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Souhrn

Expertni znalosti v humanitnich oborech jsou charakteristické svou nejistotou a neuréitosti. Udaje, se kte-
rymi expert (napf. IékaF) pracuje, jsou ¢asto nepresné, nejisté a neurcité, ale pravé podle takovych infor-
maci se odbornik musi rozhodovat. Zpracovanim neuréitych a nejistych dat se zabyva tzv. fuzzy logika, kte-
ra pracuje s fuzzy mnozinami. V celé fadé béznych situaci a uloh, pro néz nemame presné matematické
modely, je expert schopny svou znalost a spravné feSici postupy formulovat v pfirozeném jazyce, a to
pomoci tzv. jestlize-pak pravidel. Na nich zalozené pravidlové fuzzy systémy predstavuji matematicky
model, ktery vznika pfimo ze zkuSenosti popsané prisluSnym odbornikem a v jeho pfirozeném jazyce.
Zaroven tak ziskavame i zplisob vyjadiovani, kterému rozumi pocita¢ a umi s nim pracovat. Fuzzy systémy
se mohou uplatnit v celé fadé konkrétnich situaci z medicinské praxe, pfikladem mohou byt diagnostické
expertni systémy nebo zpétnovazebni fuzzy regulaéni zafizeni.

Klicova slova: fuzzy logika — neurcitost — jazykovy popis — fuzzy regulace

Abstract

Fuzzy logic in anaesthesiology as a way of thinking and a tool for practical applications

Uncertainty and indeterminacy are typical of expert knowledge in humanities. Data processed by an expert
(e. g. a medical doctor) are often imprecise, uncertain, and indeterminate. It is, however, these data accor-
ding to which the expert has to make his/her decisions. Processing of indeterminate and uncertain data is
the subject of fuzzy logic, which deals with fuzzy sets. In a broad variety of situations and tasks for which
no precise mathematical models are available, an expert is able to formulate his/her knowledge and pro-
blem solving strategy in a natural language by means of so-called “if-then” rules. Rule-based fuzzy systems,
which are based on these rules, represent a mathematical model that results directly from the expert’s
experience described in a natural language. In addition to that, fuzzy systems provide us with a means of
communication easily usable and thus comprehensible by a computer. Fuzzy systems can be applied to
a broad spectrum of situations in medicine, such as diagnostic expert systems and feedback fuzzy control
devices.
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Pojem nepresnosti a neurcitosti v Iékarstvi

V humanitnich oborech hraje pfi ziskavani znalos-
ti, nabyvani zkusenosti, formulaci postupl a interpre-
taci dat vyznamnou Uulohu Cclovék. Takto ziskané
expertni znalosti, podklady (data, udaje) a postupy
(pravidla) jsou charakteristické svou nejistotou a neur-
Citosti. Nejistota a neurcitost maji rozmanité podoby
a projevuji se v rliznych aspektech praktického zivota.
Udaje, se kterymi expert (Iékaf) pracuje, jsou &asto
nepfesné — imprecise (v dusledku nepresnosti pfi
sbéru dat, méreni nebo dotazovani), nejisté — uncer-
tain (a tedy platné pouze v pravdépodobnostnim
smyslu) a neurcité — indeterminate (nejednoznacné,
vagni). Pravé podle takovych informaci se vSak odbor-
nik musi rozhodovat. Zaroveri s rozhodovanim na
zékladé téchto Udaju se expert soucasné i udi, tj.
pozoruje rlzné zakonitosti, které je schopen ovéfovat
a sdélovat ve formé doporuceni a pravidel ostatnim.

Je jisté zadouci, aby pfi zpracovani a vyuzivani
dostupnych udajli odbornikovi pomahaly exaktni
metody a praktické nastroje na nich zalozené. Neur-
Citost a nejistota byly dlouhou dobu povazovany za
element, ktery do exaktnich metod nepatfi. Podle
tohoto vychodiska je tfeba pfed pouzitim exaktnich
metod neurcitost a nejistotu z dat odstranit a teprve
potom na takto ,oCisténa“, pfesnd, spolehliva a jed-
noznacna data exaktni metody pouzit. Heisenbergiv
princip neurcitosti [1], znamy z fyziky elementarnich
Gastic, vS8ak ukazal, ze pfiroda je tak slozita, ze tento
postup je principialné nepouzitelny. Nelze totiz sou-
Casné exaktné stanovit vSechny charakteristiky ¢asti-
ce; chceme-li znat jednu charakteristiku pfesné, bude
naSe znalost druhé charakteristiky nepresna. Toto
pravidlo se odrazi v zakladech moderni fyziky
(zejména kvantové), ktera je zalozena na pravdépo-
dobnostnich a statistickych modelech. Ty mozna
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neposkytuji tak elegantni a snadno interpretovatelné
predpovédi jako modely klasicke fyziky, ale oproti nim
jsou prakticky pouzitelné i v situacich, kdy postupy
klasické fyziky selhavaji.

Tradi¢né studovana neurcitost méla pravdépodob-
nostni povahu. Béhem druhé poloviny 20. stoleti se
vS8ak vyvijely nové metody pro praci s neurCitymi
a nejistymi daty a dosahly praktického vyuziti v fadé
oblasti. Neni nahodou, ze nékolik Nobelovych cen za
ekonomii bylo udéleno pravé za pfinos k rozvoji téch-
to postupt. V Iékarstvi jsou dnes jiz zcela bézné pou-
zivany metody statistického vyhodnocovani a popisu
dat i metody statistické indukce, tj. usuzovani ze vzor-
ku dat na vlastnosti celé populace. Dalsi zajimavou
oblasti je pouziti tzv. expertnich systému. Expertni
systém je pocitaCovy program (software), ktery
pomaha odbornikovi pfi rozhodovani. Obsahuje tzv.
bazi znalosti (knowledge base), coz je vhodnym zp(-
sobem reprezentovany soubor pravidel a doporuce-
ni, kterymi se rozhodovani v dané oblasti fidi. Odbor-
nik (Iékaf) dohodnutym zplsobem popiSe stav
nemocného a konkrétni udaje k nému se vztahujici
(napf. demograficka a anamnesticka data, klinicky
stav nemocného, vysledky laboratornich a paraklinic-
kych vy$etieni atd.). Expertni systém pak na zakladé
baze znalosti u tohoto nemocného jednak stanovi
pravdépodobnou diagnézu a zaroven navrhne dopo-
ruéeni pro jeho Ié€bu i s vysvétlenim a komentafem
[2]. Rada expertnich systémii dosahla Grovné srov-
natelné s konzultaci skute¢ného lékare-specialisty
a je dnes pouzivana v praxi. Jednim z nejznameéjsich
je MYCIN [2], vyvinuty na Stanfordské univerzité, kte-
ry doporucuje zpusob terapie infekénich nemoci. Je
pfikladem systému, ktery pracuje s nejistotou. Spolu
s doporucenim totiz stanovuje také tzv. faktor jistoty
(certainty factor), ktery je pravdépodobnostni povahy
a odrazi spolehlivost navrhovaného doporuceni.

V expertnich znalostech je v8ak €asto vyznamné
pfitomen i odliSny typ neurcitosti, ktery pravdépodob-
nostni povahu nema. Pfikladem je tzv.vagnost (vague-
ness). Vagnost je charakteristickym rysem vyraz( pfi-
rozeného jazyka — napf. vyrazy ,obézni ¢lovék®, ,mél-
k& anestezie®, ,silné se zadychava“ atd. patfi mezi
typické vagni pojmy. Jsou to vyrazy, které bézné
v Zivoté pouzivame, intuitivné jim rozumime a pomo-
ci nichz formulujeme sva pozorovani i znalosti. Mate-
matickym modelovanim reprezentace vagnich vyrazi
a prace s nimi se zabyva tzv. fuzzy logika, ktera je
jednou z nejmladSich oblasti zpracovani neur€itych
a nejistych dat.

Fuzzy logika — motivace a zakladni principy
Fuzzy logika vznikla v 60. letech 20. stoleti v pra-
cich amerického inzenyra a matematika Loftiho
A. Zadeha [3]. Fuzzy znamena kudrnaty, chlupaty,
mlhavy, rozmazany, neostry; prvni esky psané pra-
ce hovofily v této souvislosti o ,mlhavych mnozi-
nach®. Zadeh upozornil na fakt, ze v celé rfadé béz-
nych situaci a uloh, pro néz nemame pfesné mate-
matické modely, je expert schopny svou znalost
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a spravné feSici postupy formulovat v pfirozeném
jazyce, a to pomoci tzv. ,jestlize-pak” pravidel. Pfikla-
dy takovych pravidel mohou byt nasledujici vyroky:

e Jestlize pfi umélé plicni ventilaci EtCO, pomalu
roste, pak pro dosazeni normokapnie musim
0 néco zvysit minutovou ventilaci.

* Jestlize je pfi umélé plicni ventilaci hodnota EtCO,
lehce zvySend, pak pro dosazeni normalnich hod-
not poCO, musim na ventilatoru mirné zvysit veli-
kost dechového objemu (V1) nebo dechoveé frek-
vence (f).

o Jestlize je pfi anestezii svalova relaxace nedosta-
te€na, musim o néco zrychlit infuzi s kurarimimeti-
kem.

e Jestlize je hloubka anestezie nedostateCna, pak
nastavim odparova¢ volatilniho anestetika na vys-
§i hodnotu.

e Jestlize je arterialni tlak lehce zvySeny nad cilovou
hodnotu, pak o néco zrychlim infuzi vazodilatatoru.
Clovék je schopen se témito pravidly Uspésné fidit.

Pravidla v8ak obsahuji vagni vyrazy (pomalu roste,

0 néco zvysit, vy8Si hodnotu atd.), pro jejichz popis

nebyl k dispozici vhodny matematicky prostfedek.

Reseni, které se pozdéji osvédéilo, pfinesl Zadehiv

pojem fuzzy mnozina. Obecné pod pojmem mnozina

rozumime soubor od ostatnich entit rozeznatelnych
objektl, které maji urcitou spole¢nou vlastnost nebo
vlastnosti, jimiz se od ostatnich objektd odliSuiji.

Do klasické mnoziny dany prvek bud patfi [1],
nebo nepatfi [0] — neexistuje jind moznost jeho zara-
zeni. Napfiklad ur€ity konkrétni pacient, trpici hyper-
tenzi, patfi do skupiny nemocnych nazvané ,hyperto-
nici“ a vSichni ostatni nemocni, ktefi vysoky krevni
tlak nemaji, nélezi do skupiny oznac¢ené ,non-hyper-
tonici“.

Na rozdil od tohoto klasického pojeti koncepce
fuzzy mnozin [4, 5, 6] prfedpoklada, ze prvky mohou
do daného souboru patfit rGznou mérou. Pfislusnost
k urcité fuzzy mnoziné je vyjadfena stupném pfrislus-
nosti, ktery mizZe nabyvat hodnot od pozice prvku
mimo mnozinu (pfisluSnost se stupném 0), pres ¢as-
teCnou pfislusnost (pfislusnost se stupném napt. 0,6)
az po jednoznacné zafazeni do dané mnoziny (pfi-
sluSnost se stupném 1). Fuzzy mnozina A tedy pfifa-
zuje kazdému prvku z uréité mnoziny X prvkd, které
bereme v uvahu, néjaky stupen A(x), coz je Cislo
z intervalu [0,1]. Pfitom A(x) = 0 znamena, ze prvek x
do mnoziny A vlbec nepatfi (nesplfuje dana krité-
ria), A(x) = 1 znamena, ze prvek x do mnoziny A pat-
fi uplné a 0 < A(x) < 1 znamen4, Ze prvek x do mno-
ziny A patfi ¢aste¢né. Fakt A(x) = 0,7 mGzeme také
interpretovat tak, ze pravdivostni hodnota tvrzeni ,x
patfi do A” (popf. ,x ma vlastnost A”) je 0,7.

Fuzzy mnoziny umozriuji popisovat jazykoveé vyra-
zy, které nejsou ostfe ohranieny. Vratme se k pfikla-
du uvedenému vyse u ,jestlize-pak” pravidel:

o Jestlize je pfi umélé plicni ventilaci hodnota EtCO,
lehce zvy8end, pak pro dosazeni normalnich hod-
not EtCO, musim na ventilatoru o néco zvysit veli-
kost dechového objemu (V7).
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Vyjadreni ,zvysit o néco” je typickym prikladem.
V dané souvislosti totiz neexistuje zadna ostra hrani-
ce (odpovidajici zvySeni dechového objemu napf.
0 300 ml), kterd by zvySeni dechového objemu rozdé-
lila do dvou alternativ: zvySeni 0 méné nez 300 ml by
tak bylo kvalifikovano jako ,mirné zvyseni“ (pravdivost
1), zatimco zvySeni o alespori 300 ml by podminky
pojmu ,mirné zvySeni“ nesplfiovalo (pravdivost 0).
-Mirné zvySeni“ dechového objemu je tedy neostie
vymezene, je to vagni jazykovy vyraz, urcité konkrét-
ni hodnoty pod né&j spadaji vice, jiné méné. Clovék
obvykle pfi popisu svych znalosti pouziva vagni vyra-
zy, jak jsme vidéli v pfipadé ,jestlize-pak” pravidel.

Stupen pravdivosti, pomoci kterého je fuzzy mnozi-
na definovand, je néco jiného nez stupen pravdépo-
dobnosti. Oba pojmy maji jinou povahu a jinak se
s nimi také pracuje. Stupné pravdépodobnosti pouzi-
vame pro vyjadfieni nejistoty, zda nastane néjaky jev
(samotny jev maze byt vymezeny ostfe, napf. ,pfi hodu
kostkou padne dvojka“, nebo vagné, napf. ,zitra bude
teplé pocasi“). Stupné pravdivosti pouzivame pro vyja-
dfeni miry, do jaké dany objekt spada pod dany jazy-
kovy vyraz (napf. miry, do jaké spada zvySeni decho-
vého objemu o0 300 ml pod vyraz ,mirné zvyseni®).

V jazykovych vyrazech odpovidaji fuzzy mnoziny
zakladnim slovnim vyrazim, ze kterych skladame
slozitéjSi tvrzeni. K vyhodnocovani pravdivostnich
hodnot takovych sloZzenych vyrazl slouzi tzv. opera-
ce s fuzzy mnozinami. Ty umozniuji ze znalosti fuzzy
mnozin, které odpovidaji napf. vyrazim ,pacienti
s velkou bolesti hlavy” a ,pacienti s vysokym systolic-
kym tlakem krevnim“ vypocitat pravdivostni hodnotu
tvrzeni “pacient P ma velké bolesti hlavy a vysoky
systolicky TK”. NejdUlezitéjSim prikladem sloZenych
vyrazd jsou vyrazy typu ,jestlize-pak”. Na nich jsou
zalozené pravidlové fuzzy systémy. Jejich podrobnéj-
§i popis presahuje ramec tohoto sdéleni, zde jen
nastinime jejich zékladni konstrukci. Kazdy pravidlo-
vy systém sestava ze dvou casti. Prvni z nich je
vymezena sadou pravidel ,jestlize-pak®, druhou ¢ast
pak predstavuje inferenéni mechanismus. Ten tvofi
matematicky popsana procedura, ktera postupy pou-
zivané v daném pravidlovém systému konkretizuje.
Urcuje tedy, jak podle sady pravidel odvodit z hodnot
vstupnich veli¢in konkrétni hodnotu vystupni veliginy.

Vyhoda uvazovani ve smyslu fuzzy mnozin vyply-
ne z nasledujiciho pfikladu [7]. Mé&jme soubor nékoli-
ka méreni systolického arterialniho tlaku. Konkrétni
namérfené hodnoty, které lezi v rozmezi od 20-220
torr(, zafadme do péti mnozin krevniho tlaku, jez
jsou popsany vyrazy ,velmi nizky“, ,nizky"“, ,normal-
ni“, ,vysoky“ a ,velmi vysoky".

Pouzijeme-li klasickou logiku (obr. 1), pak kazda
konkrétni hodnota tlaku patfi vZzdy do jediné mnoziny
(pfislusnost k dané mnozing je tedy 100%). Toto roz-
déleni hodnot krevniho tlaku se v8ak pfi¢i intuici.
Pokud ma totiz tlak hodnotu rovnou napfiklad nejvét-
§i hodnoté, pfi niz je klasifikovan jako ,nizky“, pak sta-
¢i jeho nepatrné zvySeni (napf. o pouhy 1 torr) a kla-
sifikace této tlakové hodnoty se pfesouvéa ze skupiny
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Obr. 1. Rozdéleni hodnot systolického arterialniho tlaku do mno-
zin pomoci klasické logiky, volné podle [7]
Hranice mnozin maji obdélnikovy tvar a nepfekryvaji se.

LNizky"“ do skupiny ,normalni“. Podle toho je hodnota
tlaku 99 torr( interpretovana jako ,nizka“, ale 100 tor-
rli jiz jako ,normalni“. To samozfejmé neodpovida bio-
logickému vyznamu této zmény o pouhy jediny torr.
Jestlize zafadime hodnoty tlaku pomoci fuzzy
mnozin (obr. 2), stane se popis lidskému chapani
i lékafskému mySleni mnohem blizsi. Kazda konkrét-
ni hodnota tlaku zde muze nélezet do jedné nebo
vice mnozin (zpravidla do dvou) — napfiklad tlak 85
torra patfi ze 75 % do mnoziny tlak oznadované jako
L,Nizky“ a zaroven z 25 % do mnoziny tlakli pojmeno-
vané jako ,normalni“. Opakované zdlrazriujeme, ze
tato koncepce fuzzy mnozin nesmi byt zaménovana
za pravdépodobnost. Nas vyrok proto neznamena, ze
existuje 75% pravdépodobnost, Ze tlak 85 torrl patfi
do skupiny tlakd pojmenované ,nizky“, ale vyjadfuje-
me jim tu skutecnost, Ze tento arteriaini tlak je do
urcité miry ,nizky“ a zaroven do urcité (a to odlisné)
miry ,normalni“. Ziskavame tak zplsob vyjadfovani,
kterému uz pocita€ rozumi a umi s nim pracovat.
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Obr. 2. Rozdéleni hodnot systolického arterialniho tlaku do mno-
zin pomoci fuzzy logiky, volné podle [7]

Hranice kazdé mnoziny jsou trojuhelnikové a prekryvaji se s hra-
nicemi sousednich mnozin. Napf. Srafovana oblast vyznacuje fuz-
zy mnozinu tlakd ,vysoky“. Teckované je znazornéna prislusnost
hodnoty tlaku 85 torrt do odpovidajicich mnozin — systolicky tlak
85 torrd podle toho patfi z 25 % do mnoziny tlakd ,normalni“ a ze
75 % nalezi do mnoziny tlak(i oznacené jako ,nizky“.
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Fuzzy logika v praktickém zivoté

Zatimco v nékterych oblastech je pouZziti pravidlo-
vych fuzzy systému v pocatcich, v jinych se jiz tyto
zakonitosti s uspéchem uplatriuji rutinné. Nejznaméj-
§i aplikaéni sférou je spotiebni elektronika. Pravidlové
fuzzy systémy tak nalezneme uvnitf pracek (fuzzy
logika nastavuje praci cyklus véetné mnozstvi napous-
téné vody a praciho prostfedku i volby stupné ohfevu
na zakladé mnozstvi a znecisténi pradla), fotoaparatl
a kamer (nastaveni zaostfeni a expozice), vysavacl
(nastaveni saciho vykonu), mikrovinnych trub (fizeni
Vyuziti fuzzy logiky pfinasi i jednoduchost obsluhy —
odpada slozité nastavovani mnoha parametrd, pfi-
stroje se Casto ovladaji jedinym tladitkem. Mezi dalSi
pfiklady uspésnych aplikaci pravidlovych fuzzy systé-
mU patfi ovladani tavicich peci nebo fizeni viakl met-
ra — fuzzy systém pouzivany v tokijské podzemni dra-
ze je dokonce natolik vyspély, ze strojviidci jsou k udr-
zovani své erudice nasazovani k obsluze vlakl pouze
mimo $piku v no¢nich hodinach [7]. Automatické pre-
vodovky automobilll (pouziva je napf. i automobilka
Skoda) ¢&i predikce geologickych procesti jsou rovnéz
ukazkou vyuziti regulac¢nich fuzzy systémd.

Hlavni vyhodou pravidlovych fuzzy systémd je, ze
jsou matematickym modelem, ktery vznika pfimo ze
zku$enosti popsané pfislusnym odbornikem a v jeho
pfirozeném jazyce. V fadé situaci totiz ani jiny popis
neni k dispozici. Mezi dal$i vyhody patfi, ze fuzzy
systémy jsou schopny popsat slozité nelinearni
z4vislosti, a to pomoci pfekvapivé malého poctu pra-
videl. Nutno vSak pfiznat, ze ziskani kvalitni sady pra-
videl od experta neni jednoduché a vyzaduje spolu-
praci daldiho zkuSeného odbornika, tzv. znalostniho
inzenyra. Ten musi jednak spravné definovat a nasta-
vit fuzzy mnoziny v pravidlech, predevSim vsak
z odbornika toho kterého oboru vSechny nalezité
znalosti ,dostat“. Po definovani téchto zakonitosti
potom znalostni inzenyr pfevede pravidla a nepfesna
data do pocitacového programu, ktery fuzzifikuje
vstupni Udaje, aplikuje pfislusna pravidla a provede
nalezité operace podle inferenéniho mechanismu.
Nakonec procesem zvanym defuzzifikace nastavi
odpovidajici vystupni parametr systému.

Fuzzy logika v Iékaistvi a anesteziologii

Vratme se k pfikladu se systolickym arterialnim
tlakem — nepfipomina vam néco? Postupy, které cha-
rakterizuji fuzzy mnoziny a operace s nimi, jsou velmi
blizké zplsobu uvazovani Iékarfe. Ten vétSinou neni
schopen vyCerpavajicim a exakinim zplUsobem
uvést, jak prfesné dospél k diagndze a jak vede 1écbu
— algoritmus téchto &innosti zahrnuje i Iékafovy osob-
ni zkuSenosti a pravidla, jejichz vyznam (vahu) Ize
jen obtizné& kvantifikovat. Casto je tato okolnost vyjad-
fovana tim, ze lékarstvi neni Cista véda, ale zahrnuje
v sobé i prvky uméni. VétSina Uspésnych lékarq,
jejichz prace je bezesporu vysoce efektivni, si jen
malo uvédomuje pfesny rozsah svych znalosti i zpQ-
soby, jakymi jsou tyto védomosti strukturovany [7].

—o—

Jaky je tedy prinos fuzzy logiky pro kaZdodenni pra-
ci lékare?

ZpUsob medicinského uvazovani je ¢asto neurcity
a hraje v ném roli vagnost. Pravé modelovanim
vagnosti se fuzzy logika zabyva, proto Ize otekavat,
ze jeji vyznam pro lékarstvi v budoucnu poroste [8].
Fuzzy systémy se mohou jiz dnes uplatnit v celé fadé
konkrétnich situaci z medicinské praxe.

Expertni systémy uméji pfesné stanovit diagnézu
a navrhnout nejefektivnéjSi zplsob lécby. Vyuzivaji
prednosti vypocetni techniky, kterd je schopna bez
poklesu vykonnosti provést bezchybné velké mnoz-
stvi operaci v kratkém ¢ase. Zadanim vstupnich pod-
minek mohou expertni systémy nabidnout feSeni,
ktera respektuji individualitu a vdli nemocného jako
nejvysSi prioritu a zaroven jsou nejvyhodnéjsi z hle-
diska medicinského i ekonomického. Konkrétni apli-
kace expertnich fuzzy diagnostickych systému pred-
stavuji napf. pocitacova interpretace skore Apgarove
v neonatologii [9], hodnoceni cytologickych natéri
v patologii [10] nebo identifikace nadorovych oblasti
pfi US mamografii [11].

Zajimavym a bezesporu perspektivnim vyuzitim
jsou zpétnovazebni fuzzy regulaéni systémy (closed-
-loop fuzzy controllers). Jde o sofistikovana zafizeni,
ktera jsou schopna udrzet urcity parametr na zvolené
cilové hodnoté zamérnym ovliviiovanim okolnosti,
které velikost nebo hodnotu tohoto parametru podmi-
nuji [12]. Priklady klinicky vyuzitelnych fuzzy regulac-
nich systém( shrnuje tabulka 1 [13-25].

Tabulka 1. Priklady klinického vyuziti fuzzy zpétnovazebnich
fidicich systémUl v anesteziologii

Regulovany parametr,
vstupni proménna
Glykémie

Zpusob regulace

nastaveni rychlosti infuzni
pumpy s inzulinem [13]
nastaveni parametrd
ventilatoru — dechovy objem,
frekvence [14, 15]
nastaveni pfivodu
inhala¢niho anestetika
odparfovacem [16]
nastaveni rychlosti infuzni
pumpy s intraven6znim
anestetikem [17]
nastaveni pfivodu
inhala¢niho nebo
intraven6zniho anestetika
[18, 19]

nastaveni inspiracni
frakce izofluranu [20]
nastaveni rychlosti infuzni
pumpy s kurarimimetikem
[21, 22, 23]

nastaveni rychlosti infuzni
pumpy s vazopresorem nebo
vazodilatatorem [24]
nastaveni rychlosti infuzni
pumpy s propofolem [25]

EtCO, pfi UPV

Hloubka celkové anestezie,
inspiracni frakce izofluranu

Hloubka celkové anestezie,
bispektralni index (BIS)

Hloubka celkové anestezie,
evokované sluchové
potencialy (AEP)

Hloubka celkové anestezie,
arterialni tlak
Hloubka svalové relaxace

Arterialni tlak

Intrakranialni tlak
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Autofi maji vlastni zkuSenosti s vyvojem zafizeni
pro automatické udrzeni stabilni hloubky nervosvalo-
vé blokady v anesteziologii [26]. BEhem celkového
znecitnéni podava anesteziolog kromé anestetik
a opiatll i periferni svalova relaxancia (kurarimimeti-
ka), kterd omezenim pfenosu na nervosvalové plo-
ténce plsobi uvolnéni az ochrnuti pficné pruhova-
ného svalstva. Monitorovanim nervosvalového pre-
nosu (NMT, neuromuscular transmission) mizeme
hloubku blokady pribézné kvantifikovat a tuto infor-
maci v pravidelnych intervalech pfedavat z monitoru
NMT do pocitaCe. Software na bazi fuzzy logiky pak
fidi rychlost linearniho davkovace (infuzni pumpy),
ktery aplikuje nemocnému intraven6zné svalové
relaxans. Jestlize je skute¢na hodnota nervosvalové
blokady nizs8i nez pozadovand, systém zrychli chod
pumpy (a tim i zvysi pfisun kurarimimetika). Pokud je
naméfena hloubka bloku nadmérna, pocita¢ snizi
podavani relaxancia zpomalenim linearniho davko-
vace. Systém tak automaticky udrzuje zvolenou
hloubku nervosvalové blokady Ffizenim rychlosti
infuzni pumpy s kurarimimetikem. Zafizeni Ize dopl-
nit samoucicim (self-learning) modulem, ktery umoz-
nuje priibézné automatické zmény pravidel regulace
na zakladé odezvy nemocného. Zpétnovazebny
regulaéni systém dokaze zajistit kvalitnéjSi svalovou
relaxaci, nez Ize docilit opakovanym manualnim
nastavovanim rychlosti pumpy anesteziologem. Je
schopen se vyrovnat s nelinearitou odpovédi bloka-
dy nervosvalového pfenosu na zménu rychlosti pfi-
vodu kurarimimetika i s ¢asovou prodlevou odpovédi
na tuto zménu.

Zpétnovazebné regulaéni systémy predstavuji krok
k automatizaci celkové anestezie a efektivnéjsSimu
vyuziti 1€kl b&hem ni aplikovanych.
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