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1. Ciele prace

Tato diplomova praca sa zaobera problematikou
aplikovania popisnych modelov na Specificku skupinu
pacientov Vychodoslovensku Ustavu srdcovych a cievnych
choréb. Pri  predkladanej diplomovej praci mozno
definovat hlavny ciel ako navrh, implementaciu a nasledne
overenie aplikacie pre podporu vyskumu kardiolégov na
baze popisnych modelov.

2. Charakteristika aplikacie

Pri realizacii, resp. implementacii softvérového rieSenia bol
vyuzity programovaci jazyk R a taktieZ kniZznica R Shiny,
ktora je vhodna pre tvorbu webovych aplikacii. Samotny
softvér pozostdva zo Styroch hlavnych ¢asti, ktorych
vyznam bliZzSie charakterizujeme v nasledujucich
podkapitolach.

2.1. Nacitanie dat

Aplikacia disponuje funkcionalitou, vdaka ktorej ma
pouzivatel moznost naditat a nasledne pracovat so
svojou vlastnou datovou mnozinou. Nie je tak limitovany
len na pracu s datami o Specifickej skupine pacientov
daného ustavu. Pri nacitani svoje] vlastnej datovej
mnoziny ma pouzivatel taktiez moznost vofby spdsobu
upravy numerickych atribtitov na kategoricky tvar, ato
comocou diskretizacie alebo priameho pretypovania.

2.2. Hfadanie asociacnych pravidiel

Pre hladanie asociaénych pravidiel sme vyuZili algoritmus
Apriori. PouzZivatel ma moznost prispdsobit obsah
vstupnej datove] mnozZiny, ale aj definovat hraniéné
hodnoty vstupnych parametrov daného modelu, akymi su
minimalna podpora, spolahlivost’ & dizka Favej strany
pravidiel. TaktieZ vie obmedzit vyskyt zvolenych atribttov
na pravej strane asocia¢nych pravidiel.

Medzi vystupy je mozno zaradit najdené asociacné
pravidla prezentované vo forme tabulky s moznostou
filtrovania ¢&i editacie danych zaznamov, ale taktiez
interaktivne vizualizacie, vdaka ktorym je mozZné viac a

lepsie pochopit obsah ziskanych vysledkov. Konkrétne je
mozné hovorit o bodovom a sietovom grafe, ktoré su
pouzivatelovi k dispozicii.
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Obrazok 1: UkaZka vizualizacie vztahov medzi hodnotami
atribltov a asociaénymi pravidlami

2.3. Aplikovanie metéd zhlukovania

Pri zhlukovani ma pouzivatel na vyber medzi algoritmami
PAM, k-Means a taktieZ hierarchickym zhlukovanim.
Pre vypocet vzdialenosti medzi jednotlivymi zaznamami
sme vyuzili tzv. Gowerovu vzdialenost’, aviak nasledne
bola pridana aj moznost vyberu Euklidovskej <&i
Manhattanskej vzdialenosti.

Rovnako ako v predchadzajucom pripade, pouzivatel si
moéze prispdsobit obsah vstupnej datovej mnoZiny &i
vykonat analyzy pre odhad optimalneho poc&tu zhlukov, a
to pomocou tzv. metédy siluety alebo tzv. metédy lakta.
Vystupov je k dispozicii opat niekolko. Konkrétne sa jedna
o vysledky jednotlivych validaénych kritérii, vizualizaciu
rozlozenia datovych bodov v jednotlivych zhlukoch,
vyslednu datovi mnoZinu s informaciou o tom, ktory
zaznam zo vstupnej datove] mnoziny do akého zhluku
patri, ¢i informaciu o tom, ktoré zaznamy su si v
jednotlivych zhlukov najviac, resp. najmenej podobné.

2.4. Asociacné pravidla a zhlukovanie

V pripade, Zze je pouzivatel spokojny s vysledkami
zhlukovania, ma moznost pre nim zvolené zhluky najst
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asociaéné pravidla, ktoré odpovedaju zvolenym
hodnotam danych metrik, a teda minimalnej podpore,
spofFahlivosti & dizke Favej strany pravidiel. V tejto ¢asti
sme opat vyuZil algoritmus Apriori, pri¢om vystupy su
identické s tymi, ktoré sme definovali v ¢asti 2.2.

3. PouzivateFPska studia

Pouzivatelskej studie sa zucastnilo sedem
respondentov, ktorymi boli lekari pdsobiaci na réznych
oddeleniach Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura v
KoSiciach a Vychodoslovenského ustavu srdcovych a
cievnych choréb.
Samotné testovanie prebiehalo v dvoch fazach. V prvej z
nich testujuci vykonali ulohy pokryvajice funkcionalitu
hlavnych ¢&asti implementovaného softvéru. Scenare
jednotlivych uloh boli navrhnuté v spolupraci s doktorom
$pecializovaného odboru kardiolégie. V druhej faze
respondenti ohodnotili pouzitelnost’ aplikacie, a to na
zaklade metody, ktora je znama pod nazvom System
usability scale. Ta pozostava z  desiatich
preddefinovanych otazok, priom pri vybere odpovedi,
resp. hodnotenia je aplikovana Likertova skala.

Priemerné skoére, ktoré bolo vyjadrené na zaklade

definovaného postupu a pravidiel pre vyhodnotenie

metddy System usability scale je 74.64, &o taktiez

mozno interpretovat’ ako hodnotenie znamkou B.

Na zaklade vyberu odpovedi pri jednotlivych otazkach je

taktiez mozné konstatovat, ze:

+ v8etci respondenti Uplne suhlasia, resp. d&iasto¢ne
suhlasia s tym, Ze dany systém je konzistentny,

+ Sest respondentov Uplne suhlasi, resp. d&iasto¢ne
suhlasi s tym, Ze mnoho ludi by sa aplikaciu nauéilo
pouzivat’ velmi rychlo,

+ pat respondentov Uplne suhlasi, resp. ¢iastotne suhlasi
s tym, Ze tento systém bol jednoduchy na pouzitie.
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