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Umeéla inteligence jako pomocnik pri lécbé astmatu ¢i chronické obstrukcni plicni nemoci?
Spravna inhalace muze rozhodnout o tom, jak u¢inna bude 1écba. Presto pravé zde pacienti
casto chybuji, aniz by si to uvédomovali.

Na Fakulté informatiky a managementu UHK (FIM UHK) proto vznika inovativni aplikace vyuzivajici
umeélou inteligenci a kamerovou analyzu, kterd poméahéa odhalit chyby pri pouzivani inhalatoru.
Vyzkumny projekt, ktery na FIM UHK vede doktor Karel Mls z Katedry informacnich technologii,
propojuje informatiku, farmacii i klinickou praxi a ukazuje, jak muze Al slouzit jako prakticky
pomocnik ve zdravotni péci.

FIM UHK na projektu spolupracuje s Katedrou sociélni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK
v Hradci Kréalové a s Plicni klinikou Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

»Je dulezité rici, ze v této fazi nejde o béznou komerc¢ni aplikaci ani o nahradu 1ékare nebo
farmaceuta. Jde o vyzkumny prototyp, ktery ma ovérit, zda 1ze moderni metody pocitacového vidéni
a analyzy pohybu vyuzit jako podpurny néastroj ve zdravotnické praxi,” objasiuje doktor Karel Mls,
ktery odpovédél také na dalsi otazky tohoto rozhovoru.

Jak vznikl napad vyuzit umélou inteligenci pravé pro kontrolu spravné
inhalace?

Inhalace vypada na prvni pohled jednoduse, ale ve skutecnosti je to pomérné presné nacasovany

a koordinovany postup. Pacient musi spravné pripravit inhaldtor, vydechnout pred inhalaci, spravné
prilozit ndustek, provést nadech odpovidajici danému typu inhaldtoru, pripadné zadrzet dech a cely
postup dokoncit bez zadsadnich chyb.

Praveé to je oblast, kde muze byt uméla inteligence uzitecna. Kamera dnes dokéaze zachytit polohu
hlavy, rukou, obliCeje, Ust i samotného inhaldtoru. Al pak muze pomoci rozpoznat jednotlivé faze
inhalace a upozornit na situace, kdy pacient napriklad nadechuje prilis brzy, prilis pozdé, nedrzi
inhalétor spravné, nezadrzi dech nebo vynecha néktery dulezity krok.

Zjednodusené receno: chceme vyuzit Al jako ,druhy par o¢i“, ktery pomuze zdravotnikovi

i pacientovi 1épe vidét chyby, které by jinak mohly zistat nepov§imnuté.

Co bylo hlavnim impulsem pro zahajeni tohoto vyzkumu?

Hlavnim impulsem byla skutecnost, Ze spravna inhalac¢ni technika ma zasadni vliv na t¢innost 1éCby.
I velmi kvalitni 1ék nemusi pacientovi dostatecné pomoci, pokud se nedostane tam, kam mé - tedy do
dychacich cest. V praxi se pritom ukazuje, ze chyby pri inhalaci jsou pomérné casté.

Druhym impulsem byl rychly rozvoj metod umélé inteligence, zejména pocitacového vidéni. Dnes uz

je technicky redlné analyzovat bézny videozdznam z kamery notebooku nebo telefonu a ziskat z néj



informace o pohybu rukou, obli¢eje, hlavy ¢i téla. To otevird moznost vytvorit nastroj, ktery nebude
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podminkach.

Setkali jste se v praxi s konkrétnim problémem pacientu, ktery vedl
k vytvoreni této aplikace?

Ano, vychazime z klinické a farmaceutické praxe, kde se opakované ukazuje, ze pacienti casto
neprovadéji inhalaci zcela spravné. Nejde pritom o ,selhani pacienta“, ale spiSe o to, Ze ruzné
inhalatory maji rizné pozadavky a spravny postup nemusi byt intuitivni.

Nékteré chyby jsou nendpadné. Pacient napriklad muze inhalator spravné drzet, ale nadechnout se

v nespravny okamzik. Nebo provede nadech, ale nezadrzi dech po inhalaci. U nékterych typu
inhalatoru je dulezity pomaly a plynuly nadech, u jinych naopak rychly a silny nadech. To je pro
pacienty matouci.

Aplikace ma pomoci pravé tim, ze postup rozlozi na jednotlivé kroky a poskytne objektivnéjsi zpétnou
vazbu.

Jak dlouho na projektu pracujete? A jak dlouho pravdépodobné vyzkum
potrva?

Na samotné problematice digitalni podpory hodnoceni inhala¢ni techniky pracujeme postupné uz
del$i dobu - od prvnich tvah, formuldru a datovych struktur pres navrh metodiky az po soucasny
vyvoj webového prototypu s kamerou a analyzou obrazu.

Projekt AZV je koncipovan jako vicelety vyzkumny projekt. V soucasné fazi se soustredime na vyvoj
prototypu, shér a strukturovéani dat, navrh hodnoticich pravidel a pripravu validace. Nasledovat bude
testovani na redlnych nebo anotovanych datech, vyhodnoceni presnosti a pripadné upravy systému.
Reélné jde o praci na nékolik let, protoze u zdravotnické aplikace nestaci, aby ,technicky fungovala“.
Musi byt také odborné spravnd, bezpecnd, srozumitelna pro uzivatele a ovérena v praxi.

Kdo vSechno je do vyvoje zapojen - jde cisté o IT specialisty, nebo
spolupracujete i s 1ékari a farmaceuty? Kdo je zapojen za FIM UHK?

Urcité nejde Cisté o IT projekt. Naopak, jeho smysl je pravé v propojeni informatiky, farmacie,
klinické praxe a datové analyzy. Do projektu jsou zapojeni odbornici z oblasti socialni a klinické
farmacie, pneumologie, biostatistiky a informatiky.

Za Fakultu informatiky a managementu UHK je zapojena informaticka ¢ast tymu, ktera se podili
predevsim na navrhu architektury aplikace, zpracovani videa, datovych strukturach, exportech,
uzivatelském rozhrani a na metodach umélé inteligence nebo pocitacového vidéni.

Role FIM je tedy zejména technicka a metodicka: prevést odborny klinicko-farmaceuticky problém
do podoby aplikace, ktera dokaze pracovat s obrazem, daty, anotacemi a zpétnou vazbou pro
uzivatele.

Jak systém funguje z pohledu bézného uzivatele?
Z pohledu uzivatele by mél byt systém co nejjednodussi. Pacient nebo zdravotnik spusti aplikaci na

pocitaci, tabletu nebo telefonu s kamerou. Vybere se typ inhaldtoru a aplikace zobrazi jednoduché
instrukce. Poté kamera zaznamend provedeni inhalace.



Systém se nasledné pokusi rozpoznat jednotlivé faze - napriklad pripravu inhalatoru, vydech pred
inhalaci, prilozeni inhalatoru k ustiim, samotny nadech, zadrzeni dechu a dokonc¢eni. Vysledkem
muze byt prehledné hodnoceni, které ukaze, které kroky byly provedeny spravné a kde je vhodné
postup zlepsit.

Cilem neni pacienta ,nachytat pri chybé“, ale dat mu srozumitelnou zpétnou vazbu. Idedlné takovou,
kterou muze pouzit zdravotnik pri edukaci nebo pacient pri nacviku spravné techniky.

Co presné uméla inteligence sleduje a vyhodnocuje?

Systém sleduje predevsim obrazové znaky souvisejici s provedenim inhalace. Patri sem poloha hlavy,
obliceje a ust, pohyb rukou, priblizeni inhalatoru k Gstim, orientace téla, Casovani jednotlivych
kroku a névaznost fazi.

Z technického hlediska pracujeme s pristupem, ktery kombinuje detekci vyznamnych bodu na
obliceji, rukou a horni ¢asti téla s pravidly nebo modely pro rozpoznani fazi inhalace. Prakticky to
znamena, ze systém nehodnoti ,zdravotni stav pacienta“, ale analyzuje viditelny postup pri pouziti
inhalatoru.

Velmi dalezité je také rozliSovat typ inhalatoru. Jinak se hodnoti napriklad aerosolovy inhalétor,
praskovy inhalator nebo mékky aerosolovy inhalator. Spravna technika se mezi nimi lisi, a proto
musi byt hodnoceni specifické pro konkrétni zarizeni.

Bylo tézké naucit Al rozpoznavat chyby nebo ziskat kvalitni data?
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Ano, to je jedna z nejtézsich Casti projektu. U podobnych systému nesta¢i mit jen videozdznam.
Potrebujeme védét, co se na ném presné déje: kde zacCina priprava, kdy zac¢ina nadech, zda pacient
udélal chybu, jakého typu chyba byla a jak ji hodnoti odbornik.

To znamena, Ze data musi byt kvalitné anotovana. A to je Casové naro¢né, protoze anotaci musi
pripravovat nebo kontrolovat odbornici. Navic pacienti se liSi, inhalatory se lisi, prostredi se lisi

a videozaznamy nemusi mit vzdy ideélni kvalitu.

Proto postupujeme opatrné. Nejprve budujeme modularni prototyp, ktery umoznuje rucni anotaci
fazi inhalace, sbér ¢asovych znacek a ovérovani jednoduchych pravidel. Teprve na takto pripraveném
zakladé mé smysl trénovat nebo validovat pokrocilejsi Al modely.

Jak bude probihat testovani systému?

Testovani bude probihat ve vice trovnich. Nejprve ovérujeme technickou funkcnost: zda aplikace
spravné pracuje s kamerou, zda dokaze zaznamenat video, zobrazit ndhled, umoznit anotaci a ulozit
strukturované vysledky.

Dalsi uroven je odborna validace. Tam se vystupy systému porovnavaji s hodnocenim odborniki -
napriklad farmaceutt nebo lékaru. Sleduje se, zda aplikace spravné rozpozna faze inhalace a zda jeji
hodnoceni odpovidéd odbornému posouzeni.

V dalsi fazi bude dulezité testovat pouzitelnost: zda aplikaci rozumi pacienti, zda je ovladani
jednoduché, zda zpétna vazba neplsobi matoucim nebo prili$ technickym dojmem a zda muze realné
pomoci pri edukaci.

Kolik variant chyb pri inhalaci systém dokaze rozpoznat?

V této fazi bych byl opatrny s presnym cislem, protoze systém je stale ve vyvoji a pocCet
rozpoznavanych chyb zavisi na typu inhaldtoru i na urovni validace.



Obecné ale pracujeme s nékolika hlavnimi kategoriemi chyb: nespravna priprava inhalatoru,
chybéjici nebo Spatné provedeny vydech pred inhalaci, nespravné prilozeni inhalatoru, Spatna
koordinace stisku a nddechu u aerosolovych inhalatort, nevhodné délka nebo dynamika nadechu,
chybéjici zadrzeni dechu po inhalaci a chyby pri dokonceni celého postupu.

Dilezité je, ze nechceme jen mechanicky pocitat chyby. Chceme rozpoznat, které chyby jsou klinicky
vyznamné a které maji skutec¢ny dopad na ucinnost 1écby.

Co Vas osobné na tomto projektu nejvice bavi?

Asi nejvic mé bavi propojeni nékolika svétl, které se bézné nepotkévaji tak intenzivné: mediciny,
farmacie, informatiky, umélé inteligence a uzivatelského designu.

Z informatického pohledu je zajimavé, Ze nejde jen o ,natrénujme model a hotovo“. Musime pochopit
realny zdravotnicky problém, prevést ho do méritelnych znaku, navrhnout datovou strukturu,
vytvorit aplikaci, myslet na soukromi pacienta a zaroven pripravit systém tak, aby byl srozumitelny
pro bézného uzivatele.

Bavi mé také to, ze projekt ma velmi prakticky rozmér. Pokud se podari, miize pomoci lidem lépe
pouzivat 1é¢bu, kterou uz maji predepsanou.

Narazili jste na néjaké prekazky béhem vyvoje?

Ano, prekazek je nékolik. Prvni je odbornd: spravna inhalace neni univerzalni postup, ale zavisi na
typu inhalatoru. To, co je spravné u jednoho zatizeni, nemusi byt spravné u jiného. Druha prekazka
je technicka. Kamera z notebooku nebo telefonu poskytuje bézny obraz, nikoli laboratorni méreni.
Musime tedy pracovat s ruznym osvétlenim, ruznou kvalitou obrazu, riznym natoCenim pacienta

a ruznymi typy zarizeni.

Treti prekazka je datova. Pro kvalitni Al nestaci mnoho dat, ale mnoho dobre popsanych dat. Anotace
videa je ¢asové naroCna a vyzaduje spolupraci s odborniky.

A c¢tvrtda prekazka je eticka a praktickd: pracujeme s citlivym zdravotnickym kontextem, takze
musime velmi peclivé resit soukromi, bezpeénost dat a to, aby aplikace nebyla prezentovana jako
nahrada odborné péce.

Kde vidite nejvétsi budoucnost Al ve zdravotni péci?

Nejvétsi budoucnost Al ve zdravotnictvi vidime v podplirnych systémech, které nebudou nahrazovat
zdravotniky, ale pomohou jim zvladat rutinni, casové narocné nebo opakované ukoly.

Muze jit o analyzu obrazu, tridéni rizikovych pacient, podporu rozhodovani, sledovani adherence

k 1é¢bé, personalizovanou edukaci nebo automatické zpracovani zdravotnické dokumentace. Velky
potencial je také v domdaci péci - tedy v situacich, kdy pacient neni zrovna v ordinaci, ale potrebuje
jednoduchou, bezpeénou a srozumitelnou podporu.

Zaroven bych byl opatrny. Ve zdravotnictvi nestaci, aby Al plsobila presvédcivé. Musi byt ovérena,
vysvétlitelna, bezpeCna a jasné zasazena do odpovédnosti zdravotnickych profesionald.

Jak muze v praxi aplikace konkrétné pomoci pacientum?

Pacientovi muze aplikace pomoci hlavné tim, ze mu ukéaze konkrétni chybu v postupu. Misto obecné
rady ,inhalujte spravné” mize dostat konkrétni zpétnou vazbu, napriklad ze zapomnél vydechnout
pred inhalaci, nezadrzel dech po nddechu nebo nespravné nacasoval nadech vzhledem k pouziti
inhalédtoru.



Zdravotnikovi muze aplikace pomoci pri edukaci. Muze pacientovi nazorné ukazat, co se povedlo

a co je potreba zlepS$it. Zaroven muze umoznit strukturovany zaznam vysledku, naptiklad pro
sledovani zlepseni po edukaci.

V idedlnim pripadé by takova aplikace mohla zvysit GCinnost 1é¢by bez nutnosti ménit 1ék - jen tim,
Ze pacient bude 1épe pouZzivat inhalator, ktery uz ma.

Na cem momentalné jesté pracujete?

Kromé této aplikace se vénuji obecnéji vyuziti umélé inteligence v informatice, vzdélavani

a aplikovaném vyzkumu. Zajima mé napriklad vyuziti Al ve vyuce, podpora studenti pomoci
inteligentnich asistentt, bezpe¢nost umélé inteligence a také vyvoj prototypt, které propojuji Al

s realnym svétem - napriklad pres kameru, senzory nebo robotické systémy.

V ramci tohoto konkrétniho sméru ted pracujeme hlavné na prototypu webové aplikace, ktera umi
pracovat s kamerou, podporuje rucni anotaci fazi inhalace a postupné se rozsiruje

o automatizovanou analyzu pomoci nastroji typu MediaPipe - tedy detekci obli¢eje, rukou a horni
Casti téla.

Mate néjaky , vyvojarsky sen” - co byste jednou chtél vytvorit?

Muj vyvojarsky sen je vytvorit inteligentni systém, ktery nebude jen pasivni aplikaci v pocitaci, ale
skute¢nym asistentem schopnym vnimat situaci, komunikovat s ¢lovékem a pomdahat mu v readlném
svété.

V kontextu zdravotnictvi by to mohl byt digitalni kou¢, ktery pacienta citlivé a srozumitelné provede
lécbou, upozorni ho na chyby, ale zaroven ho nebude stresovat ani zahlcovat. V Sirsim smyslu mé
laka vyvoj Al systému, které propoji obraz, fe¢, senzory a odborné znalosti - tedy systému, které
budou nejen ,odpovidat na otazky”, ale také rozumét kontextu a prakticky poméhat.

A samozrejmé by bylo krasné, kdyby néktery z téchto systému vznikl pravé na univerzité a mél
realny prinos pro pacienty, studenty nebo odbornou praxi.

https://www.uhk.cz/cs/fakulta-informatiky-a-managementu/fim/aktualne/kdyz-ai-pomaha-dychat-spra
vne.-na-uhk-vyvijeji-aplikaci-pro-kontrolu-spravne-inhalace
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