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. Р R Е D G О V О R 

()..1а disertacija predstavlja pokusaj da se neki elementi 

medicinskog odluёivanja, karakteristiёni za domen reumatologije, 

а potencijalno i dгuge domene medicine sa sliёnom strukturom, 

modeluju jednim konsultativnim ekspertnim sistemom. 

Sistem је, s jedne strane, konstruisan tako da omogutava 

med ic inskom eksper tu da svoje znanje, spec if iёno za uzi domen 

svoje specijalnosti (na pгimer, reumatologiju), unese neposredno 

u oЬliku tzv. produkcionih pravila.

S druge strane, u toku visegodisnJeg istrazivaёkog rada u 

ovoj oЬlasti i prisne saradnje sa nekim lekarima-ekspertima, 

uoёio sam pojedine komponente karakteristiёne ne samo za 

dijagnostiёko odlufivanje u okviru uske rnedicinske specijalnosti, 

vec i takve da odrazavaju rezonovanje koje је specificno za jednu 

siru klasu proЫema 'Jezanih za medicinsko odluёivanje. U torn 

srnis1u, razvio sam i ugгadio u konsul tat ivn i sistern ,,ise 

heuristiёkih postupaka kojima sarn nastojao da modelujem ovo 

specifiёno rezonovanje medicinskih eksperata. 

Jedan od originalnih takvih postupaka је onaj kojim 

sistem komЫnuje znanje eksperta i podatke iz prakse i integrise 

ih u Jedinstvenu bazu znanja sistema. Dijagnostiёke snage kojima 

pojedine manifestacije ukazuju na rnoguce pгisustvo odredjene 

bolesti, ocenjuju se na osno\JU podataka nJihovorn relativnorn 



utestanoscu pojave u kontekstu te bolesti, а predstavljaju se u 

оЫ i ku produkc ion ih prav il а, dak 1 е u i s tom оЫ iku u kome је u 

sistemu predstavljeno znanje eksperta. Ovaj aspekt proЫema 

obradjen је u poglavlju 4.23. 

Originalan је i postupak kojim se iz skupa parametara 

i z dva ј aju on i koji su bitni za proces odluёivanja. Ovom 

procedurom kao bitan se izdvaja onaj parametar koji kao premisa, 

sa bi tno 

zakljuёke 

razliёitim dijagnostiёkim snagama daje razliёite 

(krajnje dijagnoze). Ova procedura pokazala se kao 

efikasna u praksi, а njena raёunska slozenost pritom је znatno 

manja od odgovarajucih standardnih metoda. Ovaj postupak Ыife је 

obradjen u poglavlju 4.31. 

Jos jedan originalni postupak razvijen za ovaj sistem је 

onaj kojim se baza znanja ekspertnog sistema restruktuira na 

naёin adekvatan situaciji sa kojom је sistem suoёen. Naime, u 

toku konsultacije sistem korisniku postavlja ona pitanja koja 

imaju najvecu тос diskriminacije medju dijagnozama koje su u tom 

trenutku najverovatnije, odnosno pitanja koja se odnose na 

parametre bitne za vodece dijagnoze. Drugim reёima, ovaj postupak 

omogutuje da se sistem adaptira proЫemu koji resava. Ovo је 

predmet razmatranja u poglavlju 4.32. 

Prikazani konsultativni ekspertni sistem poseduje vise 

funkcija koje su veoma pofeljne kod savremenih ekspertnih 

sistema. То је pre svega otvorenost sistema, odnosno mogucnost da 

se on kor i s t i za podrsku pr i 1 ikom resavan ја ргоЫ ema u razn im 

medicinskim domenima. U vezi sa ovim је i sposobnost sistema da 

komunicira sa korisnikom na prirodnom jeziku ograniёenog domena, 
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ёime se iskljuёuje potreba za programerom kao posrednikom, i 

omogucuje da ekspert sam, modularno, prenese svoje znanje sistemu 

u oЫiku produkcionih pravila. Sledeca osobina sistema је njegova

sposobnost objedinjavanja funkcija ekspertnog sistema i sistema 

za upravljanje bazama podataka, ёime se priЫizava zahtevima 

primene ovakvih sistema u praksi. Sistem na fleksiЫlan naёin 

modelira neke od osnovnih tokova rezonovanja u medicinskom 

odl uё ivan ju . i omogucu је kor i sn iku da 

zahtevima konkretnog domena u kome 

prilagodjava ovaj model 

се Ыti primenjen, sto је 

osoЫna koja је posebno pozeljna u obrazovnom procesu. Takodje, 

prikazani sistem u stanju је da daje objasnjenja za S'.IOje 

znanja, odnosno literatuгe koja је citiгana. 

U Uvodu је dat pregled zahteva kliniёke prakse za primenu 

tehnologije za obradu informacija u medicini, kao i neki 

socijalni, ekonomski i psiholoski aspekti u vezi s tim. 

U glavi 2в dat је pregled dosadasnjih pristupa ргоЫеmu 

raёunarske podrske u medicinskom odluёivanju. 

U glavi 3. razmotren је pristup vestaёke inteligencije 

protilemu medicinskog odluёivanja. Posebna paznja posvecena је 

konsultativnim ekspertnim sistemima i dat је sazet prikaz vodecih 

medju n ј ima. 

U glavi 4. detaljno је prikazan konsultativni ekspertni 

sistem BELARТ. Posebno su istaknuta originalna resenja pojedinih 

proЫema, u ёemu se ovaj sistem razlikuje od onih prikazanih u 

glavi 3. 
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otvorila 

Pojava savremene 

1.0 U V О D 

tehnologije za obradu informacija 

је istovremeno niz mogucnosti za njenu primenu u 

najrazlicitijim oЫastima ljudskih aktivnosti. Jedna od oЫasti 

koja se vec dugo vremena smatra plodnim tlom za primenu ove nove 

tehnologije је oЫast klinicke medicine. Razlozi za ovo 

stanoviste su visestruki. 

1.1 ZAНТEVI KLINICKE PRAKSE 

Potrebno је da lekaru-klinicaru bude dostupna ogromna baza 

podataka. Priroda ovih podataka је raznolika i obuhvata ne samo 

podatke о pacijentima iz kliniёke prakse (posebno о sluёajevima 

koji se redje, ili veoma retko susrecu), vec i specifiёna znanja 

vezana za odredjeni domen medicine. Stoga se lekar opste prakse, 

suocen sa neobiёnim ili teskim proЫemom, za koji nema osnovno 

specijalizovano znanje, obraca specijalistima, ili ekspertima u 

oЫastima koje se odnose na ргоЫеm, kako bi preko njih dosao do 

relevantnih delova siroke medicinske baze znanja. Nafalost, 

razume se da ovakvo konsultovanje nije uvek moguce, narocito u 

zabacenim , medicinski nedovoljno opsluzenim oЫastima. 
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U upravo pomenutom slucaju, kada lekaru opste prakse nije 

dostupna konsultativna pomoc specijaliste-eksperta, uobiёajeno је 

da se pacijent upucuje specijalisti, cime se dodatno, а ponekad i 

nepotrebno 

t roskov i. 

produzava t retman pacijenta, odnosno povecavaju 

ProЫem neujednaёenosti kvaliteta zdravstvene zastite 

(odnosno medicinske opsluzenosti) pojedinih regiona, sa kojom se 

mi suoёavamo, jos је izrazeniji u zemljama tzv. treceg sveta. 

Medjutim, da ovaj proЫem postoji i u visoko razvijenim zemljama, 

sa razlicitih aspekata ukazuje vise autora. Naime, dok u SAD 

postoji zabrinutost zbog prevelikog broja lekara, u Francuskoj ih 

је decembra 1982 vec bilo 1600 nezaposlenih [239], а Lister 

iznosi podatak [117], da u celoj Engleskoj postoji samo 1400 

konsu 1 tana ta (specijalista), sto se srna t га rel а t ivno maljm 

brojem. Pored ovih ёinjenica koje govore о neujednaёenom broju 

lekara u razvijenim zemljama, Brook [23], iznosi rezultate 

i s t r af i van ја koja govore о visokom stepenu neujednaёenosti 

zdravstvene prakse u regionima sa veoma ujednaёenim i relativno 

visokim nivoom zdravstvene opslufenosti. 

Tendencija razvoja sistema zdravstvene zastite u visoko 

razvijenim zemljama, ра i kod nas, ukazuje na stalni rast dela 

sredstava koja se u nacionalnim budzetima izdvajaju za zdravstvo 

[243], а u prvom redu za porast cena usluga visoko 

specijalizovanih medicinskih struёnjaka. Ovo је rezultat rastucih 

zahteva za dodatnim obrazovanjem ovih struёnjaka, sto na 
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odgovarajuci naёin povecava i cenu takvog obrazovanja. 

Potreba za doslednim resavanjem ovih proЫema postavlja 

pred vlade svih zemalja zahtev za znaёajna ulaganja i trazenje 

novih tehnoloskih resenja u cilju podizanja opsteg kvaliteta 

zdravstvene zastite stanovnistva. 

Lusted [119], izrazava misljenje da su, suoёene sa 

proЫemom 

vlade sve 

medicinskih 

obuzdavanja 

spremnije 

rastucih troskova zdravstvene zastite, 

da u svojim zemljama podstiёu razvoj 

informacionih sistema raёunarske podrske 

odluёivanju u zdгa\Jstvu. Stavise, on, а i drugi autori, [49],

ukazuju na 

povezanosti 

teoriju 

nauёn ih 

ekonomiste Kondratijeva koja govori 

istrazivanja, tehnoloskih inovacija 

о 

e��onomskog rasta, i о njihovom cikl iёnom smenjivanju. Ргеmа ovoj 

teoriji, гecesija i svetska ekonomska kгiza, sa kojom smo 

poslednjih nekoliko godina bili suoёeni, mogu oznaёavati poёetak 

novog ciklusa u kome се jedan od glavnih podstreka novom 

ekonomskom rastu dati upravo inovacije u oЫasti Ьiotehnologije-·i 

mikropгocesorske tehnologije za obгadu infoгmacijas А uloga 

raёunara, medicinskih informacionih sistema i sistema za podrsku 

u medicinskom odluёivanju u stalnom је usponu u oЫasti 

zdravstvene i medicinske zastite, oЬlasti koja u nacionalnom 

budzetu svake zemlje predstavlja jednu od najznaёajnijih stavki. 

Takodje, sve је veca uloga tzv. visoke tehnologije u 

zdravstvu, koja prufa dosad nedostupne informacije о pacijentu, 

il i omogucuje pr imenu novih terapijskih postupaka. Ova

tehnologija na svojstven naёin odrazava ёinjenicu da su danasnji 

materijalni i ljud·ski resursi u ogromnoj meri angazovani za 

potrebe zdravstva. 
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Nova znanja iz medicine i drugih nauёnih disciplina, koja 

su omogucila ovaj razvoj, doprinela su stvaranju obilja novi� 

informacija koje pred ljude kojima su namenjene (u ovorn slufaju 

lekare) postavljaju nove ргоЫеmе i nove zahteve. Simon [215], 

ovu pojavu smatra svojevrsnim zagadjenjem (
11 information 

pollution") i ukazuje na veliki znaёaj resavanja proЫema 

pravovremenog odabira relevantnih informacija, kao i ulogu koju 

fe u nalafenju tih resenja imati raёunari. Neka istrazivanja u 

konkretnim kliniёkim situacijama (sredinama) pokazala su da 

1 ekar i relativno lako mogu da previde razne informacije о 

pacijentima, ako im one nisu prezentirane na upadljiv naёin 

[193]. 

S druge 

orijentacija ka 

strane, medjut im, nova saznanja; kao i 

dinamiёnijem sistemu medicinskih sluzbi, u kome 

uloga pojedinca donekle gubi na znaёaju, uticali su i na to da se 

neki delovi procesa medicinskog odluёivanja (kako u ambulantnom, 

tako i u bolniёkom tretmanu pacijenta) prenesu na para-medicinsko 

osoЬlje, ра ёаk i automatizuju do te mere da se mogu preneti na 

raёunar [101Ја 

Sve nize cene tehnologije za obгadu informacija, sto је 

с in i dostupnijom za siroku upotrebu, kao i odredjene 

prednosti koje ona ima u resavanju nabrojanih proЫema, ukazuju 

na velike mogucnosti za njenu primenu u zdravstvu, а posebno u 

oЫasti medicinskog odluёivanja. 
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1.З PSIHOLOSKI ASPEKTI

Prema misljenju nekih autora, [2731, postoje indikacije da 

pacijenti zele i sami da uёestvuju u donosenju odluka koje se 

tiёu zdravstvenog aspekta njihove liёnosti. Pojedinac, naime, u 

sve vecoj meri zeli da donosi takve odluke, ali i preuzima punu 

odgovornost za to. 

11 Sve veca dostupnost licnih racunara i 

njihova upotreba kod kuce, mogucnost pristupa 

bazama podataka i priborima za monitoring i kucnu 

dijagnostiku, mogu stimulativno da deluju na 

razvoj medic insk ih informac ion ih sistema i 

�-istema za dijagnosticku podrsku uz pomoc: 

raёunara.п, Lusted,[119]. 

Za uzvrat, o'.,akav razvoj mogao Ьi uticati na smanjenje 

potraznje za pojedinim vrstama medicinskih usluga. 



2.0 PREGLED D0SADA�NJIH PRISTUPA PR0BLEf'1U RACUNARSKE P0DRSKE U 

MEDICINSK0M 0DLUCIVANJU 

Sa prvim рг imenama raёunara u komercijalne svrhe, 

poёetkom pedesetih godina u SAD, javile su se i prve ideje о

njihovoj mogucoj primeni za podrsku u medicinskom odluёivanju. 

Smatra se da је jedan od prvih znaёajnih radova u ovoj oЫasti 

rad Ledley-a i Lusted-a, 0 0snove zakljuёivanja u medicinskoj 

LI ovom radu autor i su nastoJal i da prec izn i.Je formul isц 

oЬlast koju danas nazivamo medicinskom dijagnostikom uz pomoc 

sto se postupno primenjuju 1) logiёka analiza kojom se odredjuju

mogute alternativne dijagnoze; 2) statistiёka analiza kojom se

odredjuju verovatnoce tih alternativa; i 3) teorija vrednosti, 

koja pomaze pri izboru plana tretmana. Vredno је napomenuti da 

vec u ovom radu, deo koji se odnosi na logiёku analizu proЫema 

sadrzi elemente karakteristiёne za savremeni pristup metodama 

vestaёke inteligencijea 

Prvi radovi su, naroёito medju lekarima, izazvali dosta 

dobil i mahom negativne ocene. Medju t im, nepoverenja 

interesovanje za istrafivanja na polju primene raёunara u 

biologiji i medicini роёеlо је uprkos tome da raste. Као rezultat 

porasta interesovanja, 1960. godine usledila је i odluka 

ameriёkih Nacionalnih instituta za zdravstvo <NIH) о osnivanju 

6 
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Savetodavnog komiteta za primenu raёunara u istraiivanjima 

<ACCR), sto је prakticno oznaёilo poёetak namenskog izdvajanja 

sredstava za istraiivanja u ovoj oЬlasti. 

Na sliёan naёin dogadjaji su tekli i u drugim razvijenim 

zemljama, а nesto kasnije i kod nas. 

Do danas је u svetu saёinjeno doslovno stotine 

raёunarskih programa koji su na ovaj • ili onaj naёin Ьili 

namenjeni pruzanju racunarske podrske u medicinskom odluёivanju. 

Pritom su korisceni razni pristupi - od statistiёkih, na jednoj 

strani (odeljak 2.1), preko prepoznavanja oЬlika (odeljak 2.2), 

11 f uzzy" skupova [ 276], teor i је informac i ја [ 272] , do on ih koj i se 

koriste iskljuёivo kategoгiёkim rezonovanjem, odnosno logikom 

(odeljak 2.3), na drugoj strani. 

C�om prilikom bice dat kratak kritiёki prikaz nekih od 

ovih pristupa. 

2.1 STATISTitKI PRISTUPI 

Medju raznim statistickim pristupima najcesce је

pr imen ј i'Jana poznata Bajesova (Bayes) teoгema, odnosno tzv. 

formula verovatnoca hipoteza. 

Predpostavke Bajesove teoreme su sledece: 

Neka Dj, j=l,2, ••• ,n cine potpun skup dogadJaJa, tJ., 

U DJ = {1 
ј=1 

< 2. 1) 



i neka su ti dogadjaji disjunktni, tj. 

D ј () Dk = }lJ , ј f k 
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(2.2) 

(Drugim reёima, izvesno је da се se dogoditi jedan od dogadjaja 

Dj, kao i da se ovi dogadjaji medjusobno iskljuёuju, odnosno da 

se istovremeno mofe dogoditi samo jedan od dogadjaja Dj.) 

Takodje, neka radi kratkoce obelezavanja dogadjaj М 

oznaёava istovremenu pojavu dogadjaja М1,М2, .•• ,Мm, tj. 

м = <м1 ,м2, ... ,м
m
, 

Tada је, prema Bajesovoj teoremi 

P<M/Dj) P(Dj) 
Р< D ј I М) = _" _______ _ (2.3) 

P<MIDk) P<Dk> 
k=� 

gde Р<А> predstavlja verovatnocu dogadjaja А, а P<AIB) uslovnu 

verovatnocu, odnosno 'Jerovatnocu dogadjaja А, pod uslovom da se 

odigrao dogadjaj В. 

Interpretacija 

dijagnostici је sledeca: 

Bajesove teoreme u medicinskoj 

Dj, ј=1,2, ••• ,n oznaёava skup di jagnoza svih moguc ih 

bol es t i u po:-ma t ranom domenu. 

Mi, i=1,2, ••• ,m oznaёava skup svih mogucih manifestacija 

koje se javljaju kod pacijenata. Pojam manifestacije obuhvata 

razne simptome, znake, nalaze i druge atribute. 

Bajesova teorema tada daje verovatnocu prisustva bolesti 

Dj z а svako ј= 1 , ••• , n kod pacijenta sa manifestacijama 

М=(М1,М2, ••• ,Мm>, ( P(DjlM) ). Ove verovatnoce, koje se nazivaju 
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а posteriori verovatnocama, izrazavaju se preko tzv. а priori 

verovatnoca, ( Р<М I Dj) ), tj. preko vero\Jatnoca pojave bolesti 

Dj, ( P(Dj), j=!, ••• ,n ), kao i verovatnoca da pacijent ima 

manifestacije .м, ako је oboleo od bolesti Dj, ( Р<М I Dj), 

ј= 1 , ••• , n ) •

Zajedniёke verovatnoce P<M1, ••• Mn,Dj) mogu se izraziti 

preko niza uslovnih verovatnoca na sledeci naёin: 

P(t-11, ••• ,Mn,Dj) = (2.4). 

=P(M1IM2, ••. ,Mn,Dj) Р(М21МЗ, .... ,fv1n,Dj) 
' 

P<Mn/ D) P(Dj) 

Primenom (2.4) moze se dobiti sledeci oЫik Bajesove 

forrr,ule (2.3): 

P(MkfDj,M1, ••• ,Mk) P(DJfM1, ••• Mk-1) 
Р< D ј I М 1, ••• ,Mk) = -.,------------------

2:= P<Mk I D i ,М 1, ••• ,Mk-1) Р< D i I N 1, ••• Mk-1 > 
i;:: f 

(2.5) 

ОЫ ik ( 2. 5) Bajeso\Je f ormu 1 е posebno је pogodan kod 

procedure sa sekvencijalnim odluёivanjem. Naime, u ovom oЫiku 

Bajesova formula moze da se koristi za izvodjenje zakljuёaka na 

osno\JU bilo koga niza ulaznih podataka о manifestacijama Mk. Sta 

vise, ova procedura se moze koristiti da se odredi koji се od 

nepoznatih atributa (manifestacija) imati najvecu sposobnost 

diskriminacije pri izboru alternativnih dijagnoza. Stoga se ovaj 

oЫik moze koristiti u situacijama kada se podaci prikupljaju 

/ interaktivno i sekvencijalno, [255], [75]. 

Primena Bajesovih dijagnostiёkih procedura povlaёi kako 

filozofske, tako i metodoloske proЬleme,koji su iscrpno obradjeni 
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u literaturi, [108], [64], [238], [36].

Jedan od osnovnih proЬlema vezanih za primenu ove metode 

је kako doci do 

potrebnih 

ёitavog 

da se 

niza zajedniёkih (ili uslovnih) 

opise ёаk i mala klasa bolesti i verovatnota, 

odgovarajuce simptomatologije. Naime, pretpostavimo da kod 

pacijenata posmatramo samo 30 manifestacija (u praksi ovaj broj 

ёesto prelazi 100), koje mogu uzeti samo jednu od dve (binarne) 

vrednosti: manifestacija је nprisutna", odnosno "nije prisutna". 

(Ova druga pretpostavka, da manifestacije mogu imati samo binarne 

vrednosti, predstavlja, razume se, donju granicu onoga sto se 

susrete u praksi, ali temo је razmatrati i zbog toga sto se 

manifestacije koje imaju vise vrednosti mogu uvelc predstaviti kao 

vise manifestacija koje imaju binarne vrednosti.) Pod ovim 

pretpostavkama postojalo bi, dakle, 2
30 

( )10
9 

) mogutih 

kombinacija razliёitih manifestacija posmatranih bolesti kod 

pacijenata. Ova ёinjenica jasno ukazuje da su veliёine uzoraka 

koje su dostupne u medicinskoj praksi sasvim nedovoljne za 

izvodjenje pouzdanih statistiёkih zakljuёaka. Drugim reёima, u 

najvecem broju sluёajeva jednostavno ne postoje podaci о 

relativnim frekvencijama, koji su neophodni za ocenu pomenutih 

zajednickih (ili uslovnih) verovatnota. 

Da bi se prevazisao ovaj proЫem, ёesto se prilikom 

pr imene Bajesov:.k ih procedura pribegava pretpostavci о

medjusobnoj nezavisnosti manifestacija. Uz ovu pretpostavku vafi 

sledeca jednakost: 

P<Ml,�12, ••• MnlDj) = P<M1IDj) P<M2IDj) ••• P<MnlDj) (2.6) 
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Jednakost (2.6) u mnogome uproscava zadatak prikupljanja 

podataka. Celokupna baza podataka sada se moze predstaviti pomocu 

dvodimenz ione matr ice sa element ima P(Mi I Dj), i vektora sa 

elementima P(Dj). Oceniti ove verovatnoce (elemenata matrice, 

odnosno 

а na 

vektora) vec је zadatak koji је lakse ostvariti u praksi, 

osnovu njih mogu se izraёunati sve druge trazene 

veгovatnoce. 

Medjutim, pretpostavka о medjusobnoj nezavisnosti znaёila 

bi, na prirner, da ne postoji nikakva zavisnost izmedju povecanog 

sadrfaja holesterola u krvi povecanog krvnog pritiska. Na 

zalost, ovaj prirner predstavlja pre pravilo nego izuzetak, sto 

ukazuje na proЬlematiёnost pretpostavke о nezavisnosti. 

Vec iz naёina na koji su manifestacije definisane ranije 

u tekstu, vidi se da se one medju sobom mogu bitno razlikovati.

Medjutirn, retko kada su rnanifestacije u funkciji od jednog, 

izolovanog, 0 osnovnog• pararnetra. Mnogo ёеsсе rnanifestacije 

predstavljaju slozene funkcije vise razliёitih parametara od 

kojih neki i sarni figurisu kao rnanifestacije. 

LI vez i sa ovim rnoze se postavi t i i pi tanje izbora 

adekvatnog skupa rnanifestacija, odnosno atributa kojima bi 

specifiёna grupa bolesti, ili patoloskih stanja bila na optimalan 

naёin opisana. 

Bez surnnje da se u rnedicinskoj praksi nastoji da se 

spec if iёne bolesti opisuju sto rnanjim brojem manifestacija 

(atributa), koji su za tu bolest u sto vecoj rneri relevantni, ро 

mogucstvu patognomoniёni. (Oblёno se desava, pak da 

patognomoniёne rnanifestacije u slozenirn sluёajevirna podrazurnevaju 

primenu pгocedura koje su invazivne, skupe, il i dugotrajne .. ) 
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Medjutim,isto tako, u procesu sticanja saznanja о uzroёnim vezama 

medju pojavama u okviru specifiёnog domena nauke, ра dakle i 

medicine, jedan od prvih, i vrlo znaёajnih koraka predstavlja i 

saznanje о tome da medju posmatranim pojavama (manifestacijama u 

nasem sluёaju) uopste postoji medjusobna zavisnost. 

Sledeta pretpostavka Bajesove teoreme koja u praksi ёesto 

nije ispunjena, је pretspostavka disjunktnosti dijagnoza (2.2), 

koja iskljuёuje mogutnost da је kod odredjenog pacijenta 

istovremeno prisutno vise od jedne bolesti. Medjutim, iskustva 

kliniёke prakse govore da su poznati slucaj�Ji u kojima је 

utvrdjeno istovremeno prisustvo ро deset i vise bolesti kod istog 

pacijenta. 

koj i t reba 

Time 

da 

zadatak 

pruz i 

sa koj im se suoёava lekar ( il i sistem 

dijagnostiёku pomot) postaje znatno 

slofeniji. Naime, potrebno је odluёiti se, ne izmedju priЫifno 

10
ч dijagnoza bolesti koje su poznate danasnjoj medicini, vet 

izmedju 10
40 njihovih kombinacija [177].

Neki autori, [60], [14], predlagali su resenJa kojima bi 

se donekle prevazisao ovaj ргоЫеm. Naime, da bi se resavao 

proЫem slofene kliniёke dijagnoze, skup svih bolesti ,{Dj), mofe 

se podeliti u Q podskupova, koji ne moraju biti medjusobno

disjunktni, ali od kojih se svaki uzima kao uzajamno iskljuёiva i 

iscrpna lista 0 diferencijalnih dijagnoza". Ako је М relativno 

mali broj, bilo bi mogute primeniti Bajesovo odluёivanje ёime bi 

pokusalo da se resi svih Q ргоЫеmа odluёivanja jednovremeno. 

Као alternativa, mogu se koristiti heuristiёka 0 pravila 

aktiviranja 11
, il i se pak moze osloniti na 1 ica koja koriste 

sistem da ona izaberu odgovarajute potproЫeme za dalju analizu, 

[272], [170) .. Kako ovaj drugi pristup zahteva da se donese 
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poёetna odluka u vezi sa potproЫemima koje treba istraziti, 

izuzetna paznja se mora posvetiti tome da se analitiёkom procesu 

obezbedi mogucnost oporavljanja od "pogresnih poёetaka•. Inaёe, 

O\Jakve vrste teskoca, koje se ёesto srecu u dijagnostiёkim 

sistemima •1ogike gra.nanja" < i1 i 11 drveta odlucivanja 11
), о kojima

се se raspravljati u odeljku 2.3, mogu bitno da ograniёe 

korisnost ovog pristupa. 

2.2 PRISTUP METODOM PREPOZNAVANJA OBLIKA 

Metodologija prepoznavanja oЫika, [59], [69], [70], 

[71], [72], [ 172], [202], [230], [231], primenjuje se na ргоЫеmе 

predstavljene u sledecem oЫiku. 

Neka је u jednoj fiziёkoj sredini definisano n veliёina 

x1,x2, ..• ,xn koje zadovoljavaju odredjene uslove u pogledu 

formiranja с, с�2 separabilnih mernih vektora Х=[х1,х2, ••• ,хn]т" 

[59], [71], [231].Prvi uslovi odnose se na fiziёku sredinu u 

kojoj se meri n karakteristiёnih veliёina. Oni se nazivaju 

uslovima prirode stvari i odnose se na mogucnost generiranja N, 

t-9c, nezavisnih mernih vektora Х, takvih da se svakom mofe, sa 

odredjenom verovatnocom taёne odluke, pridruziti jedan od с 

razliёitih atributa i=1, ••. ,c. Kriterijum pridrufivanja 

definisan је pravilom odluёivanja. Neposredni operator 

pridruzivanja је diskriminaciona funkcija h i<X>, i=l, ••• ,c. Kafe 

se da Х pridrufuje wj , ili Х-)Х
ј 

, ako је

Мах hi(X) = hj(X) 
i. 

(2.7) 
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Merni vektori koji se pridruzuju istom atributu ёine 

klasu. Priroda stvari је objektivno postojece stanJe 

fiziёke sredine u odnosu na n veliёina x1,x2, ••• ,xn i с atributa 

wi. Prirodno optimalna diskriminaciona funkciJa је verovatnoca 

pripadanja mernog vektora Х klasi l!J i , h ј ор t < Х) = Р ( tiJ i I Х) • 

Pravilo odluёivanja koje koristi рг i rodno opt imal nu 

diskriminacionu funkciju је poznato Bajesovo optimalno pravilo 

odluёivanja sa minimalnom verovatnocom pogresne odluke. 

Drugi kompleks uslova odnosi se na CQ-\Jeka istгazivaёa, 

koji ро nekim kriterijumima zeli da definise neki ргоЫеm 

prepoznavanja oЫika. U tom cilju, potгebno је da oceni koje се 

veliёine meгiti, kao i naёin i opгemu za njihovo meгenje. On 

takodje odredjuje i atribute za formiranje klasa. Time u stvari 

on vrsi procenu pгirode stvari. Koliko се ta procena Ыti verna 

zavisice od mnogo faktora. Najpre, tu је njegovo iskustvo i 

poznavanje ргосеsа koji se odvija u fiziёkoj sredini - nosiocu 

klasa; tu su zatim i njegova snalazljivost, kreativna sposobnost, 

а na kraju i оЫm kvalitet гezultata koji se oёekuju. Od 

uticaja је i kapacitet opreme za obradu informacija koja је na 

raspolaganju. 

Optimalna diskriminaciona funkciJa slufi kao uzor za 

formiranje realne diskriminacione funkcije u konkretnom sluёaju. 

Medjutim, u pгaksi је gotovo uvek jedina informacija kojom se 

raspolafe N uzoraka mernih vektora, gde Је N konaёan i ёesto 

relativno mali Ьгој. Osim toga, sem u triviJalnim sluёajevim�_, 

оЫёnо se skoro nista ne zna о statistiёkim funkcijama raspodele 

uzorka, sto Је vec naglaseno u prethodnom odeljku. 
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Postoje dva principijelno razliёita prilaza proЫemu. 

Pr,;i se primenjuje u sluёajevima kada se zna matematii:ki oЫik 

diskriminacione funkcije, koju treba proceniti posredno preko 

karakteristiёnih 

Karakteristiёni 

parametara, а na osnovu N 

parametr i su kovar iJac ione matr ice Li 

uzoraka. 

i srednji 

vektori Mi klasa. Drugi prilaz Је opstiJi jer ne zahteva dodatne 

inf огmас i је u smisl u ma tema t iёkog оЫ ika diskr iminac ione 

funkciJe. Diskriminaciona funkcija se dobija u direktnoj !elaciji 

sa uzorcima. Za svaki novi merni vektor Х pozivaju se uzorci iz 

njego,Je neposredne okol ine i uspostavljaju direktne relacije za 

izraёuna'Janje diskriminacione funkcije. Zajedniёki naziv metoda 

koje su zasnovane na tom principu su neparametarske metode 

klasifikacije, [230Ја 

U primeru medicinske dijagnostike, ovako predstavljen 

рrоЫ em ima interpretaciju u kojoj veliёine x1,x2, ••• ,xn 

predstavljaju n manifestacija koje se posmatraju kod paciJenata, 

а wi i= 1 ' 2 ' 8 • •  ' с с razliёitih dijagnostiёkih kategorija u 

koje se pacijenti mogu svrstati. 

Cinjenica da Bajesov princip igra znaёajnu ulogu kod 

raz�iёitih metodologija odluёivanja, ukazuje na duЬlji znaёaJ 

koji ovaj princip ima. Naime, to је posledica optimalnosti koja 

је u izvesnom sm isl u svojstvena Bajesovskim metodarna

zakljuёivanja. Postoji poseban pravac koji apriorne raspodele 

verovatnoce tumaёi kao subjektivne verovatnoce, tj. kao meru 

subjektivnog uverenja koje pojedinac ima u odredjenom trenutku, 

na osnovu poznatih informacija, ([36], str.381). Neki autori ёаk 

zak 1 juёu ju da svako ods tupan је od pr imene BaJesove teoreme -i­

drug ih osnovnih zakona verovatnoce, kojima bi se kombinovale ove 
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verovatnote, predstavlja sustinski nedosledno ponasanje i stoga 

treba da bude odbaёeno. Razume se, da se ovakav stav ne moze 

prihvatiti bez rezervi. Posebna diskusija о ovom pitanju data је 

u [47] i [36].

Medjutim, kada је apriorne raspodele verovatnoca moguce 

oceniti na osnovu raspodele frekvencija, primena Bajesovske 

analize se ne dovodi u pitanje, [36].

Jedan od pristupa koji је c:::esto koriscen u

automatizovanoj dijagnostici је i pristup logike grananja, ili 

tzv. drveta odluёivanja. Sustina ovog pristupa је u postavljanju 

niza diskriminativnih pitanja koja sukcesi'Jno suzavaju skup 

mogucih dijagnoza koje su uzete u obzir u analizi posmatranog 

sluёaja, dok,, najzad, u graniёnom sluёaju ne preostane jedna 

jedina dijagnoza. 

Naizgled, dijagnostiёka procedura koja koristi logiku 

grananja funkcionise na isti naёin kao sek,..1encijalna Bajesova 

procedura. Medjutim, postoje bitne razlike izmedju baza podataka 

i postupaka zakljuёivanja kojima se ove dve procedure koriste. 

Baza podataka za proceduru logike grananja је mreza, ёiji 

svaki ёvor predstavlja odluku (pitanje). Zavisno od poёetnih 

uslova datog sluёaja, procedura zakljuёivanja poёinje u nekoj 

taёki mrefe, а zatim ide od c:,;ora do ёvora - birajuc i na svakoj 

tacki diskriminativnu informaciju koju zahteva proces odluёivanja 
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vezan za odgovarajufi ёvor. Zatim se, na osnovu rezultata, 

odluёuje koji ёvor treba da bude sledeci (Slika 2.1). 

Glavna mana o\Jog metoda је njegova nesposobnost da uzme u 

obzir i nove i konfliktne informacije, posto је vec naёinio 

nekoliko 11 odluka11
• Kal<o se centar paznje krece mrezom, raniji 

ёvorovi ili odluke postaju nepristupaёni, tako da је nemoguce 

povuci se sa odredjenih pozicija pod uticajem novih informacija. 

Drugim reёima, ovaj model se pod izvesnim uslovima mofe naci u 

"forsokaku• iz koga viie ne mofe da se izvufe. 

Teoretski gledano, ne postoje prepreke da se mreza 

prosiri tako da bi iz svakog ёvora mreze bila dostupna svaka, ра 

i 0 ranije odbaёena0 odluka. Ovakvo prosirenje, medjutim, imalo bi 

za posledicu eksponencijalni rast ( 0 kombinatorijalnu eksploziju") 

broja ёvorova u mrezi, sto bi u iole slozenijim sluёajevima 

predstavljalo praktiёnu prepreku za funkcionisanje ovakvog 

sistema. Diskusija proЫema slozenosti algoritma data је u [1], 

[175], а neki osnovni rezultati u [52], [53], [80], [813, [98], 

[173], [174], [175], [218]. 

Druga slabost ovoga metoda је - za razliku od ranije 

opisane Bajesove procedure - da dijagnostiёki program baziran na 

logici grananja nije u stanju da obradi ulazne podatke ako se oni 

nalaze u proizvoljnom poretku. Niz ulaznih informacija neophodnih 

u dijagnostiёkom procesu potpuno је odredjen strukturom mrefe

odluёivanja i nizom prethodnih odluka. 

Ove karakteristike iskljuёuju upotrebu metode logike 

grananja kao opsteg kliniёkog dijagnostiёkog sredstva. Medjutim, 

pokazalo se da је ovaj metod izuzetno koristan u izvesnim fazama 

dijagnostiёkog procesa, na primer, u planiranju laboratorijskih 
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testova i analizi dobijenih podataka, [16]. 
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3.0 PRISTUP VE�TACKE INTELIGENCIJE PROBLEНU MEDICINSKOG 

ODLUCIVANJA 

Jedna zajedniёka karakteristika koja se moze pripisati 

navedenim pгistupima је da su proЫeme medicinske 

d i jagnos t ike 

nerealnim 

i odluёivanja razmatrali u relativno gгubim i

formalnim okvirima. Otuda ne iznenadjuje njihova 

ograniёena mogucnost 

definisanih domena. 

рг imene izvan usk ih i vr 1 о prec izno 

Priroda proЫema sa kojima se suoёavaju lekari ·prilikom 

donosenja di jagnoza odluёivanja u medicini nosi svoja 

specifiёna obelezja. Oёigledno је da proces donosenja dijagnoze u 

kliniёkoj pгaksi podrazumeva slozenu obradu informacija koja ima 

malo sliёnosti sa bilo kojom od do sada navedenih metoda. Pople 

[179] smatra da:

bi 

11 I ako pojam veгodostojnost i оё i to igra 
izvesnu ulogu u naёinu na koji lekar razmislja, 
takodje је jasno da postoji nekakva sustinska 
logika dijagnostiёkog ргосеsа, koja се na neki 
naёin morati da bude inkoгporirana u svaki 
raёunarski sistem koji treba da ima opstu 
sposobnost medicinske konsultacije.• 

SvJanson et al. [234], takodje navode osnovne odlike koje 

morali da zadovoljavaju sistemi namenjeni pruzanju 

konsu 1 t а t ivne pomot i u medicinskom odluёivanju. То su: 1) 

generativni skup osnovnih principa na osn�Ju kojih se zakljuёuje 

20 
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о razliёitim oЫicima manifestovanja bolesti; 2) hijerarhijsko 

predstavljanje bolesti i njihovih manifestacija i sposobnost 

eksperta da ovako predstavljeno znanje restruktuira na naёin 

adekvatan proЫemu koji resava; i 3) heuristike kojima savladava 

potrebu za obradom velikog broja informacija u dijagnostiёkom 

procesu. 

Szolowits i Pauker [238], smatraju da 

"Medicinsko rasudjivanje, Ыlо lekara, 
bilo raёunarskog programa, mora da bude bazirano 
i na kategoriёkom i na verovatnosnom rezonovanju. 
Predmet istrafivanja u oЬlasti primene tehnika 
vestaёke inteligencije u medicini је da nadju 
odgovarajufe naёine da kombinuju ove oЫike 
rezonovanja da Ы nаё in il i raёunarske programe· 
koji pokazuju sposobnosti medicinskog eksperta.• 

Pople 

dijagnost ike 

ide i dalje i u [180], proЫeme medicinske 

svrstava u grupu proЫema koji su u sustini

"lose-struktuirani 1
, •ill-structured" proЫemi. Tako ih naziva

Simon, koji о procesu kojim se jedan proЫem prevodi iz 

"lose-struktuiranog" u "valjano-struktuiran 1 ("well-structured•

proЫem, il i WSP), kaze, [216]: 

"То dopusta optufbe da se 0 stvarna• 
aktivnost oko resavanja proЫema odvija prilikom 
davanja strukture proЫemu, а ne kasnije, posto 
Је proЫem vef formulisan kao WSP." 
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Podrska ovom stavu moze se nac i i u sada vеё klasH:nom 

delu Newell-a i Simon-a, •нuman ProЫem Solving u , [157-Ј" Oni , 

naime, istiёu da najslozeniji i najtezi deo zadatka u procesu 

resavan ја рrоЫ ета jes te upravo postavka samog рrоЫ ema, а ne ono_-­

sto potom sledџje - njegovo resavanje. 

Sve ovo ukazuje na to da zadatak koji se postavlja pred 

sisteme za konsultativnu pomoc u medicinskoj dijagnostici i 

odluёivanju praktiёno podrazumeva 

strukture sto adekvatnije proЫemu 

[94]. 

i zadatak uspostavljanja 

koji se resava [90], [93], 

Izneti razlozi uticali su na to da је tokom nesto vise od 

deset proteklih godina preduzeto nekoliko oЫmnih istrazivanja 

kaja su proЫemu medicinske dijagnostike i odluёivanja pristupila 

na kvalitativno nov naёin. Cilj ovih istrazivanja Ыо је da 

primenom metoda i tehnika vestaёke inteligencije u sto vec'oj meri 

zadovolje specifiёne zahteve svojstvene procesu dijagnostikovanja 

i odluёivanja u pojedinim domenima medicine [189], [207], [209], 

[227]. Najznaёajniji rezultati postignuti su u oЫasti 

dijagnostike u internoj medicini [178], [179], [180], [181], 

dijagnostike i terapijskog odluёivanja kod bakterijskih infekcija 

[206], diferencijalne dijagnoze glaukoma [264], u vodjenju 

terapije digitalisom [210], i uzimanju anamneze [171]. 

Vec i sam naziv "konsultativni 0 treba da ukaze na vecu 

upucenost na korisnika i veёu fleksibilnost koju poseduju ovi 

nD'-Ji sistemi. Takodje i na to da namena ovih novih sistema nije 

samo da jednostavno odablraju naj'Jerovatnije dijagnoze, vec i da 

pruze podrsku u toku veceg dela procesa resavanja proЫema: 

prilikom prikupljanja inforrnacija о pacijentu, dijagnostikovanja 
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bolesti, objasnjavanja rezonovanja i, eventualno, odredjivanja 

rezima leёenja ([10], Vol.II, str.178). 

3.1 РОЈАМ I OSNOVNE МЕТОDЕ VESTACKE INТELIGENCIJE 

Mada termin vestaёka inteligencija obuhvata razliёite 

motive i metode, moze se reci da је ova oЫast objedinjena 

zajedniёkim ciljem: nastojanjem da se postigne da masina, na 

nivou poredivom sa ёovekom-ekspertom, moze da obavlja zadatke za 

koje se smatralo da је neophodna ljudska inteligencija. 

[151]: 

Konciznu definiciju vestaёke inteligencije daje Newell, 

0 Vestaёka inteligencija је 

disciplina koja nastoji da shvati 

inteligentne akcije, i konstruise 

sposobne za inteligentnu akciju.0 

nauёna 

prirodu 

sisteme 

Do sada је objavljen veci broj monografija koje daju 

dobar pregled oЫasti vestaёke inteligencije, kao i osnovnih 

tehnika i pravaca razvoja [10], [164], [165], [166], [269], 

[270]. Vestaёka inteligencija otvorila је i mnoga filozofska 

pitanja rasprave о svom mestu i ulozi [7], [67], [68], [130], 

[138], [142], [156], [201]. 

Svaki pristup resavanju proЫema metodama vestafke 

inteligencije podrazumeva i neka osnovna opredeljenja u toku 
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rada" 

Prvo opredeljenje odnosi se na · proЫem predstavljanja 

znanja, odnosno na izbor informacione strukture koja te se 

upotrebiti u svrhu kodiranja elemenata proЫema i baze znanja

koja se koristi pri resavanju tog proЬlema. Do sada је ,,-u 

vestaёkoj inteligenciji razvijen veci broj osnovnih tehnika 

predstavljanja znanja, koje i pored S'IOQ opsteg karaktera 

odrazavaju specifiёnosti proЫema za ёiје su resavanje prvobitno 

bile kreirane, [165,10]. 

Sledece opredeljenje u Ыiskoj је vezi sa predstavljanjem 

znanja i tiёe se specifikacije procesa, odnosno procedure 

donosenja odluke, ili resavanja proЬlema, kojom se manipulise 

raёunarskim modelom proЫema kako bi se dobili zeljeni ishodi. 

t-1edju osnovn im metodama za resavanje рrоЫ ета u 

literaturi se pre svega navode pretrazivanje prostora stanja i 

redukcija proЫema. 

3.11 Pretrafivanje prostora stanja 

Pr iJr1ena tehn i!<e pretraz ivanja prostora stanja podrazumev� 

predstavljanje proЫema na sledeci naёin: 

а) Poёetno stanje, Sp 

Ь) Stanje cilja; Sc 

с) Skup t rans·f ormac i ја s tan Ја• П i), ё i Jom se pr imenom 

dobija naredno stan,Je za sv�.ko d<!1.to stanje s.

Proces resavanja proЫema tada se sastoji u ispitivanJu 

granajuceg prostora stanja koji se generise izborom i primenom 
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transformacija: najpre na poёetno stanje, onda na izabrana 

naredna stanja, а zatim na izabrana naredna stanja ovih stanja, 

itd. Traganje za tzv. 1 putanjom resenja" od poёetnog stanja do 

cilja naziva se heuristiёko pretrazivanje, kada god postoji 

mogucnost za izbor transformacija koje bi odstupile od zeljene 

putanje. U takvim sluёajevima neophodno је da se razvije 

odgovarajuci rezim upravljanja koji bi obezbedio da proces 

resavanja proЫema na neki sistematski naёin ispita sva naredna 

stanja za svako generisano stanje. Jedno od zanimljivih i vaznih 

pitanja koje se postavlja u vezi sa ovim је kako konstruisati 

takve rezime upravljanja procesom resavanja proЫema, koji bi 

bili •inteligentni1 u smislu da proces pretrazivanja najpre

ispituje 11 najbolje" alternative. Veliki deo osnovnih istrazivanja 

u vestaёkoj inteligenciji posvecen је upravo ovom proЫemu ([10],

Vol.I, str.30-31), [176]. Do sada је najkompletniju obradu ovog 

proЫema dao Nilsson, [165]. 

Nazalost, sama metodologija• pretrazivanja tesko moze 

neposredno da se primeni na ргоЫеmе medicinskog odluёivanja. Ako 

bismo, na primer, interpretirali poёetno stanje - kao bolesnog 

pacijenta, konaёno stanje - kao zdravog, а transformacije, pod 

ёijim uticajem pacijent prelazi iz jednog stanja u drugo - raznim 

lekovima, terapijskim ili hirurskim procedurama, itd., moze 

izgledati da bi se jednostavnom primenom metode pretrazivanja 

moglo 

dve 

doci do zeljene putanje resenja. Medjutim, ovde postoje bar 

znacajne prepreke. Prva је sto poёetno stanje, tj. bolest 

pacijenta retko unapred znamo sa sigurnoscu. Drugo, nije sigurno 

da се primena odredjene transformacije, tj. leёenja, •prevesti1

pacijenta u stanje koje mi oёekujemo. 
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Uopste, u pogledu slofenosti procesa odluёivanja, 

proЫemi odredjivanja terapije kada је poznata dijagnoza, i pored 

upravo navedene primedbe, smatraju se jasnije definisanim, ра 

dakle i jednostavnijim. Otuda је i paznja istrazivaёa u znatno 

vecoj meri usmerena na konstrukciju sistema koji bi pomogli u 

donosenju taёne dijagnoze, sto је poёetna pretpostavka efikasnog 

leёenja pacijenta. 

3.12 Redukcija proЫema 

Formulacija proЫema u oЫiku prikladnom za primenu metoda za 

redukciju proЫema sadrzi sledece elemente: 

а) Stav kojim se precizira cilj koji treba postici 

Ь) Skup 0 datih• podataka: pretpostavki, ili premisa, za 

koje se а priori pretpostavlja da su taёne 

с) Skup operatora redukcije (ili tzv. produkcionih 

pravila) koji se koriste da transformisu ciljeve u konj_џnktivnu 

listu podciljeva. 

Za svaki cilj ili podcilj koji direktno odgovara jednoj 

od premisa (kategorija Ь) kaze se da је •zadovoljen ро 

pretpostavci 1 u datom kontekstu. Ostali ciljevi mogu se izvesti

dedukcijom - tj. moze se zakljuёiti da su zadovoljeni - kada god

postoji neki operator redukcije (kategorija с) cijom se primenom 

na odredjeni cilj generise skup podciljeva, za koje se sve mofe 

pokazati da su zadovoljeni. 

Produkciona pravila, ili kako se jos nazivaju, AKO-ONDA 

pravila, u znatnoj meгi se koriste prilikom izgradnje veceg broja 
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sistema za podrsku u medicinskom odluёivanju, i njihovu primenu 

ilustrovacemo u daljem tekstu, [ЗЈ. 

З.2 KONSULTAТIVNI EKSPERTNI SISТВ--11 

Vec 

inteligencija 

sama 

kao 

priroda 

nauёna 

proЫema 

disciplina 

kojima se vestaёka 

bavi, izazval а је

interesovanje ne samo istrazivaёa u oЫasti nauke о raёunarstvu, 

i njoj Ыiskim prirodnim i tehniёkim naukama, vec i istrazivaёa u 

oЫasti psihologije, saznajnih (kognitivnih) procesa, filozofije, 

lingvistike i drugihu Jedno od osnovnih saznanja do koga su i 

jedni i drugi nezavisno dosli u svojim istrafivanjima, је da 

sustinu intel igenc'ije ne ёini samo mocan logiёki арагаt, kojim se 

na osnovu relativno malog broja osno,;nih postavki (aksioma) i 

pravila zakljuёivanja mogu izvesti svi (ili vecina) stavova о 

svetu koji nas okruzuje, vec da )е neophodna komponenta svake 

inteligentne akcije - znanje. 

Uloga znanja utoliko је znaёajnija ukoliko је priroda 

proЫema koJi treba resiti slofenija. U toku poslednjih 

petnaestak godina vise osnovnih tehnika vestaёke inteligenciJe, 

od kojih su neke upravo opisane, primenjeno је na resavanje 

slofenih ргоЫ ema iz 

infenjerstva, obrazovanja 

spec if iёn ih 

i drugih. 

domena nauke, medicine, 

Ovakvi sistemi bazirani na 

primeni raёunara, koji imaju za cilj da prufe pomoc pri resavanju 

nabrojanih ргоЫеmа iz stvarnosti, dobili su naziv ekspertni 

sistemi. Ono sto u najvecoj meri mofe da okarakteгise ekspertne 
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sisteme је da oni koriste velike celine znanja о domenu za koji 

su namenjeni. Ovo znanje prikupljeno је od ljudi-eksperata u 

odgovarajucim domenima i sastoji se od ёinjenica i procedura koje 

su se pokazale korisnim za resavanje proЫema tipiёnih za taj 

domen. 

sistema 

[162], 

Krajern 50-tih i poёetkom 60-tih godina razvijeno је vise 

vestaёke inteligencije, 

GPS-a [160], [161], i 

poput 

PLANER-a 

Logic Theorist-a [159], 

[233], koji su biii 

namenjeni reёavanju proЫema u jednostavnim ograniёenim domenima, 

kao sto su sah, planiranje u robotici, manipulacija kockama, ili 

рrоЫ em ima kao sto su II h anojska ku 1 а O i sl iёn i. Medju t im, desetak 

godina kasnije dolazi do razvoja prvih ekspertnih sistema koji su 

Ьili namenjeni resavanju proЫema iz 11 stvarnosti"' .  Prvi takvi 

sistemi konstruisani su da pruze pomoc pri analizi u organskoj 

hemiji DENDRAL, na Univerzitetu u Stanfordu [27], pri 

simboliёkoj integraciji - МACSYNA, na МП-u [219], а potom u 

medicinskoj dijagnostici u intenoj medicini - DIALOG, na

Univerzitetu u Pitsburgu [181], kod bakterijskih infekcija -

МYCIN, na Univerzitetu u Stanfordu [206], zatim za geoloska 

istrafivanja - PROSPECTOR, na SRI [58], i u drugim oЫastima. 

Poslednjih godina doslo Је do znaёajnog razvoja u oЫasti 

ekspertnih sistema [11], [25], [28], [153], [154], [163], а 

objavljen је veci broj monografiJa, da navedemo samo neke: [4], 

[44], [57], [66], [86]. 

Sledeci proЫemi zahtevaju posebnu pafnju u postupku 

konstrukcije ekspertnih sistema. 

А. Predstavljanje ekspertnog znanja. Specijalisti se razlikuju 
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od laika (ili, u medicini, od lekara opste prakse) ро tome sto 

poseduju veliko specifiёno znanje koje su stekli u procesu 

obrazovanja, ёitanjem struёne literature, а posebno iskustvom, 

resavajuti stotine, ili hiljade sluёajeva u svojoj praksi. Ovo 

znanje moze postojati u oЫiku ёinjenica о domenu, opstih i 

neposrednih kr�tkih pravila, ili procedura, globalnih strategija, 

raznih heuristika, teorije vezane za domen, i sliёno. Obzirom da 

su ekspertni• sistemi zasnovani na upotrebi raёunara, ра dakle 

manipulisu i ispituju simboliёki predstavljene proЫeme, sve ovo 

znanje mora na neki naёin biti predstavljeno u raёunaru [152], 

[158], [169]. 

Teoretski aspekti proЫema predstavljanja znanja predmet 

su obimnih prouёavanja u vestaёkoj inteligenciji [19], [141]. 

Medju osnovne formalizme za predstavljanje znanja spadaju: okviri 

[228]; semantiёke mreze [21]; produkciona pravila [45]. 

в. Rezonovanje о domenu. Priroda svakog konkretnog domena 

zahteva da se rezonovanje specificno za taj domen na adekvatan 

naёin predstavi u ekspertnom sistemu. U sluёaju medicinske 

dijagnostike, radi se о klinickom rezonovanju koje u pojedinim 

domenima medicine nosi specificna obelefja. 

Sa formalne strane ispitane su i primenjene razne tehnike 

rezonovanja. Ograniёenja svojstvena ёisto deduktivnom 

rezonovanju, uticala su na to da se istrazivanja usmere na 

alternativno, statistiёko i induktivno rezonovanje [ЗОЈ, [37], 

[38], [50], [51], [134], [251]. Nemonotono rezonovanje, koje је 

relativno skoro formalizovano kao nemonotona logika, predstavlja 

ekstenziju deduktivnog rezonovanja koje је poslednjih godi1ъa 
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pгivuklo dosta pafnje [18], [77], [78], [127], [131], [132]. 

С. Tгansfer ekspeгtnog znanja. U �esnoj vezi sa pгethodnim је i 

proЫem transfera ekspertnog znanja. Sistematizovanost znanja о 

odredjenom domenu u mnogome :zavisi od njegove prirode, ра је 

tako, za razliku od simbolicke integгacije, za domen medicinske 

dijagnostike mnogo teze da ekspert na sistematski naёin formulise 

sve neophodno znan је koje posedu је. Tako su eksper t i, ро prav il u, 

spremniji da "priёaju u о tome kako гesavaju proЫem iz svog 

domena, nego da eksplicitno formulisu svoje znanje. Medjutim, 

ulofeni napor da se ekspertovo znanje sistematski eksplicira, 

odnosno kodira, predstavlja veoma znaёajan momenat u razvoju 

ekspertnog sistema. Na taj naёin se dobija novi uvid u strukturu 

domena, obicno se i samim ekspertima u novom svetlu pokaze 

proЫematika domena, il i se raz,;iju nove ideje kako Ьi se ta 

pгoЬlematika na organizovaniji naёin mogla da izlozi. 

Sa druge strane, buduci da su ljudi i izvor i eventualni 

Ьiduci korisnici ekspertnog znanja, potrebno је pri konstruisanju 

ekspertnih sistema omoguciti da oni budu u stanju da na prikladan 

nacin prihvate ekspertno :znanje. Naime, da Ьi ekspertni sistemi 

Ьili zaista prihvaceni od strane onih kojima su namenjeni, nije 

da;oljno da samo resavaju proЫeme iz svog domena, vec i da l}a 

dovoljno "inteligentan• naёin komuniciraju sa korisnikom [234], 

([10], Vol.II:VII;VIII;IX). U ovom sluёaju to znaёi da prihvataju 

ekspertovo znanje о domenu i dopunjuju ga na naёin na koji i on 

to ёini - ёitanjem, postavljanjem pitanja, uёenjem iz iskustva. 

D. Sposobnost objasnjavanja i transparentnost znanja. Jedan
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drugi vid komunikacije sa korisnikom, u tesnoj vezi sa upravo 

pomenutim, је sposobnost ekspertnog sistema da "objasnjava svoje 

rezonovanje• о domenu. Naravno, s tim u vezi postavlja se i 

pitanje transparentnosti znanja, odnosno, da li је metodologija 

kojom se sistem koristi pri гesavanju ргоЫеmа u kcinkretnom 

domenu ista kao i ona kojom se sluze ljudi,. ili se od nje 

razlikuje. Ovo pitanje predmet је razmatranja jos od prvih radova 

u oЫasti vestaёke inteligencije i raёunarstva uopste, [247],

mnogih kritika 

inteligencije, 

[214]. 

[56], 

а posebno 

prouёavanja sa aspekta vestaёke 

nauke о saznanju [111], [212], [213], 

Dakle, veoma pozeljna karakteristika ekspertnog sistema 

uopste, а u oЫasti medicinske dijagnostike posebno, је njegova 

sposobnost da objasni opravda svoje rezonovanje. Upravo 

navedene sposobnosti opravdavaju 

sistemi sa takvim mogucnostima nose. 

pridev ukonsultativan•, koji 

Е. Evaluacija. Као sto se proveravaju efekti raznih lekova ili 

postupaka koji se primenjuju na pacijente, mora se ocenjivati i 

preciznost, korisnost i pouzdanost konsultativnih ekspertnih 

sistema [46], [119]. 

* 

Prilikom konstruisanja ekspertnih sistema razni autori 

prilazili su navedenim proЫemima sa razliёitih aspekata. Pri tom 

su ne samo koristili razna osnovna orudja i metode vestaёke 

inteligencije, vef ёesto razvijali i nO'Je, za potrebe konkretnih 
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ekspertnih sistema. U vezi s tim postavlja se i pitanje izbora 

programskih je:zika i adekvatnosti pojedinih njihovih osobina, kao 

nosioca svih ovih informacionih struktura [20], [1241, [125], 

[126], 

ra:z 1 iku је 

kada su 

[1921, [257]. Tako se od sistema do sistema bitno 

nаё:: in na koj i su resava,n i pomenu t i рrоЫ em i, ne samo 

ekspertni sistemi namenjeni resavanju proЫema u 

razliёitim domenima, vec i u sliёnim, ili istom domenu. U kratkom 

pregledu koji sledi bice prika:zani vodeci ekspertni sistemi u 

oЬlasti medicinske dijagnostike, kao i razliciti pristupi i 

metodologije kojima se oni koriste. 

3.21 MYCIN 

Sistem MYCIN [206], namenjen је za pruzanje konsultativne 

pomoci u dijagnostici i terapiji kod bakterijskih infekcija. Sa 

medicinskog stanovista motivacija za izradu ovakvog sistema 

sastoji se u tome sto se infekcije cesto javljaju kao sekudarni 

proЫem, na primer posle vecih hirurskih intervencija, ра dakle 

predstavljaju 

infektologija. 

proЫem 

Znacajno 

lekarima 

је to da se 

specijalnost nije 

prve odluke u pogledu 

terapije moraju doneti u uslovima u kojima nije dostupna potpuna 

informacija, obzirom da је za odgajanje bakterijske kulture iz 

uzorka potrebno relativno dugo vreme, koje nekada prelazi i 18 

casova. 

А. Predstavljanje znanja. Medicinsko znanje predstavljeno је u 

МYCIN-u u oЫiku produkcionih pravila. Svako pravilo predstavlja 
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odredjenu informaciju о domenu i sastoji se od premise <АКО ••• ) i 

akcije, odnosno zakljuёka <TADA ••• ), do ёеgа dolazi ako su uslovi 

navedeni u premisi ispunjeni. U Primeru 3.1 dato је tipiёno 

pravilo MYCIN-ove baze znanja. 

PRAVILO 50 

АКО 1. Infekcija је primarna bakteremija, i

2. Podloga kulture је jedna od steгilnih podloga, i

3. Suspektno mesto ulaska oгganizma је

gastrointestinalni trakt,

TADA Postoji znaёajna evidencija (.7)

da је identitet oгganizma bacteroides 

Primer 3.1 

Baza znanja MYCIN-a sadrzi oko 450 ovakvih pravila ([1ОЈ, 

Vo 1 • I I � 85) , koja omogucuju da sistem postavlja dijagnozu i 

sugeгise teгapiju kod bakteremije i meningitisa. 

Preп-1isa svakog iskaza је Bulova komblnacija jednog ili 

vise iskaza koji se sastoje od pгedikatske funkcije sa tri 

argumenta: 

konjunkcije 

objekat, 

iskaza, 

atr iЬut i vгednost. Pгemise su uvek 

mada svaki iskaz moze Ьiti slozen od 

proizvoljnog broja konjunkcija i disjunkcija. 

Као sto је vec reёeno, svako pгavilo sastoji se od 

predikatske funkcije, а ova је element standaгdnog skupa __ 

funkcija, nezavisnih od domena (na pгimer, ISTI, POZNAT, 

ODREDJEN), i za domen specifiёnih atributa (na рга IDENТITEТ, 

PODLOGA), objekata (na рг. ORGANIZAM, KULTURA) i pridruzenih 
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vrednosti (na pr. E.COLLI, KRV), 'koji svi zajedno ёine reёnik 

konceptualnih osnovnih pojmova od kojih se konstruisu pravila. Na 

taj naёin pravilo obuhvata koncepte svojstvene domenu u oЫiku 

stava koji predstavlja odredjeno zranje о domenu. Obzirom da је

sisitem napisan u LISP-u, program svako pravilo ne samo ispituje, 

vec i izvrsava, [1ЗЈ, [128], [129]. 

в. Rezonovanje о domenu. Svaki stav u МYCIN-u, odnosno 

zakl juёak izveden na osnovu pravila, kvantifikovan је tzv. 

faktorom izvesnosti (certainty factor), koji uzima vrednosti iz 

intervala [-1,1], (pri ёemu -1 oznaёava da је stav izvesno 

netaёan, а 1 da је izvesno taёan). Ovi se faktori ро odredjenom 

pravilu kombinuju i na taj naёin omogucuju dalje kvantifikovanje 

infoгmacije koja ргораgiга kroz sistem. U МYCIN-u se koristi 

fak tог izvesnos t i, а ne neka od standardnih statistiёkih 

procedura, јег autori smatгaju da је ovaj naёin rezonovanja 

znatno ЫiН onome kojim se sluze klinicari. 

Rezonovanje МYCIN-a odvi ја se tako sto se vrsi 

povezivanje pravila unazad (backward chaining). Ргi tom se 

pretrazivanje vrsi najpre u dubinu. Naime, da bi se ustanovilo da 

li su uslovi u premisi jednog pravila zadovoljeni, ispituje se 

drugo pravilo ёiji zakljuёak predstavlja odgovor na to pitanje. U 

sluёaju da ovakvo drugo pravilo ne postoji, ili faktor izvesnosti 

njegovog zakljuёka ima vrednost izmedju -0.2 i 0.2 <sto је

empirijski odredjen prag), smatra se da је odgovor nepoznat, а 

sistem se obraca koгisniku da on odredi vrednost ovog podcilja. 

Izbor terapije kod MYCIN-a [33],је u priliёnoj meri 

izravna funkcija koja se oslanja na dijagnozu i vrsi izbor lekova 
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iz liste u kojoj su oni rangirani prema stepenu osetljivosti. 

Ovaj deo sistema moze takodje da preporuёuje doziranje lekova. 

С. Transfer ekspertnog znanja. Da bi se omogutilo ekspertu da 

unosi il i modifikuje pravila, il i' kl iniёke parametre, kako Ы 

prosirio i uneo eventualne ispravke u MYCIN-ovu bazu znanja, 

konstruisan је poseban sistem, TEIRESIAS [41], [42]. Ovaj sistem 

funkcionise u sprezi sa MYCIN-om, ali је u sustini i on sam 

ekspeгtni sistem koji znanje na meta nivou primenjuje u svrhu 

konstruisanja, odrzavanja i koristenja velikih baza znanja. 

D. Sposobnost objasnjavanja i transparentnost znanja. Pravila,

koja su interno kodirana u LISP-u, sistem moze da formulise na 

engleskom jeziku, u formi prikazanoj u Primeru З.1. Ovo se 

koristi kako Ы sistem mogao ekspertu da 0 objasni• svoj proces 

zak 1 јuё i,;an ја, i:z 1 azut i prav il а koja su kor iscena u toku tog 

procesa. 

fr1ada su med ic insk i koncept i koj ima se MYCIN kor i s t i 

Ыiski vecini klinicara, autori sistema ne pretenduju na to da је 

iscrpno pгetгazivanje nајрге u duЫnu (depth first search) i 

povezivanje pravila unazad (backward chaining) proces slifan onom 

kojim se koriste lekari. 

Е. Evaluacija. 

njegove dobre 

infektolozima u 

pacijente koji 

Medju t im, MYCIN 

Evaluacija МYCIN-a u vise prilika је pokazala 

kaгakteristike u poredjenju sa ekspertima 

pogledu dijagnostike i izbora terapije za 

pate od bakteremije i meningitisa, [273], [274]. 

do sada nije usao u kliniёku upotrebu, 
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pr\1enstveno zato sto njegova baza znanja ne obuhvata сео spektar 

infektivnih bolesti. 

Као jedan od prvih konsultativnih ekspertnih sistema, 

MYCIN је stekao vel iku popularnost medju istrafivaёima u oЫasti 

vestaёke inteligencije. Као njegov "naslednik 0 konstruisan је 

sistem EМYCIN [250], koji poseduje istu upravljaёku strukturu kao 

MYCIN, al i bez baze znanja о infektivnim bolestima ( lil Empty 

МYCIN", ili •Essential MYCIN).EМYCIN је uspesno primenjen u 

razvoju nekoliko drugih konsultativnih ekspertnih sistema u 

raznim drugim domenima medicine, HEADMED [87], ONCOCIN [208], 

PUFF [106], ра i van nje, na primer u inzenjerstvu: SACON [15] i 

АИХ [191], obrazovanju NEOMYCIN [32]. 

3.22 INТERNIST/CADUCEUS 

INTERNIST је konsultativni sistem ёiji је domen, kako se 

i iz naziva vidi, siroka oЫast interne medicine. Rezultat је 

visegodisnjeg zajedniёkog istrazivaёkog rada Н. Pople-a, 

st ruёn jaka 

interniste" 

u oЫast i 

Prvobitn i 

raёunarstva 

naziv ovoga 

<DIAgnostic LOGic), [1813. 

А" Predstavljanje znanja. Baza 

i Ј. Myers-a, eksperta 

sistema bio је DIALOG 

znanja u INТERNIST-u 

organizovana је kao taksonomija, u kojoj se koristi relacija 

"oЫik• (•form off 8
). Tako је na primer, hepatocelularna bolest 
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oЬlik bolesti jetre. U prvom nivou klasifikacija је izvrsena 

prema organima - bolest srca, bolest pluca, bolest jetre, itd. 

Sledeci nivoi predstavljaju razradu prethodnih, dok se konaёno u 

poslednjim nivoima ne dodje do individualnih bolesti. Ovakva 

hijerarhija bolesti koja ima oЫik drveta је unapred odredjena i 

fiksna u sistemu. Svakoj bolesti u ovoj hijerarhiji (ёvогu iz 

koga se drvo raёva) pridruzeno је vise raznih atributa koji 

odrazavaju uzroёnu, vremensku, ili neku drugu vezu medju 

bolestima. Posebno vazne su veze bolesti sa гelevantnim 

man if es tac i јата. Manifestacija moze da 11 izazove" ( 11 evoke 11
) 

bolest, а bolest se •manifestuje" odredjenim simptomom, znakom 

itd. Snaga ovih veza izrazena је brojem od О do 5, gde О znaёi da 

se о vezi ne moze nista zakljuёiti, dok 5 znaёi da је

manifestacija uvek u vezi sa tom bolescu. t1anifestacijama su 

pridruzene jos neke гelacije koje odгazavaju osobine od inteгesa 

(kao sto su 11 tip 11 i 11 vaznost ° manifestacije), ili ёinjenicu da se 

jedna manifestacija moze izvesti iz druge. 

в. Rezonovanje о domenu. Stгategija foгmiгanja ргоЫеmа k6d 

INTERNIST·a ima zadatak da naёini disjunktnu particiju skupa 

entiteta bolesti (individualnih bolesti u poslednjim nivoima) 

koje su 11 izazvane" uoёenim manifestacijama. 11 Pr0Ыem 111 u ovom 

smislu oznaёava kolekciju entiteta bolesti od kojih jedna i samo 

jedna moze doci u obziг u гazmatranom sluёaju. INTERNIST tada 

(sekvencijalno) razmatra jedan ро jedan proЫem, koristeci pгitom 

sve dotle prikupljene ёinjenice. 

U pгocesu konsultacije, na osnovu uocenih manifestacija 

formira se 1 ista II izazvanih 11 bolesti , rangirana ргеmа skorovima. 
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Sistem tada pristupa formulaciji proЫema prirnenjujuci,sledecu

heuristiku: 

zajedno mogu 

pojedinaёno. 

Ыiski skoru 

dva entiteta bolesti su alternativna jadna drugom ako 

da 0 objasne• vise uoёenih manifestacija nego svaka 

Skup ovakvih alternativa, ёiji su skorovi dovoljno 

vodece bolesti na listi, ёine zajedno proЫem kojim 

се se sistem baviti. 

INТERNIST tada odabira pitanja koja се imati najvecu moc 

diskriminacije rnedju entitetima proЫemskog skupa, i na osnovu 

odgovora ponovo evaluira sve •izazvanen bolesti. Postupak se 

ponavlja, s tim sto se u narednoj iteraciji sistem moze baviti i 

nekim drugim, ali uvek samo jednim proЫemom. 

Kada god је jedan proЫem resen, sistem ga unosi u listu 

zakljuёenih dijagnoza, а njima n objasnjene n manifestacije 

markira. Proces se nastavlja dok svi prisutni proЫemi ne budu 

reseni. 

Iako su dijagnoze INTERNIST-a u velikoj vecini sluёajeva 

bile taёne, u nekim slofenim sluёajevirna u poёetnoj fazi sistem

је nepotrebno gubio vreme razmatrajuci manje vazne ргоЫеmе. Ova 

osobina pripisuje se sekvencijalnoj obradi proЫema, ра је uveden 

princip 6 stezaca• <•constrictor•). Ovaj princip primenjen је u·· 

konstrukciji INТERNIST-II sistema (koji је nazvan i novim imenom 

CADUCEUS, [180]). 

CADUCEUS ima praktiёno istu bazu znanja kao i �NTERNIST, 

а •stezaё" ima zadatak da omoguci da sistem vise proЫema moze da 

razmatra jednovremeno. "Stezaёi n su zapravo manifestacije koje se 

vezuju za bolesti na visem nivou u hijerarhiji, dakle zajedniёke 

su za ёitavu grupu entiteta bolesti (odnosno granu drveta). 

CADUCEUS, dakle, ne poёinje dijagnostiёki proces formiranjem 
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liste entiteta bolesti koje su uizazvane• (јег bi njihov broj 

mogao biti enorman) vec grupa bolesti koje zajednq mogu da 

objasne sve prisutne manifestacije. Konjunkcija svih grupa 

bolesti (koje su izazvale manifestacije "stezaёin , prisutne kod 

pacijenta) naziva se 1 korenskom strukturom0 <•root structure•). 

РгоЫеm donosenja dijagnoze se sada sastoji u tome da se pronadje 

11 koгenska struktura" koja се najbolje objasniti sve prisutne 

manifestacije. CADUCEUS to postiie koriscenjem manifestacija koje 

sukcesivno dele korensku strukturu na sve manje particije, sve 

dok se ne stigne do poslednjeg nivoa - entiteta bolesti koje mogu 

da objasne sve manifestacije. 

С. Transfer 

INTERNI ST, tako 

је posredstvo 

ekspertnog · znanja. Da bi se u sistem (kako 

i CADUCEUS) prenelo ekspertno znanje, neophodno 

programera. Inaёe, sistemi su razvijeni na 

programskom jeziku INТERLISP [249], [241], jednoj od verzija 

LISP-a. 

D. Sposobnost objasnjavanja i transparentnost znanja. Ni 

INTERNIST ni CADUCEUS nemaju sposobnost objasnjavanja svog 

гezonovanja na naёin na koji to moze MYCIN. t-1edjutim, kod ovih 

sistema istiёe se transparentnost znanja i procesa rezonovanja, 

tj. njihova sliёnost sa onim kojim se koriste lekari. Takodje, 

sistemi su u stanju da sumiraju tok konsultacije prikazivanjem 

hipoteza i njihovih skoгova. 

Е. Evaluacija. Veoma obimne evaluacije INTERNIST-a i CADUCEUS-a 

pokazale su n ј ihove visoke dijagnostiёke kvalitete [139]. 
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CADUCEUS poseduje znanje о ргеkо 600 inteгnih oboljenja (ргеkо 75 

odsto kompletno opisanih), sa ргеkо 3500 manifestacija, sto ga 

ёini najobimnijim konsultativnim ek?peгtnim sistemom u medicini. 

Autoгi oёekuju da се sistem uci u kliniёku upotrebu. 

3.23 CASNEТ 

Ovaj sistem гazvili su Weiss i Kulikowski sa saгadnicima 

na Univerzitetu Rutgeгs [264]. Osnovna primena CASNEТ-a (Causal 

ASsociation NEТwork) је u dijagnostici glaukoma. 

А. Pгedstavljanje znanja. CASNEТ modeluje skup medjusobno 

zavisnih bolesti ргеkо 11 uzroёne mreie" (11 causal network") i 

pritom koristi dve vrste pravila: ona koja vode od manifestacija 

ka bolestima i ona koja vode od bolesti ka manifestacijama. 

Znanje о medicinskom domenu pгedstavljeno је u tri 11 ravni•. 

U гavni patofizioloskih stanja, ili 11 devijantnih stanja 11
, 

predstavljene su osnovne hipoteze о procesu bolesti i uzroёne 

veze medju njima. Uz to, svaka od ovih veza ima pridruien i 

faktor pouzdanosti (izmedju 1 i 5), koji odrafava uёestanost sa 

kojom pojed in i uzr-ok pro i zvod i odredjeni ef ek t ( Рг imer 3. 2) 

povisen intгaokularni pritisak -- 3 --) ostetenje optiёkog nerva 

oltefenje optiёkog nerva -- 4 --) gubitak vida 

Primer 3.2 
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Ovo је centralna ravan i nalazi se izmedju dveju drugih 

ravni: ravni bolesti, ili 11 poёetnih stanja", i ravni konaёnih

efekata, il i 1
1 konaёn ih stanja".

Razlog za ovakav naёin predstavljanja ima opravdanja u 

tome sto se entiteti bolesti ёesto manifestuju na taj naёin sto 

uzrokuju poremecaje fizioloskih procesa, koji se mogu lakse 

identifikovati nego sam proces bolesti. 

c,,orovi u ravn i posmatranja predstavljaju razne 

manifestacije koje se mogu uoёiti kod pacijenta i povezani su sa 

ёvoгovima u ravni patofizioloskih stanja vezama koje su takodje 

kvantifikovane faktorima pouzdanosti. Konstruktori CASNET-a 

unapred su odredili ove faktore pouzdanosti. Konaёna stanja imaju 

oblёno pridruzen jedan ili vise testova. Rezultati testova 

koriste se pri formiranju 11 statusa 11 odgovarajuceg stanja. Status

mo:ze bi t i 11 potvrdjen", il i 11 negiran 11
, zavisno od izraёunate

pouzdanosti koja odgovara tom stanju. 

Ravan bolesti sadrzi 11 klasif ikacione tabele 11 kojima se za

svaku bolest 

patofizioloskih 

definise skup potvrdjenih ,ili negiranih 

stanja. Ova ravan takodje sadr!i skupove 

terapijskih postupaka, pridruzene svakoj pojedinoj bolesti. 

8. Rezonovanje о domenu. Posto se unesu poёetni podaci _о 

pacijentu, proces zakljuёivanja kod CASNEТ-a sastoji se od 

trazenja onih patoloskih stanja koja kao najverovatnija treba da 

budu potvrdjena. 

kombinovane mere 

uzгoka, tako 

Izbor najverovatnijih stanja rezultat је 

koja odrazava kako postojanje potvrdjenih 

potvrdjenih efekata ovog stanja. Posto se izvedu 

odgovarajuci testovi, ove mere se azuriraju kako bi odrazile 
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ukupnu dobijenu informaciju. Stanja se ponovo rangiraju i 

odabiraju se novi relevantni testovi i tako se proces ponavlja. 

Kada se svi releventni (i ne-redundantni) testovi pгimene, proces 

se zavrsava, а konaёna konfiguracija modela se koristi da bi se 

izradila hipoteza bolesti. Konaёni cilj је da se, ako је moguce,· 

identifikuje poёetno stanje (bolest), koje preko uzroёnih putanja 

obuhvata sva potvrdjena patoloska stanja u mrezi. 

с. Transfer ekspertnog znanja. CASNET ne omogucava transfer 

ekspertnog znanja neposredno medicinskom ekspertu, vec је to 

zadatak koji moraju da obave konstruktori sistema. 

D. Sposobnost objasnjavanja i tгansparentnost znanja. Takodje,

CASHET nеша шogucriost obja.snjavaвja svc,g procesa rezonovanja, vec 

izlaze, na kraju konsultacije, statusne mere stanja u uzroёnoj 

mrefi. Medjutim, naёin na koji је predstavljeno znanje u sistemu, 

kao sto је opisano, u velikoj meri је Ыizak medicinskim 

ekspertima. 

Е. Evaluacija. CASNEТ-ov model za dijagnozu glaukoma sadrzi oko 

150 stanja, 350 testova 

([ 10] ,Vol .II: 196). Of t almol oz i

50 

koji 

tabela za klasifikaciju 

su evaluirali sistem, 

smatraju da su njegove dijagnostiёke sposobnosti Ыiske nivou 

eksperta. 
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3.24 PIP 

PIP(Present Illness Program) razvijen је na MIT-u <Pauker 

et al. [1711, Szolovits i Pauker [237], [238]). Prvobitna verzija 

sistema bila је napisana na jeziku COl\tNIVER [232], [233], ali је 

sistem kasnije preveden na МACLISP, verziju LISP-a. Sistem је do 

sada primenjen za uzimanje anamneze kod pacijenata sa bolestima 

bubrega. Proces uzimanja anamneze razlikuje se od dijagnostiёkog 

procesa utoliko sto predstavlja tipicnu konsultaciju pacijenta sa 

lekarom opste prakse, ра dakle iskljuёuje skupe i rizicne testove 

koji su neophodni za potpunu dijagnozu. 

А. Medicinsko znanje u PIP-u predstavljeno је u oЫiku mrefe 

"okvira 0 

kliniёkih 

"si tuac i jom 

(frames) koji su formirani oko pojedinih bolesti, 

stanja, i 

pacijenta 0
• 

fizioloskih stanja, koja se 

Okviri sadrfe podatke о 

naz ivaju 

tipiёnim 

nalazima, odnosima prema drugim situacijama pacijenta i pravila 

na osnovu kojih se odlucuje u kojoj meri nalazi kod konkretnog 

pacijenta odgovaraju situaciji opisanoj tim okvirom. Neki od 

tipicnih nalaza imaju poseban status "okidaёa" (trigger) i 

predstavljaju kljuёne elemente za strategiju odluёivanja. 

•Logiёki kriterijumi odluёivanja 0 su pravila koja 

omogucuju da se jedna hipoteza potvrdi ili odbaci na osnovu malog 

broja kljuёnih nalaza. 

Odnosi izmedju okvira odrazavaju odnose koji postoje 

medju odgovarajucim bolestima (stanjima) u medicini. Moguce je,da 

је jedna bolest uzrok ili komplikacija druge. Takodje, dve 

bolesti mogu Ыti komplementarne, ili zajedno ёiniti 
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diferencijanu dijagnozu. 

В. Strategija kliniёkog rezonovanja kod PIP-a zasniva se na 

kombinaciji kategoriёkog i verovatnosnog naёina rezonovanja pri 

manipulisanju hipotezama i nalazima. Obzirom da jedan nalaz moze 

biti znaёajan za vise okvira, znanje о nalazima smesteno је u 

sistemu van okvira. Hipoteza u stvari predstavlja jedan okvir i 

mofe biti potvrdjena, aktivna i poluaktivna. Potvrdjena Је ona 

hipoteza ёiji Је skor visi od odredjenog praga. Aktivna hipoteza 

је ona koja ima bar jedan potvrdjeni okidaё, а poluaktivni su 

njeni neposredni susedi u sistemu okvira. 

KonsultaciJa poёinje tako sto lekar unosi u sistem glavne 

simptome znake prisutne kod pacijenta. Sistem preuzima 

inicijativu nastojeci da ustanovi valjano':.t svake od aktivnih 

hipoteza postavljanjem odgovarajucih pitanJa, i ponavljanJem 

ciklusa u kome se novi nalaz dobija, obradjuje, azurira listu 

ak t ivn ih h ipoteza i izab i га novo pi tan је ( nal az). 

P1ko 1 og itk i k r· Her i Juшi odl uc: ivan ја n isu dovol јв i d;;. Ы 

se potvrdila ili oborila jedna hipoteza, izraёunava se skor 

hipoteze tako sto se kombinuJe vrednost funkcije koja izrazava 

meru u kojoj nal az i рас i jen ta "odgovaraju 11 okv i ru, i vrednos t 

funkcije koja predstavlja odnos broja obJasnjenih nalaza prema 

ukupnom broju nalaza. 

С. PIP ne omogufava neposredan transfer znanja medicinskom 

eksper tu. 

D. Takodje, PIP ne moze da objasnjava svoj proces rezonovanja,



45 

al i је kao i INTERNIST (а :za razl iku od MYCIN-a) u vel ikoj meri 

transparentan, odnosno simulira kliniёko rezonovanje lekara. 

Е. Neke od poteskoca kod primene PIP-a sastoje se u tome sto 

pre�Jise ёesto dolazi do promene najverovatnije hipoteze koju 

nastoji da potvrdi, kao i u tome sto nastavlja sa postavljanjem 

pitanja dok ne iscrpi sva pitanja о svim mogucim relevantnim 

hipotezama. 

3.25 EXPERT 

EXPERT је sistem ra:zvijen na Univerzitetu Rutgers [261] 

za prufanje opste pomoci istrazivaёima u izradi i testiranju 

konsultativnih sistema, а zasnovan је na ranijim istrafivanjima 

na sistemu CASNET [264], [262]. Mada nezavisan od domena, sistem 

је nastao kao rezultat rada na konsultativnim sistemima u oЫasti 

oftalmologije, reumatologije i endokrinologije. Eksperimentalni 

sistemi ra:zvijeni su i u drugim domenima, na primer, hemiji, 

ispitivanju naftnih busotina, interpretaciji laboratorijskih 

instrumenata [263] i za 

vecine drugih sistema 

popravku 

koji 

automobila •• Za 

рг imen ju ju metode 

ra:zliku od 

vestaёke 

inteligencije, EXPERT је napisan na programskom jeziku FORTRAN, 

sto omogucuje njegovu vecu prenosivost. 

А. Predstavljanje znanja. 

predstavljeno u oЫiku nalaza, 

Znanje је u sistemu EXPERT 

hipoteza i pravila odluёivanja. 

Nalazi se sastoje od istorije, simptoma, znakova i rezultata 
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laboratorijskih ispitivanja, а sistemu se mogu saopstiti 

odgovorom taёan, netaёan, nedostupan, ili u numeriёkom oЫiku. 

Hipoteze su zakljuёci koje moie da donese sistem, i ukljuёuju 

dijagnostiёke i prognostifke kategorije odlufivanja. Obiёno im је 

pridruzena i mera neizvesnosti. Osnovne hipoteze struktuirane su 

prema taksonomskoj klasifikacionoj semi. Postoje tri vrste 

pravila kojima se opisuju logiёke veze izmedju nalaza i hipoteza: 

FF (pravila nalaz-nalaz); FH (pravila nalaz-hipoteza) i НН 

(pravila hipoteza-hipoteza). 

FF pravila specifikuju istinosnu vrednost nalaza о kojoj 

se moze zakljuёiti na osnovu vec ustanovljene vrednosti nekog 

drugog nalaza. FH pravila su logiёke kombinacije nalaza na osnovu 

kojih se moze potvrditi ili oboгiti neka hipoteza. Pгitom se 

odgovarajucoj hipotezi pridruzuje i mега poverenja, CF. НН 

pravila omogucuju da se pгeciziraju veze medju razliёitim 

hipotezama, pri ёemu u premisi mogu figurisati i nalazi. Obzirom 

da sva pravila EXPERT izvrsava prema unapred zadatom redosledu, 

ekspert-tvorac modela mora da vodi raёuna da specificirani 

redosled uvek ima smisla. 

В. Rezonovanje о domenu. Kada se podatak о nekom nalazu prenese 

sistemu, izvrsavaju se ona pravila koja sadгze taj nalaz u 

premisi to sledecim redosledom: FF, FH, ра НН pravila. 

Као rezultat ove procedure dobijaju se i mere poverenja 

CF, direktno na osnovu nalaza (FH pravila), ili propagacijom ovih 

mera <НН pravila). Vodi se i evidencija о broju pravila koja se 

primenjuju na odredjenu hipotezu. 

Takodje, na osnovu taksonomije uzrocne mreze (ро ugledu 
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na CASNET>, izveden је jos jedan skup tezinskih faktora ёijom se 

propagacijom kroz mrefu dobija mera poverenja. 

Najzad se konaёna tefina izvodi na osnovu оЬе ove mere 

poverenja. Ргi tom se uzima maksimalna apsolutna vrednost (sa 

odgovarajucim znakom) svih mега poverenja koje su dobijene za tu 

hipotezu. 

С. Transfer ekpertnog znanja. EXPERT omogucava korisnicima da 

pril ikom gradjenja modela neposredno unose pra'Jila koja s� na taj 

model odnose. 

D. Sposobnost objasnjavanja i transparentnost znanja. Sistem

EXPERT u stanju је da objasnjava svoje rezonovanje korisniku, 

mada se ono u nekoj meri razlikuje od rezonovanja kojim se sluze 

kliniёari. 

Е. Evaluacija. Nekoliko primena sistema EXPERT su u toku u 

oЬlasti endokrinologije (bolesti tiroidne flezde), oftalmologiji 

i reumatologiji [115], u kojoj је modelom obuhvaceno manje od 10 

vaznih bolesti ([10], Vol.II:222). 

Poslednjih godina doslo је do vidnog napretka u oЫasti 

konsultativnih ekspertnih sistema [227], [105], i konstruisano је 

vise takvih sistema primenjenih u raznim domenima medicine: IRIS 

[ 244], [ 245] ; PUFF [ 106]; HODGКINS [ 197] ; HEADt-tED [ 87]; VМ [ 61 Ј; 

RX [17]; SPHINKS [65]; MESC-AI [104]; [100]; i drugi. 

Radov i na РГ'Ј im konsu 1 ta t ivn im eksper tn im s i s tem ima ,_.-
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oЫasti medicinske dijagnostike, а i inaёe, javili su se kod nas 

poёetkom 80-tih godina u Centгu za multidisciplinaгne studije 

Univeгziteta u Beogradu [225], i u lnstitutu 8 Jofef Stefan• u 

LjuЬljani [102], [150]. 

U daljem tekstu Ыtе detaljno prikazan konsultativni 

ekspertni sistem, kasnije nazvan BELART, koji је razvio autor u 

Centгu za multidisciplinaгne studije Univerziteta u Beogradu. 



4.0 KONSULTAПVNI EKSPERTNI SlSTEf1 BELART 

Vec sam pridev akonsultativni n , koji је obiёno 

pridruzen savгemenim ekspeгtnim sistemima tгеЬа da ukaze na vecu 

uputenost na koгisnika i vecu fleksibilnost ovakvih sistema. 

TakodJe, i na to da nашеnэ. ovih sisteюa пiје sarno da Jed11ostavвo 

odabiгaju najverovatniju dijagnozu, vec i da pruze podrsku u toku 

znatnog dela procesa гesavanja proЫema: pril ikom prikupljanja 

in·fo1-mac i ја о pacijentu, dijagno!E.tH�o\,.arija bolesti, pruzaвja 

objasnjenja i, eventualno, odredjivanja гezima leёenja ([10], 

Vol.II:178), [46].

Jedno od sustinskih 

danasn ј ih raёunara, kao 

ograniёenja 

sredstava za 

namece sama priгoda 

resavanje simboliёki 

predstavljenih proЫema, [169], [152]. Ovo ograniёenje ogleda se 

u nemogucnosti raёunara da u toku ispitivanja ima i fiziёki

kontakt sa pacijentom, sto је od izuzetnog znaёaja za lekara 

dijagnostiёara. Uloga raёunara, dakle, moze se shvatiti kao 

"udaljenog 0 konsultanta lekar iz prakse, koji је u 

neposrednom kontaktu sa pacijentom, moze da saopstava svoja 

zapazanja od koga dobija instrukcije u pogledu daljih 

ispitivanja samo ргеkо telefona, teleksa, ili neke sliёne veze. 

I pored obimnih ispitivanja i veoma visokih ocena koje su 

neki od ovih sistema dobili, [139], [274], pri ёemu su njihove 

d i jagnos t iёke sposobnosti poredjene sa onima koje poseduju 

lekari-ekspeгti, do sada se u rutinskoj kliniёkoj upotrebi nalazi 
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samo jedan takav sistem - 'PUFF, [ 106]., Razloz i :zэ. ovo su 

visestruki, а neki od njih izneti su na poёetku poglavlja Э. 

Interesantno је, шedjutirn, da је situacija sasviш dr·ugaёij& kada 

su u pitanju kliniёki informacioni sistemi. Veliki broj ovakvih 

sistema nalazi se u rutinskoj upotrebi u mnogim klinikama i tu је

naisao na veoma dobar prijem kod lekaгa i drugog osoЬlja koje se 

njima sluzi, а takodje, u mnogim sluёajevima dao i sasvim 

odredjen pozitivan doprinos kvalitetu zdravstvene zaftite. 

Veoma interesantan razvoj u ovoj oЫasti predstavljaju 

informacioni sistemi kojima se p�stupno dodaju funkcije koje 

prufaju podrsku u donosenju odluka, [194], [99], [190]. Tipiёan 

predstavnik ovakvog sistema је sistem HELP,razvijen na 

Univerzitetu Utah [2543. Pored uobiёajenih funkcija informacionog 

sistema, HELP daje upozorenja (alerts) lekarima i osoЬlju kada 

neka od funkcija (pulmonarna, EKG), ili neki od rezultata analiza 

(elektroliti, hematologija, nivoi lekova) nisu u granicama 

nогюаlе. Posebno, autori HELP-a planiraju da bi ovaj sistem mogao 

da se prosiгi tako sto Ы motni ekspertni sistemi, kakav Је 

CADUCEUS, Ыli inkorporirani u bazu znanja ovog sistema [343. 

Konsul tat ivn i ekspertn i sistem BELART, koj 1· te u dal јет

tekstu Ыti prikazan, rezultat је visegodisnjeg istrafivanja 

autoгa Dr. Bгanka Limita, lekaгa specijaliste гeumatologa, sa 

Instituta za reumatologiju u Beogradu. PrvoЫtni zadatak Ыо је

da se konstruise sistem koji Ы lekarima mogao da prufi podrsku u 

odluёivanju za jednu grupu reumatoloskih oboljenja tzv. 

seronegativnih artropatija [225]. 

u izgradn ј i sistema primenjene su metode vestaёke 
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inteligencije, posebno za razvoj strategija kojima se kombinuje 

ekspertno znanje i podaci iz kliniёke prakse [223]. (Otuda i 

naziv BELART, koji predstavlja donekle dvosmislenu kombinaciju 

sledecih komponen t i: university of BELgrade ARТificial 

intelligence, odnosno ARThгitis ргојесt.) Istrafivanja su dala 

zadovoljavajuce rezultate [225], [114], [2241, а takodje su 

dovela i do izrade konsultativnog ekspertnog sistema, nezavisnog 

od domena primene [226]. 

Sistem је konstruisan tako da omogucava medicinskom 

ekspertu da svoje znanje, specifiёno za uzi domen specijalnosti, 

unese neposredno u oЫiku produkcionih pгavila. 

Takodje, u konsultativni sistem BELART ugradjeno је vise 

oгiginalnih heuristika koj ima se modeluje rezonovan је 

karakteristiёno ne samo za dijagnostiёko odluёivanje u okviгu 

uske medicinske specijalnosti, vec i rezonovanje svojstveno 

jednoj siroj klasi proЫema vezanih za medicinsko odluёivanje. 

Konkгetni primeгi kojima је tekst ilustrovan, uzeti su iz 

primene sistema u гeumatologiji, obziгom da је ta pгimena do sada 

najobimnija i da је dala najbolje rezultate. 

4.1 STRUKTURA SISTEMA 

"Vecina sistema veltaёke inteligenciJe 

prav i man Је il i v ise ost гu raz 1 iku medju 

standaгdnim raёunskim komponentama - podacima, 

operacijama i upravljanjem. То znaёi da ako su 

ovi sistemi opisani na jednom odgovarajucem 

nivou, obiёno se mofe identifikovati centralni 

entitet koji bi mogao da se nazove 'globalna baza 

podataka', kojom se manipulise pomocu valjano 

def in i san ih 'operac i ја' а S'Je pod kon t rol om neke 

globalne 'strategije upravljanja'. Zelimo da 

podvuёemo znaёaj identifikacije odgovarajuceg 



'nivoa' opisa; Ыizu nivoa masinskog koda nestaje 

bilo kakva fina podela na pojedine komponente; na 

najvisem nivou, kompletan sistem vestaёke 

inteligencije moze se sastojati od vise modula 

baza podataka/operacija/upravljanja, koji su u 

:,loienoj interakciji. Ono sto zelimo da istaknemo 
је da sistem koji se sastoji od razdvojenih 

komponenti baze podataka, operacija i upravljanja 

predstavlja metaforiёan Ыоk u izgradnji lucidnih 

opisa sistema vestaёke inteligencije. 0
, Nilsson 

[166], str.17. 
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Konsultativni sistem koncipiran је tako da u konaёnoj 

verziji bude moguca njegova kliniёka primena. Otuda se pri 

konstruisanju sistema nastojalo da njegova struktura u sto vecoj 

meri bude prilagodjena prirodi proЫema, odnosno informacionim 

tokovima i potrebama lekara u kliniёkoj praksi. 

Struktura sistema BELART sastoji se od vise osnovnih 

komponenti i prikazana је na Slici 4.1. 

Definisanje domena 

Ova komponenta konsultativnog sistema predstavlja mesto 

prvog 1 og iёkog kon t ak t а kor i sn ika sa s i s t emcim. Tom pr il i kom 

ekspert identifikuje domen za koji se gradi konsultativni sistem 

definise ga odabirajuci parametre relevantne za domen, na 

osnovu svoga znanja, iskustva, medicinske literature, odnosno 

opste prihvacenih stavova u medicinskoj praksi. Za svaki 

parametar ekspert definise vrednosti koje on moze da uzme, 

format, ograniёenja, cenu itd. 

Definisanje domena ima dvostruku ulogu: а) da omoguci 

formiranje baze podataka, i Ь) da formira bazu znanja sistema, 

proces koji се biti kompletiran u fazi pripreme sistema za 

kon:-u 1 tac i ju. 



Ident. 
Opsti 

Laboratorija 

Nalazi drugih 
spec. 

Eksperti 

Literatura 
DEFINI­
SANJE 
D0�1ENA 

PRIKUP­

LJANJE 

PODATAKA 

Lekari 
PREGLED 

.,, ------'!� PODA-
11 

"" 
Sestre 

Potrebe odel. ТАКА 

1 

INTERFEJS 1 -
ZA и 

КONSUL TACIJE 1---
Eksperti 
Lekari 
opste prakse 
Med. studenti 

Struktura konsultativnog sistema BELART 

S 1 i ka 4. 1 
сл 

w 



Prikupljanje podataka 

Ovo је komponenta sistema 

podataka о pacijentima, prema onome 

koja 

kako 
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omogucuje unosenje 

је to u prethodnom 

koraku definisao ekspert. Prema svojoj prirodi, (identifikacioni, 

opsti, laboratorijski, nalazi drugih specijalista, itd.) podaci 

mogu biti unoseni od strane raznog osoЬlja i (eventualno) sa 

raznih lokacija. 

U ovoj fazi vгsi se i pгovera svih podataka koji se 

unose, u odnosu na definisane formate, ogranifenja itd. 

Baza podataka 

Prikupljeni podaci о pacijentima fiji su sluёajevi 

obradjeni ёine bazu podataka u okviгu odgovarajuceg medicinskog 

domena. 

Pregled podataka 

Na naёin koji је uobiёajen za medicinske informacione 

sisteme, mogu se dobiti razni pregledi podataka koji su smesteni 

u bazu. Potencijalni neposredni korisnici su lekari i medicinske 

sestre, а moguce је takodje da i potrebe odeljenja iziskuju uvid 

u neke podatke.

Analiza baze podataka; heuristiёke procedure 

Ovo је specifiёna komponenta konsultativnog sistema 

BELART. Ova komponenta ostvaruje spregu baze podataka sa ba�om 

znanja sistema. U fazi pripгeme za konsultaciju, sistem na osnovu 

analize baze podataka, kao i pгimenom heuristiёkih procedura, 
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izvodi zakljuёke koji se ugradjuju u bazu znanja i sluze kao 

dopuna znanja koje је sistemu preneo sam ekspert. 

Baza znanja 

Baza znanja sadrzi znanje specifiёno za konkretni 

medicinski domen za koji је konsultativni sistem namenjen. Ovo 

znanje odnosi se na manifestacije, medju- i konaёne dijagnoze, 

nj ihove uzajamne veze, snagu usmerenja tih veza, cenu 

utvrdjivanja vrednosti pojedinih parametara itd. Као sto је 

receno,jedan deo ovog znanja sistemu neposredno prenosi ekspert, 

dok drugi deo automatski formulise sistem na osnovu podataka. 

Mehanizam zakljuёivanja 

U tesnoj vezi sa prethodne dve komponente sistema је i 

mehanizam zakljuёivanja. komponenta odrazava naёin 

rezonovanja i strategije specifiёne za dijagnostiёko odluёivanje 

u medicini. Ove strategije takodje omogucuju zakljuёivanje na 

osnovu dobijenih podataka, kao i propagiranje D'vih zakljuёaka u 

okviru sistema tokom procesa konsultacije. 

Interfejs za konsultacije 

komponenta 

procesa. 

sistema 

Preko nje 

omogucuje 

se pokrece 

obavljanje 

mehan izam 

D\1a. 

konsu 1 t а t ivnog 

zakljuёivanja, koriste se relevantni delovi baze znanja za 

vodjenje procesa konsultacije, objasnjava rezonovanje sistema 

itd. Ekpert preko ovog interfejsa ima uvid u ponasanje sistema u 

toku resavanja proЫema, dakle mofe da proverava valjanost-­

njegove konstrukcije, odnosno da na osnovu toga donosi zakljuёke 
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о tome kakve korekcije ili dopune treba uneti u sistem kako bi on 

bolje funkcionisao. Potencijalno, korisnici interfejsa, odnosno 

sistema, mogli bi bi t i lekari opste prakse, ili drugih 

specijalnosti, kao i studenti medicine, za koje bi sistem mogao 

da prestavlja specifiёnu obrazovnu komponentu. 

4.2 PREDSTAVLJANJE ZNANJA 

Znanje о specifiёnom medicinskom domenu predstavljeno је 

u sistemu znanjem о relevantnim manifestacijama, medjudijagnozama

i konaёnim dijagnozama, vezama koje medju njima postoje i 

atributima koji im se mogu pripisati. 

4.21 РОЈАМ I NACIN DEFINISANJA PARAМETARA 

Pojam manifestacije obuhvata simptome, koji predstavljaju 

subjektivne tegobe na koje se pacijent fali, znake, koji su 

objektivni i uoёava ih lekar, i nalaze, koji obuhvataju rezultate 

raznih laboratorijskih testova, odnosno nalaze lekara drugih 

specijalnosti. 

Pojam dijagnoze u odredjenom smislu је relativan 

odredjen је medicinskim domenom u okviru koga se resavaju 

dijagnostiёki 

visokoj meri 

patognomoniёni 

di jagnozom te

proЫemi. Naime, s jedne strane, pojedini testovi u 

su karakteristiёni za odredjenu bolest (tzv. 

testov i) 

bolesti. s 

ра se 

druge 

praktiёno identifikuju sa 

s t r an е, n а 1 az i 1 ek а r а d r u g i h __ - -
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specijalnosti mogu sami za sebe predstavljati dijagnoze u okviru 

tih specijalnosti. Jasno је da u kontekstu medicinskog domena 

koji se razmatra ovakvi nalazi (i jedne i druge vrste) ne moraju 

predstavljati 

medjudijagnoze. 

konaёnu dijagnozu, ali mogu imat i ulogu 

Na primer, u domenu grupe reumatoloskih oboljenja, tzv.

seronegativnih artropatija, dijagnoza dermatologa da su kod 

pacijenta prisutne psorijatske promene na kozi predstavlja za 

reumatologa medjudijagnozu, 

dijagnostikovanje jedne od 

koja је 

bolesti iz 

artropatija - psorijatskog artritisa. 

veoma 

grupe 

znaёajna za 

seron.�ga t ivn ih 

ManifestaciJe, dijagnoze 

drugi podaci о pacijentima, 

(konaёne i medjudijagnoze), kao 

predstavljeni su u sistemu kao 

parametri, koJi se u fazi definisanja domena definisu na sledefi 

naёin: 

NAZIV Parametru se najpre daje naziv, koji ga na safet naёin 

opisuje, ali ne podleze praktiёno nikakvim ograniёenjima. 

ПР - Т i р ра r ате t r а moz е Ь i t i i den t if i k ас i on i , i 1 i r adn i • 

Identifikacioni parametar је, obiёno, ime i prezime, 

adresa, kliniёki broj predmeta pacijenta, ili sliёno. Ovakav 

parametar slufi za identifikaciju, odnosno uvid u podatke о 

konkretnom pacijentu, ali ne predstavlja predmet analize u 

dijagnostiёke svrhe. 

Radni parametar nosi informaciju о pacijentu koja је od 

znaёaja za proces medicinskog odluёivanja, ра stoga ovakvi 

parametri podlezu analizi u dijagnostiёke svrhe. 

VRSTA - Vrsta odrafava prirodu parametra i moze biti tekst, broj, 

iskljuёivi kategorijski, ili jedovremeni kategorijski. 
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OPSEG - Zavisno od vrste, parametar moze imati razliёite opsege. 

U sluёaju kada је vrsta parametra tekst, njegov opseg је 

dat maksimalno dozvoljenom duzinom tekstaa 

Kada је vrsta parametra broj, njegov opseg dat је 

dozvoljenim intervalom u kome taj broj moze da se nalazi (donja i 

gornja granica). 

Ako је vrsta parametra iskljuёivi kategorijski, ili 

jednovremeni kategorijski, definise se lista mogucih kategorija 

za vrednosti odgovarajuceg parametra. Ukoliko је moguce da za 

ovakav parametar odgovor bude negativan, definise se najpre takav 

odgovor kao kategorija. Na primer: •nema• (patologije), 

"negat ivan" (test), il i sl iёno. Naime, za potrebe automatskog 

formiranja pravila (о ёemu se go\1or i u odel jku 4.23), neophodno 

је da se ovakva kategorija posebno izdvoji. Ovakva kategorija, 

izuzetno, nosi oznaku 0 0•. 

CENA Cena izrazava kombinovano trosko'Je stepen invazivnosti, 

utvrdjuje vrednost odnosno trajanje procedure kojom se 

odgovarajuceg parametra. Ona se izrazava celim brojem od 1 do 5. 

Pri tome ( 8 visoka") cena 5 jednog parametra ukazuje na to da се 

biti potrebno da se primene procedure koje su riziёne ро zdravlje 

pacijenta, ili su to skupi, odnosno dugotrajni testovi kojima bi 

se za pojedinog pacijenta ustanovila vrednost ovog parametra. U 

ovakve 11 skupe• paramet ге spadaju pregled na СТ skeneru, 

koronarografija, neke biopsije i sl. Nasuprot ovima, parametri sa 

("niskom11
) cenom 1 su oni ёiја vrednost moze neposredno da se 

uoё i, kao na primer pol, ili starost pacijenta. 

DIJAGNOSTICKE OZNAKE - Као sto је ranije izneto, neki parametri 

imaju istovremeno svojstva i manifestacija i medjudijagnoza, dok 
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drugi irnaju svojstvo konaёne dijagnoze. Otuda se na odgovarajuci 

naёin i oznaёavaju kao medjudijagnoze, odnosno konaёne dijagnoze. 

4.22 VEZE MEOJU PARAМETRIMA 

�1anifestacije su povezane sa svakorn od kategorija konaёne 

dijagnoze asocijacijarna razliёite snage. Snaga asocijacije, ili 

dijagnostiёka snaga, izrafava se decirn�lnim brojem od О do 1. 

Pritorn 1 oznaёava da је manifestacija patognomoniёka za odredjenu 

dijagnostiёku kategoriju, odnosno da sa izvesnoscu ukazuje na 

prisustvo bolesti. S druge strane, dijagnostiёka snaga О ukazuje 

da se odredjena manifestacija ne pojavljuje u sluёaju konkretne 

bolesti. Tako, Primer 4.1 izrazava mogucnost da је, sa 

dijagnostiёkom 

ankilozirajuci 

snagom (0S) jednakom 0.7, krajnja dijagnoza (КО) 

spondilitis (AS), ako је karakter bola <КВ) 

inflarnatorni (!). 

0S( KD=AS; КВ=I ) = 0.7 

Primer 4.1

Veze koje postoje medju manifestacijama, odnosno izmedju 

manifestacija medjudijagnoza, predstavljene su u sistemu u 

oЫiku tzv. produkcionih pravila ([10], III.C.4, III.A). 

U opstem sluёaju produkciona pravila imaju sledeci oЫik: 

АКО premisa 

ТАОА zakljuёak 

gde premisa i zakljuёak mogu biti slofene disjunkcije 
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konjunkcije pojedinaёnih vrednosti parametara. 

Sisteme u kojima bi znanje bilo predstavljeno u oЫiku 

produkcionih pravila 

predlozio Post [182], 

(tzv. produkcione sisteme), prvi је 

а razvili su ih Newell i Simon [157]. 

Osnovni pojmovi pregled tehnka koje su vezane za ovaj naё:in 

predstavljanja znanja dat је u [10], [269], [270], [43], [260], 

[133]. Primenom ove metode za predstavljanje znanja izgradjen је 

veliki broj ekspertnih sistema, zbog odredjenih prednosti koje 

ona ima u pogledu modularnosti (postupnosti sa kojom moze da se 

izgradjuje baza znanja), uniformnosti tako izgradjene baze, i 

рг i rodnog nаё: ina na koj i se sl ozen i koncept i mogu iz raz i t i pu tem 

produkcionih pravila. Na zalost ova metoda ima i odгedjenih mana, 

narocito u 

produkcionih 

pogledu 

sistema, 

ef ikasnos t i u 

i 1 i jasnoce 

izvrsavanju programa kod 

preglednosti samog toka 

resavanja ргоЫеmа. Neka resenja ovih ргоЫеmа data su u [11] i 

[112]. Za diskusiju dobrih i losih stгana sistema u kojima је 

znanje preds tavl jeno u oЫiku produkcionih pravila, videti 

poglavlje III.C.4 u [10]. 

U produkcionim pгavilima BELART-a premisa moze Ыti 

konjunkcija proizvoljnog Ьгоја рагаmеtага, odnosno njihovih 

vrednosti, а zakljuёak jedan parametar, odnosno njegova vrednost. 

Opstost, medjutim, nije narusena јег vise pravila moze imati isti 

zakljuёak, а takodje, vise pravila sa istom premisom moze imati 

razliёite zakljuёke. Tipiёno produkciono pravilo BELART-a dato је 

u Primeru 4.2



АКО Jutarnji bol se ne smanjuje, 

Pгisutan је otok, i 

Prisutno је crven i lo 

TADA Karakter bola је i n f 1 ama t о r n i 

< а) 

DS< KB=I JВ=NS; О=Р 

( ы 

С=Р ) = О. 9 

Рг imer 4 .2 

6! 

( о D 9) 

Veza izmedju premise i zakljuёka kvantifikovana Је 

dijagnostickom snagom (DS), koja је u Primeru 4.2 jednaka 0.9. 

Takodje, u Primeru 4.2 i premisa i zakljuёak odnose se na 

pojedinacne vrednosti pojedinih parametara. Mogufe Је medjutim, 

da u produkcionom pravilu figurise i sam pararnetar kao takav, bez 

obzira na to koju konkretnu vrednost ima. Ovakav slufaj prikazan 

је u Primeru 4.3. 

АКО Artritis 

TADA krajnja dijagnoza је 

ankilozirajuti spondilitis 

< а)

DS< KD=AS А)= 0.5 

<Ы 

Priшer 4.3 

<О. 5) 
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U primerima 4.2 i 4.3 delovi (а) predstavljaju zapise 

pravila na srpskohrvatskom jeziku, dok su delovi (Ь) simboliёno 

predstavljeni interni zapisi odgovarajutih pravila. 

Jasno је da 

produkcionih pravila. 

Primer 4.1 predstavlja poseban oЫik 

Po!to definite pravila, ekspert mofe da ukafe na "izvor• 

za odgo\1arajuce pravilo, koji mofe Ыti isJ{ustvo, ili literatura. 

U �-lucaju da је izvor pravila 1 iteratura, ekspert mofe da citira, 

kao slobodan tekst i odgovarajutu Jedinicu. 

Pr ikaz an i pr imer i·· pokazu ju to da zakljuёak jednog 

pravila mofe da predsta\1lja premisu :za drugo pravilo. Naime, 

inflamatorni karakter bola zakljufak је pravila iz Primera 4.2, а 

premisa pravila iz Primera 4.1. U vezi sa ovim postavlja se i 

pitanje tzv. 0 propagiranja informacije" u okviru sistema, kao 

i z r acuna'.,aп је odgovar ajuc ih < rezu 1 t u Juc i h) d i jagnos t iёk ih snaga. 

O\,im pitanjima Ысе posvetena posebna paznja u poglavlju 4.34. 

Na Slici 4.2 prikazana је organizacija baze znanja 

konsultativnog sistema BELART, nakon tto је ekspert definisao 

domen reumatologije. Pojedini parametri, odnosno n ј ihove 

vrednosti, pr·edsta\1ljeni su pravougaonicima. Kod parametaгa koji 

predsta\11 Jaju krajnje dijagnoze sve cet ir i stran ice pravougaon ika 

iscrtane su dvostrukim linijama, dok је kod medjudijagnoza to 

slucaj samo sa ро dve stranice. Isprekidane linije kojima su 

pravougaonici povezani predstavljaju produkciona pravila koja је 

definisao ekspert. 
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4.23 AUTOMATSKO FORМIRANJE PRAVILA 

Као sto је prikazano u prethodnom odeljku, znanje о

asocijacijama izmedju manifestacija, medjudijagnoza i dijagnoza, 

kao i о njihovoj snazi, predstavljeno је u konsultativnom sistemu 

u oЫiku produkcionih pravila.

Jedan deo ovoga znanja sistemu prenosi sam ekspert u 

procesu definisanja domena. Ono odrazava teoretske kriterijume i 

opste prihvacenu praksu koju primenjuju specijalisti u okviru 

konkretnog medicinskog domena. Takodje, ekspert moze da prenese 

sistemu i naka od s\1ojih 1 iёnih iskustava il i uverenja. 

t-1al о је verova tno, medju t im, da се eksper t i рг i 1 ikom 

formiranja baze znanja biti u stanju da iznesu i formulisu sve 

relevantne ёinjenice i odnose, bez ёijeg poznavanja nije moguce 

ekspertno resavanje ргоЫеmа u okviru odgovarajuceg domena. 

Ekspertima, kao i drugim ljudima, desava se da previde, ili 

uproste neke bitne detalje svoga znanja. Takodje, obiёno је opste 

znanje о domenu i samo predmet dinamiёkog razvoja, ра је stoga 

potrebno da sistem bude u stanju da i u nekoj kasnijoj fazi 

dopuni svoju bazu znanja, ili koriguje neke njene delO\le. Ovakav 

naёin izgradnje baze znanja naziva se postupnim (incremental), 

ili modularnim ([10]:III.A; III.C.4). U konsultativnom sistemu 

BELART, modularni naёin izgradnje baze znanja omogucen је time 

sto је znanje u sistemu predstavljeno u oЫiku produkcionih 

pravila, kao unosenjem u bazu podataka nO\lih sluёajeva iz 

prakse, koji bi pruzali praktiёnu potporu nekim novim saznanjima. 
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Drugi znacajan рrоЫ em koji se susrete prilikom 

konstruisanja ekspertnih sistema jesu teskoce koje eksperti imaju 

kada treba eksplicitno da formulisu svoje znanje о odredjenom 

domenu. U medicini su ove teskote jos izrafenije nego sto је to 

sluёaj u nekim drugim domenima, kakav је, na primer, simbolicka 

integracija [122]. Priroda proЫema u vetini medicinskih 

apl ikac i ја n i је u dovol jnoj mer i jasna ( [ 1 ОЈ, Vol. I I: 80), [ 180], 

da bi se u potpunosti mogao da specifikuje proЫem koji ekspertni 

sistem treba da re�ava. Otuda su i eksperti-lekari spremniji da 

razgoiJaraju о onome sto rade, nego da prec izno izraze ono sto 

znaju. 

Istrafivaci u oЫasti vestacke inteligencije, а posebno 

nauke о saznanju [217], [167], [168], [155], uoёili su teskote 

koje eksperti imaju kada treba da eksplicitno formulisu svoje 

znanje о domenu, i dali su mu posebno ime: Feigenbaum-ovo usko 

grlo. Naime, Feigenbaum istiёe da је ovaj mukotrpni proces 

infenjerstva znanja (knowledge engineering), u toku koga ekspert 

za konkretni domen strucnjak za raёunare nastoje da kreiraju 

izgrade bazu znanja tog domena, predstavlja glavno usko grlo u 

razvoju ekspertnih sistema [62]. 

Resenje jednog aspekta ovog proЬlema је u tome da se 

omoguci ekspertu da sam prenese na sistem svoje znanje о domenu. 

Ovaj proЫem posebno је obradjen u odeljku 4.4 о automatskom 

transferu ekspertnog znanja (ekspertize). 

Drugi aspekt proЫema "uskog grla", kako istiёe Michie 

[136], [137], srecom olaksava ёinjenica sto eksperti, iako nisu 

uvek u stanju da "kafu kako n ("say how"), umeju da "pokafu kako 0 

(
11 sho�J ho�J 11

) resavaju proЫeme u okviru svog domena ekspertize. 
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Dakle, postavlja se zahtev da se konstruisu takvi sistemi koji bi 

na neki naёin mogli automatski da preuzmu i ovakve funkcije. U 

ovoj oЫasti tzv. automatskog uёenja, postoji veci Ьгој radova 

[ 198 Ј , 

[251], 

[ 137] •

[199], [143], [144], [145], [146], [116], [24], [26], 

[268]. Poseban pregled ove oЫasti dat је u [35] 
__ 
, [136],

Medjutim, do sada postoji relativno mali broj ekspertni 

sistema kojima su dogradjene takve mogucnosti, kao na primer 

metode za automatsko formiranje teorija u sistemu Meta-DENDRAL, 

[25], [29], ili АМ [109]. 

Konsultativni sistem BELART poseduje procedure koje vrse 

automatske analize baze podataka sistema. Као rezultat ovih 

anal iza sistem dolazi do saznanja о postojanju i jaёini 

asocijacija medju entitetima u bazi znanja [223].

Nakon definisanja domena, i posto se formira baza 

podataka, u fazi pripreme sistema za konsultaciju, ekspert 

oznacava one parametre koji predstavljaju krajnju, odnosno medju 

dijagnoze. Istorije bolesti pacijenata ёiji su sluёajevi pazljivo 

provereni, а dijagnoze potvrdjene, ёine bazu podataka koja se 

tada analizira. Na osnovu ovih podataka ocenjuje se relativna 

ucestanost pojave pojedinih manifestacija, kada је prisutna 

odredjena dijagnoza. Drugim reёima, odredjuje se koliёnik 

# ( tv1P i=V i ј ; DP=Vk ) 
Qi jk = ----------

* < DP=Vk )
(4.2.1) 

gde # < MPi=Vij DP=Vk ) oznaёava broj sluёajeva kada kod 

pacijenta istovremeno i-ti manifestacioni parametar <MPi) ima 

j-tu vrednost (Vij) i dijagnostiёki paгametar (DP) ima k-tu
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vrednos t <Vk) ; 

а -#= < DP=Vk ) oznac:ava broj slucajeva kada dijagnost iёk i 

parametar <DP) ima k-tu vrednost <Vk). 

Di jagnos t iёka snaga kojom prisustvo j-te vrednosti 

manifestacije i kod pacijenta ukazuje na moguce prisustvo k-te 

dijagnoze, 

DS< DP=Vk MPi=Vij ) = DSijk (4.2.2) 

dobija se zaokruzivanjem na jednu decimalu broja Qijk, < DSijk =
,, 

[Qijk] ) • 

Jasno је da ovako definisane dijagnosticke snage DS 

<=DSi jk) uz imaju vrednost i iz skupa {О, 0.1, 0.2, ••• , 1), ра 

dakle izraz (4.2.2) ima u sistemu istu inter�u reprezentaciju kao 

produkciona pravila koja unosi ekspert (primeri 4.2 i 4.3). 

0\1akvo automatE-ko formiranje produkcionih pravila koristi 

se za dopunu baze znanja sistema u slucajevima kada ne postoji, 

odnosno nije eksplicitno zabelezeno, odgovarajuce medicinsko 

znanje. Takodje, u slucajevima kada takvo medicinsko znanje 

postoji, odnosno eksplicitno је zabelefeno u sistemu, automatski 

formirana pravila mogu da poslufe ekspertu kao provera u kojoj 

meri su u, konkretnim sluc:ajevima, saglasni medicinska teorija i 

praksa. 

Na Slici 4.3 prikazan је deo baze znanja iz primene 

konsu 1 ta t ivnog s i s tema u reuma tol og i ј i <v idet i Sl iku 4. 2). Pune--

1 in i je kojima su povezani pravougaonici (entiteti u bazi znanja) 

predstavljaju produkciona pravila koja је automatski formirao 

sistem, na osnovu analize postojece baze podataka. 
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Slika 4.4 predstavlja deo •integrisane• baze znanja iz 

primene konsultativnog sistema u reumatologiji. Na ovoj slici 

prikazana baza znanja sa produkcionim pravilima koja је uneo 

ekspert (isprekidane linije), upotpunjena је produkcionim 

pravilima koja је automatski formirao sistem (pune linije). 

Uporediti sa slikama 4.2 i 4.3. 

4.3 REZONOVANJE О DOMENU 

Naёin rezonovanja о domenu kojim se koristi konsultativni 

sistem BELART ne pretenduje na to da u potpunosti predstavlja 

naёin na koji medicinski eksperti rezonuju prilikom resavanja 

proЫema u svom domenu. Medjutim, imajuci u vidu specificnosti 

рrоЫ ema t i ke vezane za medicisnku dijagnostiku, prilikom 

konstruisanja konsultativnog sistema nastoJalo se da se u nJega 

ugrade neki bitni elementi dijagnostiёkog rezonovanja. 

4.31 ODREDJIVANJE BITNIH PARAMETARA 

Kako је vec Ь i 1 о rеё i u pogl a'Jl ju 4. 2, baza znan ја 

sistema upotpunjuje se u fazi pripreme za konsultativni proces 

produkcionim pravilima koja sistem automatski formira na osnovu 

analize baze podataka. Takodje, primenom vise raznih procedura u 

ovoj fazi se baza znanja dodatno struktuira, kako bi u toku 

procesa konsultacije na odgovarajuci nacin bili korisceni njeni 
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relevantni delovia 

Mada vec i sam izbor za domen relevantnih parametara, 

koj i је 

parametrima 

prepusten ekspertu, ukazuje na to da se radi о 

(u ovom sluёaju pre svega se misli na manifestacije) 

koji su znaёajni za dijagnostiёko odluёivanje, jasno је da svi 

oni nisu od podjednakog znaёaja. 

ProЫem izdvajanja bitnih parametara na osnovu "podataka 

obradjen је u multivarijatnoj statistici. Poznato је vise metoda, 

kao multivarijatna regresiona 

metode glavne komponente 

an а 1 i z а [ 13] , 

[ 31], [95], 

[12], [242]; tzv. 

[ 96] , [ 97] ; il i 

diskriminacione analize [188], kojima se izdvajaju parametri -

nosioci najveceg dela informacije. Opsta razmatranja ovog 

proЫema, data u [120] [242] ukazuju, medjutim, da је pitanje

kriterijuma optimalnosti ovih metoda slozeno, odnosno da ne 

postoji jedinstveni takav kriterijum. 

О\,е metode takodje podrazumevaju slozena izraёunavanja 

matrica, koja vec i za relativno mali broj posmatranih parametara 

poёinju da predstavljaju praktiёnu prepreku za njihovo 

efikasno koriscenje. 

Ovi raz 1 oz i mot ivisal i rad na istrazivanju 

alternativnih, heuristiёkih procedura. 

Termin "heuristika 1 jedan је od kljuёnih kojim se operise 

u vestackoj inteligenciji, [110], [200], [220], mada su mu razni

autori pridavali donekle razliёiti znaёaj. Polya [177], ga 

koristi da oznaёi filozofsku disciplinu koja izuёava metode i 

zakonitosti procesa otkrivanja i invencije. Dva donekle razliёita 

aspekta pojma heuristika, koji daJu Newell, Shaw i Simon u [162], 

i Minsky u [140]� objedinjuju Feigenbaum i Feldman u [63]: 



"Heuristika (heuristiёko pra,,.ilo, 
heuristiёki metod) је pravilo 'odoka', 
strategija, trik, pojednostavljenje, ili bilo 
kakvo drugo sredstvo kojim se drastiёno 
ograniёava traganje za resenjima u velikim 
proЫemskim prostorima. Heuristike ne garantuju 
optimalna resenja; u stvari, one uopste ne
garan tu ju Ь i 1 о kakvo resen је; stJe sto se moze 
reci za korisnu heuristiku је da ona nudi resenja 
koja su dovol jno dobra u vec in i sl ucajeva. n ·' 
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Razliёiti aspekti pojma heuristika obradjeni su jos u 

[5], [22], [73], [92], [103], [147], [148], [149], [165], [196], 

[204], [205], [249], [258], [259]. 

Konsul tat ivn i sistem BELART primenjuje sledecu 

heuristiёku proceduru kojom se izdvajaju bitni parametri za 

proces dijagnostiёkog odluёivanja. 

Neka је

D i=max I DS< DP=Vk ;t•1P i=Vi ј) - DS< DP=Vq ;�·1Р i=V i ј) / 
J,k 

gde је k :f:. q

(4.2.3) 

Tada kafemo da је parametar (manifestacija) MPi bitan za 

donosenje dijagnostiёke odluke u okviru odredjenog domena, ako је 

Di} D , D Е { О • 1 , О • 2 , • • • , 1 ) , f i k sn о (4.2.4) 

О\,оа heuristika ima i svoj vrlo prihvatljiv rezon. Da bi 
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jedan parametar bio bitan za dijagnozu odredjene bolesti u okviru 

domena, nije dovoljno da se on sa velikom dijagnostiёkom snagom 

manifestuje kod te bolesti. Naime, moguce је da se isti parametar 

sa visokom dijagnostiёkom snagom podjednako manifestuje kod svih 

bolesti u okviru domena. Ovakav parametar mofe biti veoma

znaёajan u sluёaju da se konsultativni sistem primenjuje na 

znatno sire podruёje medicine koje sadrzi vise ovakvih domena kao 

poddomene. Tada ovakav parametar ima ulogu 0 stezaёa 0
, opisanog u 

odeljku 3.22 о sistemu INTERNIST/CADUCEUS, [180]. Za dijagnozu 

bolesti u okviru jednog domena. bice dakle bitni oni parametri 

koji se manifestuju kod bolesti iz tog domena dijagnostiёkim 

snagama koje se medjusobno znaёajno razlikuju. 

Jasno је da nivo razlike, D, moze biti visi ili nifi, sto 

ima za posledicu vise, odnosno manje stгogu selekciju bitnih 

рагаmеtага. 

Primenjena heuristiёka procedura (sa izabranim nivoom 

razlike D = 0.2) pokazala se u praksi veoma efikasnom. Pritom је 

raёunska slozenost vezana za primenu ove heuristike znatno manja 

od one koju iziskuje pгimena odgovarajucih metoda multivaгijatne 

statistike. 

4.32 RESTRUКТUIRANJE BAZE ZNANJA 

Heu r i s t i ё k om procedurom upravo opisanom u prethodnom 

odeljku, рг imenom iz гаzа (4.2.3) odredjuje se, za svaki 

parametar MPi odgovarajuca vrednost Di, koja odrafava stepen 

spo1:.obn os t i tog parametra da vrsi diskriminaciju medju 



74 

oboljenjima (dijagnozama) u okviru tog domena. 

Ove vrednosti Di, kao i odgovarajute cene parametara Ci, 

koriste se kako bi se na adekvatan naёin restruktuirala baza 

znan ја sistema za potrebe konsultativnog procesa, odnosno 

dijagnostiёkog odluёivanja. 

Parametri 

sledetem pravilu: 

manifestacija (МР) uredjuju se sada ргеmа 

Parametri koji zadovoljavaju nejednakost (4.2.4), odnosno 

takvi da је Di � D ,  ёine grupu kljuёnih parametara (bitnih za 

donosenje dijagnostiёkih odluka u okviru domena) nivoa D. 

Sledete grupe ёine, respek t i'.mo, parametri koji 

zadovoljavaju jednakost 

D i = D-q , gde q = О. 1 , О • 2, ••• , D (4.2.5) 

mogu se uslovno nazvati kljuёnim parametrima nivoa D - q. 

Unutar grupe, kljuёni parametri 

nivoa D uredjuju se prema vrednosti cene Ci=C<MPi), tj. 

МР i � 1"1Р ј < =) С ( МР i ) � С ( МР ј ) , i ј ј

Na ovaj naёin restruktuirana 

(4.2.6) 

baza znanja sistema 

ornogutuje da se u toku procesa konsultacije parametri ёiju 

vrednost treba utvrditi, tj. pitanja koja se odnose na stanje 

pacijenta, mogu postavljati prema odredjenom redosledu. Naime, 

prvo te se postavljati pitanja ёiја Је mof diskriminacije medju 

dijagnozama u okviru domena naJveta, i pritom te se voditi raёun�. 

da prvo budu postavljana pitanja ёiја је cena najmanja. 
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4.33 KONSULTATIVNI PROCES 

Proces konsultacije zapoёinje unosenjem poёetnih podataka 

о pacijentu. Ро pravilu, ovo su podaci cija је cena najnifa i 

mogu biti uneti i od strane paramedicinskog оsоЫја (pol, 

s taros t, i sl iёno). Na osnovu ov ih poda taka s is tem form i га 

skoro\Je za svaku od di.jagnostiёkih kategorija. Skor za svaku 

di.ja.gnostiёku kategoriju k, Sk = S( DP=Vk ), definisan је na 

sledecu naёin: 

Sk = Ik Los< DP=Vk

[ЕIЧ 

MPi = Vij ) (4.2.7) 

gde је I k = с on s t . i I k Е <. О , 1 ) , 

а М skup svih onih manifestacija (parametara) ёiје је 

prisustvo (vrednost Vij) ustanovljeno kod pacijenta. 

Drugim 

dijagnostiёkih 

reёima, skor odredjene bolesti k ёini zbir 

snaga svih onih produkcionih pravila koja u 

zakljucku imaju dijagnostiёku kategoriju k, а cije premise 

<manifestacije) su zadovoljene (ustanovljene kao prisutne kod 

paci.jenta). 

predstavlja.ju 

Ovi zЫrovi korigovani su konstantama Ik, koje 

incidencu bolesti k, odnosno njenu relativnu 

uёestanost u odnosu na grupu bolesti u ok,Jiru r·azmatranog domena. 

Na osnovu unetih poёetnih podataka о pacijentu i 

izracunatih odgovarajucih skorova, sistem for·mira radnu hipotezu 
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о bolesti (JednoJ ili vise nJih) ё:iЈе Је prisustvo moguce kod 

pacijenta.. Radnu hipotezu saёinJavaJu one bolesti koJe su se 

po.jav i 1 е u za.k 1 Јuёс ima produkc ion ih pra'J il а ё ije su premise Ы 1 е 

zado,юl Jene. 

Vodece bolesti u radnoJ hipotezi (one sa naJvisim 

skorovima) usmera.vaJu dalji tok konsultaciJe. Prema principu 

u t,пdJenom u odel Jku 4. 32, s i s tem се pos tavl Ја t i ona pitanJa koJa.

se JavlJa.Ju kao pr·emise u pravilima ёiji su zaklJuё:ci vodece 

bolesti na listi radnih hipoteza. �Јо neposr-edno omogucuje 

definicija Ыtnih para.metar-a, (4.2.3). Iz nJe, naime sledi da. se 

moze iZ'./Г-S i t i par-ticija. svakog skupa. Ы tnih para.metar-a. 

(odredjenog nivoa. D) na disjunktne podskupove koji bi odgovar-a.li 

parovima vr-ednosti konaёnih dijagnoza (fiksno k i q u (4.2.3)). U 

Prilogu 4.8 date su liste Ыtnih parametara za. komЫnacije parova. 

krajnjih diJagnoza.. 

Razumljivo, ukoliko u toku ovog iterativnog procesa. 

podaci ukazu na potr-ebu da se neka nova diJa.gnoza uklJuё:i u r-a.dnu 

hipotezu, sistem te to uё:initi automatski nastaviti sa 

postavlJanJem р i tanJa. koJa се Ыti relevantna za. tu novu 

situaciju. Efektivno, sistem се pr-eci na novu listu Ыtnih 

parametara koja odgovar·a trenutno vodecem paru dija.gnoza, 

trafiti da se ustanovi vrednost prvog parametra sa te liste ё:iја 

vrednost Jos nije ustanovljena. 

С�а sposobnost sistema da u toku rada restruktuira svoJe 

znanje 

znacaJna. 

prilagodi ga situaciji sa koJom Је suocen, veoma. Је 

Na to ukazuje vise autora (234], (238], sto Је 

istaknuto i u odeljku 3.0. 

Konsultativni proces se okonёava time sto sistem suger-ise 
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najverovatniju dijagnozu, ako su ispunjeni sledeci uslovi: 

la Skor vodece dijagnoze visi је od unapred zadate 

\n-ednos t i Ek; 

2а Razl ika skorova izmedju \Jodece dijagnoze i prve 

sledece veca Је od unapred zadate vrednosti м.

Рг\.;а od ovih vrednostu, Ek, predstavlja zahtev da podaci 

о paci.jentu kojima se raspolaze pr·u:zaju dovoljnu evidenciju u 

prilog dijagnoze k. Mada vrednost Ek odredJuje ekspert, ona se 

moze izraz i t i preko srednje vrednosti SVk i standardne 

devijacije SDk skorova za sluёajeve kod kojih је potvrdjena 

dijagnoza k i koji se nalaze u bazi podataka sistema. Naime, (ako 

baza podataka sadrzi dovoljan broj Q\Jakvih slucajeva) Ek se mofe 

izraziti na sledeci nafin: 

Ek = SVk - a·SDk а)О (4.2.8) 

<Praksa је pokazala da se zadovoljavaJuci rezultati 

dobijaju za vrednost а�2.) 

Druga od zadat ih vrednost i, t1, predstavlja marginu za 

koju се najverovatnija dijagnoza "'Joditi ° ispr·ed ostal ih. Iako se 

i za vrednost М moze definisati postupak kojim bi se ona 

automatski odredjivala na osnovu podataka (na primer, posebna 

vrednost М za svaki par vodecih dijagnoza), u ovom slucaju od 

posebnog је znafaja spec if icnost proЫematike razmatranog 

medicinskog domena. Priroda domena mofe nametati potrebu da se 

razmatraJu isklJucivo diferenciJalne diJagnoze, u kom slucaju Је 

opravdan zahtev da margina М ima odredjenu pozitivnu vrednost. S 

dr·uge strane, u mnogim medicinskim domenima moguce је i 
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Jednovremeno prisustvo vise bolesti kod istog paciJenta [1783, ра 

Је stoga neophodno da vrednost t1 def in ise sam ekspert. 

U slucaju da uslovi 1. i 2. nisu ispunJeni, konsultativni 

sistem се sugerisati izvod.jenje 11 skuplJih п testova (odnosno, 

trazice da se ustanovi vrednost preostalih parametara, cija је 

cena \Jisa) i proces se tako nastavl.ja. 

U toku procesa konsultaciJe, kako se vidi, redosled 

primene pojedinog pravila ne zavisi neposredno od toga da li ga 

је kreirao ekspert il i sistem, vec od toga da 1 i premisa tog 

pr•a\v'ila predstavlja vrednost parametra koji је primenom opisane 

h eu r· i s t i k е izdvoJen kao bitan za diferencijalnu dijagnozu. 

Pr·av i 1 а koja u zak 1 Juёku nemaju Jednu od konaёn ih d ijagnoza, а 

koja Је formulisao ekspert (takvo Је, recimo, dato u Primeru 

4. 2) , sistem te nastoJati da primeni ako korisnik nije u 

mogucnosti da da odgovor koJi se odnosi na zakljucak pravila (u

nasem primeru korisnik ne zna odgovor na pitanje пКАRАКТЕR 

BOLA: D) • 

4. 34 PROPAGI RANJE INFORt1ACI ЈЕ 

Као sto to prikazuje Sl ika 4.4, baza znanja 

konsultativnog sistema BELART moze se posmatrati i kao semantiёka 

mreza. Predstavljanje znanja u oЬliku semantiёke mreze jedan је 

od dobro poznatih i razradjenih metoda veitaёke inteligencije za 

predstavljanje znanJa [183], [168], [6], [2113, [10]. 

U ovom formalizmu, ёvorovi mreze (pravougaonici na Sl ici 

4. 4) preds tavl jaju pojed ine vr·ednos t i parametar а (man if es t ас ije, 
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dijagnoze). Veze medju ёvorovima u mrezi 

pr·edstavljaju razne tipove asocijacija medju parametrima. Skup 

produkcionih pravila koji odgovara ovim 'Jezama, upravlja prenosom 

informacija izmedju ёvorova u semantiёkoj mгezi. U toku procesa 

konsultacije, manifestacije uoёene kod pacijenta predstavljaju u 

seman t iёkoj mrezi ёvorove koj i su O ak t i'-J i ran i ° . Kako је vec 

napomenuto u 4.22, produkciona pr·avila u kojima su "akti'-Jirane 11 

<z.э.do\юljene) premise, mogu imati zakljucke koji predstavljaju 

р r· em i s е n ek i h d r u g i h р r av il а , а k оје се n а ov an n аё i n Ь i t i 

aktivirane. Q\Jaj ргосеs naziva se propagacija informacije ([103, 

Vo 1 I I : 212) • 

Ovaj proЫem dodatno se usloznja,Ja t ime sto se u praksi 

рг i su s tvo pojed in i h man if es t ас i .ја ne mof е u s t anov i t i sa _,potpunom 

iz-._.1esnoscu. Drug im геё ima, pos tav 1 ја se р i tanje u kojoj се mer i 

ь i t i izvestan zakljuёak, ako је iZ'-Jesnos t prem i sa Ьi 1 а 

kvantifikovana odredjenim faktoгima. 

Ovom pitanju posvecena је posebna paznja [543, [553, 

[184], [185], а jedan od odgovora dao је Shortliffe [206], svojim 

modelom faktora izvesnosti (CF), koji је primenjen u sistemu 

HYCIN. Nek i drugi sistemi, kao IRIS, na primer, takodje 

primenjuju svoje modele propagiranja informacija [244], [245]. 

Matematicku formulaciju jednog opstijeg modela dali su Dempster, 

< а potom) i Shaf er [ 203], ро koj ima је model i doblo ime: 

Dempster-Shafer-ov <D-S). Nesto kasnije, Barnett [8] i Gordon i 

Shortliffe [74] dali su postupke kojima se D-S model mofe 

prilagoditi i za primenu u slozenim domenirria, а da pritom ne 

zahteva eksponencijalno vreme obrade kao sto је to sluёaj sa 

originalnim modelom. 
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Jedna varijanta ovako prilagodjenog D-S modela koristi se 

i u konsultativnom sistemu BELART. 

Pravila za propagiranje informac ije u BELART-u mogu se 

iskazati na sledeci naёin: 

а) Ako је izvesnost koja Је pripisana uoёenoj vrednosti 

Vij parametra MPi (tJ uoёenoj pr�misi) jednaka m, tada је 

izvesnost prisustva dijagnostiёke kategorije Vk (zakljuёka) 

<Videti (4.2.2)) data sa: 

DS ijk• m , O<m< 1 (4.2.9) 

Ovo се biti ilustrovano na Primeru 4.1. Neka је prilikom 

konsultacije kod paciJenta uoёen inflamatorni karakter bola sa 

izvesnoscu m = 0.5. Tada се · izvesnost zaklJuёka da Је kod 

paciJenta u pitanJu ankiloziraJuci spondilitis biti 

DS < DK=AS ; КВ= I ) • m = О • 7 " О. 5 = О • 35 

Ь) Ako premisa ima oЫik konjunkcije vise parametara, 

tada се izvesnost zaklJuёka Ыti Jednaka proizvodu minimalne 

iz\Jesnosti premisa i diJagnostiёke snage. 

Neka su u Primeru 4.2 izvesnosti premisa "Jutarnji bol se 

ne smanJuje", "Prisutan Је otok", i "Prisutno Је crvenilo" date 

sa 0.7, 0.5, 1, respektivno. Tada zaklJucak da Је karakter bola 

kod рас iJenta inflamatorn i ima vrednost 0.5 · 0.9 = О.45. 



81 

4.4 TRANSFER EKSPERTNOG ZNANJA 

Kod vecine konsultativnih ekspertnih sistema proЫem 

tr·ansfera ekspertnog znanja, odnosno prihvatanja znanja i 

njego'Jog prenosa u program, razresavan је zajedniёkim radom 

str·ucnjaka za raёunare i eksperta u domenu za koji se sistem 

konstruise. Potreba automatskog resavanja O'Jog proЫema, kao i 

opsteg poboljsanja komunikacije sa korisnikom [9], dovela је u 

noviJe vreme ne samo do razvoja raznih metodologiJa.pr!hvatanJa 

znanja [82], [83], [84], [85], vec i do r·azvoja posebnih 

eksper tn ih s i s tema с: ija је namena Ь i 1 а da О'Је funkc ije omoguce za 

postojece ekspertne sisteme u poJedinim domenima. (Primer 

TEIRESIAS-a [42], za sistem �1YCIN.) 

Ovaj proЫem resavan је uporedo sa dr·ugim proЫemima u 

toku konstruisanJa konsultativnog sistema BELART. Na to је

uticala ne samo potreba za interaktivnim transferom ekspertnog 

znanJa, vec i specifiёnost konstrukci.je BELART-a koji u sebi 

objedinjuje i bazu podataka о paciJentima iz domena ekspertize. 

Otuda su koriscena i iskustva iz izgradnJe sistema za upravljanJe 

bazama podataka, posebno Jednog takvog sistema konstruisanog u 

Centru za multidisciplinarne studiJe (Radanovic et al. [186]). 

Za razliku od onih sistema za upravlJanJe bazama podataka 

<DBMS>, [40], [248], koji u pristupu bazi podataka nastoje da se 

kor i s te рг i rodn im .jez ikom [ 195], [ 252], [ 79], [ 39], BELART ne 
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poseduje opstu sposobnost komuniciranja na prirodnom jeziku. 

Umes to t oga, on kor i s t i organ izac ionu s t ('Uk tu r·u s\1oje baze znanja 

podataka, kao i dijalog, kako bi sa korisnikom komuniciгao na 

рг· i r· odnom jeziku u okviru ograniёenog domena. Jedan ovakav 

t ipican sistem, koj i se na svom kгaju istuгenom prema kor· isn iku 

ja,Jlja pгirodnim jezikom (natuгal language front end), mada ne 

poseduje opste sposobnosti za njeg/3\ю razumevanje .је sistem TED 

[89], kao i neki drugi slicni sistemi [256]. О proЫemima i 

peгspektivama u ovoj oЫasti raspravlja se u [88], [253], [265],

[266], [267]. 

Kod konsultativnog sistema BELART u toku sve ёetiгi 

osnovne faze гаdа komunikacija sistema sa korisnikom odvija se 

bez роtгеЬе za prisustvom struёnjaka za r·aёunare, odnosno 

pr·ogramer а. 

U faz i def in i sanja domena eksper t u d ijal ogu sa ·s i s temom 

definise pojmove, odnosno parametгe, sa svim njihovim obelezjima, 

navedenim u 4.21. Time se uJedno definise i struktura baze 

poda taka. Ekspeг t nakon toga unos i s,юје znanje о vezama koje 

postoje medju pгethodno definisanim parametгima. Ovo znanje unosi 

se takodje u oЫiku dijaloga, prema proceduri pгikazanoj u 

Pr·ilogu А. Unutaг sistema, ovo znanja о vezam.э. medju parametrima 

pr·edstavljeno је u оЫ iku produkcionih pra'1ila (odeljak 4.22). 

U fazi foгmiranja baze podataka vrsi se unosenje podataka 

u bazu, cija је stгuktuгa definisana u pr·ethodnoj fazi. Ovaj

proces odvija se interakti,1no, pri ёemu podatke koje koгisnik unosi 

sistem pГO'Jerava u odnosu na njihovu zadatu strukturu (tip, vrstu, 

opsege). Ovaj deo procesa uobiёajen је za sisteme za upravljanje 

bazama podataka. 
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U fazi pripreme sistema za konsultaciju korisnik u 

dijalogu sa sistemom precizira pojedine velicine u sistemu, od 

kojih се zavisiti dijagnostiёko ponasanje sistema u toku 

kon�-ul tac ije. 

То se u prvom redu odnosi na vrednosti opisane u odeljku 

4.33: pragova Ek, razl ika D za odred.jivanje bitnih parametara, 

mar·gine М, 

pacijentima 

incidence bolesti iz domena Ik, (ako baza podataka о 

ne predstavlja sluёajan uzorak, odnosno ne 

reprezent�Jje u dоЬгоЈ meri relativne ufestanosti poJedinih 

bolesti u okviru domena). 

Ekspert ovorri prilikom odredjuje i to koji parametri te 

predstavljati konaёnu, odnosno med.judijagnoze. Time se "usmerava• 

analiza baze podataka tako da sistem nastoji da otkrije veze 

izmed.ju parametara i automatsk i ih formulise u оЫ iku 

produkcionih pravila (odeljak 4.23) u onim sluёajevima kdji su za 

korisnika "najinteresantniJi". 

TakodJe, ekspert moze u ovoj fazi da definise i n�;a 

pr·evila i, ako је tom prilikom potrebno, definise nove par·ametre 

<za koJe, razume se , nece postojati podaci u bazi podataka). 

Treba napomenuti da sve �Је vel icine, kao i pra'Jila, 

ekspert moze da modifikuje i izrriedju uzastopnih konsultacija, ра 

dakle time postigne bolJe "performanse" konsultativnog sistema. 

Najzad, u fazi konsultacije, celokupan diJalog vodi se 

neposredno izmedju korisnika i sistema. Pritom korisnik unosi 

podatke о pacijentu i odgovara na pitanja, odnosno zahteve 

sistema u pogledu novih podataka, ili eventualnih testova i 

pregleda koJe treba izvrsiti nad pacijentom. 

CNde treba naglasiti da korisnik u ovoj fazi moze da 



84 

postavlja pitanja sistemu, sto se detaljnije obradjuje u narednom 

pogl a'Jl ju. 

• Primeri dijaloga korisnika i sistema u S'Jakoj od opisanih

faza, nalaze se u prilozima А, В, С i D (respektivno). 

4 • 5 SPOSOBNOST OBJA5NJAVANJA I OPRAtJDAVANJA REZ ONOVANJA 

Kako је vise puta do sada isticano, sposobnost sistema da 

ob.jasni i opravda svoj tok rezonovanja је osobina koja је veoma 

znacajna za prihvatanje konsultativnog sistema od strane lekara. 

Do sada је ovom ргоЫеmu posveceno najvise paznje u 

sistemu MYCIN [206], а nesto kasniJe i TEIRESIAS-u [42]. 

Takodje, izgradjeni su sistemi ONL [235], [236], 

CENTAUR [ 2], koj i rekonf igu г isu pos tojece s i s teme, D'ig i tal i s 

Therapy A�Jisor (Savetnik za terapiju digita.l isom) [210], i PUFF 

[ 106], respekt ivno, i u novoj 'Jerz ij i im omogucuju neke funkc ije 

objasnjava.nJa rezonovanja. 

LI konsul tat ivnom sistemu BELART funkc ija ojasnjavanja 

rezonovanja ostvarena је na sledeci naёin. 

U svakom koraku konsultativnog procesa, m = 1,2, ••. ,N-1 

(gde је N ukupan broj parametara definisanih u domenu, ра dakle 

ukljuёuJe parametar oznacen kao krajnja dijagnoza - otuda N-1), 

sistem pamti pitanje postavljeno korisniku i dobijeni odgovor, 

odnosno parametar i njegovu vrednost, za koju је ustanovljeno da 

је рг isutna kod рас iJenta, (l'-1Pm = Vmj). 

TakodJe, u svakom koraku m, <m = 1,2, •.• ,N-1) sistem 
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pamti i stanje sl<oro\1a, def inisanih sa (4.2.7), tj" Sk,m , za 

svaku od l<ategorija krajnjih dijagnoza, k. Pritom su skorovi 

azurirani nakon odgovora na m-to pitanje. 

Ш{oliko l<orisnik zeli, on mofe da umesto odgovora na m+1 

pitanje, postavi upit sistemu. Na ovaj upit, sistem pokusava da 

opravda postavljeno pitanje (m+l) na sledeci nacin: 

1) sistem izlaze listu skor�Ja Sk,m , koje је svaka od

kategor ija krajnje dijagnoze stel<la zakl.jucno sa odgovorom na 

pitanje m (niz Sk,m uredjen је u nerastucem poretku); 

2) sistem, takodje, izlaze sva pravila koja kao premise

imaju moguce odgovore na postavl-jeno pitanje m+l. 

Drugim refima, sistem izlafe listu, prema dotadasnjoj 

e,Jidenciji najverovatnijih dijagnoza, i pitanje koje te о vodecim 

dijagnozama na listi dati najvise informacija (videti prilog D). 

U slufaju da је konsultativni sistem vec zakljufio proces 

konsultacije (u skladu sa navedenim uslovima u 4.33) i ��gerisao 

naj'-v1erovatniju dijagnozu bolesti, na upit korisnika sistem te 

pokusati da objasni svoju odluku na sledeci nacin. 

Za sugerisanu konaёnu dijagnozu (vodecu kategoriju k na 

listi nakon poslednjeg koraka, Np, gde је Np < N-1>, sistem се, 

obrnutim sledom, prikazati pravila koja su doprinela skoru Sk, 

tj. 

DS( DP=Vk ; MPm=Vmj) = DSmjk, gde m = Np, Np-1, ••• , 1 

Takodje, sistem te izloziti vrednosti praga Ek, margine 

М, i incidence Ik, definisane u odeljku 4.33 (videti Prilog D). 

Istu proceduru konsultativni sistem се, na zahtev 

korisnika, sprovesti 

zavr·snoj 1 isti, itd. 

za sledecu najverovatniju diJagnozu na 
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Pitanje sposobnosti konsultativnog sistema da opravda 

s,1oje rezonovanje predstavlja slofeni pr·oЫem kome .је poklanjano 

srazmerno malo pafnje, mada konsultativni sistemi MYCIN [206] i 

CASNET [264] mogu da citiraju literaturu koja pruza podrsku 

donetim dijagnozama ili preporuёenoj terapiji. 

Jedan aspekt ovog proЫema је pouzdanost ekspertovog 

znanja, kao i preciznost sa kojom је �Јо znanje predstavljeno u 

sistemu. Takodje, medicinski eksperti ёesto о jednom proЫemu 

imaju razliёita misljenja n ije jasno da 1 i Ь i sva takva 

misljenja trebalo predstaviti u sistemu, ili Ы trebalo 

ins i s t i r·a t i na prethodnom konsenzusu. De Dombal ukazuje da t reba 

ima t i rezervi prema Ј1 neosnovanom ekspertnom misljenu, ili 

(jos gore) sistemima baziranim na ✓ pregledu literature ✓

. n  [46].

Nase iskustvo pokazalo је da su ovakva upozorenja opravdana ёаk i 

kada su u pitanju standardni teksto\Ji u odr·ed.jenom medicinskom 

domenu. Na ime, Hol l ander i t'1сСаг thy [ 91] , pokusal i su da daju

precizna dijagnosticka uputstva u slucaju ankilozirajuteg 

spondilitisa, za koja је, medjutim, tesko naci potvrdu u praksi. 

Drugi aspekt ргоЫеmа opravdavanja rezonovanja od strane sistema 

odnosi se na spososbnost sistema da u procesu r·ezonovanja koristi 

duЬlje uzrocne modele, koji Ы mogli da objasne veze medju 

par·ametrima predstavljenim u bazi znanja sistema. 

Spec if icna struktura konsultativnog sistema BELART 

omogucuje da pravila koja је sistem automatski formirao na osnovu 

baze podataka, budu opravdana upravo tim podacima. 

Tako, prilikom izlaganja pravila u Ыlо kojoj od 

prethodno navedenih situacija, na ponovljeni upit korisnika, 

sistem се izlofiti i izvor odgovarajuceg pravila. U sluёaju 
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automatski formiranih pravila, to се biti relativna uёestanost 

<pr-ocenat sluёajeva) sa kojom se manifestaci.ja <premisa) ja\Jila 

kod odgovar-ajuce kategorije bolesti (zakljuёak). Ako је 

produkciono pravilo uneo eksper-t, i pr-itom kao izvor naveo 

odgovar-ajucu jedinicu u liter-aturi <videti odeljak 4.22) sistem 

се је citirati. 

4.6 EVALUACIJA 

Obzir-om da је cilj konstruktor-a savremenih konsultativnih 

eksper-tnih sistema. njihovo usa'.nsavanje do ni\Joa na kome bi bila 

moguca r-u t inska upot r-eba Q\Jakv ih s i s tema u praks i, od posebnog 

znafaja је da se na adekvatan naёin izvrsi njihova evaluacija. 

Sp iegel hal ter [ 222] i de Dombal [ 46] i s t iёu da pr i 1 ikom 

evaluacije sistema za podrsku u medicinskom odlucivanju treba da 

se primene isti kr-iter-ijumi kao i kod evaluacije svakog novog 

postupka u medicini. Oni navode sledeca ёetir-i kriterijuma za 

evaluaciju: Da li је bezbedan? Da li poboljsava postojecu 

situaciju? Ima li dugoroёnih pr-opr-atnih efekata? Kakav је uёinak 

sistema i kako ga treba primenjivati radi optimalnih efekata? 

Lusted је u [118] dao nekoliko opstih uputstava koja su 

do danas izdr-fala ispit vr-emena, а mogu se sumirati na sledeci 

naёin: 

а) Sistemi za raёunarsku podr-sku u dijagnostici, а ne za 

r-acunar-sku dijagnostiku; 

Ь) Sistemi moraju biti pr-ihvatljivi za kliniёare; 



с) Od presudnog .је znaёaja da Q\Jak\Ji sistemi budu 

temeljno provereni i na adekvatan naёin pripremljeni; 

d) Har�Jer tгеЬа da bude prilagodjen ovakvim sistemima i

stvarnim proЫemima - а ne obrnuto; 

е) Od presudnog је znaёaja testiranje sistema u гealnim 

usl О\' ima. 

[.,е Dombal [46] ovim uputst\Jima dodaje i nar·edna: 

f) uloga гаёunага mora se precizno definisati;

g) sistemi moraju biti prenosivi;

h) Izboг softvera је sporedan;

i) Eksperiment mora biti adekvatan kako bi omogucio

valjanu evaluaciju; 

ј) �·1ed ic insko znanje sadrzano u program ima ne sme ima t i 

gresaka. 

Izgleda sasvim jasno da ni jedan od do sada konstruisanih 

raёunarskih sistema za podrsku u medicinskom odlucivanju ne 

zadovoljava u potpunosti sve ove uslove. 1"1edjutim, jasno је 

takodje, da ova upu t s tva imaju veoma ё\пs tu osnovu i da се 

usmeravati kako sadasnje tako i buduce konstruktoгe ovakvih 

sistema. 

vodecih 

Kako је vec napomenuto, izvr·seno је vise evaluacija 

konsultativnih ekspertnih sistema u medicini [139], 

[274], [275], 

INTERNI ST-I I, 

konsu 1 ta t ivn i 

[76], [113]. Sistemi su dobili dosta dobrih ocena; 

kao do sada najpotpun ij i i najob imn ij i 

sistem, ocenjen је kao nkvalitativno sliёan 

kliniёkom lekaru, ali inferioran u odnosu na lekarski konzilijum 

(case discussants).n [139]. Medjutim, date su i zamerke, naroёito 

u pogledu sposobnost i ovih sistema da r·ezonuju anatomsk i, il i
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temporalno, sto sve ukazu.je na pot rebu dal jeg usavrsavan.ja 

konsultativnih sistema. 

Konsultativni ekspertni sistem BELART primenjen је u 

domenu r·eumatologije, za bolesti iz grupe tzv. seronegativnih 

а r· t r ора t i ја. 

Citav spektar bolesti i stanja rrюze se manifestovati 

simptomima i znacima u okviru iokomotornog aparata, odnosno

unutrasnjih organa, ukazujuci na sistemsku bolest vezivnog tk!ya 

(promene na zglobovima u toku malignih hemopatija, urodjenih 

poremetaJa u razvoju vezivnog tkiva, metastaza okultnih tumora u 

r·azn im segment ima skeleta, spec if icn i i nespec if iёn i artr i t is i 

spondiloartritis, itd.). 

Sa druge strane, ёesto se susrece velika sliёnost nekih 

pocetnih oЫika zapaljenskih reumatskih bolesti, kao i prisustvo 

simptoma i znakova koji su kod nJih ili karakteristiёni, ili 

sasvim podudarni. 

Otuda, imajuci u vidu da su proЫemi i ovako uprosceno i 

uslovno postavljeni, lekari opste prakse, а cesto i iz drugih 

medicinskih specijalnosti, suoёeni su sa proЬlemom diJagnoze i 

diferenc ijal ne dijagnoze reumatskog, odnosno parareumatskog 

procesa. Pritom, pred njima је i proЫem procene uloge i znaёaja 

poJedinih simptoma, odnosno znakova relevantnih za ovu, ili onu 

bolest. 

Nakon definisanja domena, pri cemu su definisana 24 

osnovna parametra relevantna za domen seronegativnih artropatija 

(videti 

Podatke 

Prilog А), pristupilo se formiranju baze podataka. 

su saёinjavale istorije bolesti pacijenata bolniёki 

lecenih na Institutu za reumatologiju u Beogradu, u periodu od 
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1965 do 1980 godine. U bazu su uneti podaci о 316 pacijenata koji 

su bolovali od ankilozirajuceg spondilitisa <AS), 212 pacijenta 

koJi su bolovali od psoriJatskog artritisa (PsA), 206 paciJenata 

obolelih od Reiter-ove bolesti (R) i 100 (ambulantno leёenih) 

paciJenata koji su patili od raznih degenerativnih reumatskih 

promena <DRP), mahom vezanih za kiёmu. Svi ovi sluёajevi bili su 

predmet ponovnog patljivog razmatranja, i njihove dijagnoze su 

bile potvrdjene pre konaёnog unosenJa u bazu podataka. 

Konsultativni sistem је analizirao podatke iz baze i na 

osnovu nJih automatski formirao pravila. Ova pravila, zajedno sa 

pravilima koja је uneo ekspert, integrisana su u fazi pripreme za 

konsultativni proces u Jedinstvenu bazu znanja sistema. 

Za proveru sistema (rezultati su prikazani u Tabeli 4.1), 

koriscene su istoriJe bolesti jedne kontrolne grupe od 140 

pacijenata ё ij i podaci su takodje temelJno pregledani i 

ustanovljene su sledece dijagnoze: 98 pacijenata patilo је od 

degenerativnih reumatskih promena <DRP), 24 od Reiter-ove bolesti 

(R), 11 od ankilozirajuc::eg spondil itisa <AS) i 7 od psorijatskog 

artritisa <PsA). 

Pr i 1 ikom konsu 1 tac ije, u pr·voj f a.z i, s i s tem је pos tavl јао 

samo pitanja koja su se odnosila na bitne parametre nivoa D=0.2 

(kako је to definisano izrazima <4.2.30 i (4.2.4) u odelJku 

4.31). Pri tom u prvoJ fazi nije uzet u obzir parametar 

"radioloski nalэ.z", ёiја је cena С=4. Nakon prve faze 

konsultacije sistem је sugerisao sledecu odluku: 77 pacijenata 

pati od DRP, 18 od R, 15 od AS, 8 od PsA. Za 22 paeiJenta 

konsultativni sistem nije mogao da donese odluku, Ыlо zato sto 

kod pacijenata ni Jedna bolest ni.je Ыlа dovoljno evidentna, tj. 
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Sk<Ek za svako k; Ьilo zato sto razl ika izmedju skorova vodece 

dve bol es t i n ije Ьi 1 а veta od margine t,1. 

ODLUКA ODLUKA BELART-A 

EKSPERTA Faza 1. Faza 2. Faza з.

ANKILOZIRAJUCI 

SPONDILIТI S 11 15 13 15 

REIТER-OVA 

BOLEST 24 18 22 23 

PSOR I JATSКI 

ARTRIТIS 7 8 8 8 

DEGENERAТI VNE 

REUt-1ATSKE 98 77 84 94 

PROl"1ENE 

BEZ ODLUKE 22 13 

UKUPNO 140 140 140 140 

Tabela 4.1 

U sledecoj fazi uzet је u obzir i radioloski nalaz za s\1e 

pacijente, а takodje su srazmerno povecane i vrednosti Ek, cime 

је poostren kriterijum о evidentnosti podataka. Ovoga puta 

konsultativni sistem sugerisao је sledecu odluku: 84 pacijenta 

pati od DRP, 22 od R, 13 od AS, 8 od PsA, dok za 13 i dalje nije 

mogao da donese odluku. 

Da bi se i za ovih 13 pacijenata iz poslednje grupe 

dobila odluka, oslaЫjeni su uslovi (zahte\, za marginom је 

ukinut, odnosno postavljeno је М = 0), а sistem је tada za dvoje 

od ovih pacijenata sugerisao R, za dvoje AS, а za devetoro DRP. 

U ovom oЬliku, konaёna odluka konsultativnog sistema bila 
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.је 94-DRP, 23-R, 15-AS, 8-PsA. Pri tom .је naёinjena 1 lafno 

pozitivna dijagnoza DRP (bolesnik је imao Reiter-ovu bolest), 

4-AS i 1-PsA (ovih pet bolesnika imal i su degener-ativne reumatske 

promene). Posmatrano sa reurriatoloskog aspekta, AS i PsA 

manifestuju se na veoma sliёan naёin izuzev u pogledu promena na 

kozi lokalizacije artritisa. u sluёaju psorijatskog 

spondilitisa, uvek postoji opasnost lafno pozitivne dijagnoze 

psorijatskog artritisa <nеша evidentnih znakova akt i\,nog 

artritisa, ni promena na kozi, а predominantni su znaci na kiёmi) 

i 1 i lafno poz i t ivne dijagnoze psori.jatskog artritisa 

(.jednovremena pojava ankilozirajuc:eg spondilitisa i psoriasis 

vulgarisa), 

(degenerativne 

i1 i lazno 

reumatske 

neuobiёajena kliniёka slika). 

pozitivne 

promene, 

dijagnoze оЬе bolesti 

promene na kozi, i 1 i 

Treba posebno napomenuti da su prilikom konsultacije 

korisceni iskljuёivo kliniёki parametri i radioloski nalaz, а da 

pritom nije korisc:en ni jedan od tzv. patognomoniёnih parametara. 

То ukazuje na potencijal koji bi ovakav sistem mogao da ima u 

trijazi reumatoloskih pacijenata. 

Sistem BELART evaluiran је i na jednoj grupi pacijenata 

sa specifiёnim ciljem da se uporedi diJagnostiёka preciznost 

pr·ocedure za skorovanje kojom se kor ist i BELART sa prec iznoscu 

koju bi pod istim uslovima dala Bajesova procedura. 

U tu svrhu koriscena је baza podataka koja se sastojala 

od sluёajno izabranih istorija bolesti pacijenata leёenih na 

Institutu za Reumatologiju u Beogradu, ёiје su dijagnoze 

potvrdjene» U pr�1om delu ovog eksperimenta kor·isc:en .је isti skup 



za ucenje kao u prethodnom primeru (ciji su rezultati prikazani u 

Tabeli 4.1). 

Predpostavljeno је, dalje, da su relativne incidence 

jednake za sve ё:etiri bolesti, tj. Ik = P(Dk) = 0.25, za 

k= 1, 2, 3, 4. 

Рг imenom heu r ist ike 

(Poglavlje 4.31), na nivou 

za izdvajanje bitnih parametara 

D = 0.5, nad skupom svih pravila, 

izd\юjeni su parametri bitni za diferencijalnu dijagnozu za svaki 

od parova bolesti. 

Izabran је jedinstven prag (videt i Poglavlje 4.3�)_ 11

Е= 1. 1. 

Za vrednost margine <takodje definisane u Poglavlju 4.33) 

uzeto је N=O. 

Za evaluaciju sistema upotreЫjen је novi skup sluё:ajno 

izabranih istorija bolesti pacijenata sa Instituta za 

Reumatologiju sa potvrdjenim dijagnozama (ро deset za svaku 

dijagnozu). Iz ovih istorija bolesti korisceni su samo oni podaci 

koje је zahtevala primena BELART-ovih strategija rezonovanja. Ро 

jednoj konsultaciji korisceno је od 6 do 10 parametara (u proseku 

8), od 23 osnovna parametra. Pritom se vodilo raё:una о ceni 

(\.1ideti Poglavlje 4.21), ра је tako samo u jednom" slucaju 

koriscen podatak о radioloskom nalazu, а ni jednom о HLA В-27 

testu, na ргimег. 

Isti podaci na osnovu kojih је BELART mogao da sugeгise 

di.jagnozu pod gоге pomenutim uslovima, upotreЫjeni su i za

izracunavanje odgovarajucih vero\Jatnoca porriocu Bajesove formule. 

Rezultati ovih ispitivanja prikazani su u Tabeli 4.2. 

BroJevi oznacavaJu koliko puta Је odredjena dijagnoza (vrste u 



tabeli) svrstana na prvo mesto. U prvoj koloni data је 

klasifikacija eksperata sa Instituta za Reumatologiju, prema 

kojoj se faktiёki i vrsilo uporedjenje. U drugoj koloni prikazana 

је klasifikacija koju је dao BELART, а u trecoj Bajesova foгmula. 

Kako se iz tabele vidi, BELART је sugerisao ispravnu 

dijagnozu kao prvu u 85 odsto slufajeva. ТгеЬа napomenuti da је u 

pr·eostal im sluёajevima (nj ih 6), ispravnu dijagnozu гangirao 

jednom kao trecu i pet puta kao drugu. Ovo ukazuje da se 

рг ikladn ij im izborom 1,1sistemsk ih parametara 11 (posebno margine, 

koja је u ovom eksperimentu Ыlа jednaka 0) mofe eventualno i 

poboljsati rad BELART-a. 

EKSPERT BELART ВАУЕS 

ANKILOZIRAJUCI 

SPONDI LПI S 10 9 7 

PSORI JATSКI 

ARTRIТI S 10 8 9 

REITER-QI.JA 

BOLEST 10 8 8 

DEGENERAТI VNE 

REUl"1ATSKE 10 9 9 

PROMENE 

DI JAGNOSТI СКА 

TACNOST 100 85 82.5 

Tabela 4.2 

PriЫifno ista dijagnostiёka preciznost Bajesa i BELART-a 

donekle se mo!e objasniti i time sto BELART-ova гocedura za 

skorovanje (izraz 4.2.7) kao saЫrke ima ёlanove koji su u stvari 

propor·cionalni sa Bajesovom formulom, obzirom da је zЫr u 
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imenuocu Bajesove formule konstantan. Procedura sabiranja ovih 

ёlanova, koja se gledista verovatnoce deluje nekorektno, u ovom 

slucaju ne samo da ima smisla, vec i odredjenih prednosti о ёemu 

се biti govora u diskusiji (glava 5). 

Dobar uspeh о\Ј ih dveju procedu ra ukazuje na sust insku 

vrednost koju poseduju BELART-ove strategije rezonovanja, u prvom 

redu heuristika za izdvajanje bitnih parametara. One naime 

omogucuju da se koriscenjem samo jedne trecine podataka о 

pacijentu, i to onih najdostupnijih, kako је ovde pokazano, 

postigne veoma visoka dijagnostiёka taёnost sistema. 

Treba, medju t im, reci da је. srazmerno veliki skup 

istor·ija bolesti koje su koriscene za obuёavanje sistema uёini9 

da su se retko javljale verovatnoce P(NijlDk)=0, i time u mnogome 

doprineo dobroj dijagnostiёkoj preciznosti Bajesove formule. Као

sto se pokazalo u sledecem eksperimentu, ovakve vrednosti bitno

pogorsavaju mogucnost dijagnostikovanja Bajesovom formulom. 

Za ovaj eksperiment koriscena је grupa od 80 potvrdjenih 

istorija bolesti ро 20 za svaku od cetiri pomenute dijagnoze. 

Jedna polovina ovih istorija bolesti (ро 10 za svaku dijagnozu) 

koriscena је za obucavanje sistema, а druga (takodje ро 10 za 

dijagnozu) za testiranje sistema. Ovaj eksperiment 

ponavljan је ukupno 10 puta, pri cemu su svaki put nanovo 

slucajno odaЫrane istorije bolesti koje Ы slufile za �ёеnје i 

one koje Ы sluzile za testiranje. Treba napomenuti da su u ovom 

'::-lucaju dijagnostiёke snage koje koristi BELART u proceduri 

skor·ovanja Ы 1 е jednake odgovarajuc im usl ovn im verova tnocama 

P<Mij IDk), koje se kor iste u Bajesovoj formul i. 

Uobiёajena korekcija koja .је i u ovom eksperimentu Ыlа 
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primenJena sastoJi se u tome da se u sluёaJu kada su za fiksno 

i,J P<MiJIDk)=O za svako k, takve vrednosti zamene sa 1, sto ima 

za efekat da se odgovaraJuci proizvodi ne menjaju. U nasem 

eksperimentu, medjutim, broj 8 UpotreЫjenih 0 parametara kod kojih 

ni Jedna od ovih verovatnoca niJe Jednaka О Ыо је mali. Ро

jednoj konsultaciji on se kretao od 1 do 5, u proseku 2.2. Ovo za 

efekat ima da Је za svako k za koje Је bar Jedna od verovatnoca 

Р<М ij I Dk )=О aposteriorna verovatnoca P<DkfMiJ)=O. U ovoj 

situaciji Bajesove mogucnosti diJagnosticiranJa pokazale su se 

kao veoma lose. U svakoJ od dijagnostickih kategorija primena 

Bajesove formule davala Је od 2 do 9 puta (u proseku 5.3 puta) 

nulte verovatnoce svim alternativnim dizagnozama praktiёno ne 

uspevaJuci da donese nikakvu odluku. U preostalim slucaJevima 

davala Је tacnu dijagnozu u 1 do 6 sluёaJeva (u proseku 3.6) ро 

svakoj dijagnostiёkoJ kategoriji. 

Nasuprot Bajesovoj formul i BELART se pokazao kao ,.,eoma 

precizan i u ovakvim uslovima u kojima se obuёavan.je vrsi sa 

'.Jeoma ma 1 im 

se izmedju 

skupovima. 

6 10 

dijagnostiёkoj kategoriji. 

Njegova dijagnostiёka preciznost kretala 

sluёajeva <u proseku 7.9) u svakoj 

I pored ohrabrujucih rezultata koJe Је konsultativni 

sistem pokazao, ostaje dosta aspekata koJima Ы trebalo pokloniti 

posebnu pafnju i dati odgovarajuca pobolJsanJa. 

Konsultativni sistem ne poseduJe duЫJe anatomsko znanJe, 

ili znanje о patofizioloskim procesima koJi se odvijaju u 

or·gan izmu. 

Takodje, sistemom nije obuhvacena vremenska 
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<tempoгalna) komponenta, koja bi u nekim dгugim primenarria mogla 

biti od veceg, ili pгesudnog znacaja. 

Konacno, neophodna је potpunija e'Jaluacija sistema <kako 

u domenu 

oboljenja, 

u s 1 о\., ima.

reumatologije, 

tako i u 

gde 

drugim 

Ьi t rebal о 

domenima, posebno u 

i druga 

kl in H:k im 

Sistem је prvobl tno Ьiо razvijan u jez iku r,tut,1PS-11, na 

rac:unaru PDP-11/70. Njegova naredna verzija, medju t im, 

prilagod.jena је pr-imeni na mikro racunaru APPLE-II, pr-i ёemu је u 

vise nivoa kor-iscen dBASE-II sistem za upravljanje bazama 

podataka. U ovoj verziji, prosecno vreme koje protekne izmedJu 

dJa uzastopna pitanJa koJa postavi sistem iznosi oko tri minuta, 

а nesto manje ako pitanja postavlJa korisnik. Proseёan tok 

konsultaciJe za Jednog paciJenta iznosi izmedJu 20 i ЗО minuta 

(7-10 pitanja), ne raёunaJuci eventualne zahteve korisnika da 

sistem obJasn i svoje rezonovanJe. Za automatsko formiranje 

pravila, u fazi pripreme za konsultaciJu, sistemu Је Ьilo 

potr·ebno vise od dva sata. Ova verzija ima svojih nedostataka, 

narofito u pogledu brzine izvrsavanJa programa, ali ukazuJe na 

pгincipiJelnu mogucnost koriscenJa mikro r·aёunara u ove svгhe. 



5.0 D I S К U S I ЈА 

U dosadasnjem izlaganju vodeci konsultativni ekspertni 

sistemi u medicini, а takodje i BELART, гazmatrani su vecim delom 

sa gledista pгimene nauke о raёunaгstvu. Posebno, гazmatгani su 

pojedini vazni ргоЫеmi vezani za njiho\Ju konstrukciju, odnosno, 

kako su resaval i proЫeme pr·edstavljanja znanja, rezonovanja о 

domenu, transfera ekspertnog znanja i sposobnost objasnjavanja i 

opravdavanja rezonovanja. 

U tom smislu, u gla\Ji 4, pored kor iscen ih standardn ih 

metologija, formalno su definisani i prikazani pojedini postupci 

i heuristike kojima sistem BELART na no\J nacin resava neke od 

postojecih proЫema. 

Znanje u sistemu BELART pгedsta\Jljeno је standaгdnom 

metodom za predstavljanje znanja, u oЫiku tzv. pгodukcionih 

pravila ([179], [157], [10]). Struktura parametara, koji preko 

svojih pojedinaёnih vrednosti, odnosno neposredno, figurisu kao 

ent i tet i u pгodukc ion im pravil ima, је med.jut im, kako se to vidi 

iz poglavlja 4.21, bogatija. Time је omoguceno da se pored znanja 

predsta.\Jljenog u оЫ iku produkcionih pra\Jila, u sistemu pr-edstavi 

znanje koje је u vecoj meri specifiёno, ра dakle i znaёajno za 

rezonovanje о domenu medicinskog odlucivanja. Tako је, na primer, 

uveden pojam cene (da se ustanovi specificna vrednost odredjenog 

parametra), posebno su izdvojene negativne vrednosti parametar-a 

(kakve su nepostojanje patologije, ili negativan ishod testa), 

mogucnost ispitivanja pojedinih parametara u funkciji 

medjudijagnoza, i sliёno. 

Jedna od najvec ih teskoca u \Jez i sa izgradnjom eksper tn ih 
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sistema koju Је Feigenbaum oznafio kao "usko grlo• [10], sastoJi 

se u ogranicenoJ sposobnosti eksperata da eksplicitno formulisu 

svoje znanje о domenu. RazresenJe ovog ргоЫеmа Michie [136], 

Quinlan [185] i drugi autori, а i sam Feigenbaum [277], vide u 

izгad i s i stema koJ i Ы Ь i 1 i spo�.obn i da zak l.jucuju na osnovu 

primeгa, koji su lakse dostupni od eksplicitno i precizno 

formulisanog znanJa. Ovo је od posebnog znacaja za oЫast 

medicinskog odlucivanJa, gde se ogromno znanje krije u vise-manje 

dobro sistematizovanim istorijarna bolesti vel ikog Ьгоја 

pacijenata. 

Osnovna ideja u konstrukciji sistema BELART је da omoguci 

integrisanje znanja koJe је u stanju da eksplicira ekspert sa 

onim koje је sadrzano u istorijama bolesti u jedinstvenu bazu 

znanja [279]. Ova funkcija sisterna ostvarena је na nacin 

for·mulisan u poglavlju 4.23. Sistem nairne koristi relativne 

ucestanosti роја,Је manifestacija sa medjudijagnozama, odnosno'' 

kr·ajnjim dijagnozama, za ocenu dijagnostickih snaga asocijacija 

izmed.ju odgovarajucih entiteta, i na osnovu toga, na prirodan 

nacin formulise odgovarajuca pгodukciona pravila. 

Obz irom na neke teoretske ргоЫеmе, kao rafunsku 

slofenost standaгdnih statistickih metoda za izdvajanje Ыtnih 

рагаmеtага od onih koji su manje Ыtni, u BELART-u Је koriscena 

heuгistika formulisana u poglavlju 4.31. Ova heuristika, kojom se 

kao bitan izdvaja onaj parametar koji u svojstvu premise sa Ыtno 

raz 1 ic i t im dijagnostickim snagama daje razlifite zaklJufke 

(dijagnoze), u znatnoj meri је Ыiska nafinu razmisljanja 

lekaгa. I, mada primena BELART-a u reumatologiJi predstavlja 
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"degenerisani sluёaj", kako ga .је def inisao Pople [ 180], ova 

heuristika ima i svoj opstiji znaёaj, mogucnost primene u 

kontekstu 11 stezaёa", [180], takodje opisanom u poglavlju 3.22. 

Jedan od osnovnih zahte\1a koji konsultativni sistemu u 

medicini treba da zadovolje је i sposobnost da predstavljeno 

znanje res t ruk tu i raju na nаё in adek'.,a tan рrоЫ emu koj i resavaju 

[234]. 0vom pitanju u BELART-u је poklonjena posebna pafnja, а 

postupak kojim se resava, razmotren је u poglavlju 4.32. Naime, 

ovim postupkom baza znanja sistema struktuira se na takav naёin 

da sistem u toku konsultacije korisniku postavlja ona pitanja 

koja imaju najvecu moc diskriminacije medju dijagnozama koje su u 

tom trenutku na.jver·ovatnije, odnosno pitanja koja se odnose na 

parametre bitne za vodece dijagnoze. Drugim reёima, ovaj postupak 

omogucuje da se sistem adaptira proЬlemu koji геsа,;а. 

Konsultativni sistem BELART prufa korisniku moguc�9st 

neposredne komunikacije u svim fazama rada, bez potrebe za 

programerom kao posrednikom. Uz to, sistem omogucuje korisniku da 

mod if ikuje ne samo uneta produkc iona pra'J i 1 а, vec i II s i s temske 

parametre" (pragove, incidence, maгgine, itd.), ёime mo:!e da 

postigne bolje nperformanse" konsultativnog sistema. 0vo ujedno 

ukazuje i na obrazovnu funkciju koju Ы sistem mogao da ima. 

+ + + 

Kako је vec istaknuto u glavi 2, znaёajna uloga koju kod 

razl iё i t ih metodolog ija odluё ivanja igгa Bajesov рг inc"ip ukazuje 

na Jedan duЬlji znaёaj koji ovaj princip ima. Ovo је posledica 
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optimalnosti koja .је u odredjenom smislu svojstvena bajesovskim 

metodama zakljuei\1anja. 

Primena bajesovskih metoda, medjutim, po--Jlaei za sobom 

citav niz vainih pitanja od teorijskog i praktiёnog znaёaja. 

Bajesova teorema moie biti u jednoj od ekvivalentnih 

form i: 

Р( Dkf t·1) = 
P(t-1/Dk) P(Dk) 

< 5. 1) 

P(t-1/Dk) P(Dk) 
=-------- (5.2) 

� Р<М I Dj) Р< D Ј > 

е>< P(t,t/Dk) P(Dk) (5.3) 

gde se proporcija u (5.3) moze uzeti u odnosu na fiksno N. Ovde 

Је М dogadjaJ, а D1,D2, ••• , је skup dogadjaJa takvih da mofe da 

se dogodi jedan i samo jedan od dogadJaja Dk <k=l,2, ••• ). Ideja 

Је da se na osno'JU п pozna t i h п, i 1 i а рг i ог i verova tnota P<fv11 Dk >_., 

P<Dk>, Р<М>, izraёuna "nepoznata", а posteriori vero--;atnota 

Р( Dk lt1) • 

U sustini, apriorne verovatnote moguce Је interpretirati 

na tri naeina: 

а) kao raspodele ueestanosti; 

Ь) kao normativne, ili objektivne predstave onoga sto bi 

bilo racionalno verovati о parametru, obicno u situaciji kada о 

tome nemamo znanja; 

с) kao subJektivnu meru onoga tto odredJena individua u 

stvari veruje. 

u teorijskom smislu najmanje pr·oЫemat icna .· bila bi
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inteгpretacija apriornih verovatnoca kao гaspodela uёestanosti. U 

praksi, medjutim, do ovih podataka је veoma tesko doci. U primeгu 

гeumatoloskih oboljenja na kojima је pгimenjen sistem BELART, 

posmatrano је 23 parametra manifestacija, ргi ёemu је svaki od 

njih u pгoseku imao ро 4,1 mogucih vгednosti. Dogadjaj М, koji 

predstavlja 11 sveukupnost" manifestacija kod jednog pacijenta, 

mogao bi dakle imati )423 }10 1
� mogucih vrednosti. 

Sasvim је jasno da ova ёinjenica predstavlja prepreku da se dodje 

do apriornih verovatnoca ne samo pomocu relativnih uёestanosti, 

vec i na druga dva naёina. Takodje, interpretacija dogadjaja Dk 

kao potpunog skupa krajnjih dijagnoza koje se medjusobno 

iskljuёuJu, sem u naJtrivijalnijim sluёajevima, u medicini niJe 

opravdana. 

Podrobnu diskusiju u vez i sa рг· imenom BaJesove 

metodologije u domenu medicinske dijagnostike dali su Szolovits i 

Pauker [238]. 

u teorijskom smislu, princip bajesovsk_e 

koherentnosti, koji podrazumeva manipulisanje svim veliёinama kao 

verovatnocama, dakle primenom osnovnih zakona verovatnoce, а 

posebno Bajesove teoгeme, povlaёi odгedjene implikacije. Naime, 

ako zakljuёci zavise od metoda uzimanja uzoгka, ili pravila 

zaustavlJanja pгilikom prikupljanja podataka, princip bajesovske 

koherentnosti Је narusen. <Ponasanje lekara dijagnostiёara u 

realnim s i tuac ijama ро pravilu Је upravo takvo.) Takodje, 

opredelJenje 

f rtvovanje 

za 

Jednog 

princip 

drugog 

Ьа.ј esovsk е koherentnosti zahteva 

osn�Jnog statistiёkog principa -

principa ponovljenog uzimanja uzorka. Ovo stoga sto princip 
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bajesovske koherentnost i predstavlja u izvesnom smislu zahte\., za 

samo-konzistencijom. Ali, time se ne pruza nikakva garancija da 

su dobiJeni rezultati u skladu sa realnim sistemom koji se 

proucava. Na drugoj strani, princip ponovljenog uzimanja uzorka 

је upravo usmeren na otkrivanje odnosa izmadju podataka i modela 

r·ealnog sistema. 

CNe proЬleme temeljno obradjuju Сох i Hinkley, [36]. 

Neadekvatnost bajesovsk ih metoda za pr· imenu u realn im 

situacijama uticala је na to da Је viie autora nastojalo da 

for·rrial izuje alternativne metode zakljucivanja u uslovima 

neizvesnosti, [276], [74], [Quinlan]. 

Procedura formiranja skorova kod BELART-a, data izrazom 

(4.2.7), samo u izvesnoj meri podseca na BajesaJu teoremu, 

Naime, vrednost DS( DP=Vk MPi=ViJ ) mofe se, prema 

definiciji datoj u odeljku 4.23, shvatiti kao zaokrugljena 

vrednost uslaJne verovatnoce P<MiJ Dk), dobiJene na osnovu nJene 

relэ.tivne uёestanosti. Treba takodje napomenuti da se u (4.2.7) 

ne radi о "sveukupnoj• manifestaciJi (dogadjaJ М>, vec о

"pojed inaё noj 11 

( dogadj ај t1i ј) • 

man if estac i.j i j-te vrednosti i-tog parametra 

Vrednost Ik, incidence (relativne u odnosu na domen) 

bolesti k, mofe se interpretirati kao ocena verovatnoce P(Dk). 

о,,,а ocena mogla је biti doЬijena na Ьilo koji od pomenuta tri 

naёina: kao 

"obJektivna 11 

subjek t ivna 

vrednost 

ргосеnа medicinskog eksperta, kao 

(na relevantne medicinske 

literature), ili na osnovu podataka о relativnoj uёestanosti. 

U odnosu na Ba.jesovu formulu(5.1), nedostaje i vrednost 

Р(М) (koja inaёe ne zavisi od k i mofe se smatrati konstantom>, 
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kojom bi se izraz na desnoj strani jednakosti <4.2.7) normirao. 

I zbor ovakve procedure za for·m i ranje skorova odr·edjen је 

donekle strukturom i strategijama rezonovanja sistema BELART. U

toj mer i predstavlja i nastojanje sistema da model ir·a nac in 

rezonovanja medicinskog eksperta, kao i da koristi informacije u 

oЫiku koji је u praksi najёesce dostupan. 

Naime, medicinska istrafivanja i rezultati iz prakse 

naJёesce su sumirani u oЫiku ocena za P(MijJDk), odnosno P<Dk). 

Pokusaj da se Mij ( 0 pojedinaёna" manifestaciJa) zameni na 

odgO\.,arajucim mestima u uslovnim verovatnocama sa М (
0 sveukupna• 

manifestacija), i time izbegne potreba za uvodJenjem predpostavke 

о nezavisnosti manifestacija, kako је to vec istaknuto ranije u 

tesktu, suocava se za sada sa nepremostivim preprekama u praksi. 

Istrafivanja u oЬlasti EDA <Explorator·y Data Analysis), 

analize podataka u cilju otkrivanja slozenijih veza [281], ili 

temporalnih zavisnosti [ 17] , otvaraju mogucnosti za dalje 

usavrsavanje sistema. То, medJutim, povlaci i neke metodoloske 

ргоЫеmе sa kojima se posebno suoёavaju konstruktori sistema kod 

koJih је znanje predstavljeno u оЫ iku "okvira 0 (,Jfdeti pogla'Jlje 

3.2). Naime, tada se postavlja pitanJe adekvatne definicije 

"rastojanja 0
, odnosno mere u kojoj se konkretni sluёaj razlikuje 

od onog opisanog 0 okvirom". 

Verovatnosna interpretaciJa procedure za formiranje 

skorova (desna strana u(4.2.7)), Је dakle sledeca. <Uz naglaseno 

odstupanje vrednosti DS od odgovarajuce uslovne verovatnoce, kao 

posledice zaokrugljivanja.) 

L P<t1ijf Dk) P(Dk)
t ,Ј 

(5.4) 



odnosno, 

L P(MijDk) 
i,j 
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(5.5) 

Uz predpostavku neza,Jisnosti manifestaci.ja, (5.3) posta.je 

ра veliёine koje 

Г1 P<Mijf Dk> P<Dk) 
i 'ј 

se sumiraju u

(5.6) 

( 5 . 4) , odn osn о < 5. 5) , 

pr·edstavljaju ёlanove proizvoda u BajesO'Joj formul i. Procedura 

sabiranja ovih ёlanova, koja sa gledista verovatnoce deluje 

nekorektno, u ovom sluёaju ne samo da ima smisla, vec

odredjenih prednosti: 

э.) Skorov i za svaku dijagnozu posle svakog koraka 

predstavljaju monotono neopadajuce nizo\Je. Ova osobina omogucuje 

primenu pravila zaustavljanja (prag i margina); 

Ь) Verovatnoce koje daje BajesaJa for·mula ёesto 'Jeoma 

drastiёno rangiraJu bolesti, pripisujuci vodecoJ dijagnozi 10, 

100, ili 1000 puta vecu verovatnocu, sto tesko da u realnosti ima 

opr·avdanJa. Ovo narocito ima negativne efekte kada Је sugerisana 

di.jagnoza pogresna, ра se time i ne dopusta mogucnost da korisn-ik 

uzme u obzir pravu di.jagnozu. Situacija је jos drastiёnija ako su 

za fiksno k samo neke od verovatnoca P(MiJfDk)=O. (Kada su sve 

о\Је verovatnoce Jednake nuli manifestacija t,1ij se, ро dogovoru, 

ne uzima u obzir.) Tada su i odgQ\JaraJuce aposteriorne 

verovatnoce P(DkJMij)=O, bez obzira na mogucu visoku evidenciju 

koJu ostali podaci prufaju u korist dijagnoze Dk. 

Samo kada su sve vrednost i P(t'lij I Dk))O (sto u praksi ne 

mogu da garantuJu ni srazmerno veliki skupovi podataka za 
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uёenje), Bajesova foгmula daje гangiгanje dijagnoza koje је 

por·ed ivo sa. procedu гоm skoгo\Janja. 

Ка.о posledica sumiranja postoji mogucnost da skoгovi Sk u 

(4.2.7) prelaze vrednost 1, sto је гegulisano za.davanjem 

vrednosti pragova. Ek (odel.jak 4.33). 

Ova ёinjenica nosi u sebi potencijalnu opasnost da bi 

prisustvo 0 manje relevantnih0 mani1esta.cija moglo proizvoljno da 

poveca vrednosti skorova za pojedine bolesti i na taj naёin 

neadek\1atno 11 pru:fi evidenciju 0 
о prisustvu tih bolesti. Ovo је 

ргоЫеm za koji bi svakako mor·alo da se nadje odgovarajuce 

resenje u sluёaju da BELART bude primenjen u domenima koji se

sastoje 

ukazano 

od 

u 

vise razliёitih 

odeljku 4. 31, 

grupacija bolesti. No, kako је vec 

procedura za izdvajanje bitnih 

parametara, kojom se redukuje potencijalno velika baza znanja na 

onu koja се se efektivno koristiti, mogla bi ovde da bude 

primenjena. Njena. uloga bi bila da iz�JOji "stezaёe 0 (opisane u 

odeljku 3.22 о sistemu INТERNIST/CADUCEUS, [180]), i na taj naёin 

omoguci formiranje odgovarajuce hijerarhijske strukture, kojom bi 

se r·esaval i proЫemi u ovakvim slozenim domenima. U ovom 

trenutku, medjutim, kada је pгimena BELART-a ograniёena na jednu 

grupaciju bolesti, takva opasnost praktiёno ne postoji. 

Као sto је vec ranije napomenuto, jedna od osnovnih 

prepreka za primenu bajesovske metodologi.je је ёinjenica da se 

ёesto kod istog pacijenta mogu jednoiJГemeno da jave i vise 

bolesti. То је sluёaj i u relativno ograniёenim domenima, ра i u 

domenu reumatologi.je na koji је primenjen BELART. Naime, 

degenerativne reumatske promene mogu se jaiJiti istovremeno sa 

nekom od bolesti iz grupe seгonegativnih artropatija. fv1ogucnost 
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da sistem sugerise vise od jedne dijagnoze dozvoljena је na taj 

nacin sto ekspert bira odgovarajuce vrednsti margine t1, (odeljak 

4. 33) , kojom se regu 1 ise zah tevana raz 1 ika skor·ova izmadju vodece 

i prve sledece dijagnoze. 

+ + + 

Drugi vazan aspekt konsultativnih ekspertnih sistema u 

medicini, donekle obradjen u poglavljima koja su se odnosila na 

evaluaciju ovih sistema, је aspekt n.jihove primene. Mada је vec 

ranije naglaseno da је praktiёno zanemariv broj konsultativnih 

ekspertnih sistema koji se rutinski koriste u klinifkoJ praksi J 

pitanje primene ovih sistema ostaje jedno od sustinskih. Ovo је i 

u tesnoj vez i sa svrsishodnoscu istrazivanJa i naporima 

istrafivaёa u �Јој oЫasti, bez obzira hoce li ovi napori (u tom 

smislu) uroditi plodom u ovoJ, ili nekoj sledecoj generaciji 

ovakvih sistema. 

Као sto је to istaknuto u pogla,Jlju 4.6, рг imena BELART-a. 

u domenu reumatologije dala је dobre rezultate. Visok stepen 

diJagnosticke preciznosti koju Је pokazao sistem mogao bi ipak da 

se u nekoj meri pripise i mogucem visokom stepenu homogenosti 

podataka. Otuda bi bilo veoma pozeljno da sistem bude testiran i 

na istorijama bolesti iz nekog drugog izvora (idealno - na 

stvarnim sluёaje'Jima, dakle u kl inickoj praksi). No, ovo Је 

pr·oЫem sa kojim se suocava i vecina drugih sistema. 

vec 

AI/RHEUМ, sistem о kome је bilo govora u poglavlju 3.25, 

vise godina zajednicki razvijaju strucnjaci Nacionalne 

med i с i n sk е Ь i Ы i о t ek е ате r i с k i h Nac i on а 1 n i h i n s t i t u t а z а z d r av 1 је 
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<NIH) i Univerziteta u MisuriJu, uz saradnJu struёnJaka sa 

Univerziteta Rutgers i vise reumatoloskih instituciJa, kako u SAD 

tako i van nJih [100], [115], [278]. Saгadnja pomenutih 

reumatoloskih instituciJa ogleda se i u tome da u svгhu оЬгаdе, 

odnosno testiranja sistema upucuju odabrane istoгiJe bolesti 

svojih pacijenata. Sistem se dalje гazvija, pгosiruje se baza 

znanja о reumatoloskim oboljenJima i planira ugradnJa novih 

funkcija [278], а diJagnostiёka preciznost Је porediva sa 

BELART-ovom [100]. Pravo poredjenje dijagnostiёke preciznosti ova 

dva sistema, medjutim, Ыlо Ы moguce tek testiranjem na istom, 

dovoljno vel ikom skupu reumatoloskih pacijenata. Planirana 

mikroгaёunaгska implementacija sistema AI/RHEUM i BELART-a [200] 

na kompatiЫlnom raёunaru (РС-АТ) Ыtе korak dalje u tom pr·avcu. 

Sliёna је s i tuac iJa i sa sistemom ASISTENТ, koji 

razvijэ.Ju istrafivaёi sa Fakulteta za elektrotehniku i Instituta 

11 Jozef Stefan 11 u LJuЫJani. Planirano је da ovaj sistem, о kome 

је Ыlо геёi na kraju glave З, bude ne samo implementiran na 

istom tipu mikr·or·aёunara, vec i pгimenjen u domenu reumatologije. 

Tada се postojati pгavi uslovi za vec duze vremena planirano 

poredjenje sistema ASISTENТ i BELART. 

Do tada, ostaje mogucnost da se ovi sistemi medju sobom 

porede (pored pomenute dijagnostiёke preciznosti), 

razumljivosti i pogodnostima koje u toku komunikacije pruzaju 

korisniku, brzini rada, i drugim osoЫnama, koJe, kao i one 

ranije razmatrane za sve sisteme prikazane u glavi з, kao i 

BELART, manje il i vise neposredno pгoistiёu iz naёina njihove 

konstrukciJe. 

U tom smislu potrebno је da se naglasi da, za гazliku od 
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BELART-a koji poseduje sopstvenu konstrukciju, AI/RHEUt-1 kao svoju 

osnovu neposгedno koristi sistem EXPERT, [100], [115], [278], 

prikazan u poglavlju 3.25. (U sistem ASISTENT, [102], [150], 

autori su pak ugгadili svoju, poboljsanu, vaгi.jantu algoritma IDЗ 

Quinlan-a [184].) 

Nadgradnju AI/RHEUМ-a predstavlja dodatno prikazivanje 

reumatoloskih kriterijuma u oЬliku taЫica, koje donekle imaju 

strukturu uokvira 11 [141], [228], ali ne u pravom smislu, јег 

sistem predstavlja znanje i гezonuje о domenu putem mehanizma 

sistema EXPERT, [278]. Ranija razma t ranja ustandardnih 11

kriterijuma u reumatoloskoj literatuгi [91], pokazala su njihovu 

vrlo ogranicenu prakticnu vrednost, i uticala na to da se 

prilikom konstrukcije sistema BELART opredeli za druga resenja. 



6.0 Z А К L Ј U С А К 

Konsultativni ekspertni sistem prikazan u tezi razviJen 

Је sa narrierom da pru:za podrsku u kliniёkom odluёivanJu. U radu је 

takodje pokazano da se ovaJ slozeni intelektualni proces primenom 

metoda tehnika vestaёke 

mehan izo\Ja t i i prenet i na raёunar. 

inteligencije mo:ze sa uspehom 

Vise komponenti u pr·ocesu medicinskog odluёivanJa 

modelovano Је u okviru konsultativnog ekspertnog sistema BELART 

originalnim heuristiёkim postupcima. Sistem takodje funkcionise i 

kao informac ion i s i s tem, а nJegova baza znan.ja in tegr ise znanje 

medicinskog eksperta i podatke iz kliniёke prakse. 

RazvoJ sistema оtроёео Је 1980 godine, sa ci!Jem da se 

ispita mogucnost pruzanja konsultati\1ne pomoci lekarima prilikom 

diJagnostikovanJa reumatoloskih obolJenJa iz grupe tzv. 

seronegativnih artropatiJa. IstrazivanJa su rezultat zajedniёkog 

rada instituciJe Univerziteta u Beogгadu: Centra za 

multidisciplinarne studije i Instituta za гeumatologiju. 

Istr·azivanJa su dala zadovolja\1ajuce гezultate, а poslufila su i 

kao osnov za konstruisanje konsultativnog ekspeгtnog sistema, 

nezavisnog od domena pгimene, koji је dobio irrie BELART. 

Da bi se olaksala komunikaciJa, razvijen је interfeJs na 

prir·odnom .jeziku, koji omogucuje lekaru-ekspeгtu da sam definise 

svoj domen. Ekspert definise domen tako sto daje izbor parametaгa 

110 
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ko.ji su relevantni za domen, kao i vr·ednosti koje ovi parametri 

mogu da imaju, njihO'-Je for-mate i ogr-aniёenja. Sve О'-Је elemente 

sistem се automatski proveravati prilikom unosenja podataka о

pacijentima. 

S\1e ovo omogucuje da se for·mira baza podataka i ,. uz modul 

za pr-egled ovih podataka, predstavlja standar-dan infor-macioni 

sistem. 

Sa druge strane, konsultativni sistem BELART omogucuje 

lekaru-ekspertu da u sistem unese i svoJe znanje о asocijacijama 

medju en t i tet ima u baz i znanja u оЫ iku produkc ion ih pra'J il а. 

Znanje о spec if iёnom medic inskom domenu pr·edstavl jeno је 

na taj nаё in da su man ifestac ije pove:zane sa S'Jakom od kategor ija 

bolesti (kao i medju sobom) asocijacijama razliёite snage. То је 

izrazeno decimalnim broJem izmedJu О i 1 (pri ёemu О oznaёava da 

se manifestacija ne pojavljuje u sluёaju konkr·etne bolesti, dok 1 

oznaca,Ja da је ona patognomoniёna za tu bolest). 

Jedan deo ovog znanja sistemu pr·enos i eksper t, 

odrazavajuci time teoretske kr-iterijume i praksu koJu primenjuju 

specijalisti u okviru konkretnog medicinskog domena,kao i neka 

svoja liёna iskustva, odnosno uverenja. Tipiёno, ovo znanje dato 

Је u oЫiku produkcionih, ili tzv. AKO-TADA pravila. 

PoJam 0 cene 11 procedure kojom se moze ustano'Jit i da 1 i је 

odredjena manifestacija prisutna, ili nije, takodje је uvedena u 

bazu znanja" 11 Skupe 0 man ifestac i.je su one koje zahtevaju 

in\1az ivne, odnosno skupe ili dugotr-aJne procedure, dok su 

"Jevtine 11 one manifestacije koJe se mogu neposr-edno uofiti. Tako 
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ekspert u toku definisanja domena svakoj manifestaciji pridruzuje 

i njenu "cenu 11
• 

Istrazivaёi u oЫasti vestaёke inteligencije i nauke о 

saznanju uoёili su kod ljudi-eksperata nesposobnost da na 

sistematsk i nаё in izlofe svoje eksper·tno znanje, i naz,.1al i је 

posebnim imenom: "Feigenbaum-0\10 usko grlo 11
• Da bi se donekle 

pre\1azisao taj proЫem, konsultativni sistem BELART originalnim 

postupkom nastoji da automatski foгmiгa pгavila о asocijacijama 

medju entitetima u bazi znanja i oceni snagu tih asocijacija u 

sluёajevima kada eksplicitno medicinsko znanje о tome ne postoji, 

ili nije zabelezeno. Sistem to ёini analizirajuci pridгuzenu bazu 

podataka о pacijentima. 

Posto је na ovaj nаё in for·miгana baza znanja, sistem 

akti,Jira samosvojnu heuгistiёku pгoceduгu za izdvajanje bitnih 

par·ametaгa (man ifestac ija) za pojedine bolesti, odnosno 

diferencijalne di.jagnoze. Pokazalo se da .је ova pгocedura veoma 

efikasna u praksi znatno manje raёunski slofena nego 

odgovaгajuce standardne metode multivaгijatne statistike. 

Nakon unosenja poёetnih podataka о pacijentu za koga se 

tra:zi konsultati'.ma pomoc, sistem BELART formiгa гadnu hipotezu о 

mogucoj bolesti < il i 'Jise njih). Sistem potom usmerava dalji tok 

prikupljanja informaciJa, postavlJaJuci nаЈрге ona pitanJa о 

pacijentu koja се imati najvecu moc diskriminacije medJu 

alternativnim diJagnozama. TakodJe, nајрге се biti postavljana 

"jevtinija 11 pitanja. Na taj naёin sistem se adaptiгa proЫemu 

ko.ji гesava, odnosno S'Joju bazu znanja restruktuira na naёin 

adekvatan situaciji sa kojom је suoёen. 

Koгisnik sistema ima mogucnost da kvantifikuje svoje 
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uverenJe о tome da li Је, u koJoJ meri izvesna manifestacija 

prisutna kod paciJenta. Model Dempster-Shafer-a prilagodJen Је i 

primenJen, kako bi se regulisalo propagiranje informaciJe u 

ok"1 i г u s i s t ema. 

Podaci se potom �Jaluiraju i formiraju se skorovi za 

svaku od d i ј agnos t iёk ih ka tegor iJa. S i s tem za\п-sa\1a konsu 1 ta t ivn i 

pr·oces suger isuc i naJvero\Ja tn iJu d iJagnozu kada podac i pru:!aju za 

to dovoljnu e\JidenciJu. Inaёe, ili kada se ne moze izdvoJiti samo 

Jedna takva bolest, sistem се suger·isati primenu dodatnih, 

"skuplJih" testO'Ja. Korisnik pri tom ima mogucnost da modifikuje 

neke od parametara sistema, kako Ы ponasanje sistema prilagodio 

zahtevima specifiёnog medicinskog domena i postigao najbolJe 

rezultate. 

LI sluёaju da se u toku konsul tac iJe ukafe potreba da nO'Ja 

bolest bude uklJuёena u radnu hipotezu, sistem се to uёiniti i 

nastaviti da posta\Jlja pitanja koja su relevantna za takvu nO'Ju 

situaciju. 

Konsu 1 ta t ivn i sistem BELART u stanJu је takodje da 

"objasni 11 s\Joje odluke prikazujuci delo\Je svoje baze znanja koji 

su korisceni u toku procesa konsultacije. 

Dosad najznaёajnija i najobimnija primena konsultativnog 

ekspertnog sistema BELART Је u oЫasti reumatologiJe. U bazu

podataka uneti su podaci о preko 800 pacijenata bolniёki leёenih 

u Institutu za reumatologiju u Beogradu. Pri tom su O'Ji podaci

pazlJivo provereni, а diJagnoze potvrdJene. 

Sistem Је testiran na kontrolnoj grupi od 140 pacijenata, 

takodje Jefenih u lnstitutu, pr·i tош pokazao dijagoosticku 

pr·eciznost u preko 90 posto sluёa,je\Ja. ТгеЬа na.glasiti da tom 
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pril ikom nisu korisceni skupi, odnosno patognomoniёni testovi. 

О\.,а ё in.jen ica ukazu.je na to da bi se usavrsene verz ije ovakvog 

sistema mogle ubuduce koristiti u obrazovanju, ili od strane 

prakse, u zdra\Js tveno nedO\Jol jno opsl uz en im lekara opste 

r·eg i on ima, gde su pomoc specijaliste, ili slozeni patognornoniёni 

testovi nedostupni. 

Sistem је prvobitno Ьiо razvijan u jeziku t1Lt1PS-11, na 

r·aёunaru PDP 11/70, al i је njegO\Ja naredna \Jer·z ija. pr i 1 agodjena 

primeni na mikro raёunaru Apple-II. 

Planira se i dalja eva.l uac ija usa.vrsa\Janje 

konsultativnog ekspertnog sistema BELART, /{ао i njegova primena 

na druge, u prvom redu medicinske, domene (na primer, u oЫasti 

hematologije). 



7.0  S U М МА R У 

А consultation exper-t system has been pr-esented, 

d�Jeloped to suppoгt clinical decision making. It functions also 

as а patient infoгmation system and its kno11Jledge base in __ tegгates 

medical exper-t kn01,1Jledge and data fr-om clinical pr-actice. The 

s�/stem is а domain-independent one, but i t has sterrimed f гоm а 

system oгiginaly designed to suppoгt clinical decisions in 

r·heuma tol ogy. 

mоге than 25 уеагs 

medical decision corr1pu ter--ass i s ted 

гang ing f rom puгely pгobabilistic 

var ious 

mak ing wer·e 

to pur·el у 

approaches to 

investigated, 

1 og i с а 1 on es. 

НС)!,�еvег, most of them wеге valid fог vегу limited domains only, 

5ince the decision pгocess is caгried out in гаthег inflexiЫe, 

rough and unгeal istic foгmal fгamei,,югks. 

The fact is that expeгts аге аЫе to solve cornplex 

pr·oЫems 

t·Jed i cal 

elements 

in theiг dornains better and fasteг than computeг. 

expeгts, undoubtedly, to а ceгtain degree employ the 

of pгobability in addition to categoгic гeasoning; but 

their capability to deteгmine the ргорег гatio of the fогmег to 

the latter, and to гestructuгe their knowledge in огdег to apply 

it in а given situation and in the best manner, is even тоге 

impor t an t. 

А number of гecently developed consultation systems· 
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ernploy methods and techniques of artificial intelligence, aimed 

to assume the reasoning of medical experts, thus making the best 

use of logic and probability, knowledge and experience. 

The system presented has been under development since 

1980 and its original task \.'Jas to provide decision support to 

physicians dealing with diseases from а group of so-called 

seronegative arthropaties. The research was а Joint effort of the 

two institutions of the University of Belgrade: Center for 

Multidisciplinary Studies, and the Institute of Rheumatology. It 

has given satisfactory results, but it has a]so led to а design 

of а domain-independent expert consultation system· which was 

g i\Jen а name BELART. 

Thr·oughout the tex t, runn ing exampl es аге taken f rom the 

application of the system in rheumatology. 

То fac i1 itate cornmunication, а natural language inter·face 

was de,.1eloped, lett ing the expert cl in ic ian def ine h is domain 

himself. Expert defines his domain Ьу selecting parameters 

r·elevant to the domain, and also def ines the values they could 

take on, their formats and constraints. This is also going to Ье 

checked upon at the time of patient data collection. 

All these allow for а data base formation and along with 

the data review module make up for а standard patient information 

system. 

Also, BELART consul tat ion system al }O\IJS the expert 

clinician enter his knowledge about associations between entities 

in the knowledge base in а form of production rules. 
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Knowledge about the specific med ical domain is 

represented in such а way that manifestations are linked with 

each of the disease categories (and among themselves) Ьу 

associations of various strengths. This is expressed Ьу decimal 

numbers between О and 1 (0 meaning that manifestation does not 

оссuге with the particular disease, and that it is 

pathognomonic for the disease). 

Some of this knoщledge is provided to the sys�.em Ьу the 

ехрегt, refl ес t ing the theoretical criteria and practice 

unanimously accepted Ьу medical domain specialists, and some of 

h i s own ех рег ience andlor bel е j,Jes. Тур ical 1 у, i t i s g iven in the 

for·m of so-called IF-THEN rules. 

The notion of ucost 0 (of estaЫishing whether а specific 

manifestation is present ог not) is also introduced in the 

kno1JJl edge base. Manifestations range from those requireing 

in'Jasive andlor expensive and lengthly procedures in order to Ье 

estaЫished ("most costly 1
), to those readily observaЫe (1 least 

costly 1
). So, the expert assigns 0 cost" to each manifestation at 

the time he is defining his domain. 

Among the people doing resear·ch in artificial 

intelligence 

to say how 

recognized 

and cognitive science the inability of human experts 

they аге doing what they аге experts in is being 

and usually reffered to as so-called °Feigenbaum✓ s 

bottleneck". So, on the other hand, analyses performed on а 

clinical data base, to which the consultation system is linked, 

pr·o,,,ide the kno1.1Jledge about assoc iat ions betJJJeen ent i t ies in the 

kncwledge base and the estimates of their strength in cases where 

no expl ic i t medical knowledge is ех ist ing andlor recorded. 
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After the knowledge base is so formed the system employes 

heuristic procedure to ех t гас t the key features 

<manifestations) for particular diseases, i.e. diffeгential 

diagnoses. The procedure has proven to Ье efficient in practice 

and less computationally complex than the corresponding methods 

of multivariate statistics. 

After initial data аге entered about the patient for whom 

consul t ing help is needed, BELART system estaЫ ishes the wor·k ing 

hypothesis of the possiЫe disease(s) encountered. It takes on Ьу 

directing the further information-gathering procedure. The system 

proceeds Ьу first asking questions about th� patient that would 

discriminate the most among the alternative diagnoses. Also, the 

"less costly• questions аге asked first. 

The user has а possibility of quantifying his belief 

pertaining to the certainty of presence of а particular 

manifestation. А modification of Dempster-Shafer model is being 

employed in deal ing wi th propagat ion of infor·mat ion through the 

system. 

The data аге so evaluated and scores аге foгmed for each 

disease categoгy consideгed. The system teгminates consultation 

Ьу suggesting the most likely diagnisis t1Jhen data pгovide 

suff ic ien t evidence for i t ( score аьо,Је tr,e pгedeteгm ined 

thгeshold). Otheгwise, ог in cases when no single diagnosis can 

Ье r·eached Ьу а pгedeteгmined margin, BELART 11Jould suggest 

peгfoгmance of the additional, "more costly n tests. (It is at the 

useг ✓ s disposal to modify some of this •system paгameteгs• in 

order to adapt system✓ s behaviour to meet the requirements of а 

spec if ic medical domain and ach ieve the best гesul ts.) 
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In case that during а course of consulta.tion а need to 

include а new disea.se entity in the 11Jorking hypothesis becomes 

evident, the system would do so and continue with a.sking 

que:.tions relevant to this new situation. 

Also, BELART .system is сараЫе of "expla.ining" its 

decisions Ьу displaying portions of its knowledge base that were 

used in the consultation process. 

Application of the BELART system in rheumatology has been 

Ьу far the most elaborate one. Data on over 800 patients 

hospitally treated at the Institute of Rheumatology in Belgrade, 

\.JJho:.e cases were thoroughly revie11Jed and diagnoses confirmed were 

entered in the data base. 

The system was tested on another group of 140 patients 

treated at the Institute, showing the overall diagnostic accuracy 

of over 90t. It has to Ье noted that no expensive and/or 

pathognomonic tests have been used Ьу BELART system in the 

consultation process, thus providing evidence for its possiЫe 

future use in educa t i onal env i r onmen t s , ог Ьу general 

practitioners in medically underserved areas, where no specialist 

consultation, ог more complex, pathognomonic tests аге availaЫe. 

The system \.JJas or iginal ly developed in l"tl.ft-·tPS-11 language 

on а PDP 11/70 computer, but its successor version has been 

addapted for use on а micro computer (Apple-II). 

Further evaluation of BELART expert consultation system, 

and its applications to medical domains other than rheumatology 

аге also considered. 



Р R I L О G А 

Na osnovnom nivou, odnosno na pocetku rada, BELART se korisniku javlja sledecom 
porukom. Korisnik moze da se odluci za jednu od cetiri navedene funkcije sistema 
( videti i poglavlje 4.1), ili za kraj rada sa sistemom.) 

В Е L А R Т KONSULTATIVNI EKSPERTNI SISTEM 

"BELART" је namenjen prvenstveno za pruzanje konsultativne pomoci u 
medicinskom odlucivanju. 
Sastoji se od vise modula koji omogucuju sledece funkcije sist�ma: 

<1> Definisanje domena
<2> Formiranje baze podataka
<З> Priprema sistema za kansultaciju
<4> Konsultativni proces

Р r i t i s n i t е od g о v ar ај u с i Ь r а ј i 1 i 11 К 11 z а k r· ај r· а d а: 1 

DEFINISANJE DOMENA 

Upisite naziv domena:REUMA 

Naziv parametra:IME 
Identifikacioni ili radni podaci 
Vrsta parametra - tekst ili broj 
Najv�ca duzina teksta:ЗO 
Cena parametra (od 1 do 5):1

Da li ima Jos parametara? (D/N):D 

(I/R):I 
(Т/В) :Т 

Naziv parametra:PREDMET IZ GODINE/BROJ 
Identifikaci□ni ili radni padaci (I/R):I 
Vr3ta parametra - tekst ili br□j (Т/В):Т 
Najveca duzina tek5ta:7 
Cena parametra (od 1 do 5):1

Da li ima Jos parametara? (D/N):D 

Naziv parametra:ZANIMANJE 
Ideпtifikaci□ni ili radni podaci (I/R):R 

( videti takodje poglavlje 4.21) 

Vrзta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (od 1 do 5):1

Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 
11 NEGATIVAN'' (nalaz) i slicna), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju 
Ako ne post□ji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>: 
Tekst za kategoriju br. 1:RADNIK 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:SLUZBENIK 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. З:ZEMLJORADNIK 
D а 1 i i m а ј о 3 t( а t е g о r· i ј а? ( D / N ) · : D 
Tekst za kategoriju br. 4:0STALO 

120 



Da li ima jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima Jos parametara? (D/N):D 

Naziv parametra:POL 
Idet-.tif ikaciot-.i i 1 i radni podaci (I/R) :R 
Vrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (ad 1 do 5):1 
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Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 
"NEGATIVAN" (nalaz> i slicna>, najpre definisite taj odgovar kao kategariju 
Ako ne postoji takva mogucn□st, pritisnite <RETURN>: 
Tekst za kategoriju br. 1:MUSKI 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 2:ZENSKI 
Da li ima j□s kateg□rija? (D/N):N 

Da li ima Jos parametara? (D/N):D 

t�az i ·Ј par·amet r·a: NASLEDJE 
I d е t·, t i f i k а с i о t·1 i i 1 i r а d t"J i ра d ас i ( I / R ) : R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kateg□rije (JjD):D 
Cena parametra (od 1 do 5):1 
Ako postoji mogucnost da se da negativan odgov□r (npr. "NEMA" (patologije), 
"NEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odg□v□r ka□ kateg□riju 
Ako ne p□stoji takva mogucn□st, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kategoriju br. 1:IMA U PORODICI 
Da li ima jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Naziv parametra:DOBA POJAVE BOLESTI 
Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (od 1 do 5):1 
Ak□ p□stoji mogucn□st da se da negativan odg□v□r (npr. "NEMA" (pat□logije), 
11 NEGAT IVAN 11 < t1al az} i s 1 i ct1□) , naj pr·e def i n i s i te taj od9av□r kao kate9or i ј u 
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>: 
Tekst za kategoriju br. 1:1 DO 19 GOD. 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:20 DO 29 GOD. 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. з:зо DO 39 GOD. 
Da li ima ј□ 3 kateg□rija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 4:PREKO 40 GOD. 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? <DIN>:D 

Naziv parametra:POJAVA BOLA 
Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (od 1 do 5):2 
Ako postoji mogucnost da se da ne9ativan odgovor (npr. "NEMA" (patola9ije), 
"NEGATIVAN" <nalaz) i slicno>, najpre definisite taj odgovar kao kateg□riju 
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>: 
Tekst za kategoriju br. 1:NISKO U KRSTIMA 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 



Tekst za kategoriju br. 2:U SLABINSKOM DCLU 
Dз li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. З:U LEDJIMA 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. �:U VRATU 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 5:U PREDELU KUKOVA 
Da li ima jos kat.egorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 6:KUKOVI - BUTINE 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 7:KRSTA-KUKOVI-BUTINE 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 8:TIPICNA ISIJALGIJA 
Da li ima jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? (D/N):D 

Naziv parametra:DUZINA TRAJANJA BOLA 
Identifikacioni ili radni podaci (IIR>:R 
Vrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D}:D 
Cena parametra (od 1 do 5):1 
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Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA• (patologije}, 
"NEGATIVAN" <nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kateg□riju 
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>: 
Tekst za kategoriju br. 1:NEKOLIKO DANA 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:NEKOLIKO NEDCLJA 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. З:DUZC OD 3 MCSCCA 
Da li i�a jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Naziv parametra:KARAKTER BOLA 
Identifikacioni ili radni podaci (I/R}:R 
Vrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (od 1 do 5):З 
Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 
"NEGATIVAN" <nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgov□r kao kategoriju 
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>: 
Tekst za kategoriju br. 1:INFLAMATORNI 
Dв li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:MEHANICKI 
Da li ima jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? (D/N):D 

Nazi� parametra:UKOCENOST 
Identifikacioni ili radni podaci (I/R}:R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (od 1 do 5):2 
Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije}, 
"NEGATIVAN" (nalaz) i slicno>, najpre definisite taj odgov□r kao kateg□riju 
дkо ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NE POSTOJI 
Tekst za kategoriju br. 1:rOSTOJI 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? (D/N):D 



fJa:z i ·,; pat· ar11ett-·a: ARTRITIЗ 123 
I d е t·1 t i f i !< а с i о t·1 i i 1 i t" а d ti i ро d ас i ( I / R ) : R 
'Ј r :s t а ра r· аш е t r· а - ј е d t"ID v r· е m е n е i 1 i d i s ј u n !< t r, е k а t е g о r i ј е < Ј / D > : Ј ,,, _ 
Cena parametra (od 1 do 5):4 
Ako postoJi mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 
11 N Е G АТ I VA N " < t"J а 1 а z ) i s 1 i с n о ) , t1 а ј р t·· е d е f i в i s i t е t а ј о d g о v о r k ао 1.< а t е 9 о r i ј u 
дkо ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kategoriju br. 1:кuк 
Da li ima Jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:KOLCNO 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. Э:RАМС 
Da li iша jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 4:SKOCNI ZGLOB 
Da li ima jos kategorija? (DIN>:D 
Tekst za kategoriju br. 5:LAKAT 
Da li iша jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 6:RUCJA 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 7:STOPALA 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 8:PIP-DIP-IГ 2GLOB 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 9:0STALO 
Da li ima jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? (D/N):D 

t Ја :z i 'Ј ра r· am е t r· а : Е NT Е Z ОРАТ I ЈЕ 
Identifikacio1·1i ili t··adt1i podaci (I/R):R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):J 
Сепа parametra (od 1 do 5):4 
Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 

11 NE GA Т I VA N 11 
( t1 а 1 а z > i s 1 i с n о > , n ај р t ... е d е f i n i s i t е t ај о d 9 ov о r 1.< ао k а t е g о r i ј u

Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kategoriju br. 1:РЕТА 

Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:KARLICNI POJAS 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju bra З:KOLCNO 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 4:LAKAT 
Da li ima jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? (D/N):D 

Nazi� parametra:ZAPALJENJE OCIJU 
I d е t"I t i f i!< ас i оп i i 1 i t" а d r1 i ро d ас i ( I / R ) : R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (od 1 do 5):4 
Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA 11 (patologije), 
11 N Е G АТ I VA N 11 

( t"J а 1 а z ) i s 1 i с n о > , t·1 а ј р t·· е d е f i n i s i t е t а ј о d 9 о v о r i< ао k а t е g о r i ј u
дkо ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kategoriju br. 1:PREDNJI UVEITIS 
Da 1 i ima jos kategor·ija? (D/N) :D 
Tekst za kategoriju br. 2:0STALO 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? (DIN>:D 
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I d е t1 t i f i k а с i о t1 i i 1 i t·· а d n i ро d а с: i ( I / R ) : R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D� 
Сепа parametra (od 1 do 5):З 
Ako postoji mogucn□st da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" Cpatologije), 
"NEGATIVAN 11 (t1alaz) i slic:no), najpt··e defit·1isite taj odgovor ka□ kateg□riju 
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kateg□riju br. 1:IMA 
Da li ima jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima Jos parametara? (D/N):D 

tJaz i -✓ par·ametr·a: 0PSTI SINPT0MI 
Identif i�<acioni i 1 i radni podac:i (I/R) :R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Сепа parametra (ad 1 da 5):З 
Ako p□stoji mogucnost da se da negativan odg□vor (npr. "NEMA" {patol□gije), 
11 NE GA Т I VA N 11 

< t1 а 1 а z ) i s 1 i с: t-.o ) , n ај р r· е d е f i t"I i s i t е t а ј о d g av о r k ао k а t е g а r i ј u 
Ako ne post□ji takva �ogucnost, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kategoriju br. 1:IMA 
Da li ima Jos kategorija? {D/N):N 

Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Na2i� parametra:NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJENJA 
Identifikacioni ili radni p□dac:i (I/R):R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (ad 1 d□ 5):З 
Ako post□ji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. 11 NEMA 11 (patologije), 
11 NEGATIVAN" <пalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kateg□riju 
Ako ne postoji takva moguc:nost, pritisnite <RETURN>:NE P0ST0JE 
Tekst za kategoriju br. 1:P0ST0JC 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? (D/N):D 

Na2i� parametra:SEDIMENTACIJA 
Identifikacioni ili radni podac:i (I/R):R 
Vrэta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (ad 1 do 5):З 
Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 
11 NEGA Т I VAN 11 

< r1a 1 az) i s 1 i c:t1□) , t1aj pr·e def i t·1 i s i te taj adgavor kao kategor i ј u 
Ako ne post□Ji takva moguc:nost, pritisnite <RETURN>: 
Tekst za kategoriju br. 1:1 D0 19 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:20 D0 40 
Da li ima j□s t<ategorija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 3:41 D0 60 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 4:PREK0 �О 
Da li ima ј□э kategorija? (D/N):N 

Da li ima jos parametara? (D/N):D 

t·!az i ·✓ pat··amett-·a: HLA, В-27 
Idet·1tifH<acioпi ili r·adt1i podac:i (I/R):R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (ad 1 do 5):5 
Ako postoj i mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 
11 N Е G АТ I VA N " < t·1 а 1 а z ) i s 1 i с: n о ) , n а ј р t" е d е f i t1 i s i t е t а ј о d g а v а t... k ао k а t е 9 о r i ј u 
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NEGATIVAN 
Tekst za kategoriju br. 1:P0ZITIVAN 
Da li ima jos kategorija? (D/N):N 



Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Naziv parametra:RF 
Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R 

Vrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (od 1 do 5):5 
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Ako postoji m□gucn□st da se da negativan odgov□r (npr. "NEMA" (patologije), 
"NEGATIVAN" (nalaz) i slicno>, najpre definisite taj odgovar kao kategoriju 
дkо ne p□stoji takva m□gucnost, pritisnite <RETURN>:NEGATIVAN 
Tekst za kateg□riju br. 1:POZITIVAN 
Da li ima j□s kategarija? (D/N):N 

Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Naziv parametra:RADIOLOSKI NALAZ 
Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R 
Vrэta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):J 
Cena parametra (ad 1 do 5):5 
Ako post□ji m□gucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 

"NEGATIVAN" <nalaz) i slicna), najpre definisite taj odgavar kao kategoriju 
Ako ne p□stoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NEGATIVAN 
Tekst za kategoriju br. 1:SAKROILITIS 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 

Tekst za kateg□riju br. 2:REUMAT. SPONDILITIS 
Da li ima j□s kategorija? (D/NJ:D 
Tekst za kategoriju br. 3:DEGENERATIVNC rROM. 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 4:INFEKT. SPONDILITIS 

Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst z� kategoriju br. 5:NEOPLAZME 
Da li ima j□s kategarija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 6:0STALO 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):N 

Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Na�iv parametra:LEKARSKI NALAZ 
Identifikaci□ni ili radni podaci (I/R):R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):J 
Cena parametra (od 1 do 5):4 
Ak□ post□ji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije), 
"NEGATIVAN" <nalaz) i slicno>, najpre definisite taj □dg□v□r ka□ kateg□riju 
Ako ne post□ji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:BEZ OSOBITOSTI 
Tekst za kateg□riju br. 1:ISPR.ГIZ.LORDOZA L G 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 2:KIFOZA ТН KICMC 
Da li ima jos kategorija? (D/NJ:D 
Tekst za kateg□riju br. З:SPAZAM PVM 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 4:ABDOMINALNO DISANJE 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 5:MCNNCLL 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riJu br. 6:SKRACENI SCHOBER 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 7:SKRACENI RESP.INDCK9 
Da li ima jos kategorija? (D/N):N 

Da li ima Jos parametara? (D/N):D 
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Idet1tifikaci□ni ili r·adni podaci (I/R):R 
Vr3ta parametra - jedn□vremene ili disjunktne kategorije (J/D):J 
Cena parametra (od 1 do 5):5 
Ako p□st□ji m□gucn□st da se da negativan odgavor (npr. "NEMA" (patala9ije), 
"NEGATIVAN" (nalaz> i slicno), najpre definisite taj odgov□r ka□ kategoriju 
�k□ ne p□st□ji takva magucnost, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kateg□riju br. 1:INSUF.AORTNOG USCA 
Da li ima jos kategarija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 2:POREMECAJ SPROVODJ. 
Dз li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. З:OSTALO 
Da li ima jos kateg□rija? (D/N):N 

Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Naz i ·.: рз.1· ашеt t· а: OBOLJEtJJ f.\ BUBREGA 
Idet·1tifikaci□пi ili t--adпi p□daci CI/R):R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kateg□rije (J/D):J 
Сепа parametra (od 1 do 5):5 
Ak□ p□stoji mogucn□st da se da ne9ativan od9□vor <npr. "NEMA" (patol□gije), 
"NEGATIVAN" (t·,alaz) i slicno>, najpre defir,isite taj odg□vor· kao kategoriju 
Ak□ ne postoji takva m□9ucn□st, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kateg□riju br. 1:LITIJAZA 
Da li ima jos kateg□rija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:NEFROTSKI SINDROH 
Da li ima Јаз kateg□rija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. Э:ОЗТАLО 

Da li ima jos kateg□rija? (D/N):N 

Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Na2iv parametra:OBOLJENJA PLUCA 
Ideпtifikaciot·,i ili t··adпi podaci (I/R):R 
Vrsta parametra - jedn□vremene ili disjunktne kategorije (J/D):J 
Сепа pat··ametгa (od 1 do 5): 5 
Ako postoji m□gucn□st da se da пegativan odg□v□r (npr. "NEMA" (pat□logije), 
" NE G АТ I VA N " < t·1 а 1 а z ) i s 1 i с t1 о ) , n ај р r е d е f i n i s i t е t ај о d g □ v □ r k ао k а t е g □ r i ј u 
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kategoriju br. 1:FIBROZA 
Da li ima jos kategorija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 2:0STALO 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):N 

Da li ima Jos parametara? (D/N):D 

Nazi� parametra:OBOLJENJA CREVA 
I d е t1 t i f i k а с i о t·1 i i 1 i t·· а d n i ро d а с i < I / R > : R 
Vrэta parametra - jednovremene ili disjunktne kateg□rije (J/D):J 
Cena parametra (od 1 do 5):5 
Ako postoji mogucnost da se da negativan adgov□r (npr. "NEMA" (patalogije), 
"NEGATIVAN" (nalaz) i slicno>, najpre definisite taj odgov□r kao kategoriju 
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kategoriju br. 1:ULCEROZNI KOLITIS 
Da li ima jos kateg□rija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 2:TERMINALNI ILCITIS 
Da li ima jos kateg□rija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 3:WHIPPLEOVA BOLE9T 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 
Tekst za kateg□riju br. 4:0STALO 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):N 



Da li ima j□s parametara? (D/N):D 

Naziv parametra:KRAJNJA DIJAGNOZA 
Idet·1tifikaci□пi ili r-adt-ii podaci (I/R):R 
Vr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D 
Cena parametra (od 1 do 5):5 
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Ako p□st□ji m□gucn□st da se da negativan odg□v□r (npr. "NEMA" (pat□l□gije), 
"NEGATIVAN" (nalaz) i slicna), najpre definisite taj odgavar kao kateg□riju 
Ako ne p□stoji takva m□gucn□st, pritisnite <RETURN>:NEMA 
Tekst za kategoriju br. 1:ANKILOZ.SPONDILITIS 
Da li ima j□s kategorija? (D/N):D 

Tekst za kategariju br. 2:PSORIJAT. ARTRITIS 
Da li ima j□s kateg□rija? (D/N):D 
Tekst za kategoriju br. 3:REITEROVA BOLCST 
Da li ima jas kateg□rija? (D/N):D 
Tekst za kategariju br. 4:DEGENERATIV.PROMENE 
Da li ima jas kategorija? (D/N):N 

Da li ima j□s parametara? (D/N):N 

(Po�to је definisao sve osnovne parametre domena REUMA, korisnik se, dajuci negativan 
odgovor па poslednje pitanje, vraca па osnovni nivo - poruka па pocetku Priloga А.) 



Р R I L О G В 

(Nakon definisanja domena REUMA (videti Prilog А), izborom modula 2 na osnovnom 
nivou (pofetak Priloga А), korisnik pristupa formiranju baze podataka za domen 
REUMA, koja se sastoji od istorija bolesti pacijenata sa potvrdjenim dijagnozama.) 

FORMIRANJE BAZE PODATAKA 

Upisite naziv d□mena:REUMA 

Pacijent br□j 43 

IME 

: А. 1"1. 

PREDMET IZ GODINE/BROJ 

:74/488 

ZANIMANJE 1-RADNIK

:2 

2-SLUZBENIK

POL 

: 1 

2-ZENSKI

NASLEDJE 

:о 

0-NEMA 1-INA U PORODICI

3-ZENLJORADNIK 4-0STALO

DOBA POJAVE BOLESTI 

-PREKO 40 GOD.

1-1 DO 19 GOD. 2-20 DO 29 GOD. 3-30 DO 39 GOD. 4 

:2 

POJAVA BOLA 1-NISKO U KRSTIMA 2-U SLABINSKOM DELU 3-U LEDJIMA

ATU 5-U PREDELU KUKOVA 6-KUKOVI - BUTINE 7-KRSTA-KUKOVI-BUTINE

ICNA ISIJALGIJA 

: 1 

4-U VR, -

8-TIP

DUZINA TRAJANJA BOLA 

ЕСА 

1-NEKOLIKO DANA 2-NEKOLIKO NEDELJA 3-DUZE OD 3 �1ES

:3 

KARAKTER BOLA 

: 1 

Ul-<OCENOST 

: 1 

1-INFLAl'1ATORNI 2-NEHANICKI

0-NE POSTOJI 1-POSTOJI

1?.8 



ARTRIТIS 
6-RUCJA

: 1 

:2 

:5 

:6 

:в 

0-NEMA 1-KUK 2-KOLENO 3-RAME 4-SKOCNI ZGLOB
7-STOPALA 8-PIP-DIP-IF ZGLOB 9-0STALO
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5-LAKAT

ENTEZOPATIJE 
:о 

0-NEMA 1-РЕТА 2-KARLICNI POJAS 3-KOLENO 4-LAKAT

ZAPALJENJE OCIJU 
:о 

O-NEf-1A 1-PREDNJI UVEITIS

KOZNE PROJ-1ENE 
:о 

OPSTI SIMPTOMI 
:о 

0-NEMA

0-NEMA

1-IMA

1-INA

NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJENJA 
:о 

0-NE POSTOJE

2-0STALO

1-POSTOJE

SEDIMENTACIJA 
:2 

1-1 DO 19 2-20 DO 40 3-41 DO 60 4-PREKO 60

HLA, В-27 0-NEGATIVAN 1-POZITIVAN

RF 
:о 

0-NEGATIVAN 1-POZITIVAN

RADIOLOSKI NALAZ 0-NEGATIVAN 1-SAKROILITIS 2-REUMAT. SPONDILITIS 3-D
EGENERATIVNE PROM. 4-INFEKT. SPONDILITIS 5-NEOPLAZME 6-0STALO
: 1 

:з 

:6 

LEKARSKI NALAZ 0-BEZ OSOBITOSTI 1-ISPR.FIZ.LORDOZA L-S 2-KIFOZA ТН KICM 
Е 3-SPAZAM PVM 4-ABDOMINALNO DISANJE 5-MENNELL 6-SKRACENI SCHOBER

7-SKRACENI RESP.INDEKS
: 1 

:7 



OBOLJENJA SRCA 

STALO 

:о 

OBOLJENJA BUBREGA 

: 1 

OBOLJENJ А PLLICA 

:о 

OBOLJENJA CREVA 

IPPLEOVA BOLEST 

:о 

KRAJNJA DIJAGNOZA 

3-REITEROVA BOLEST

: 1 
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0-NENA 1-INSUF.AORTNOG USCA 2-PORENECAJ SPROVODJ.

0-NENA 1-LITIJAZA 2-NEFROTSKI SINDRON 3-0STALO

0-NENA 1-FIBROZA 2-0STALO

0-NENA 1-ULCEROZNI KOLITIS

4-0STALO

0-NENA 1-ANKILOZ.SPONDILITIS

4-DEGENERATIV.PROMENE

2-TERNINALNI ILEITIS

2-PSORIJAT. ARTRITIS

Obzirom da su pitanjem ''KRAJNJA DIJAGNOZA" iscrpeni svi definisani parametri, sistem 

ocekuje podatke za narednog pacijenta,odnosno, ako је ovaj bio poslednji, vraca se na 

osnovni nivo (pocetak Priloga А). 

3-0

3-WH



Р R I L О G С 

(Nakon definisanja domena REUMA i formiranja odgovarajuce baze podataka (prilozi А i В), 
izborom modula 3 na osnovnom nivou (pocetak Priloga А), korisnik pristupa pripremi 
sistema za konsultaciju.) 

PRIPREMA SISTEMA ZA KONSULTACIJU 

Upisite naziv domena:REUMA 

Upisite br□j □n□g parametra koji се predstavljati krajnju dijagn□zu:26 

Unesite INCIDENCE i PRAGOVE za p□jedine kategorije krajnje dijagnoze: 

Kategorija: ANKILOZ.SPONDILITIS Incidenca 

:10 

Pr·ag 
:5 

Kategorija: PSORIJAT. ARTRITIS 
:20 

Pr·ag 
:5 

Kategorija: REITEROVA BOLEST 
:20 

Pr·ag 
:5 

Incidenca 

Incider1ca 

Kateg□rija: DEGENERATIV.PROMENE Incidenca 
:50 
Pr·ag 
:5 

00004 
00005 
00006 
00007 
00008 
00009 
00010 
00011 
00012 
00013 
00014 
00015 
00016 
00017 

POL 

NASLEDJE 

DOBA POJAVE BOLESTI 

POJAVA BOLA 

DUZINA TRAJANJA BOLA 

KARAKTER BOLA 

LIKOCENOST 

ARTRITIS 

ENTEZOPATIJE 

ZAPALJENJE OCIJU 

KOZNE PROt-1ENE 

OPST I S I NPTotH 

NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJENJA 

SE D I 1"1Е N ТА С I ЈА 

00018 HLA, В-27 
WAITING *) 
00019 RF 
00020 RADIOLOSKI NALAZ 
00021 LEKARSKI NALAZ 
00022 OBOLJENJA SRCA 
00023 OBOLJENJA BUBREGA 
00024 OBOLJENJA PLUCA 
00025 OBOLJENJA CREVA 

(Ova faza zapocinje odredjivanjem 
parametra koji_ce predstavljati 
krajnju dijagnozu, kao i incidenca 
i pragova vezanih za pojedine ka­
tegorije ovog parametra. (Videti 
takodje poglavlja 4.4 i 4.33.) 

(Sistem prezentira korisniku sve 
preostale radne parametre, kako 
bi imao bolji pregled pri izboru 
parametra medjudijagnoze.) 

Upisite br□j □nog parametra k□ji се predstavljati medjudijagnozu:t1 
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Da li zelite da definisete pravila (D/N) ? :D 

00004 POL 

00005 NASLEDJE 

00006 

00007 

00008 

00009 

00010 

00011 

00012 

00013 

00014 

00015 

00016 

00017 

DOBA POJAVE BOLESTI 
POJAVA BOLA 
DUZINA TRAJANJA BOLA 
KARAKTER BOLA 
LIKOCENOST 
ARTRITIS 
ENTEZOPATIJE 
ZAPALJENJE OCIJU 
KOZNE PR0�1ENE 
OPSTI SH1PT0�1I 
NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJENJA 
SE D I t-1 Е N ТА С I ЈА 

00018 HLA, В-27 

t-JAITING *) 
00019 

00020 

00021 

00022 

00023 

00024 

00025 

00026 

RF 
RADIOLOSKI NALAZ 
LEKARЫ< I NALAZ 
OBOLJENJA SRCA 
OBOLJENJA BUBREGA 
O_BOLJENJA PLUCA 
OBOLJENJA CREVA 
KRAJNJA DIJAGNOZA 

Ako се u pravilima da fi9urisu parametri koji

upisi te "N'' da biste ih def inisal i: 
00004 POL 
00005 NASLEDJE 
00006 DOBA POJAVE BOLESTI 
00007 POJAVA BOLA 
00008 DUZINA TRAJANJA BOLA 
00009 KARAKTER BOLA 
ООО 1 О LIKOCENOST 
00011 ARTRITIS 
00012 ENTEZOPATIJE 
00013 ZAPALJENJE OCIJU 
00014 KOZNE PROMENE 
00015 OPSTI SIMPTOMI 
00016 NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJENJA 
00017 SEDIMENTACIJA 
00018 HLA, В-27 

'1JAITING *) 
00019 RF 
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(U  ovoj f�1i�korisnik defini§e 
produkciona pravila (videti 
poglavlje 4.22). Radi pregled­
nosti, sistem prikazuje radne 
parametre, ovoga puta sve.) 

nisu j□s definisani, 

(U takvom slucaju, prikazanom u 
Primeru 4.2 па str. 61, korisnik 
bt nove parametre definisao na 
nacin identican onom prikazanom 
u Prilogu А.)



00020 

00021 

00022 

00023 

00024 

00025 

00026 

RADIOLOSKI NALAZ 
LEKARSKI NALAZ 
OBOLJENJA SRCA 
OBOLJENJA BUBREGA 
OBOLJENJA PLUCA 
OBOLJENJA CREVA 
KRAJNJA DIJAGNOZA 

ZAKLJUCAK: 
Upisite br□j parametra:26

Upisite br□ j kategorije:1

00004 POL 
00005 NASLEDJE 
00006 DOBA POJAVE BOLESTI 
00007 POJAVA BOLA 
00008 DUZINA TRAJANJA BOLA 
00009 KARAKTER BOLA 
00010 UKOCENOST 
00011 ARTRITIS 
00012 ENTEZOPATIJE 
00013 ZAPALJENJE OCIJU 
00014 KOZNE PROMENE 
00015 OPSTI SIMPTOMI 
00016 NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJENJA 
00017 SEDIMENTACIJA 
00018 HLA, В-27 

WAITING *) 
00019 RF 
00020 

00021 

00022 

00023 

00024 

00025 

00026 

RADIOLOSKI NALAZ 
LEKARSKI NALAZ 
OBOLJENJA SRCA 
OBOLJENJA BUBREGA 
OBOLJENJ А PLLICA 
OBOLJENJA CREVA 
KRAJNJA DIJAGNOZA 

PRENISA: 
Upisite br□ j parametra:18

Upisite br□ j kategorije:1

00004 
00005 
00006 
00007 
00008 
00009 
00010 
00011 
00012 
00013 
00014 
00015 
00016 
00017 
00018 

POL 
NASLEDJE 
DOBA POJAVE BOLESTI 
POJAVA BOLA 
DUZINA TRAJANJA BOLA 
KARAKTER BOLA 
LIKOCENOST 
ARTRITIS 
ENTEZOPATIJE 
ZAPALJENJE OCIJU 
KOZNE PROMENE 
OPSTI SH1PTOt'1I 
NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJE�JA 
SED I t-1ENT АС I ЈА 
HLA, В-27 

133 

(Korisnik najpre odabira para­
metar i kategoriju zakljucka ... ) 

( ... а potom i prve premise.) 



WAITING *) 
00019 RF 
00020 RADIOLOSKI NALAZ 
00021 LEKARSKI NALAZ 
00022 OBOLJENJA SRCA 
00023 OBOLJENJA BUBREGA 
00024 OBOLJENJA PLUCA 
00025 OBOLJENJA CREVA 
00026 KRAJNJA DIJAGNOZA 
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PREt-1I sд: ( Upi som CR za drugu premi su, kori sni k 
Upisite br·oj par·arnetr·a: ukazuje da u pravilu figurise samo jedna 
Upisite broj kategorije: premisa i pristupa definisanju dijagnos-
Upisite DIJAGNOSTICKU SNAGU pr·avila (od о.о do 1.0):1 ticke sna-ge i izvora 
Upisite IZVOR pravila <I= Iskustva, L= Literatupa) :L pravila, kao i reference.) 
Navedite REFERENCU:Hollander, Ј. L., and McCarthy D. Ј. 1972. Arthritis and Alli 
ed Canditians. Philadelphia: Lea and Febiger. 
00004 POL 
00005 NASLEDJE 
00006 
00007 
00008 
00009 
00010 
00011 
00012 
00013 

DOBA POJAVE BOLESTI 
POJAVA BOLA 
DUZINA TRAJANJA BOLA 
KARAKTER BOLA 
LIKOCENOST 
ARTRIТIS 
ENTEZOPATIJE 
ZAPALJENJE OCIJU 

00014 KOZNE PROMENE 
00015 OPSTI SIMPTOMI 

{Sistem ponovo prikazuje sve para­
metre, ocekujuci da korisnik defi�: 
nise sledece pravilo.) 

00016 NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJENJA 
00017 SEDIMENTACIJA 
00018 HLA� В-27 
�JAITING *) 
00019 RF 
00020 RADIOLOSKI NALAZ 
00021 LEKARSKI NALAZ 
00022 OBOLJENJA SRCA 
00023 OBOLJENJA BUBREGA 
00024 OBOLJENJA PLUCA 
00025 OBOLJENJA CREVA 
00026 KRAJNJA DIJAGNOZA 

ZAKLJUCAK: 
Upisite broj pararnetra: 
Upisite braj kategarije: 

UPISIVANJE MARGINA 

{Odgovorima CR korisnik ukazuje da ne zeli 
da unosi nova pravila. Sistem pristupa upi­
sivanju margina - videti takodje poglavlja 
4.31 i 4.33.) 

Upisite marginu za adredjivanje BITNIH PARAMETARA (ad О da 1.0):О.5 
Upisite rnarginu za RAZLIKE U SKOROVIMA DIJAGNOZA (ad О do 9.9):03_.3 

{Ovim se zavrsava proces pripreme sistema za konsultaciju а kontrola se vraca na osnovni
nivo (pocetak Priloga А).) 

' 

*) WAITING је poruka racunarskog s!ste�a, koji, budu�i �а пе moze jednovremeno da pri­
kaze sve parametre па ekranu, ocekuJe naredbu kor1sn1ka da nastavi sa prikazivanjem 
parametara. 



Р R I L О G D 

(Nakon definisanja domena REUMA, formiranja odgovarajuce baze podataka; pripreme 
sistema za konsultaciju (prilozi А, В i С), izborom modula 4 na osnovnom nivou 
(pocetak Priloga А), korisnik zapocinje konsultativni proces.) 

KONSULTATIVNI PROCES 

Upisite NAZIV DOMENA :REUMA 

ZANH1ANJE 1-RADNIK 2-SLUZBENIK 3-ZEt-1LJORADNIK 4-0STALO

Upisite □dg□varajuci p□datak □ pacijentu :1

Upisite fakt□r· izvesn□sti (□d О.О d□ 1) :1 

POL 1-MUSKI 2-ZENSKI 

Upisite □dg□varajuci p□datak □ pacijentu :1 

Upisite fat<t□r izvesn□sti (□d О.О d□ 1) :1 

KARAKTER BOLA 1-INFLAMATORNI 2-NEHANICKI

Upisite □�g□varajuci p□datak □ paciJentu :? 

Pitanje је p□stavljen□ zat□ st□ su v□dece dijagn□ze: 

KRAJNJA DIJAGNOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS sa sk□r□m: 
i 

KRAJNJA DIJAGNOZA: REITEROVA BOLEST sa sk□r□m: 1.0 

Relevantna pravila su: 

АКО је KARAKTER BOLA: INFLAMATORNI 

TADA је KRAJNJA DIJAGNOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS 

Sa dijagn□stick□m snag□m: 0.5 

(Posto umesto odgovora korisnik 
postavlja pitanje (?) sistem 
nastoji da objasni zasto је u 
ovom koraku postavio pitanje 
"КARAKTER BOLA". Videti ро-

1. 7 glavlje 4.5. ) 

Izv□r pravila је baza p□dataka sistema u k□j□j је premisa p□vezana 
sa zakljuck□m u 50% slucajeva. 

АКО је KARAKTER BOLA: MEHANICKI 

TADA је KRAJNJA DIJAGNOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS 

Sa dijagn□stick□m snag□m: 0.5 

Izv□r pravila је baza p□dataka sistema u k□j□j је premisa p□vezana 
sa zakljuck□m u 50% slucajeva. 
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АКО је KARAKTER BOLA: INFLAMATORNI 
TADA је KRAJNJA DIJAGNOZA: REITEROVA BOLEST 

Sa dija9nostickom sna9om: 1.0 
Izvor pravila је baza podataka sistema u kojoj је premisa povezana 
sa zakljuckom u 100% slucajeva. 

АКО је KARAKTER BOLA: MEHANICKI 
TADA је KRAJNJA DIJAGNOZA: REITEROVA BOLEST 

Sa dijagnostickom sna9om: О.О 
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Izvor pravila је baza podataka sistema u kojoj је premisa povezana sa 
zakljuckom u 0% slucajeva. 

PRITISNITE BILO KOJI TASTER ZA NASTAVAK KONSULTACIJE ... : 

(Ро datom objasnjenju 

KARAKTER BOLA 1-INFLANATORNI 2-1"1EHANICKI

Upisite od9ovarajuci podatak о pacijentu :1 

U р i s i t е f а k t о t"' i z v е s t1 о s t i ( о d О . О d о 1 ) : О • 9 

sistem na sta vlja 
k onsultaciju .) 

SEDil"1ENTAC I ЈА 1-DO 19 2-0D 20 DO 40 3-0D 41 DO 60 4-PREKO 60

Upisite od9ovarajuci podatak о pacijentu :1 

Upisite faktor· izvesnosti (od О.О do 1> :1 

ENTEZOPATIJE O-NEl"1A 1-РЕТА 2-KARLICNI POJAS

Upisite od9ovarajuci podatak о pacijentu :о 

Upisi te fakt□ t
"' i zvest1ost i (od О. О do 1) : 1 

UKOCENOST 0-NE POSTOJI 1-POSTOJI 

3-KOLENO 4-LAKAT

Upisite od9ovarajuci podatak о pacijentu :? 
(Korisnik ponovo od sistema trazi 
objasnjenje. Obratiti paznju da 
se vodece dijagnoze ovoga puta 

Pitanje је pastavljeno zato sto su vodece . razlikuju od prethodnih.) 
d1ja9noze: 

KRAJNJA DIJAGNOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS sa skorom: 3.2 

KRAJNJA DIJAGNOZA: PSORIJAT. ARTRITIS sa skorom: 2.7 

Relevantna pravila su: 

АКО је 
TADA је 

UKOCENOST: NE POSTOJI 
KRAJNJA DIJAGNOZA: ANKILoz:sPONDILITIS 

Sa dijagnostickom sna9om: 0.3 
Izvor pravila је baza podataka sistema u kojoj је premisa povezana 
sa zakljuckom u 30% slucajeva. 



Al<O је 

TADA је 

UKOCENOST: POSTOJI 

KRAJNJA DIJAGNOZA: 

Sa dijagnostick□m snagom: 0.7 

ANKILOZ.SPONDILITIS 

Izvor pravila је baza p□dataka sistema u kojoj је premisa p□vezana 

sa zakljuckom u 70% slucajeva. 

АКО је 

TADA је 

UKOCENOST: NE POSTOJI 

KRAJNJA DIJAGNOZA: PSORIJAT. ARTRITIS 

Sa dijagnostickom snagom: 0.9 
Izvor pravila је baza p□dataka sistema u kojoj је premisa povezana 

sa zakljuckom u 90% slucajeva. 

АКО је 

TADA је 

UKOCENOST: POSTOJI 

KRAJNJA DIJAGNOZA: 

Sa dijagnostickom snagom: 0.1 

PSORIJAT. ARTRITIS 

Izvor pravila је baza podatakв sistema u којој је premisa povezana 

sa zakljuckom u 10% slucajeva. 

PRITISNITE BILO KOJI TASTER ZA NASTAVAK KONSULTACI�E ... : 

137 

(Ро datom objasnjenju sistem 

UKOCENOST O-NE POSTOJI 1-POSTOJI 

Upisite odgovarajuci podatak о pacijentu :1 

Upisite f·aktor izvesnosti (od О.О do 1) :1 

KOZNE PROl'1ENE 0-NENA 1-11"1А

Upisite odgovarajuci podatak о pacijentu :о 

Upisite faktor· izvesnosti (od О.О do 1) :1 

nastavlja konsultaciju.) 

LEKARSKI NALAZ O-BEZ OSOBITOSTI 1-ISPR.FIZ.LORDOZA L-S 2-KIFOZA ТН KICM
Е 3-SPAZAM PVM 4-ABDOMINALNO DISANJE 5-MENNELL 6-SKRACENI SCHOBER

7-SKRACENI RESP.INDEKS

Upisite odgovarajuci podatak о pacijentu :5 

Upisite fai-::t□ t·· izvesnosti (od О.О do 1) :1 
(U ovom trenutku sistem zavrsava konsultativni proces, obzirom da је skor vodece dijagnoze 
dostigao zadati prag i da је razlika skorova vodece dve dijagnoze veca od zadate margine. 
Ove vrednosti zadate su u fazi pripreme sistema za konsultaciju (Prilog С).) 

NA OSNOVU PODATAKA О PACIJENTU SISTEM SUGERISE КАО KRAJNJU DIJAGNOZU 

KRAJNJA DIJAGNOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS - skor 5.0 - prag: 5 

Konacni skorovi za ostale dija9noze su: 

KRAJNJA DIJAGNOZA: REITEROVA BOLEST - skor 3.4 - prag: 5 

KRAJNJA DIJAGNOZA: PSORIJAT. ARTRITIS - skor 2.8 - prag: 5 

KRAJNJA DIJAGNOZA: DEGENERATIV.PROMENE - skor 2.8 - prag: 5 



Upisite "?" ako zelite objasnjenje prethodnog koraka ove odluke 138 

ili pritisnite Ыlо koji drugi taster za kraj k□nsultacije: 

OVIM ЈЕ ZAVRSENA KONSULTACIJA. 

HVALA NA POVERENJU! 

*** KONSULTATIVNI EKSPERTNI SISTEM ВЕ L А R Т *** 

(Obzirom da korisnik nije od sistema trazio dalja objasnjenjea, kontrola se posle 
ove poruke vraca na osnovni nivo (pocetak Priloga А).) 



P R IL O G  Е 

PRIMERI STRUKTURA I PODATAKA *) 

1. А STRUKTURA PARAMETARA 

( Videti poglavlje 4.21) 

STRUCTURE F0R FILE: B:REUMA .DBF 

NUMBER 0F REC0RDS: 00026 

DATE 0F LAST UPDATE: 00/00/00 

PRIMARY USE DATABASE 

FLD NAME ТУРЕ WIDTH DEC 

001 NAZIVPARAM С 035 

002 IDP0D С 001 

003 VRSTA С 001 

004 

005 

006 

007 

008 

009 

010 

011 

012 

DLIZTEKSTA 

l"IAKSBR0.J 

�1INBR0J 

DIJAGN0ST 

l<RAJN.JA 

CENA 

0PIS 

О 1.::: !<2 

О 14 1<3 

015 К4 

016 К5 

"()17 f<6 

018 К7 

019 кв 

020 �(9 

021 �(10 

022 1<11 

023 К12 

024 1-<13 

025 К14 

026 К15 

027 К16 

028 К17 

029 К18 

030 К19 

031 1<20 

032 UKBRKATEG 

** TOTAL ** 

N 

N 

N 

L 

L 

N 

с 

с 

с 

003 

006 

006 

001 

001 

001 

003 

025 

025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

С 025 

N 002 

00586 

*) Prilog Е sastoji se iz primera struktura raznih datoteka koriscenih u sistemu BELA 
kao i odgovarajucih podataka (А i В delovi, respektivno). Buduci da su dati primer 
iz mikroracunarske implementacije sistema, oni svi imaju strukturu dBASE-II, koji 
iskljucivo koriscen u ovoj implementaciji. 
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1 . В Р О D А С I Z А Р А R А М Е ТА R ВR . 2 1 
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(Videti definiciju parametra 11LEKARSKI NALAZ 11 u Prilogu А) 

FILE: B:REUMA .DBF 

RECORD NO.: 21 

FIELD NAME FIELD CONTENTS 

NAZIVPARAM: LEKARSKI NALAZ 

IDPOD R 

VF.:ЗTA Ј 

DL!::TEl<ST А 

t·1дl<SBROJ 

�1INBROJ 

DIJAGNOST 

1-<F:A.JNJ А 

CENA 

OPIS 

1<5 

1<6 

1,.,--,
·• . .  ·· 

r-�9

f-<10 

r-:11 

1-< 12 

1·<13 

r-:14 

1< 15 

�< 16 

1<17 

r-:18 

К19 

1<20 

LIJ<BRKATEG 

.F. 

• F.

о 

о 

о 

4 

7 

BEZ OSOBITOSTI 

ISPR.FIZ.LORDOZA L-S 

J<IFOZA ТН KICl"1E 

SPAZAJ"t PV/"1 

ABDOMINALNO DISANJE 

f'r1ENNELL 

SKRACENI SCHOBER 

SKRACENI RESP.INDEKS 



2. А STRUKTURA ISTORIJA BOLESTI 

(Sastoji se od 26 parametara definisanih u Prilogu А) 

STRUCTURE FOR FILE: В: UREUl"1A .DBF 

NUMBER OF RECORDS: 00045 

DATE OF LAST UPDATE: 00/00/00 

PRit-1ARY LISE DATABASE 

FLD NM1E ТУРЕ WIDTH DEC 

001 Р1 с 030 

002 Р2 с 007 

003 РЗ N 001 

004 Р4 N 001 

005 Р5 N 001 

006 Р6 N 001 

007 Р7 N 001 

008 РВ N 001 

009 Р9 N 001 

010 Р10 N 001 

011 Р 11 с 018 

012 Р12 с 008 

013 Р13 N 001 

014 Р14 N 001 

015 Р15 N 001 

016 Р16 N 001 

СН7 Р17 N 001 

018 Р18 N 001 

019 Р19 N 001 

020 Р20 с 012 

021 Р21 с 014 

022 Р22 с 006 

023 Р23 с 006 

024 Р24 с 004 

025 Р25 с 008 

026 Р26 N 001 

** TOTAL ** 00130 
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2.В ISTORIJA BOLESTI ZA PACIJENTA BR. 43 

(Videti PRILOG В) 

FILE: B:UREUMA .DBF 

PECORD NO.: 43 

FIELD NAt'1E FIELD CONTENTS 

Pl А.М. 

Р2 74/488 

РЗ 2 

Р4 1 

Р5 о 

Р6 2 

Р7 1 

Р8 3 

Р9 1 

Р10 1 

Р11 1 2 5 6 8 

Р12 о 

Р13 о 

Р14 о 

Р15 о 

Р16 о 

Р17 2 

Р18 о 

Р19 о 

Р20 1 3 6 

Р21 1 7 

Р22 о 

Р23 1 

Р24 о 

Р25 о 

Р26 1 



3. А STRUKTURA PRAVILA 

(Videti poglavlje 4.22, kao i Prilog С) 

STF�UC TLIPE FOR FILE: A:PREUNA .DBF 

NШ1BER OF RECORDS: 00378 

DATE OF LAST UPDATE: 00/00/00 

PRif"1ARY LISE DATABASE 

FLD NAt-tE ТУРЕ WIDTH DEC 

001 DIJAGSNAGA N 003 001 

002 IZVOR с 001 

003 REFER с 025 

004 ZAKLJUCAK с 005 

005 BPITANJA N 004 

006 PR1 с 006 

007 PR2 с 006 

008 РRЗ с 006 

009 PR4 с 006 

010 PR5 с 006 

011 PR6 с 006 

012 PF.:7 с 006 

013 РРВ с 006 

014 PR9 с 006 

** TOTAL *·* 00093 
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3.8 LI STA PRAVI LA КОЈА ЈЕ FORt1ULI SAO SI STEt-1 i44 

PRAVILO P REt1I S A  Z А К L Ј U С А К DIJAGNOSTICКA 
BROJ SNAGA 

Par-ametar- Kategor-ija Par-ametar- Kategor-ija 

1 3 1 26 1 0.7 

2 3 2 26 1 0.2 

3 3 3 26 1 О. 1 

4 3 4 26 1 о.о 

5 4 1 26 1 1. О

6 4 2 26 1 о.о 

7 5 о 26 1 1. О

8 5 1 26 1 о.о 

9 6 1 26 1 О. 1 

10 6 2 26 1 0.7 

11 6 3 26 1 о.о 

12 6 4 26 1 0.2 

13 7 о 26 1 о.о 

14 7 1 26 1 0.4 

15 7 2 2'6 1 о.о 

16 7 3 26 1 о.о 

17 7 4 26 1 О. 1 

18 7 5 26 1 0.2 

19 7 6 26 1 О. 1 

20 7 7 26 1 О. 1 

21 7 8 26 1 О. 1 

22 8 1 26 1 О. 1 

23 8 2 26 1 О. 1 

24 8 3 26 1 0.8 

25 9 1 26 1 0.5 

26 9 2 26 1 0.5 

27 10 о 26 1 о.з 

28 1 О 1 26 1 0.7 

29 11 о 26 1 0.2 

зо 11 1 26 1 0.4 

31 11 2 26 1 0.5 

32 11 з 26 1 о.з 

33 11 4 26 1 0.2 

34 11 5 26 1 О. 1 

35 11 6 26 1 0.2 

36 11 7 26 1 о.о 

37 11 8 26 1 О. 1 

зв 11 9 26 1 о.о 

39 12 о 26 1 0.9 

40 12 1 26 о.о 

41 12 2 26 1 О. 1 

42 12 з 26 1 о.о 

43 12 4 26 1 о.о 

44 13 о 26 1 0.8 

45 13 1 26 1 О. 1 

46 13 2 26 1 О. 1 

47 14 о 26 1 1. О

48 14 1 26 1 о.о 

49 15 о 26 1 0.9 

50 15 1 26 1 о. 1 

51 16 о 26 1 0.7 

52 16 1 26 1 0.3 

53 17 1 26 1 0.2 

54 17 2 26 1 0.7 
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PRAVILO PREt1ISA Z А К L Ј U С А К DI JAGNOSТI СКА 

BROJ SNAGA 

Paгametar Kategoгija Paгametar· Kategoгija. 

55 17 3 26 1 о.о 

56 17 4 26 1 О. 1 

57 18 о 26 1 о.о 

58 18 1 26 1 О. 1 

59 19 о 26 1 0.7 

60 19 1 26 1 О. 1 

61 20 о 26 1 о.о 

62 20 1 26 1 1. О

63 20 2 26 1 0.6 

64 20 3 26 1 о. 1 

65 20 4 26 1 о.о 

66 20 5 26 1 о.о 

67 20 6 26 1 0.4 

68 21 о 26 1 о.о 

69 21 1 26 1 0.6 

70 21 2 26 1 0.5 

71 21 3 26 1 0.4 

72 21 4 26 1 0.4 

73 21 5 26 1 о. 1 

74 21 6 26 1 0.6 

75 21 7 26 1 0.6 

76 22 о 26 1 о.а 

77 22 1 26 1 о.о 

78 22 2 26 1 о.о 

79 22 3 26 1 0.2 

80 23 о 26 1 0.9 

81 23 1 26 1 о. 1 

82 23 2 26 1 о.о 

83 23 3 26 1 о.о 

84 24 о 26 1 0.9 

85 24 1 26 1 о.о 

86 24 2 26 О. 1 

87 25 о 26 1 1. О

88 25 1 26 1 о.о 

89 25 2 26 1 о.о 

90 25 3 26 1 о.о 

91 25 4 26 1 о.о 

92 26 2 26 1 о.о 

93 26 3 26 1 о.о 

94 26 4 26 1 о.о 

95 3 1 26 2 о.о 

96 3 2 26 2 о.з 

97 3 3 26 2 о.о 

98 3 4 26 2 0.7 

99 4 1 26 2 0.5 

100 4 2 26 2 0.5 

1 О 1 5 о 26 2 0.7 

102 5 1 26 2 0.3 

103 6 1 26 2 о.о-

104 6 2 26 2 0.4 

105 6 3 26 2 0.4 

106 6 4 26 2 0.2 

107 7 о 26 2 о.о 

108 7 1 26 2 о.о 
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PRA'-ЛLO Р R Е М I S А Z А К L Ј U С А К D I JAGNOSТI С КА 

BROJ SNAGA 
Para.metar Kategorija Pэ.rameta.r Kategorija 

109 7 2 26 2 о.о 

11 О 7 3 26 2 о.о 

111 7 4 26 2 о.о 

112 7 5 26 2 О. 1 

113 7 6 26 2 о.о 

114 7 7 26 2 о.о 

115 7 8 26 2 о.о 

116 8 1 26 2 о.о 

117 8 2 26 2 о.о 

118 8 3 26 2 1. О

119 9 1 26 2 1 • О 

120 9 2 26 2 о.о 

121 10 о 26 2 0.9 

122 10 1 26 2 О. 1 

123 11 о 26 2 о.о 

124 11 1 26 2 О. 1 

125 11 2 26 2 0"4 

126 11 3 26 2 0.3 

127 11 4 26 2 0.3 

128 11 5 26 2 0.3 

129 11 6 26 2 0.3 

130 11 7 26 2 О. 1 

131 11 8 26 2 0.9 

132 11 9 26 2 о.о 

133 12 о 26 2 о.о 

134 12 1 26 2 О. 1 

135 12· 2 26 2 о.о 

136 12 3 26 2 о.о 

137 12 4 26 2 о.о 

138 13 о 26 2 0.9 

139 13 1 26 2 О. 1 

140 13 2 26 2 о.о 

141 14 о 26 2 о.о 

142 14 1 26 2 1. О

143 15 о 26 2 1. О

144 15 1 26 2 о.о 

145 16 о 26 2 0.7 

146 16 1 26 
··
2 0.3 

147 17 1 26 2 0.2 

148 17 2 26 2 о.о 

149 17 3 26 2 0.4 

150 17 4 26 2 0.4 

151 18 о 26 2 о.о 

152 18 1 26 2 о.о 

153 19 о 26 2 1 • О 

154 19 1 26 2 о.о 

155 20 о 26 2 о.о 

156 20 1 26 2 0.5 

157 20 2 26 2 О. 1 

158 20 3 26 2 0.2 

159 20 4 26 2 о.о 

160 20 5 26 2 о.о 

161 20 6 26 2 1.0 

162 21 о 26 2 о.о 
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PP.AVI LO PREMISA Z А К L Ј U С А К DI JAGNOSТI СКА 

BROJ SNAGA 

Para.metar Kategorija Para.meta.r Kategorija 

163 21 1 26 2 О. 1 

164 21 2 26 2 О. 1 

165 21 3 26 2 О. 1 

166 21 4 26 2 о.о 

167 21 5 26 2 о.о 

168 21 6 26 2 О. 1 

169 21 7 26 2 О. 1 

170 22 о 26 2 0.8 

171 22 1 26 2 о.о 

172 22 2 26 2 о.о 

173 22 3 26 2 0.2 

174 23 о 26 2 0.8 

175 23 1 26 2 0.2 

176 23 2 26 2 о.о 

177 23 3 26 2 о.о 

178 24 о 26 2 1. О

179 24 1 26 2 о.о 

180 24 2 26 2 о.о 

181 25 о 26 2 0.9 

182 25 1 26 2 о.о 

183 25 2 26 2 о.о 

184 25 3 26 2 о.о 

185 25 4 26 2 0.1 

186 26 1 26 2 о.о 

187 26 3 26 2 о.о 

188 26 4 26 2 о.о 

189 3 1 26 3 о.о 

190 3 2 26 3 о.о 

191 3 3 26 3 О. 1 

192 3 4 26 3 0.9 

193 4 1 26 3 1. О

194 4 2 26 3 о.о 

195 5 о 26 3 1 • О 

196 5 1 26 3 о.о 

197 6 1 26 3 О. 1 

198 6 2 26 3 0.6 

199 6 3 26 3 0.2 

200' 6 4 26 3 О. 1 

201 7 о 26 3 0.4 

202 7 1 26 3 0.6 

203 7 2 26 3 о.о 

204 7 з 26 3 о.о 

205 7 4 26 3 о.о 

206 7 5 26 3 о.о 

207 7 6 26 3 о.о 

208 7 7 26 3 о.о 

209 7 8 26 3 о.о 

210 8 1 26 3 о.о 

211 8 2 26 3 0.3 

212 8 3 26 3 0.7 

213 9 1 26 3 1. О

214 9 2 26 3 о.о 

215 10 о 26 3 0.6 

216 10 26 3 0.4 



148 

PPAЏILO PREt-1I SA Z А К L Ј U С А К DIJAGNOSTICКA 
BROJ SNAGA 

Parametar Kategorija Parametar Kategorija 

217 11 о 26 з о.о 

218 11 1 26 з о .. о 

219 11 2 26 з 0.4 

220 11 3 26 3 о.о 

221 11 4 26 з 0.4 

222 11 5 26 з о.о 

223 11 6 26 3 О. 1 

224 11 7 26 з 0.2 

225 11 8 26 з 0.4 

226 11 9 26 3 о.о 

227 12 о 26 з о.о 

228 12 1 26 з 0.8 

229 12 2 26 з О. 1 

230 12 3 26 з о.о 

231 12 4 26 з о.о 

232 13 о 26 з 0.6 

233 13 1 26 3 0.2 

234 13 2 26 з 0.2 

235 14 о 26 з 0.7 

236 14 1 26 з о.з 

237 15 о 26 з 0.5 

238 15 1 26 3 0.5 

239 16 о 26 з 0.5 

240 16 1 26 з 0.5 

241 17 1 26 3 о.о 

242 17 2 26 з 0.2 

243 17 3 26 з о.з 

244 17 4 26 з 0.5 

245 18 о 26 3 о.о 

246 18 1 26 3 О. 1 

247 19 о 26 з 1. О

248 19 1 26 3 о.о 

249 20 о 26 з о.о 

250 20 1 26 з 0.9 

251 20 2 26 з 0.4 

252 20 3 26 з О. 1 

253 20 4 26 3 о.о 

254 20 5 26 3 о.о 

255 20 6 26 з 0.8 

256 21 о 26 з о.з 

257 21 1 26 з О. 1 

258 21 2 26 3 О. 1 

259 21 3 26 з О а 1 

260 21 4 26 з о.о 

261 21 5 26 з 0"4 

262 21 6 26 з Оа6 

263 21 7 26 з О. 1 

264 22 о 26 з 0.9 

265 22 1 26 з О. 1 

266 22 2 26 з о.о 

267 . 22 3 26 з о.о 

268 23 о 26 з о.з 

269 23 1 26 3 о.о 

270 23 2 26 з о.о 
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PRAVILO Р R Е М I S А Z А К L Ј U С А К DIJAGNOSTICКA 
BROJ SNAGA 

Parametaг Kategor-ija Рэ.гаmеtэ.г Kategoгija 

271 23 з 26 3 0.7 

272 24 о 26 з 1 . О 

273 24 1 26 з о.о 

274 24 2 26 3 о.о 

275 25 о 26 3 1 • О 

276 25 1 26 3 о.о 

277 25 2 26 3 о.о 

278 25 3 26 3 о.о 

279 25 4 26 3 о.о 

280 26 1 26 3 о.о 

281 26 2 26 3 о.о 

282 26 4 26 3 о.о 

283 3 1 26 4 0.3 

284 3 2 26 4 0.6 

285 3 3 26 4 о.о 

286 3 4 26 4 О. 1 

287 4 1 26 4 0.5 

288 4 2 26 4 0.5 

289 5 о 26 4 1 • О 

290 5 1 26 4 о.о 

291 6 1 26 4 о.о 

292 6 2 26 4 0.5 

293 6 3 26 4 О. 1 

294 6 4 26 4 0.4 

295 7 о 26 4 о.о 

296 7 1 26 4 0.2 

297 7 2 26 4 о.о 

298 7 3 26 4 о.о 

299 7 4 26 4 0.4 

зоо 7 5 26 4 о.о 

301 7 6 26 4 о.о 

302 7 7 , 26 4 о.з 

303 7 8 26 4 О. 1 

304 8 1 26 4 О. 1 

305 8 2 26 4 О. 1 

306 8 3 26 4 0.8 

307 9 1 26 4 о.о 

308 9 2 26 4 1 • О 

309 10 о 26 4 0.8 

310 10 1 26 4 0.2 

311 11 о 26 4 1. О

312 11 1 26 4 о.о 

313 11 2 26 4 о.о 

314 11 3 26 4 о.о 

315 11 4 26 4 о.о 

316 11 5 26 4 о.о 

317 11 6 26 4 о.о 

318 11 7 26 4 о.о 

319 11 8 26 4 о.о 

320 11 9 26 4 о.о 

321 12 о 26 4 0.7 

322 12 1 26 4 о.о 

323 12 2 26 4 0.2 

324 12 3 26 4 О. 1 
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PRAVILO P REMISA Z А К L Ј U С А К DI JAGNOSTICКA 

BROJ SNAGA 

Parametar Kategorija Parametar Kategorija 

325 12 4 26 4 о.о 

326 13 о 26 4 1 • О 

327 13 1 26 4 о.о 

328 13 2 26 4 о.о 

329 14 о 26 4 1 • О -

330 14 1 26 4 о.о 

331 15 о 26 4 1. О

332 15 1 26 4 о.о 

333 16 о 26 4 О. 1 

334 16 1 26 4 о.о 

335 17 1 26 4 О а 1 

336 17 2 26 . 4 о.о 

337 17 3 26 4 о.о 

338 17 4 26 4 о.о 

339 18 о 26 4 о.о 

340 18 1 26 4 о.о 

341 19 о 26 4 о.о 

342 19 1 26 4 о.о 

343 20 о 26 4 о.о 

344 20 1 26 4 о.о 

345 20 2 26 4 о.о 

346 20 3 26 4 1. О

347 20 4 26 4 о.о 

348 20 5 26 4 о.о 

349 20 6 26 4 0.3 

350 21 о 26 4 О. 1 

351 21 
"", ,, 

4 о. СЈ .1:0 

352 21 2 26 4 о.з 

353 21 3 26 4 О. 1 

354 21 4 26 4 о.о 

355 21 5 26 4 о.о 

356 21 6 26 4 0.2 

357 21 7 26 4 О. 1 

358 22 о 26 4 0.9 

359 22 1 26 4 о.о 

360 22 2 26 4 о.о 

361 22 3 26 4 О. 1 

362 23 о 26 4 0.9 

363 23 1 26 4 о.о 

364 23 2 26 4 о.о 

365 23 3 26 4 О. 1 

366 24 о 26 4 0.9 

367 24 1 26 4 о.о 

368 24 2 26 4 О. 1 

369 25 о 26 4 0.9 

370 25 1 26 4 о.о 

371 25 2 26 4 о.о 

372 25 3 26 4 о.о 

373 25 4 26 4 О. 1 

374 26 1 26 4 о.о 

375 26 2 26 4 о.о 

376 26 3 26 4 о.о 



3. С PRAV I LA КОЈА ЈЕ FORl"1UL 1 SAO EKSPERT 151 

FILE: PREU'-1A .DBF 

RECORD NO • : 377 

Fl ELD NAt"1E FI ELD CONТENTS 

DIJAGSNAGA: 
IZVOR I 

REFER 

ZAKLJUCAK 

BPIТANJA 

PR1 
PR2 

РRЗ 

PR4 

PR5 

PR6 
PR7 

PR8 

PR9 

0.9 

9 

о 

27 о

28 1 

29 1 

[Parametri 27 (JUTARNJI BOL), 28 (ОТОЮ I 
29 ( CRVENI LO) , def i n i san i su u pr·ocesu 
pripreme sistema za konsultaciju.] 

<Videti Primer 4.2, str. 61) 



F I LE : PREUl"JA • DBF

RECORD NO.: 

FIELD NАМЕ 

DIJAGSNAGA: 

378 

FIELD CONТENТS 

0.9 

L IZVOR 

REFER 

ZAKLJUCAK 

BPIТANJA 

PR1 

Hollander,J. 1971.str.138 

26 1 

о 

18 1 

PR2 

РRЗ 

PR4 

PR5 [ Prem isa: 

PR6 = 

PR7 

PR8 Zakljucak: 

PR9 = 

152 

18 (HLA 8-27) 
1 (poz i t ivan) 

26 <KRAJNJA DIJAGNOZA)

1 < ank i 1 oz i гајuс i 

spond i1 it i s)] 



FILE: PREUМA .DBF 

RECORD NO.: 

FIELD NAt1E 

DIJAGSNAGA: 
IZVOR 

REFER 

ZAKLJUCAK 

BPIТANJA 

PR1 

PR2 

РRЗ 

PR4 

PR5 
PR6 

PR7 

PR8 

PR9 

379 

FIELD CONТENТS 

о.о 

L 

Hollander,J. 1971.str.138 

26 2 

о 

18 1 

[Premisa: 
= 

Zakljufak: 
= 

153 

18 <HLA В-27) 

1 (pozitiva.n) 

26 <KRAJNJA DIJAGNOZA) 

2 (psorija.tski 

artritis)] 



FILE: PREll1A .DBF 

RECORD NO.: 

F I ELD NAt·1E 

DIJAGSNAGA: 

IZVOR 

REFER 

ZAKLJUCAK 

BPIТANJA 

PRl 

PR2 

РRЗ 

PR4 

PR5 

PR6 

PR7 

PR8 

PR9 

380 

FIELD CONTENТS 

0.8 

L 

Но 11 а n de r , Ј • 197 1 • s t r • 138 

26 З 

о 

18 1 

[Premisa: 
= 

Zakljuёak: 
= 

154 

18 (HLA В-27) 

1 (pozitivan> 

26 <KRAJNJA DIJAGNOZA) 

3 ( Re i ter-ova. 

bolest)] 



FILE: PRELttA .DBF 

RECORD NO.: 

FIELD NAt11E 

DIJAGSNAGA: 

IZVOR 

REFER 

ZAKLJUCAK 

BPITANJA 

PR1 

PR2 

РRЗ 

PR4 

PR5 

PR6 

PR? 

PR8 

PR9 

381 

FIELD CONТENТS 

о.о 

L 

Hol la.nder ,Ј. 1971.str .138 

26 4 

о 

18 1 

[Premisa: 
= 

Zakljuёak: 
= 

155 

18 <HLA В-27) 

1 (pozitiva.n) 

26 <KRAJNJA DIJAGNOZA) 

4 (degenera.tivne 

promene)] 



F I LE: PRELt1A • DBF

RECORD NO.: 

F I ELD t-JAt11E 

DIJAGSNAGA: 
IZVOR 

REFER 

ZAKL\.TUCAK 

BPITANJA 

PR1 

PR2 

РRЗ 

PR4 

PR5 

382 

FIELD CONТENTS 

О. 1 

L 

Hol lander-,Ј. 1971.str-.138 

26 1 

о 

18 О 

PR6 [Pr-emisa: 
PR7 = 

PR8 

PR9 Zakljufak: 
= 

156 

18 <HLA В-27) 

о (negativan) 

26 <KRAJNJA DIJAGNOZA> 

1 (ank iloz ir-ajut i 

spondilitis)J 



FILE: PRElttA .DBF 

RECORD NO.: 

FIELD tW--tE 

DIJAGSNAGA: 

IZVOR 

REFER 

ZAKLJUCAK 

BPIТANJA 

PRl 

PR2 

РRЗ 

PR4 

PR5 

PR6 

PR? 

PR8 

PR9 

383 

FIELD CONТENТS 

1. О

L 

Hollander,J. 1971astr.138 

26 2 

о 

18 О 

[Premisa: 
= 

Zakljuёak: 
= 

157 

18 <HLA 8-27)

о <negativan) 

26 (KRAJNJA DIJAGNOZA> 

2 (psorijatski 

artritis)] 



FILE: PREUМA .DBF 

RECORD NO.: 

F I ELD NAl'--1E 

DIJAGSNAGA: 

IZVOR 

REFER 

ZAKLJUCAK 

BPIТANJA 

PR1 

PR2 

РRЗ 

PR4 

PR5 

PR6 

PR7 

PR8 

PR9 

384 

FIELD CONTENTS 

0.2 
L 

Но 11 an de r , Ј • 1971 • s t r • 138 

26 3 

о 

18 О 

[Premisa: 
= 

Zakljucak: 
= 

158 

18 <HLA 8-27) 

о (negativan) 

26 <KRAJNJA DIJAGNOZA) 

3 ( Re i ter-ova 

bolest)] 



FI LE: PREUl'1A • DBF

RECORD NO.: 

FIELD NAME 

DIJAGSNAGA: 

IZVOR 
REFER 
ZAKLJUCAK 

BPITANJA 

PR1 

PR2 

РRЗ 
PR4 

PR5 

PR6 
PR7 
PR8 
PR9 

385 

FIELD CONТENТS 

1. О

L 

Hollandeг,J. 1971.str.138 
26 4 

о 

18 О 

[Pгemisa: 
= 

Zakljuёak: 
= 

159 

18 <HLA 8-27) 

о (negativan) 

26 (KRAJNJA DIJAGNOZA) 

4 (degeneгativne 

promene)] 



4.А STRUKTU}{A LISTE BITNIH PARAMETARA 

(Videti poglavlje 4.31) 

STF�LICTLIRE FOR FILE: В: BREUl"1A aDBF 

Nut·1BER OF RECORDS: 00006 

DATE OF LAST LIPDATE: 00/00/00 

PR I 1"1АРУ LISE DATABASE 

FL.D NM1E ТУРЕ WIDTH DEC 

001 DG1 с 002 

002 DG2 с 002 

003 ВР1 с 003 

004 ВР2 с 003 

005 ВР3 с 003 

006 ВР4 с 003 

007 ВР5 с 003 

008 ВР6 с 003 

009 ВР7 с 003 

010 ВР8 с 003 

О 11 ВР9 с 003 

012 ВР!О с 003 

013 ВР1 .1. с 003 

014 БР12 с 003 

015 ВР13 с 003 

016 ВР14 с 003 

017 ВР15 с 003 

018 Р.Р16 с 003 

019 ВР17 с 003 

020 ВР18 с 003 

021 ВР19 с 003 

022 ВР20 с 003 

023 ВР21 с 003 

024 ВР22 с 003 

025 f:P23 с 003 

026 ВР24 с 003 

027 ВР25 с 003 

028 РР26 с 003 

029 ВР27 с 003 

030 РР28 с 003 

031 ВР29 с 003 

032 L!l<BRBP N 002 

*·* TOTAL ** 00094 

160 



FI LE: В: BRELt1A • DBF

RECORD NO. : 1 

F I ELD NAt1E F I ELD CONТENТS 

DGl 

DG2 

ВР1 

ВР2 

ВРЗ 

ВР4 

ВР5 

ВР6 

ВР? 

ВР8 

ВР9 

ВР10 

ВР 11 

ВР12 

ВР13 

ВР14 

ВР15 

ВР16 

ВР17 

ВР18 

ВР19 

ВР20 

ВР21 

ВР22 

ВР23 

ВР24 

ВР25 

ВР26 

ВР27 

ВР28 

ВР29 

UKBRBP 

1 
2 

3 

4 

10 

9 

14 

17 

11 

21 

20 
18 

10 

161 

[Za dijagnoze DG1=1 

(ANКI LOZ I RAJUC I SPONDI LIТI S) I 

DG2=2 (PSORIJATSKI ARTRITIS), 
bitni pararnetri na nivou Di=0.5 

su, prerna ras tucoj cen i: З 

(ZANIMANJE), 4 <POL), 10 

(UKOCENOST), 9 <KARAKTER BOLA), 

14 ( KOZNE PRONENE), 17

( SEDil"1ENТACI ЈА), 11 <ARTRIТI S), 

21 ( LEКARSKI NALAZ) , 20 

( RAD I OLO:5КI NALAZ) i 18 ( HLA 

8-27)]



F I LE: В: BRElt'1A • DBF

RECORD NO.: 

FIELD rw,1E 

DG1 

DG2 

ВР1 

ВР2 

ВРЗ 

ВР4 

ВР5 

ВР6 

ВР? 

ВР8 

ВР9 

ВР10 

ВР 11 

ВР12 

ВР13 
ВР14 

ВР15 

ВР16 

ВР17 

ВР18 

ВР19 

ВР20 

ВР21 

ВР22 

ВР23 

ВР24 

ВР25 

ВР26 

ВР27 

ВР28 

ВР29 

UKBRBP 

2 

FIELD CONТENТS 

1 

3 

3 

9 

17 

12 

21 

23 

6 

162 

[Za diJagnoze DG1=1 

<ANKILOZIRAJUCI SPONDILITIS) 1 

DG2=3 (REITER-OVA BOLEST), bitni 
paгametri na nivou Di=0.5 su, 

prerria rastucoj cen i: 3 

( ZANil"1ANJE), 9 ( КАRАКТЕR BOLA), 

17 ( SEDH'1ENТACI ЈА), 12 
< ENTEZOPAТI ЈЕ), 21 < LEКARSКI 

NALAZ) i 23 (OBOLJENJA BUBREGA)] 



FI LE: В: ВRЕШ--� • DBF

RECORD NO • : 3 

FI ELD NAl'1E FI ELD CONТENТS 

DG1 

DG2 

ВР1 
ВР2 

ВРЗ 

ВР4 

ВР5 

ВР6 

ВР? 

ВР8 

ВР9 

ВР!О 

ВР 11 
ВР12 

ВР13 

ВР14 

ВР15 

ВР16 
ВР17 
ВР18 

ВР19 

ВР20 

ВР21 

ВР22 
ВР23 

ВР24 

ВР25 

ВР26 

ВР27 

ВР28 

ВР29 

UKBRBP 

1 

4 

4 
7 

10 

9 

11 

21 

20 

18 

8 

163 

[Za dijagnoze DG1=1 

(At�KILOZIRAJUCI SPONDILITIS) I 
DG2=4 (DEGENEPAТIVNE PROfv1ENE), 
bitni parametгi na nivou Di=0.5 

su, ргеmа rastucoj ceni: 4 <POL), 
7 ( POJAtJA BOLA) , 1 О ( UKOC ENOSП , 

9 (KARAKTER BOLA), 11 <ARTRITIS), 
21 ( LEКARSKI NALAZ), 20 
<RADIOLOSKI NALAZ) i 18 (hla 

Ь-27)] 



FI LE: 8: BREL.t1A • DBF

RECORD NO • : 4 

FI ELD NAt1E FI ELD CONТENТS 

DG1 
DG2 
ВР1 
ВР2 
ВРЗ 

ВР4 
ВР5 
ВР6 
ВР? 

ВР8 

ВР9 
ВР10 
ВР 11 
ВР12 
ВР13 
ВР14 
ВР15 
ВР16 
ВР17 
ВР18 

ВР19 
ВР20 
ВР21 
ВР22 

ВР23 
ВР24 
ВР25 
ВР26 
ВР27 
ВР28 

ВР29 
UKBRBP 

2 
3 

4 
7 

14 

15 

11 
12 

21 

23 

18 

9 

)64 

[Za dijagnoze DG1=2 (PSORIJATSKI 
ARTRITIS) i DG2=3 (REITER-aJA 
BOLEST), bitni parametri na nivou 
Di=0.5 su, prema rastucoj ceni: 4 

(POL>, 7 (POJAVA BOLA>, 14 (KOlNE 
PRot1ENE), 15 ( ОР:SП SIMPTOt-11), 11 
<ARTRПIS), 12 <ЕNТЕZОРАПЈЕ), 21 
(LEKARSKI NALAZ), 23 (OBOLJENJA 

BUBREGA) i 18 <HLA В-27)] 



FILE: B:BREUМA .DBF 

RECORD NO. : 5 

F I ELD t-!Alv1E F I ELD CONТENТS 

DG1 
DG2 

ВР1 

ВР2 

ВРЗ 

ВР4 
ВР5 
ВР6 

ВР? 

ВР8 

ВР9 

ВР10 

ВР11 

ВР12 

ВР13 

ВР14 

ВР15 

ВР16 

ВР17 

ВР18 

ВР19 

ВР20 

ВР21 

ВР22 

ВР23 

ВР24 

ВР25 
ВР26 

ВР27 

ВР28 

ВР29 

UKBRBP 

2 

4 

3 

9 

14 

11 

21 

20 

6 

165 

[Za dijagnoze DG1=2 <PSORIJATSKI 

ARTRITIS) i DG2=4 (DEGENERATl'•JNE 

PROMENE>, bitni parametri na

nivou Di=0.5 su, prema гastutoj 

ceni: 3 <ZANIМANJE), 9 (КАRАКТЕR 

BOLA) , 14 < KOZNE PRot,tENE) , 11

<ARTRITIS), 21 <LEКARSKI NALAZ) i 

20 (RADIOLOSKI NALAZ)] 



FILE: B:BREUМA .DBF 

RECORD NO • : 6 

FI ELD NAl'11E FI ELD COI\IТENТS 

DG1 

DG2 

ВР1 

ВР2 

ВРЗ 

ВР4 

ВР5 

ВР6 

ВР7 

ВР8 

ВР9 

ВР10 

ВР11 

ВР12 

ВР13 

ВР14 

ВР15 

ВР16 

ВР17 

ВР18 
ВР19 

ВР20 

ВР21 

ВР22 

ВР23 

ВР24 

ВР25 

ВР26 

ВР27 

ВР28 

ВР29 

Ш(ВRВР 

3 

4 

3 

4 

9 
15 

16 

12 

21 

20 
: 18 

9 

166 

[Za dijagnoze DG1=3 (REITER-GJA 

BOLEST> i DG2=4 <DEGENERATIVNE 

PR0t'1ENE> , Ь i tn i paramet r i na 

nivou Di=0.5 su, prema rastufoJ 

cen i: 3 < ZANitr1ANJE), 4 < POL) , 9

(КARAKTER BOLA), 15 (OPSТI 

SINPTOl"1I), 16 <NESPECIFI CNI 

PARAt-1ETRI ZAPALJENJA), 12 

< ENTEZOPAТI ЈЕ), 21 < LEКARSKI 

t-.lALAZ), 20 <RADIOLOSKI NALAZ) i 

18 < HLA 8-27) Ј 



5 .А S Т R, U К Т U R, А Т R, А G А КО N S U L ТА С I Ј Е 

(Videti poglavlje 4.33) 

STF�LICTLl!?E FOR FILE: В: TRELl/"1A .DBF 

NШ•1ВЕR OF RECORDS: 00008 

DATE OF LАБТ LIPDATE: 00/00/00 

PRil"1ARY IЈБЕ DATABASE 

FLD NM1E ТУРЕ WIDTH DEC 

001 PARAt'1ETAR N 003 

002 r< АТЕ G О R I ЈА N 002 

003 IZVESNOST с 001 

004 Б�:� 1 N 005 001 

005 S1<2 N 005 001 

006 Sf<З N 005 001 

007 Зr<4 N 005 001 

008 S1<5 N 005 001 

009 S1<6 N 005 001 

010 �;Ј•<7 N 005 001 

011 SJ<E: N 005 001 

012 Sl<9 N 005 001 

013 SI< .1 О N 005 001 

014 St<l 1 N 005 001 

015 S1<1 2 N 005 001 

016 Sl<13 N 005 001 

017 ЗI< 14 N 005 001 

018 S!<J.5 N 005 001 

019 Ы<16 N 005 001 

020 Sf<17 N 005 001 

021 ЫО8 N 005 001 

022 Sl<19 N 005 001 

023 Sl<20 N 005 001 

024 f"1Al<Sl<AT с 007 

025 DRIJbl:�AT с 007 

** TOTAL -)(--f. 00121 
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5. В T R A G  K O N S ULT ACI J E

FILE: B:TREUMA .DBF 

RECORD NO.: 8 

FIELD NAl"1E FIELD CONTENTS 

PARAl"1ETAR 
. 

21 . 

�<А TEGOR I ЈА: 5 

I Z\IESNOST I 

З�< 1 5.0 

Sl<2 3.4 

S.;1<3 2.8 

ЗI<4 2.8 

SJ<5 о.о 

SI<6 о.о 

Sl-0 о.о 

Ы=:8 о.о 

Sl<9 о.о 

S!< 1 О о.о 

Sl<11 о.о 

:;:;�02 о.о 

S�=:13 о.о 

SI<14 о.о 

31<15 о.о 

Ы<16 о.о 

Sl<l 7 о.о 

З�О8 о.о 

Б�< 19 о.о 

Ы<20 о.о 

�IAJ<SKAT 1 5.0 

DRLIGKAT 3 3.4 

_,, 
,,, 

Trag 8-og koraka konsultacije prikazane u Р RILOGU D,
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u kome BELART postavlja pitanje о LEKARSKOM NALAZU

pacijenta (Parametar br. 21). Kako је kod pacijenta usta­

novljeno prisustvo MENNELL-a (Kategorija 5 Parametra 21),

sa izvesnoscu 1 (I), BELART, nakon azuriranja skorova za

sve kategorije krajnje dijagnoze, doblja da najvisi skor , 5. О ,

ima kategorija 1 (MAКSKAT= l), ANKILOZIRAJUCI SPONDILITЩ,

sledeci, 3. 4" kategorija 3 (DRUGKAT= З), REITER-OVA BOLEST,

itd. Posto је unapred odredjena vrednost praga Е= 5. О , ovim se

ujedno i zakljucuje konsultativni proces.
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