, t.j. existujiastkové rieSenia. Mravce v hierarchii si zodpoéeda najdenie
tychto komponentov. Napriklad, tlohou agenta (maxvk je vytvon® Ciastané rieSenie s
nazvom "Raajky", ktoré oznauje prvé jedlo da. Ma svoj plan, ktory musi Bt tatocas’
rieSenia. Tento plan predstavuje rozsah hodndat,otporiany energeticky prijem pre
ranajky. Plan je splneny, Kemravec vytvori zoznam potravin so zodpovedajucooc ako
celkova energetickl hodnotu tychto potravin, ktep@adaju do preddefinovaného rozsahu.
Mravce 1-6 sU umiestnené na prvej Urovni. Mravedmsdoej Urovni sa nazyva veduci agent
(mravec). Jeho ulohou je riadpridelené mravce, ktoré su na spodnej urovni ribra, v
tomto pripade na prvej Urovni. Prijindeastkoveé rieSenie od svojich podriadenych a vysklad
svoje rieSenie, v tomto pripade koné rieSenie.
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Level 2

Level 1
Agent1 Agent 2 Agent 3 Agent 4 Agent.5 Agent 6
Obr. 4 HHACO pre problém jedalnych planov
Tab. 3 Koeficienty v kriterialnej funkcii
Hodnota
Nazov | Opis Kladna Nulova Ziporna
pi Pacientove preferencie | Kladny pristup | Neutralny| Negativny pristup
voci i-tej potravine
h; Pritomnos i-tej potraviny | DIhSie Neutrdlny | Nedavno pritomné
vV menu nepritomné
S Vhodnog i-tej potraviny | Vhodné Neutrdlny| Nevhodné
z diétneho hadiska

Kriterialna funkcia obsahuje tri kritéria: persomakia, rozmanitasa diétna vhodna's
Hodnota C (6) ozriauje kon€&nu pokutu za poruSenie Strukturalnych podmienolefi€@nty
pre kazdé kritérium su uvedené v Tab. 3. Vahaijagena ku kazdému z nich a nakoniec su
kritéria gitané (6). Nech je mnoZina potravin a je mnozina jedal za de Hodnota fitness
funkcie sa vypoita nasledovne (6).

fV:Wp*ZZ P Y +Wh*zzhi Y, +WS*ZZSI*YH W, *C (6)

igl jo igl jo igl jo

S navrhovanym modelom boli vykonané experimentyexgerimentoch boli navrhnuté
testovacie pripady réznej Rleosti a bola pouzit4 realna potravinova databazslaeenského
prostredia. Tuto potravinovu databazu spravuje Uysky Ustav potravinarsky [31] a ziskané
vydanie obsahovalo 680 poloziek. Denné ru#i poziadavky na prijem boli prevzaté z
vestnika vydaného Ministerstvom zdravotnictva Shekej republiky [32]. Niektoré
parametre modelu boli konzultované s odbornikom &roNného endokrinologického
a diabetického ustavuliubochni, Slovensko.

UZivatd'ské profily boli vytvorené na zaklade tychto knitéwvek, pohlavie, fyzicka
aktivita, stravovacie preferencie pacienta, nedakisidria stravovania pacienta a diétne
odpor&ania. Potravinova databaza r6zneflasti bola pouzita pri kazdom takomto profile.
U Zien existovali dve vekové kategorie: 19 - 345a-34 rokov. U muzov existovali dve
vekové kategérie : 19-34 a 35 - 59 rokov. Ostatakové skupiny boli vynechané kvoli
Specialnej diéty alebo nuwiriym pozZiadavkam, ktoré sa na ne viazu. Fyzickaviktie v
rozpati odlrahkej cez strednu aZazku. Celkovo bolo v experimentoch pouzitych dvéanas
vyZzivovych skupin/profilov.

Potravinové preferencie, nedavna histéria a diéugor&ania boli stanovené umelo,
Ziadni realni pacienti neboli zapojeni do tychtopesmentov. P& sad potravin bolo
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vytvorenych z databazy obsahujlcej 680 poloZiekzaldade prijatia Witej casti kazdej
potravinovej skupiny: 234 (0.33), 349 (0.5) 467/6@).a 680 (1) poloziek.

Vysledky exaktnej metddy a heuristiky boli porovaara @elom zistenia &innosti
navrhovaného pristupu. Horny limit pre exaktnu rdat@®ol stanoveny na 8 hodin. Exaktna
metdda najde rieSenie prvych troch najmenSich pmbVych vékosti za niektko sekund
alebo minut. To je prijat@mé, optimalne rieSenie je ziskané véinekratkom¢ase. Na druhej
strane, potravinova databaza 200-350 poloziek ng@omnoho variability. NaSlo sa par
vynimiek z niektorych vyzivovych skupin, kde vyjovy c¢as trval asi 2 hodiny pri Viosti
467,¢o mbze by vnimané ako prili§ dlhdakacia doba. Pre jednu vyzivovl skupinu bolo
najdené rieSenie iba pre najmensi probléiikesti. Casova nartnos’ vybranych vyZivovych
skupin je na Obr. 5. Je vidieZze doba potrebna na vyfiy pri tychto skupinach rastie
pomerne rychlo. Exaktny spésob nebol schopny posKyfiadne rieSenie pre nap&u
velkod potravinarskych databazy — to plati uz pre vSskgpiny.

Casova naroénost vybranych
vyZivovych skupin

10000
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/ Skupina 7
4000
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100 200 300 400 500
Pocet jedal v databaze [ks]

[s]

Cas

2000 @

Obr. 5 Casova narocnost vybranych vyzivovych skupin

Rovnaka konfiguracia modelu bola pouzita pre vSeqikiypady: skupiny mravcov 60
000, evaporacia 0,4, = 1,0, = 1.0, feroménové hodnoty 0,2 pre paramé&wed, Interval,
Combinationa Day. Parametre modelu su vysvetlené podrobnejgisv Experimenty boli
navrhnuté takym spdsobom, aby bolo vidno rozdielvysledkoch pri uplatneni metédy
lokalneho vyliiadavania, ktord sa snazi zdipiokutu rieSenia Upravou mnozZstva potravin.
Jeho opis mozno ndjy [18]. Aj ked’ je konfiguracia rovnaka, doba vyfia:

e bez metddy lokalneho priddavania je v rozmedzi 94 az 146 sekdnd s prieméddn
sekund. VyZivové skupiny 1, 2 a 3 sa z@#sovo najviac natmé a 4, 5, 6 a 10
minimalne.

e s metddou lokalneho preddavania je v rozmedzi 84 az 176 seklnd s priem@&gén
sekund. Vyzivové skupiny 3, 6, 9 a 12 sa zdajtl tgjviaccasovo nartné a 1,4, 7 a
10 minimalne.

Heuristika s lokalnym préladavanim poraza heuristiku bez lokalneholagldvania v
77% danych experimentalnych uloh. Pouzitie metdakalheho prefadavania si vyZzaduje
priemerne o 13 sekulnd viac. Ak porovname heuriétigfsledky s tymi ziskanymi pomocou
presnej metddy, heuristika neméze konkutoymkid ide o kvalitu rieSenia.

Preto je potrebné zvaZicasové kritérium. Heuristika je vhodna v pripadokbd
presna metdda nie je schopna produkatiadne rieSenie, alebo potreb¥gs je prilisS viky
(ako je uvedené vysSie). Vo vSetkych pripadoch6pfl potravinach presna metéda zlyha a
navrhnuty algoritmus moze sliizako nadhrada. Navyse, totéslo nie je az tak J&é, ak
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vezmeme do Uvahy potravinovu databazu spravovarsku/fgnym Ustavom potravindrskym
(cca 1400 poloziek) a Amerického ministerstvéimoihospodarstva (cca 8200 poloziek).

Existuju ukité nevyhody pouzivania presnej metddy pre tenablgm. UZ pri tychto
vysledkoch vidno, Ze pre niektoré pripady bol Wtpwy cas pouzitim exaktnej metody
pomerne vysoky (2h),co odporuje pévodnému die ato poskytntl jedalne plany
v rozumnom ¢ase, dokonca pri jednej skupine exakina metéda lislpeSna len pri
najmensom rozmere. Predstavte si situaciu, Kedstvo diagnostikovany pacient musi prejs
na zdravy stravovaci rezim a je konfrontovany $itma tisicok potravinovych produktov,
ktoré ponukaju supermarkety a desiatok jedél \atgéciach. V takomto pripade je potrebny
pristup, ktory dokaze pracaves takou mnozZinou potravin avrozumnafase, aj k&
s nizSou kvalitou rieSenia. Metddy boli porovnaraufitim jediného pacientskeho profilu.
Nevyhodou pouZzitia presné metddy je to, Ze v denptéme bolo pozorované, Ze sa opakuju
konkrétne potravinové kombinacie,d&e navrhnuty optimalizay model neobsahuje Ziadne
podmienky, ktoré zaislju urity stupei variability rieSeni, t.j. rovhakd kombinacia pofira
moZe by urtena pre dve jedland. Pridanied’alSieho obmedzenia k optimalizeému
modelu, ktory by vylail opakovanie potravin nie je jednoduché, pretoigej@ jasné, ktoré
potraviny je mozné opakowaa ktoré nie. Na druhu stranu, HHACO obsahuje nabstd
ktora vedie k rozmanitym jedalnym planom.

Navrhnutd metéda predstavuje pristup, ktory pongipustné rieSenia priemernej

kvality v primeranomtase, a to najma pri problémochisi&ho rozmeru (680 poloziek), kde
presna metéda nedoda Ziadne rieSenie.

Results of Elementary effect analysis
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Obr. 6 Vysledky analyzy Elementarnych efektov

Je vémi dblezité vykoné analyzu citlivosti(Sensitivity analysis - §Anavrhovanej
heuristiky. Jedno z mnohych vyuZiti SA gp@ v zisteni vplyvnych parametrov modelu a v
lepSom porozumeni vahu medzi vstupnymi a vystupnymi premennymi [33].
Tato ¢ag’ obsahuje vysledky SA pomocou skriningovej metodgzvanej metéda
elementarnych efektov [34]. Vyhodou je pomerne aizisova narénos’ a je zvyajne
pouzivana na predbeznu analyzu $aie odmietntd parametre so slabym vplyvom a
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predchadza dékladnejSiu analyzu zvySku mnoziny matav. Vysledky tejto analyzy je
vidno na Obr. 6. Vplyv parametrov je vyhodnocovaayzaklade oboch vypiianych hodnot

u ao. Ako najvplyvnejSie parametre boli zisteeéaporacia (Evaporation), skupiny mravcov
(ant groups), feromonova hodnota pre aktualizacarametra Food (Update pheromone
food) af (Beta) Najmenej vplyvné zasteroménova hodnota pre aktualizaciu parametra
Day a Interval. Bududci vyskum by mal by zamerany na navrhovanie algoritmov pre
zlepSenie kvality rieSenia a vyladenie konfigurguaeametrov modelu.

Vyhodou metddy Hierarchickd heterogénna optimali@anra¥ou koléniou je, Ze
tento pristup by mohol BBypouzity aj pre iné aplikmé oblasti, kde je potrebné rigsi
kombinatorické problémy a pouzitie deterministichkyoetdd nie je mozné. Vo vSeobecnosti
musi plat’, Ze rieSenie je mozné dekomponOwa ciastkové rieSenia su vyadavaneé v
grafoch. Tieto oblasti zdtiaju dopravu, optimalizaciu spahlivosti, distribuované vypty,
planovanie a pod.

5. Zaver

V tejto praci boli na zéklade vysledkov analyzy lému stanovené dva ciele. Prvym
cielom tejto prace bolo navrhtifristup k analyze spahlivosti medicinskych systémov vo
faze navrhu. Analyza spahlivosti systému vo faze dizajnu je délezity a kbemny problém,
pretoze v tomto pripade chybaju vstupné data phaddpdahlivosti. Po prvé, su to neupiné
informacie o pravdepodobnosti systémovych kompanerd prvkov. Spiahlivog’ je
komplexny pojem a zdfa definicie sptahlivosti / dostupnosti systémov z roznydradisk.
Struktdra je jednym z aspektov systému, ktoré rmai vysokd spdahlivog’. Strukturalna
spd’ahlivog® ma véky vplyv na spdahlivog’ systému. Spravidla sa v takejto situacii
pouZivaju expertné data alebo Specialne metédyodhad spbahlivosti systému vo faze
dizajnu. Jednou z moznych Specialnych metod jeyaaadpdahlivosti systémovej Struktary.
V tejto préaci bol navrhnuty medicinsky systém predporu rozhodovania s nazvom
Personalny asistent stravy pre diabetikov a slakd vstup pre analyzu sfahlivosti. Na
modelovanie boli pouzité Viacstavové systémy, ktargoziuju v&Siu flexibilitu oproti
Binarnym. PretoZe existujuce metddy analyzyl'spbvosti skimaju systémové komponenty
samostatne, jednotiaci pristup bol potrebny a mtexeny v tejto praci. Strukturalne miery
a strom chyb boli implementované pre analyzulaplivosti systému vo faze navrhu.
Pomocou navrhovaného pristupu boli identifikovandtické komponenty z Tadiska
spd’ahlivosti v ¢ase navrhu,. To umaije prijimanie koreknych opatreni na odstranenie
alebo minimalizaciu rizika.

Druhym ci¢om prace bolo navrhtitheuristiku zameranu na rieSenie kombinatorickej
ulohy. Skima moznd@svytvorenia hierarchie agentov, ktori potrebujulspoacova s cidom
n4js’ jediné rieSenie optimalizaého problému. OblédspouZitia algoritmu je vyZiva a
individualne jedalne plany. Ako prvé boli ziskargrpvinova databaza a vyzivové data z [27,
28]. Multikriterialny optimalizény model bol navrhnuty za ¢élom generovania
personalizovanych jedalnych planov a experimentéwereny metddou vetiev a hranic.
Nevyhoda pouZitia exaktnej metddy bola zistenavggsich vékostiach problému a nizkej
variacie potravin v dennych jedalnych planoch. Zantdb &elom bola navrhnuta,
implementovana a overena originalna heuristika.ef@w mozno poveda Ze navrhnuta
metoda predstavuje pristup, ktory ponuka rieSemiaesnernou kvalitou v primeranogase,
vhodny najma pre problémy &&ej ve’kosti (680 poloZiek), kde presna metdda nie je poho
dod& Ziadne rieSenie. Vykonana bola analyza citlivestid€om najs parametre modelu,
ktoré maju véky vplyv na kvalitu spracovania. To pomdéze v buddceyskume pri ladeni
konfigurécii.

Buduca praca by sa mala zamenma analyzu sg@ahlivosti f'udského faktora v
systémoch zdravotnej starostlivosti. Existuje nigkoexistujucich metod, ale ich pbévod je
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zvy¢ajne v inych oblastiach, ako je zdravotnictvo. Sfrgbné nové algoritmy pre analyzu
Iudského vplyvu na vykon systéemu s vyuzitim modelgacstavovych systémov, ktoré
zohadiuju osobitné podmienky medicinskych systémov.

Existuje niekdko odpor@ani pre dalSi vyskum tykajuci sa metdédy generovania
jedalnych planov. Po prvé, by sa malo v budlicnadatt zameré na experimentalnu pracu s
cielom naj$ lepSie modelové konfiguracie a niektoré modifikapbvodného algoritmu by
mohli pomdc¢ k zlepSeniu kvality rieSenia. Po drul@n viac personalizované plany, tym
bude vé&sia pravdepodobnésze ich pacienti budu dodrziavaBuduci vyskum by sa mohol
zamerd na nové algoritmy pre ¢enie preferencii pacienta pomocou ich spatnej vazby
Ciel'om bude odhadntich jedalne preferenci® najpresnejSie. Po tretie, model zodpovedny
za tvorbu jedalnych planov by maltbgchopny poskytnimenu pre uité casové obdobie.
Pre niektorycH'udi je rozmanitosv stravovani vimi dolezita, preto jeden smer vyskumu by
mohol vies k navrhu metddy, ktora zabezpge ukité rozvrhnutie jedal do planovaase.
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