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PREDGOVOR

Ova disertacija predstavlja pokusaj da se neki elementi
medicinskog odlu¢ivanja, karakteristiéni za domen reumatologi,je,
a potencijalno i druge domene medicine sa slié¢nom struéturom,
modeluju jednim konsultativnim ekspertnim sistemom.

Sistem Jje, s Jjedne strane, konstruisan tako da omogudava
medicinskom ekspertu da svoje znanje, specifié¢no za uZi domen
svoje specijalnosti <(na primer, reumatologiju), unese neposredno
u obliku tzv. produkcionih pravila.

S druge strane, u toku visegodisnjeg istraZivalkog rada u
ovoj oblasti i prisne saradnje sa nekim lekarima-ekspertima,
uotio sam poJedine komponente karakteristiéne ne samo za
dijagnosti¢ko odlué¢ivanje u okviru uske medicinske specijalnosti,
ve¢ i takve da odraZavaju rezonovanje koje je specifi¢no za jednu
Siru klasu problema wezanih za medicinsko odluéivanje. U tom
smislu, razvio sam i ugradio u konsultativni sistem wvise
heuristi¢kih postupaka kojima sam nastojao da modelujem ovo
specifié¢no rezonovanje medicinskih eksperata.

Jedan od originalnih takvih postupaka je onaj kojim
sistem kombinuje znanje eksperta i podatke iz prakse i integrise
ih u Jjedinstvenu bazu znanja sistema.‘DiJagnostitke snage kojima
pojedine manifestacije wukazuju na moguée prisustvo odrgdjene_,

bolesti, ocenjuju se na osnovu podataka njihovom relativnom
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ué¢estanosdéu pojave u kontekstu te bolesti, a predstavl jaju se u
obliku produkcionih pravila, dakle u istom obliku u kome je u
sistemu predstavl jeno znanje eksperta. Ovaj aspekt problema
obradjen je u poglavl ju 4.23.

Originalan je i postupak kojim se iz skupa parametara
izdva ja ju oni koji su bitni za proces odlutivanja. Ovom
procedurom kao bitan se izdvaja onaj parametar koji kao premisa,
sa bitno razli¢itim dijagnostiZ¢kim snagama daje razlidite
zakl jutke <(krajnje dijagnoze). Ova procedura pokazala se kao
efikasna u praksi, a ngjena ratunska sloZenost pritom je znatno
man ja od odgovaraju¢ih standardnih metoda. Ovaj postupak bliZe je
obradjen u poglavl ju 4.31. /

Jod jedan originalni postupak razvijen za ovaj sistem je
onaj kojim se baza znanja ekspertnog sistema restruktuira na
nat¢in adekvatan situaciji sa kojom je sistem suolen. Maime, u
toku konsultacije sistem korisniku postavlja ona pitanja koja
imaju najveéu mo¢ diskriminacije medju dijagnozama koje su u tom
trenutku najverovatni je, odnosno pitanja koja se odnose na
parametre bitne za vodeée dijagnoze. Drugim re¢ima, ovaj postupak
omoguéu je da se sistem adaptira problemu koji resava. Ovo je
predmet razmatranja u poglavl ju 4.32.

Prikazani konsultativni ekspertni sistem poseduje vide
funkcija koje su veoma poZel jne kod savremenih ekspertnih
sistema. To je pre svega otvorenost sistema, odnosno moguénost da
se on koristi za podrsku prilikom reéavanja problema u raznim
medicinskim domenima. U vezi sa ovim je i sposobnost sistema da

komunicira 'sa korisnikom na prirodnom jeziku ograniZenog domena,



¢ime se iskl jutuje potreba za programerom Kkao posrednikom, i
omoguéu je da ekspert sam, modularno, prenese svoje znanje sistemu
u obliku produkcionih pravila., Sledeta osobina sistema je njegova
sposobnost objedinjavanja funkcija ekspertnog sistema i sistema
za upravl janje bazama podataka, ¢&ime se priblizava zahtevima
primene ovakvih sistema u praksi. Sistem na fleksibilan nalin
model ira neke od osnovnih tokova rezonovanja u medicinskom
odlu¢ivanju i omoguéuje korisniku da prilagodjava ovaj model
zahtevima konkretnog domena u kome ¢e biti primenjen, Sto je
osobina koja je posebno po2el jna u obrazovnom procesu. Takodje,
prikazani sistem u stanju je da daje objasnjenja za svoje
rezonovanje, pri fomu ih potkrenl jujc vodacime iz svoje bazs

znan ja, odnosno literature koja je citirana.

U Uvodu je dat pregled zahteva klinitke prakse za primenu
tehnologi je za obradu informacija u medicini, kao i neki
socijalni, ekonomski i psiholoski aspekti u vezi s tim.

U glavi 2. dat je pregled dosadasnjih pristupa problemu
ratunarske podrske u medicinskom odlutivan ju.

U glavi 3. razmotren je pristup vestatke inteligenci je
problemu medicinskog odluéivanja. Posebna paZnja posvedena je
konsultativnim ekspertnim sistemima i dat je saZet prikaz vodetih
medju njima.

U glavi 4. detal jno je prikazan konsultativni:ekspertni
sistem BELART. Posebno su istaknuta originalna resenja pojedinih
problema, u ¢&emu se ovaj sistem razlikuje od onih prikazanih u

glavi 3.
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verzija sistema postane operativna.
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1.0 Uvap

~

Po java savremene tehnologi je za obradu informacija
otvorila je istovremeno niz moguénosti za njenu primenu u
najrazli¢itijim oblastima 1 judskih aktivnosti. Jedna od oblasti
koja se wve¢ dugo vremena smatra plodnim tlom za primenu ove nove
tehnologi je je oblast klini¢ke medicine. Razlozi za ovo

stanoviste su vigestruki.

1.1 ZAHTEVI KLINICKE FRAKSE

Potrebno je da lekaru-klini¢aru bude dostupna ogromna bgza
podataka. Priroda ovih podataka je raznolika i obuhvata ne samo
podatke o pacijentima iz klini¢ke prakse (posebno o slutajevima
koji se redje, ili veoma retko susreéu), ve¢ i specific¢na znanja
vezana za odredjeni domen medicine. Stoga se lekar opste prakse,
suoten sa neobi¢nim ili teskim problemom, za koji nema osnovno
specijalizovano znanje, obra¢a specijalistima, ili ekspertima u
oblastima koje se odnose na problem, kako bi preko njih dodao do
relevantnih delova $giroke medicinske baze znanja. NaZalost,
razume se da ovakvo konsultovanje nije uvek moguée, narotito u

zaba¢enim , medicinski nedovol jno opsluZenim oblastima.



1.2 SOCIJALNI 1 EKONOMSKI RAZLOZI

U upravo pomenutom sluéaju, kada lekaru opste prakse nije
dostupna konsultativna pomoé¢ speci jaliste-eksperta, uobitajeno je
da se pacijent upuduje specijalisti, ¢ime se dodatno, a ponekad i
nepotrebno  produava tretman pacijenta, odnosno povecavaju
troskovi.

Froblem neujednatenosti kvaliteta zdravstvene zastite
(odnosno medicinske opsluZenosti) pojedinih regiona, sa kojom se
mi suotavamo, jod je izraZeniji u zeml jama tzv. trefeqg sveta.
Medjutim, da ovaj problem postoji i u visoko razvijenim zeml jama,
sa razlié¢itih aspekata ukazuje vide autora. Naime, dok u SAD
postoji =zabrinutost zbog prevelikog broja lekara, u Francuskoj ih
je decembra 1982 wveé¢ bilo 1800 nezaposlenih [23%9]1, a Lister
iznosi podatak [1171], da u celoj Engleskoj postoji samo 1400
konsul tanata (specijalista), Sto se smatra relativno malim
brojem. Pored ovih ¢injenica koje govore o neujedna&enom broju
lekara u razvijenim zeml jama, Brook [23], 1iznosi rezultate
istraZivan ja koja govore o visokom stepenu neujednacenosti
zdravstvene prakse u regionima sa veoma ujednaienim i relativno
visokim nivoom zdravstvene opsluZenosti.

Tendencija razvoja sistema zdravstvene zastite u visoko
razvijenim zeml jama, pa i kod nas, ukazuje na stalni rast dela
sredstava koja se u nacionalnim budietima izdvajaju za zdravstvo
[243], a u prvom redu za porast cena usluga visoko
specijalizovanih medicinskih stru¢njaka. Ovo je rezultat rastuéih

zahteva za dodatnim obrazovanjem ovih struénjaka, &to na



odgovarajuc¢i natin povecava i cenu takvog obrazovanja.

Fotreba za doslednim resavanjem ovih problema postavl ja
pred vlade svih zemalja zahtev za znatajna ulaganja i traZen je
novih tehnolodkih redenja u cilju podizanja opsSteg kvaliteta
zdravstvene zastite stanovnistva.

Lusted [119), izrazava misdl jenje da su, suofene sa
problemom obuzdavanja rastu¢ih trodkova zdravstvene zastite,
vlade sve spremnije da u svojim zeml jama podsti¢u razvoj
medicinskih informacionih sistema i ratunarske podrske
odlug¢ivanju u zdravstvu. Stavide, on, a i drugi autori, [4%]1,
ukazu ju na teoriju ekonomiste Kondratijeva koja govori o
povezanosti nauénih istraZivanja, tehnoloskih inovacija i
ekonomskog rasta, i o njihovom cikli¢pom smenjivanju. Prema ovoj
teoriji, recesija i svetska ekonomska kriza, sa kojom smo
posledn jih nekoliko godina bili suoteni, mogu oznatavati potetak
novog ciklusa u kome ¢e jedan od glavnih podstreka novom
ekonomskom rastu dati upravo inovacije u oblasti biotehnologije"}
mikroprocesorske tehnologije za obradu informacija. A uloga
racunara, medicinskih informacionih sistema i sistema za podrsku
u medicinskom odluéivan ju u stalpnom je wusponu u oblasti
zdravstvene i medicinske zastite, oblasti koja u nacionalnom
budietu svake zeml je predstavl ja jednu od najznatajnijih stavki.

Takodje, sve je wveta uloga tzv. wvisoke tehnologije u
zdravstvu, koja pruza dosad nedostupne informacij; o pacijentu,
ili omoguéu je  primenu novih terapijskih postupaka. Cva
tehnologija na svojstven natin odraZava ¢injenicu da su danasnji
materijalni i 1 judski resursi u ogromnoj meri angaZovani za

potrebe zdravstva.



Mova znangja iz medicine i drugih naué&nih disciplina, koja
su omoguéila oQaj razvoj, doprinela su stvaranju obil ja novéb
informacija koje pred 1 jude kojima su namen jene (u ovom slucaju
lekare) postavl jaju nove probleme i nove zahteve. Simon [215],
ovu pojavu‘ smatra svojevrsnim zagad jen jem ("information
pollution®) i ukazuje na veliki znataj resavanja problema
pravovremenog odabira relevantnih informacija, kao i ulogu ko ju
¢te u nalaZenju tih resenja imati racunari. Neka istraZivanja u
konkretnim klini¢kim situacijama (sredinama) pokazala su da
lekari relativhno lako mogu da previde razne informacije o
pacijentima, ako im one nisu prezentirane na upadljiv natin
[193]1.

S druge strane, medjutim, nova saznanja; kao i
orijentacija ka dinamiénijem sistemu medicinskih sluibi, u kome
uloga pojedinca donekle gubi na znacaju, uticali su i na to da se
neki delovi procesa medicinskog odlutivanja (kako u ambulantnom,
tako i u bolnitkom tretmanu pacijenta) prenesu na para-medicinsko
osobl je, pa ¢ak i automatizuju do te mere da se mogu preneti na
ratupar [101]1.

Sve niie cene tehnologije za obradu informacija, Sto je
¢ini gve  dostupnijom za $Siroku upotrebu, kao i odredjene
prednosti koje ona ima u resavanju nabrojanih problema, ukazu ju
na velike moguénosti za ngjenu primenu u zdravstvu, a posebno u

oblasti medicinskog odlutivan ja.



1.3 PSIHOLOSKI ASPEKTI

Prema migl jenju nekih autora, [2731, postoje indikacije da

pacijenti 2ele i sami da utestvuju u donosenju odluka koje se

ti¢u zdravstvenog aspekta njihove liZnosti. Pojedinac, naime, u

sve wvecoj meri 2eli da donosi takve odluke, ali

odgovornost za to.

i preuzima punu

"Sve wveca dostupnost liénih radunara
njihova upotreba kod kué¢e, moguénost pristupa
bazama podataka i priborima za monitoring i kué¢nu
di jagnostiku, mogu stimulativno da deluju
razvoj medicinskih informacionih sistema

sistema za di jagnosticku podrsku uz
ratunara.”, Lusted,[11%1.

Za uzvrat, ovakav razvoj mogao bi uticati na smanjen je

potrazn je za pojedinim vrstama medicinskih usluga.



2.0 PREGLED DOSADASNJIH PRISTUPA PROBLEMU RACUNARSKE PODRSKE U

MEDICINSKOM ODLUCIVANJU

Sa prvim primenama ratunara u komercijalne svrhe,
potetkom pedesetih godina u SAD, javile su se i prve ideje o
njihovoj moguéoj primeni za podrdku u medicinskom odlué¢ivan ju.
Smatra se da je jedan od prvih zna¢ajnih radova u ovoj oblasti
rad Ledley-a i Lusted-a, "Osnove =zakljutivanja u medicinskoj
dgijagnostici”, objavijesn u Lasopisu Bclence, 195%. godine, (1071,

U ovom radu autori su nastojali da preciznije formuli&u

oblast koju danas nazivamo medicinskom dijagnostikom uz pomo¢

rafunara. Po njima, proces medicinshke dijagnostiks odvija se tak

O

sto se postupno primenjuju 1D logitka analiza kojom se oaredjuju
moguc¢e alternativne dijagnoze; 2) statisticka analiza kojom se
odredjuju verovatno¢e tih alterpativa; i 3) teorija vrednostiy
koja pomaZte pri izboru plana tretmana. Vredno je napomenuti da
ve¢ u ovom radu, deo koji se odnosi na logitku analizu problema
sadr2i elemente karakteristitne za savremeni pristup metodama
vesgtatke inteligenci je.

Frvi radovi su, narolito medju lekarima, izazvali dosta
nepoveren ja i dobili mahom negativne ocene. Med jutim,
interesovan je za istrazivanja na polju primene radunara u
biologiji i medicini potelo je uprkos tome da raste. Kao rezultat
porasta interesovan ja, 1240. godine wusledila je 1 odluka

americ¢kih Nacionalnih instituta za zdravstvo (NIH) o osnivanju



Savetodavnog komiteta za primenu ralupara u istraZivanjima
(ACCR), &to je prakti¢no oznatilo potetak namenskog izdvajanja
sredstava za istraZivanja u ovoj oblasti.

Ma slitan nac¢in dogadjaji su tekli i u drugim razvijenim
zeml jama, a nesto kasnije i kod nas.

Do danas je u svetu salinjeno doslovno stotine
rac¢unarskih programa koji su na ovaj ili onaj nac¢in bili
namenjeni pruZzanju ralunarske podréke u medicinskom odluéivan ju.
Pritom su korid¢eni razni pristupi - od statisti¢kih, na jednoj
strani (odel jak 2.1), preko prepoznavanja oblika (odel jak 2.2),
"fuzzy” skupova [2761, teorije informacija [272]1, do onih koji se
koriste iskl ju¢ivo kategoric¢kim rezonovangjem, odnosno logikom
(odel jak 2.3), na drugoj strani.

Cvom prilikom bi¢e dat kratak kriti¢ki prikaz nekih od

ovih pristupa.

2.1 STATISTICKI PRISTUPI

Med ju raznim statistickim pristupima najéescte ie
primen jivana poznata Bajesova (Bayes) teorema, odnosno tzv.
formula verovatnota hipoteza.

Predpostavke Bajesove teoreme su sledede:

Meka Dj, j=1,2,...,n €ine potpun skup dogadjaja, tj.,

n :
uoj=y) (2.1
J=

1



i neka su ti dogadjaji disjunktni, tj.
DiNDk =g, j#k (2.2)

(Drugim reima, izvesno je da ¢e se dogoditi jedan od dogadjaja
Dj, kao i da se ovi dogadjaji medjusobno iskl jutuju, odnosno da
se istovremeno moZe dogoditi samo jedan od dogadjaja Dj.)
Takod je, neka radi kratkote obelefavanja dogadjaj M{
oznatava istovremenu pojavu dogadjaja MI,M2,...,Mm, tj.
M= (MI,M2,...,Mn)

Tada je, prema Bajesovoj teoremi

PCMIDj) PCDj)

PCDIM) =5 (2.3)
> P(M|DKk) P(Dk)
k=1

gde P(A) predstavl ja wverovatno¢u dogadjaja A, a P(AIB) uslovnu
verovatnoéu, odnosno werovatnolu dogadjaja A, pod uslovom da se
odigrao dogadjaj B.

Interpretacija Ba jesove teoreme u medicinsko
di jagnostici je slededa:

Dj, j=1,2,...,n o0znatava skqp di jagnoza svih moguéih
bolesti u posmatranom domenu.

Mi, 1i=1,2,...,m oznatava skup svih mogu¢ih manifestaci ja
koje se javljaju kod pacijenata. Pojam manifestacije obuhvata
razne simptome, znake, nalaze i druge atribute.

Ba jesova teorema tada daje verovatnodu prisustva bolesti
Dj za svako i=lyeca4n kod pacijenta sa manifestacijama

M=(M1,M2,...,Mm), (¢ P(DjIM) ). Ove verovatnote, koje se nazivaju



i a posteriori wverovatnot¢ama, izraZavaju se preko tzv. a priori
verovatnoéa, ¢ P(M|Dj)> ), tj. preko verovatnoéa pojave bolesti
Dj, ¢ PDj), j=!4...,n ), kao i wverovatnoéa da pacijent ima
manifestacije M, ako je oboleo od bolesti Dj, ¢ PM|Dy),
J=lye.ayn ).

Zajednitke wverovatnoée P(M{,...Mn,Dj) mogu se izraziti

preko niza uslovnih verovatnoc¢a na sledeé¢i nalin:

P(Ml,...,Mn,Dj) = (2.4)

=P(M1IM2,:..,Mn,Dj) P(M2|M3,...,Mn,Dj> ... P(Mn|D> P(D )

Primenom (2.4) moie se dobiti sledeé¢i oblik Bajesove

formule (2.3):

P(MKIDj,M1,...,Mk) PCDjIM1,...Mk-1)
P(DjIM1,...,Mk) = (2.5)
> P(MKIDi,Ml,...,Mk-1) P(Di}M1,...Mk-1)
t=)

Oblik (2.5) Bajesove formule posebno je pogodan kod
procedure sa sekvencijalnim odluivanjem. Maime, u ovom obliku
Bajesova formula moZe da se korist£ za izwvodjen je zakljhtaka na
osnovu bilo koga niza ulaznih podataka o manifestaci jama Mk. Sta
vige, ova procedura se moZie koristiti da se odredi koji ¢e od
nepoznatih atributa (manifestacija) imati najveéu sposobnost
diskriminacije pri izboru alternativnih dijagnoza. Stoga se ovaj
oblik moZie koristiti u situacijama kada se podaci prikupl jaju
interaktivno i sekvencijalno, [2551, [73].

Primena Bajesovih dijagnostitkih procedura povlati kako

filozofske, tako i metodoloske probleme,koji su iscrpno obradjeni



i0

u literaturi, [1081, [441, [238]1, [348].

Jedan od osnovnih problema wezanih za primenu ove metode
je kako do¢i do ¢titavog niza zajedni¢kih (ili uslovnih)
verovatnoéa, potrebnih da se opise ¢ak i mala klasa bolesti i
odgovara juce simptomatoloqi je. Maime, pretpostavimo da kod
paci jenata posmatramo samo 30 manifestacija (u praksi ovaj broj
testo prelazi 100>, koje mogu uzeti samo jednu od dve (binarne)
vrednosti: manifestacija je "prisutna”™, odnosno "nije prisutna®.
(Ova druga pretpostavka, da manifestacije mogu imati samo binarne
vrednosti, predstavl ja, razume se, donju granicu onoga Sto se
susre¢e u praksi, ali ¢emo je razmatrati i zbog toga Sto se
manifestacije koje imaju vide vrednosti mogu uvek predstaviti kao
vide manifestacija koje imaju binarne vrednosti.) Pod ovim
pretpostavkama postojalo bi, dakle, 230 ¢ 3109 ) mogué¢ih
kombinaci ja razli¢itih manifestacija posmatranih bolesti kod
pacijenata. Ova ¢ginjenica jasno ukazuje da su velitine uzoraka
koje su dostupne u medicinskoj praksi sasvim nedovol jne za
izvodjen je pouzdanih statisti¢kih zakl ju€aka. Drugim reé¢ima, u
najveéem broju slua jeva jednostavno ne postoje podaci o
relativnim frekvencijama, koji su neophodni za ocenu p;menutih
zajednickih (ili uslovnih) verovatnoéa.

Ba bi se prevazidao ova,j problem, ¢&esto se prilikom
primene Ba jesovekih procedura ‘pribegava pretpostavci o
med jusobnoj nezavisnosti manifestacija. Uz ovu pretpostavku vaZi

slededa jednakost:

P(MI,M2,...Mn|Dj> = P(MIIDj) PCM2IDj) ... PCMnlDj) (2.6)
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Jednakost (2.4) u mnogome uproscé¢ava zadatak prikupl janja
podataka. Celokupna baza podataka sada se moZe predstaviti pomoéu
dvodimenzione matrice sa elementima P(MilDj), i wvektora sa
elementima P(Dj). Oceniti ove verovatnoce (elemenata matrice,
odnosno wvektora) vel je zadatak koji jé lakse ostvariti u ﬁraksi,
a na osnovu njih mogu se izratunati sve druge traZene
verovatnode.

Medjutim, pretpostavka o medjusobnoj nezavisnosti znatila
bi, na primer, da ne postoji nikakva zavisnost izmedju povecanog
sadr?aja holesterola u krvi 1 poveéanog krvnog pritiska. Na
2alost, ovaj primer predstavl ja pre pravilo nego izuzetak, sSto
ukazu je na problemati¢nost pretpostavke o nezavisnosti.

Ve¢ iz nacina na koji su manifestacije definisane ranije
u tekstu, vidi se da se one medju sobom mogu bitno razlikovati.
Medjutim, retko kada su manifestacije u funkciji od jednoqg,
izolovanog, "osnovnog” parametra. Mnogo ¢€esée manifestacije
predstavl jaju sloZene funkcije vide razlit¢itih parametara od
kojih neki i sami figurisu kao manifestaci je.

U vezi sa ovim mo2e se postaviti i pitanje izbora
adekvatnog skupa manifestacija, odnosno atributa kojima bi
specifi¢na grupa bolesti, ili patoloskih stanja bila na optimalan
nac¢in opisana.

Bez sumnje da se u medicinskoj praksi nastoji da se )
specificne bolesti opisuju $Sto manjim brojem manifestacija
(atributa), koji su za tu bolest u Sto vecoj meri relevantni, po
moguéstvu patognomoniéni. (Obi¢no se desava, pak da
patognomoni¢ne manifestacije u sloZenim sludajevima podrazumeva ju

primenu procedura koje su invazivne, skupe, 1ili dugotrajne.)



12

Medjutim,isto tako, u procesu sticanja saznanja o uzroénim vezama
medju pojavama u okwviru specifi¢énog domena nauke, pa dakle i
medicine, jedan od prvih, i vrlo znatajnih koraka predstavl ja i
saznanje o tome da medju posmatranim pojavama (manifestacijama u
naée& slutaju) uopste postoji medjusobna zavisnost.

Slede¢a pretpostavka Bajeso;e teoreme koja u préksi testo
nije ispunjena, je pretspostavka disjunktnosti dijagnoza (2.2),
ko ja iskl jutuje moguénost da je kod odredjenog pacijenta
istovremeno prisutno wvise od jedne bolesti. Medjutim, iskustva
kliniZke prakse govore da su poznati sludajevi u kojima je
utvrdjeno istovremeno prisustvo po deset i visSe bolesti kod istog
pacijenta. Time zadatak sa kojim se suotava lekar (ili sistem
koji treba da  pruii di jagnostitku pomo¢) postaje znatho
sloteniji. Naime, potrebno je odluZiti se, ne izmedju pribliZno
10" di jagnoza bolesti koje su poznate danasnjoj medicini, veé

izmed ju 1040

njihovih kombinacija [1771.

Meki autori, [401, [14]1, predlagali su resSenja kojima bi
se donekle prevazidao ovaj problem. Naime, da- bi se resgavao
problem sloZene klini¢ke dijagnoze, skup svih bolesti ,{Dj}, moZe
se podeliti u @ podskupova, koji ne moraju biti medjusobno
disjunktni, ali od kojih se svaki uzima kao uzajamno iskl jutiva i
iscrpna lista “diferencijalnih dijagnoza". Ako je M relativno
mali broj, bilo bi moguée primeniti Bajesovo odlué¢ivan je ¢ime bi
pokusalo da se resi svih Q@ problema odlu¢ivanja jednovremeno.

Kao alternativa, mogu se koristiti heuristicka 'pravila
aktiviranja®", ili se pak moZe osloniti na 1lica koja koriste

sistem da ona izaberu odgovarajué¢e potprobleme za dal ju analizu,

[2721, [170). Kako ovaj drugi pristup zahteva da se donese
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pot¢etna odluka u wvezi sa potproblemima koje treba istraZiti,
izuzetna paZnja se mora posvetiti tome da se analiti¢kom procesu
obezbedi moguénost oporavl janja od "pogresnih potetaka®. Inace,
ovakve wvrste teskoéa, koje se ¢&esto sreéu u dijagnostickim
sistemima "logike grananja”" (ili "drveta odlulivanja®), o kojima
ce se raspravl jati u odel jku 2.3, mogu bitno da .ogranite

korisnost ovog pristupa.

2.2 PRISTUP METODOM PREPOZNAVANJA OBLIKA

Metodologi ja prepoznavanja oblika, [591, [é%91, 1[70],
tz11, (721, 01721, [202], [230], [231]1, primenjuje se na probleme
predstavl jene u sledeé¢em obliku.

NMeka je u jednoj fizitkoj sredini definisano n velitina
%1,%2,...4%N koje zadovol javaju odredjene uslove u pogledu
formiranja ¢, c¢3}2 separabilnih mernih vektora X=[x1,x2,...,xn]t

[591, [711, 1[231).Prvi wuslovi odnose se na fizitku sredinu u
kojoj se meri n karakteristi¢nih wvelit¢ina. Oni se nazivaju
uslovima prirode stvari 1 odnose se na moguénost generiranja N,
N>c, nezavisnih mernih wvektora X, takvih da se svakom moZe, sa
odredjenom wverovatnotom tac¢ne odluke, pridruziti jedan od ¢
razliZitih atributa wi , i=1,...,c. Kriterijum pridruZivanja
definisan je pravilom odluéivan ja. Neposredni operator
pridruZivanja je diskriminaciona funkcija hi(X), i=!l,...,c. KaiZe

se da X pridruuje wj , ili XX’ , ako je

Max hi(X) = hj(X) (2.7)

L
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Merni wvektori koji se pridruzuju istom atributu ¢ine
jednu klasu. Priroda stvari je objektivno postojeée stanje
fizitke sredine u odnosu na n veli¢ina %!1,%2,...,%n i ¢ atributa
wi. Prirodno optimalna diskriminaciona funkcija je verovatnoéa
pripadanja mernog wvektora X klasi wi , hj opt(X) = P(wilX).
Pravilo odlu&ivan ja koje koristi prirodno optimalnu
diskriminacionu funkciju je poznato Bajesovo optimaln; pravilo
odlu¢ivanja sa minimalnom verovatnotom pogresne odluke.

Drugi kompleks uslova odnosi se na ¢oveka istraZivaca,
koji po nekim kriterijumima 2eli da definise neki problem
prepoznavanja oblika. U tom cil ju, potrebno je da oceni koje ¢e
veli¢ine meriti, kao 1 nagin 1 opremu za njihovo merenje. On
takodje odredjuje i atribute za formiranje klasa. Time u stvari
on vr3i procenu prirode stvari. Koliko ¢e ta procena biti verna
zavisi¢e od mnogo faktora. Najpre, tu je njegovo iskustvo i
poznavan je procesa koji se odvijau fizitkoj sredini - nosiocu
klasa; tu su zatim i njegova snalazl jivost, kreativna sposobnost,
a na kraju i obim i kvalitet rezultata koji se otekuju. Od
uticaja je i kapacitet opreme za obradu informacija koja je na
raspolagan ju.

Optimalna diskriminaciona funkcija slu2i kao uzor za
formiran je realne diskriminacione funkcije u konkretnom sluiaju.
Medjutim, u praksi je gotovo uvek jedina informacija kojom se
raspolae N uzoraka mernih wvektora, gde je N konatan i Cesto
relativno mali broj. Osim toga, sem u trivijalnim slucajevima,
obi¢éno se skoro nidta ne zna o statistic¢kim funkcijama raspodele

uzorka, Sto je ve¢ naglaseno u prethodnom odel jku.



Postoje dva principijelno razlitita prilaza problemu.
Prvi se primenjuje u slutajevima kada se zna matematié¢ki oblik
diskriminacione funkcije, koju treba proceniti posredno preko
karakteristiénih parametara, a na osnovu N uzoraka.
Karakteristi¢ni parametri su kovarijacione matricezz:i i srednji
vektori Mi klasa. Drugi prilaz je opstiji jer ne zahteva dodatne
informaci je u smislu matematickog obl ika diskriminacione
funkcije. Diskriminaciona funkcija se dobija u direktnoj‘yelaciji
sa uzorcima. <Za svaki novi merni vektor X pozivaju se uzorci iz
njegove neposredne okoline 1 uspostavl jaju direktne relacije za
izradunavan je diskriminacione funkcije. <Zajedni¢ki naziv metoda
koje su zasnovane na tom principu su neparametarske metode
klacsifikacije, [230].

U primeru medicinske dijagnostike, ovako predstavl jen
problem ima interpretaci ju u kojoj wvelitine x1,x2,...,%n
predstavl jaju n manifestacija koje se posmatraju kod pacijenata,
a wi , i=1,2,...,C ¢ razli¢itih dijagnosti¢kih kategorigja u
koje se pacijenti mogu svrstati.

tinjenica da Bajesov princip igra znatajnu ulogu kod
razlititih metodologija odluZivanja, ukazuje na dublji znataj
koji ovaj princip ima. Naime, to je posledica optimalnosti koja
Jje u izvesnom smislu svo jstvena Ba jesovskim metodama
zakl jutivan ja. Postoji poseban pravac koji apriorne raspodele
verovatnoée tumali kao subjektivne verovatnoée, tj. kao meru
subjektivnog uverenja koje pojedinac ima u odredjenom trenutku,
na osnovu poznatih informacija, ([38], str.381). Neki autori Zak
zakl ju¢u ju da svako odstupanje od primene Bajesove teoreme i

drugih osnovnih =zakona verovatnoée, kojima bi se kombinovale ove
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verovatnote, predstavl ja sustinski nedosledno ponasanje i stoga
treba da bude odbateno. Razume se, da se ovakav stav ne moie
prihvatiti bez rezervi. Posebna diskusija o ovom pitanju data je
u [47] i [36].

Medjutim, kada je apriorne raspodele verovatno¢a moquée
oceniti na osnovu raspodele frekvencija, primena Bajesovske

analize se ne dovodi u pitanje, [34].

2.2 FRISTUR METODOM LCGIEE GRAMAMJIA

Jedan od pristupa koji Jje cesto korisdéen u
automatizovanoj dijagnostici je i pristup logike grananja, ili
tzv. drveta odlu¢ivanja. S5ustina ovog pristupa je u postavl janju
niza diskriminativnih pitanja koja sukcesivno suZavaju skup
mogu¢ ih dijagnoza koje su wuzete u obzir u analizi posmatranog
slutaja, dok, ' najzad, u graniZnom sluZaju ne preostane jedna
jedina di jagnoza.

Naizgled, dijagnosti¢ka procedura koja koristi 1logiku
grananja funkcionide na isti natin kao sekwvencijalna Bajesova
procedura. Medjutim, postoje bitne razlike izmedju baza podataka
i postupaka zakl ju¢ivanja kojima se ove dve procedure koriste.

Baza podataka za proceduru logike grananja je mreza, ¢iji
svaki ¢&vor predstavl ja odluku <(pitanje). Zavisno od potetnih
uslova datog slutaja, procedura zakl ju¢ivanja pocinje u nekoj
tacki mrefe, a zatim ide od évora do &vora - birajué¢i na svakoj

tactki diskriminativnu informaciju koju zahteva proces odlué¢ivan ja



u_mokraéi?

7.

Pristup dijagnostici

edem

BelancCevine

lTogikom grananja

Postojeca tegoba ?

abdominalni bol

Razrada
DA NE abdominalnog
bola
Razrada
nefroze
Dispneja?
DA NE
Razrada
srcane
insufici- Zutica?
jencije
DA NE
Razrada
bolesti
jetre

Slika 2. 1.
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vezan za odgovarajuéi ¢&vor. Zatim ‘se, na osnovu rezultata,/
odlutuje koji &vor treba da bude sledeci (5lika 2.1).

Glavna mana ovog metoda je njegova nesposobnost da uzme u
obzir i nove i konfliktne informacije, posto je veé nadinio
nekoliko "odluka®. Kako se centar painje kreé¢e mrezom, raniji
¢vorovi ili odluke postaju nepristupacni, tako da je nemogude
povu¢i se sa odredjenih pozicija pod uticajem novih informaci ja.
Drugim reiima, ovaj model se pod izvesnim uslovima moZe naéi u
"¢éorsokaku® iz koga viZe ne mo¥e da se izvute,

Teoretski éledano, ne postoje prepreke da se mreZa
prosiri tako da bi iz svakog ¢tvora mreZe bila dostupna sv{ka, pa
i "ranije odbaiena" odluka. Ovakvo progirenje, medjutim, imalo bi
za posledicu eksponencijalni rast ("kombinatorijalnu eksploziju®)
broja ¢&vorova u mrezi, &Sto bi u iole sloZenijim sludajevima
predstavl jalo praktié¢nu prepreku 2a funkcionisan je ovakvog
sistema. Diskusija problema sloZenosti algoritma data je u [11,
[1751, a neki osnovni rezultati u [521, [531, [801, [81], [%81,
[1731, [1741, [175]1, [218].

Druga slabost ovoga metoda je - vza razliku od rani je
opisane Bajesove procedure ~ da dijagnosti¢ki program baziran na
logici granangja nije u stanju da obradi ulazne podatke ako se oni
nalaze u proizvol jnom poretku. Niz ulaznih informacija neophodnih
u dijagnosti¢kom procesu potpuno je odredjen strukturom mreie
odlut¢ivanja i nizom prethodnih odluka.

Cve karakteristike iskl ju€uju upotrebu metode logike
grananja kao opsteg klini¢kog dijagnostitkog sredstva. Medjutim,
pokazalo se da je ovaj metod izuzetno koristan u izvesnim fazama

di jagnosti¢kog procesa, na primer, u planiranju laboratori jskih



testova i analizi dobijenih podataka, [18].

i?



3.0 PRISTUP VESTACKE INTELIGENCIJE PROBLEMU MEDICINSKOG

ODLUC IVANJA

Jedna zajednicka karakteristika koja se moZe pripisati
dosad navedenim pristupima je da su probleme medicinske
di jagnostike i odlutivanja razmatrali u relativho grubim i
nerealnim formalnim okvirima. Otuda ne iznenadjuje njihova
ograni¢ena moguénost primene izvan wuskih i wvrlo precizno
definisanih domena.

Priroda. problema sa kojima se suolavaju lekari prilikom
donogen ja di jagnoza i odlu ivan ja u medicini nosi svoja
specifi¢na obele?ja. Otigledno je da proces donosenja dijagnoze u
klini¢koj praksi podrazumeva sloZenu obradu informacija koja ima
malo sli¢nosti sa bilo kojom od do sada navedenih metoda. Pople

[179] smatra da:

"Iako pojam verodostojnosti ofito igra
izvesnu ulogu u naginu na koji lekar razmisl ja,
takodje je jasno da postoji nekakva susStinska
logika dijagnostitkog procesa, koja ¢e na neki
natin morati da bude inkorporirana u svaki
racunarski sistem koji treba da ima opstu
sposobnost medicinske konsultaci je.”

Swanson et al. [234]1, takodje navode osnovne odl ike ko je
bi morali da zadovol java ju sistemi namen jeni pruzan ju
konsul tativhe pomoti u medicinskom odludivanju. To su: 1)

generativni skup osnovnih principa na osnovu kojih se zakl julu je

20
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o razli¢itim oblicima manifestovanja bolestij 2) hijerarhi jsko
predstavl janje bolesti i njihovih manifestacija 1 sposobnost
eksperta da ovako predstavl jeno znanje restruktuira na natiﬂ
adekvatan problemu koji resavaj i 3) heuristike kojima savladava
potrebu za obradom velikog broja  informacija u dijagnostiZkom

procesu.

Szolowits i Pauker [2381, smatraju da

"Medicinsko rasudjivanje, bilo lekara,
bilo ralunarskog programa, mora da bude bazirano
i na kategoritkom i na verovatnosnom rezonovan ju.
Predmet istraZtivanja u oblasti primene tehnika
vesdtatke inteligencije u medicini je da nadju
odgovarajuée nacline da kombinuju ove oblike
rezonovanja da bi npa¢inili racunarske programe
koji pokazu ju sposobnosti medicinskog eksperta.”

Pople ide i dalje i u [1801, probleme medicinske
di jagnostike svrstava u grupu préblema koji su u sustini
"lose-struktuirani®, "ill-structured"” problemi. Tako 1ih naziva
Simon, koji o procesu kojim se jedan problem prevodi iz
"lose-struktuiranog” u "val jano-struktuiran®™ <("well-structured”

problem, ili WSP), kate, [216]:

"To  dopusta optutbe da se P"stvarna®
aktivnost oko resavanja problema odvija prilikom
davanja strukture problemu, a ne kasnije, posto
je problem ve¢ formulisan kao WSP."
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Podrdka ovom stawvu moZe se nad¢i i u sada veé klasinom
delu Newell-a i Simon-a, ®"Human Problem Solving®, [157]. Oni ,
naime, isti¢u da najsloZeniji 1 najte?i deo zadatka u procesu
redavan ja problema jeste upravo postavka samog problema, a ne ono-
Sto potom sleduje - njegovo resavan je.

Sve ovo ukazuje na to da zadatak koji se postavl ja pred
sisteme za konsultativhu pomoé¢ u medicinskoj dijagnostici i
odlu¢ ivan ju prakticno podrazumeva i zadatak uspostavl janja
strukture 3Sto adekvatnije problemu koji se redava [20], [93],
[94].

Izneti razlozi uticali su na to da je tokom nesdto vide od
deset proteklih godina preduzeto nekoliko obimnih istrazivan ja
koja su problemu medicinske di jagnostike i odlu&ivanja pristupila
na kvalitativno nov nat¢in. Cilj ovih istra2ivanja bio je da
primenom metoda i tehnika vestactke infeligencije u 3to veéoj meri
zadovol je specifitne zahteve svojstvene procesu dijagnostikovan ja
i odlut¢ivanja u pojedinim domenima medicine [18%1, [207], [209],
[2271. Na jznacajniji rezul tati postignuti su u oblasti
di jagnostike u internoj medicini [1781, [1791, 1[1801, [1811],
di jagnostike i terapijskog odlu¢ivanja kod bakteri jskih infekci ja
[206], diferenci jalne di jagnoze glaukoma [264], u wvodjenju
terapije digitalisom [210], i uzimanju anamneze [1711.

Ve¢ 1 sam naziv *konsultativni® treba da ukaZe na vecu
upu¢enost na korisnika i wveéu fleksibilnost koju poseduju ovi
novi sistemi. Takodje i na to da namena ovih novih sistema ni je
samo da jednostavno odabiraju najverovatnije dijagnoze, veé i da
pruie podrdku u .toku wveéeg dela procesa resavanja problema:

prilikom prikupl janja informacija o pacijentu, dijagnostikovan ja
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bolesti, objasnjavanja rezonovanja i, eventualno, odredjivan ja

rezima leengja ([10], Vol.Il, str.178).

3.1 POJAM T OSNOVUNE METODE VESTACKE INTELIGENCIJE

Mada termin wvestatka inteligencija obuhvata razlicite
motive i metode, moZe se reé¢i da je ova oblast objedinjena
zajedni¢kim cil jem: nastojanjem da se postigne da madina, na
nivou poredivom sa Covekom-ekspertom, moZe da obavl ja zadatke za
koje se smatralo da je neophodna 1 judska inteligenci ja.

Konciznu definiciju wvestatke inteligencije daje Newell,

[151]:

"Yestatka inteligenci ja Jje nauéna
disciplina koja nastoji da shvati prirodu
inteligentne akci je, i konstruisde sisteme

sposobne za inteligentnu akciju.®

Do sada je objavljen wveé¢i broj monografija koje daju
dobar pregled oblasti wvestatke inteligencije, kao 1i osnovnih
tehnika i pravaca razvoja [101, [1641, [1651, [1661, [26%]1,
[270]1. Vestacka inteligencija otvorila je 1 mnoga filozofska
pitanja i rasprave o svom mestu i ulozi [7], [67], [é48]1, [130],
[1381, [142]1, [1561, [201].

Svaki pristup redavan ju problema metodama vestacke

inteligenci je podrazumeva 1 neka osnovna opredel jenja u toku
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rada.

Prvo opredel jenje odnosi se na problem predstavl janja
znan ja, odnosno na izbor informacione strukture koja ¢e se
upotrebiti u svrhu kodiranja elemenata problema i baze znanja
koja se koristi pri resavanju tog problema. Do sada je .u
vestatkoj inteligenciji razvijen wveéi broj osnovnih tehnika
predstavl jan ja znan ja, koje i pored svog opsteg karaktera
odraZawva ju épecifiénosti problema za ¢ije su resavanje prvobitno
bile kreirane, [165,10],

Sledete opredel jenje u bliskoj je vezi sa predstavl janjem
znan ja i tice se specifikacije procesa, odnosno procedure
donogen ja odluke, ili resavanja problema, kojom se manipulide
racunarskim modelom problema kako bi se dobili Zel jeni ishodi.

Med ju osnovnim metodama za resgavan je problema u
literaturi se pre svega navode pretraZivanje prostora stanja i

redukci ja problema.

3.11 Pretrazivanje prostora stanja

Primena tehnike pretraZivanja prostora stanja podrazumeva
predstavl jan je problema na slede¢i nacin:

a? Potetno stanje, Sp

b)> Stanje cilja, Sc

c) Skup transformacija stanja  (Ti}, €ijom se primenom
dobi ja naredno stanjs za svako dato stanje S.

Proces resavanja problema tada se sastoji u ispitivanju

grana ju¢eg prostora stanja koji se generide izborom i primenom



transformaci ja: najpre na pocetno stanje, onda na izabrana
naredna stanja, a zatim na izabrana naredna stanja ovih stanja,
itd. Traganje za tzv. "putanjom resenja" od poéetnog stan ja do
cil ja naziva se heuristi¢ko pretrazivanje, kada god postqji
moguénost za izbgf transformacija koje bi odstupile od el jene
putan je. u takvim sluc¢ajevima neophodno je da se razvije
odgovara juéi rezim upravl janja koji bi obezbedio da proce;
redavanja problema na neki sistematski nadin ispita sva naredna
stanja za svako generisano stanje. Jedno od zaniml jivih i vaZnih
pitanja koje se postavlja u wvezi sa ovim je kako konstruisati
takve rezime upravl janja procesom resavanja problema, koji bi
bili "inteligentni® u smislu da proces pretraZzivanja najpre
ispituje "najbol je" alternative. Veliki deo osnovnih istrazivanja
u vedtatkoj inteligenciji posveéen je upravo ovom problemu ¢[10],
Vol.I, str.30-31), [178]. Do sada je najkompletniju obradu ovog
problema dao Nilsson, [16351].

Nazalost, sama metodologija. pretrazivanja tesko moZe
neposredno da se primeni na probleme medicinskog odlu&ivanja. Ako
bismo, na primer, interpretirali poéetno stanje - kao bolesnog
pacijenta, konatno stanje - kao zdravog, a transformaci je, pod
¢ijim uticajem pacijent prelazi iz jednog stanja u drugo - raznim
lekovima, terapijskim ili hirurdkim procedurama, itd., moie
izgledati da bi se jednostavnom primenom metode pretraZivanja
moglo do¢i do 2el jene putanje redenja. Medjutim, ovde postoje bar
dve znafajne prepreke. Prva je 3&to poletno stanje, tj. bolest
pacijenta retko unapred znamo sa sigurno3¢u. Drugo, nije sigurno
da ¢e primena odredjene transformacije, tj. letenja, "prevesti®

paci jenta u stanje koje mi oceku jemo.
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Uopste, u pogl edu sloZenosti procesa odlué¢ivan ja,
problemi odredjivanja terapije kada je poznata dijagnoza, i pored
upravo navedene primedbe, smatraju se jasnije definisanim, pa
dakle i jednostavnijim. Oiuda je i paznja istrazivala u znatno
vetoj meri usmerena na konstrukciju sistema koji bi pomogli u
donoden ju taéne dijagnoze, Sto je potetna pretpostavka efikasnog

leten ja pacijenta.

3.12 Redukcija problema

Formulacija problema u obliku prikladnom za primenu metoda za
redukci ju problema sadrii sledeée elemente:

a) Stav kojim se precizira cilj koji treba postic¢i

b Skup "datih” podataka: pretpostavki, ili premisa, za
koje se a priori pretpostavl ja da su taine

c) Skup operatora redukcije (ili tzv. produkcionih
pravila) koji se koriste da transformidu cil jeve u kon junktivnu
listu podcil jeva.

Za svaki cilj 1ili podcilj koji direktno odgovara jednoj
od premisa (kategori ja b) ka2e se da je "zadovol jen po
pretpostavci® u datom kontekstu. Ostali cil jevi mogu se izvesti
dedukcijom - tj. moZe se zakl ju¢iti da su zadovol jeni - kada god
postoji neki operator redukcije (kategorija c) ¢&ijom se primenom
na odredjeni cilj generide skup podcil jeva, za koje se sve moie
pokazati da su zadovol jeni.

Produkciona pravila, 1ili kako se jod nazivaju, AKO-ONDA

pravila, u znatnoj meri se koriste prilikom izgradnje veéeg broja
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sistema za podrsku u medicinskom odlu&ivanju, i njihovu primenu

ilustrovaéemo u dal jem tekstu, [3].

3.2 KONSULTATIUNI EKSPERTNI SISTEMI

Ve¢ i sama priroda problema kojima se vestatka
inteligenci ja kao npauéna disciplina bavi, izazvala je
interesovanje ne samo istraZzivac¢a u oblasti nauke o radunarstvu,
i njoj bliskim prirodnim i tehni¢kim naukama, veé¢ i istrazivata u
oblasti psihologije, saznajnih (kognitivnih) procesa, filozofi je,
lingvistike i drugih. Jedno od osnovnih saznanja do koga su i
jedni i drugi nezavisno dodli u svojim istraZivanjima, je da
sustinu inteligencije ne ¢ini samo mo¢an logi¢ki aparat, kojim se
na osnovu relativho malog broja osnovnih postavki (aksioma) i
pravila zakl juZivanja mogu izvesti svi (ili ve¢ina) stavova o
svetu koji nas okruZuje, ve¢ da je neophodna komponenta svake
inteligentne akcije - znanje. |

Uloga znanja utoliko je znafajnija ukoliko je priroda
problema kdji treba rediti sloZenija. U toku poslednjih
petnaestak godina wvide osnovnih tehnika vedtatke inteligenci je,
od kojih su neke upravo opisane, primenjeno je na resavanje
slozenih problema iz specifiénih domena nauke, medicine,
inZen jerstva, obrazovanja i drugih. Ovakvi sistemi bazirani na
primeni racéunara, koji imaju za cilj da pruze pomo¢ pri resavanju
nabrojanih problema iz stvarnosti, dobili su naziv ekspertni

sistemi. Ono 3to u najvetoj meri moie da okarakteride ekspertne
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sisteme je da oni koriste velike celine znanja o domenu za koji
su namenjeni. Ovo znanje prikupljgno je od 1 judi-eksperata u
odgovaraju¢im domenima i sastoji se od ¢injenica i procedura koje
su se pokazale korisnim za resavanje problema tipi¢nih za taj
domen.

Krajem 350-tih i pocetkom 60-tih godina razvijeno je vise
sistema wvestatke inteligencije, poput Logic Theorist-a [159],
[1621, GPS-a [1601, [161], i PLANER-a [233], koji su biii
namen jeni relavanju problema u jednostavnim ograni¢enim domenima,
kao Sto su 8ah, planiranje u robotici, manipulacija kockama, ili
problemima kao 3to su "hanojska kula™ i sli¢ni. Medjutim, desetak
godina kasnije dolazi do razvoja prvih ekspertnih sistema koji su
bili namenjeni resavanju problema iz "stvarnosti'. Prvi takvi

sistemi konstruisani su da pruze pomoé¢ pri analizi u organskoj

hemi ji - DENDRAL , na Univerzitetu u Stanfordu I[271, pri
simbol i¢koj integraciji - MACSYMA, na MIT-u [219], a potom u
medicinskoj di jagnostici u intenoj medicini - DIALOG, na

Univerzitetu u Pitsburgu [181], kod bakterijskih infekcija -
MYCIN, na Univerzitetu u Stanfordu [208]1, =zatim za‘geoloéka
istrazivan ja - PROSPECTOR, na SRI [58], i u drugim oblastima.

Fosledn jih godina doslo je do znalajnog razvoja u oblasti
ekspertnih sistema [111, 1[25], [25], (1531, 1[154]1, 11631, a
objavl jen je ve¢i broj monografija, da navedemo samo neke: [4],
[441, [37]1, [66]1, [B4].

Slede¢i problemi zahtevaju posebnu pazZnju u postupku

konstrukci je ekspertnih sistema.

A, Predstavl jan je ekspertnog znanja. Specijalisti se razlikuju
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od laika (ili, u medicini, od lekara opste prakse) po tome Sto
posedu ju veliko specifitno znanje koje su stekli u procesu
obrazovanja, ¢itanjem struZne literature, a posebno igkustvom,
resavajuéi stotine, ili hil jade slucajeva u svojoj praksi. Ovo
znan je moZe postojati u obliku ¢€injenica o domenu, opstih i
neposrednih kratkih pravila, ili procedura, globalnih strateqgija,
raznih heuristika, teorije vezane za domen, i sli¢no. Obzirom da
su ekspertni sistemi zasnovani na wupotrebi racunara, pa dakle
manipuligdu i ispituju simbolic¢ki predstavl jene probleme, sve ovo
znanje mora na neki natin biti predstavl jeno u racunaru [1521,
[1581, [1491.

Teoretski aspekti problema predstavl janja znanja predmet
su obimnih proutavanja u vestatkoj inteligenciji [191, [1411].

Medju osnovne formalizme za predstavl janje znanja spadaju: okviri

[228]; semantilke mreZe [211; produkciona pravila [45].

B. Rezonovanje o domenu. Priroda svakog konkretnog domena
zahteva da se rezonovanje specifitno za taj domen na adekvatan
nacin predstavi u ekspertnom sistemu. U slutaju medicinske
di jagnostike, radi se o klini¢kom rezonovan ju koje u pojedinim
domenima medicine nosi specifi¢na obelei ja.

Sa formalne strane ispitane su i primenjene razne tehnike
rezonovan ja. Ogranicen ja svo jstvena tisto deduk tivnom
rezonovan ju, uticala su na to da se istraZivanja usmere na
alternativno, statisti¢cko i induktivno rezonovanje [30], [37],
[381, [501, [S51], 1[1341, [251]. Nemonotono rezonovan je, koje je
relativho skoro formalizovano kao nemonotona logika, predstavl ja

ekstenziju deduktivnog rezonovanja koje je poslednjih godina
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privuklo dosta painje [18]1, [771, [78]1, [127], [131], [132].

C. Transfer ekspertnog znanja. U tesnoj vezi sa prethodnim je i
problem transfera ekspertnog znanja. Sistematizovanostfznanja o]
odredjenom domenu u mnogome zavisi od njegove prirode, pa je
tako, za razliku od simbolitke integracije, za domen medicinske
di jagnostike mnogo teie da ekspert na sistematski nac¢in formulise
sve neophodno znanje koje poseduje. Tako su eksperti, po pravilu,
spremniji da "pricaju® o tome kako resavaju problem iz svog
domena, nego da eksplicitno formulidu svoje znanje. Medjutim,
ulozeni napor da se ekspertovo znanje sistematski eksplicira,
odnosno kodira, predstavlja wveoma znafajan momenat u razvoju
ekspertnog sistema. Na taj natin se dobija novi uvid u strukturu
domena, obi¢tno se i samim ekspertima -u novom svetlu pokaze
problematika domena, ili se razviju nove ideje kako bi se ta
problematika na organizovaniji nat¢in mogla da izlo2i.

Sa druge strane, budu¢i da su ljudi i izvor i eventualni
bidu¢i korisnici ekspertnog znanja, potrebno je pri konstruisan ju
ekspertnih sistema omogu¢iti da oni budu u stanju da na prikladan
natin prihvate ekspertno znanje. Naime, da bi ekspertni sistemi
bili zaista prihvaéeni od strane onih kojima su namenjeni, nije
dovol jno da samo resavaju probleme iz svog domena, vec¢ i da na
dovol jno "inteligentan® na&in komuniciraju sa korisnikom [234],
([10], Vol.II:VII{VIII{IX). U ovom slutaju to znali da prihvataju
ekspertovo znanje o domenu i dopunjuju ga na nac¢in na koji i on

to ¢ini - ¢itanjem, postavl janjem pitanja, ulenjem iz iskustva.

D. Sposobnost objasnjavanja i transparentnost znanja. Jedan
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drugi wvid komunikacije sa korisnikom, u tesnoj vezi sa upravo
pomenutim, je sposobnost ekspertnog sistema da "objasn java svoje
rezonovan je® o domenu. Naravno, s tim u wvezi postavlja se i
pitanje transparentnosti znangja, odnosno, da li je metodologija
kojom se sistem koristi pri reéa@anju problema u konkretnom
domenu ista kao i ona Kkojom se sluze 1 judi, ili se od nje
razl iku je. Ovo pitanje predmet je razmatranja jos od prvih radova
u oblasti wvestatke inteligencije i racunarstva uopste, [247],
mnogih kritika [54]1, i proudavan ja sa aspekta vestailke
inteligencije, a posebno nauke o saznangju [111], [212], [213],
[214].

Dakle, wveoma poZel jna karakteristika ekspertnog sistema
uopste, a u oblasti medicinske dijagnostike posebno, je njegova
sposobnost da objasni i opravda svoje rezonovanje. Upravo
navedene sposobnosti opravdavaju i pridev "konsul tativan®, koji

sistemi sa takvim moguénostima nose.

E. Evaluaci ja. Kao Sto se proveravaju efekti raznih lekova ili
postupaka koji se primenjuju na pacijente, mora se ocenjivati i
preciznost, korisnost i pouzdanost konsultativnih ekspertnih

sistema [461, [119].

Prilikom konstruisanja ekspertnih sistema razni autori
prilazili su navedenim problemima sa razli¢itih aspekata. Pri tom
su ne samo koristili razna osnovna orudja i metode vestacke

inteligenci je, wve¢ ¢esto razvijali i nove, za potrebe konkretnih
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ekspertnih sistema. U vezi s tim postavlja se i pitanje izbora
programskih jezika i adekvatnosti pojedinih njihovih osobina, kao
nosioca svih ovih informacionih struktura [201, [124]1, [125],
{1261, [192], [257). Tako se od sistema do sistema bitno
razlikuje nafin na koji su resavani pomenuti problemi, ne samo
kada su ekspertni cistemi namenjeni resavanju pr;blema u
razli¢itim domenima, ve¢ i u sli¢nim, ili istom domenu. U kratkom
preagledu koji sledi bi¢e prikazani vodet¢i ekspertni sistemi u
oblasti medicinske. di jagnostike, kao i razlic¢iti pristupi i

metodologi je kojima se oni koriste.

3.21 MYCIN

Sistem MYCIN [204], namenjen je za prufanje konsultativne
pomo¢i u dijagnostici i terapiji kod bakterijskih infekcija. Sa
medicinskog stanovidta motivacija za izradu ovakvog sistema
sastoji se u tome 2to se infekcije ¢esto javl jaju kao sekudarni
problem, na primer posle ve¢ih hirurdkih intervencija, pa dakle
predstavl jaju problem lekarima ¢ija speci jalnost nije
infektologija. Znactajno je i to da se prve odluke u pogledu
terapije moraju doneti u uslovima u kojima nije dostupna potpuna
informacija, obzirom da je za odgajanje bakteri jske kulture iz
uzorka potrebno relativno dugo wvreme, koje nekada prelazi i 48

tasova.

A. Predstavl janje znanja. Medicinsko znanje predstavl jeno je u

MYCIN-u u obliku produkcionih pravila. Svako pravilo predstavl ja
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odredjenu informaciju o domenu i sastoji se od premise (AKO...) i
akcije, odnosno zakl jutka (TADA...)>, do tega dolazi ako su uslovi
navedeni u premisi ispunjeni. U Primeru 3.1 dato je tipitno

pravilo MYCIN-ove baze znan ja.

PRAVILO 50
AKO 1. Infekcija je primarna bakteremija, i
2. Podloga kulture je jedna od sterilnih podloga, i
3. Suspektno mesto ulaska organizma je

gastrointestinalni trakt,

TADA Postoji znatajna evidencija (.7)
da je identitet organizma bacteroides

Primer 3.1

Baza znanja MYCIN-a sadrii oko 450 ovakvih pravila ([10],
Vol.I1:83), koja omoguéuju da sistem postavlja dijagnozu i
sugerise terapiju kod bakteremije i meningitisa.

Premisa svakog iskaza je Bulova kombinacija jednog ili
vige iskaza koji se sastoje od predikatske funkcije sa tri
argumenta: objekat, atribut i vrednost. Premise su uvek
kon junkci je iskaza, mada swvaki iskaz moZe biti sloZen od
proizvol jnog broja konjunkcija i disjunkci ja.

Kao $&to je wve¢ reteno, svako pravilo sastoji se od
predikatske funkci je, a ova je element standardnog skupgx
funkci ja, nezavisnih od domena <(na primer, ISTI, POZNAT,
ODREDJEN), i za domen specifi¢nih atributa (na pr. IDENTITET,

PODLOGA), obgjekata <(na pr. ORGANIZAM, KULTURM) i pridruZenih
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vrednosti <(na pr. E.COLLI, KRV, koji svi zajedno ¢ine re&nik
konceptualnih osnovnih pojmova od kojih se konatrujéu pravila. Na
taj nalin pravilo obuhvata koncepte svojstvene domenu u obliku
stava koji predstavlja odredjeno zpanje o domenu. Obzirom da je
sisitem napisan u LISP-u, program svéko pravilo ne samo ispituje,

ve¢ i izvrdava, [131, [1281, [129].

B. Rezonovanje o domenu. Svaki stav u MYCIN-u, odnosno
zakl jutak izveden na osnovu pravila, kvantifikovan je tzv.
faktorom izvesnosti <(certainty factor), koji uzima vrednosti iz
intervala [-1,11, <(pri ¢&emu -1 oznatava da je stav izvesno
netatan, a | da je izvesno tatan). Ovi se faktori po odredjenom
pravilu kombinuju i na taj nac¢in omoguéuju dal je kvantifikovan je
informacije koja propagira kroz sistem. U MYCIN-u se koristi
faktor izvesnosti, a ne neka od standardnih statistickih
procedura, jer autori smatraju da je ovaj nalin rezonovanja
znatno bliZi onome kojim se sluZe klinicari.

Rezonovanje  MYCIN-a  odvija se tako sto se wvrdi
povezivan je pravila wunazad (backward chaining). Pri tom se
pretrazivanje wvr8i najpre u dubinu. Naime, da bi se ustanovilo dé
l1i su wuslovi u premisi jednog pravila zadovol jeni, ispituje se
drugo pravilo €iji zakl jutak predstavl ja odgovor na to pitanje. U
slutaju da ovakvo drugo pravilo ne postoji, ili faktor izvesnosti
njegovog zakl ju¢ka ima vrednost izmedju -0.2 i 0.2 (3to je
empirijski odredjen prag), smatra se da je odgovor nepoznat, a
sistem se obraca korisniku da on odredi vrednost ovog podcil ja.

Izbor terapije kod MYCIN-a [331,je u prili¢noj meri

izravna funkcija koja se oslanja na dijagnozu i vré8i izbor lekova
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iz liste u kojoj su oni rangirani prema stepenu osetl jivosti.

Ovaj deo sistema moZe takodje da preporuéuje doziranje lekova.

C. Transfer ekspertnog znanja. Da bi se omogué¢ilo ekspertu da
unosi ili modifikuje pravila, ili' klini¢ke parametre, kako bi
progirio i uneo eventualne ispravke u MYCIN-ovu bazu znanja,
konstruisan je poseban sistem, TEIRESIAS [411, [42]. Ovaj sistem
funkcionise u sprezi sa MYCIN-om, ali je u sustini i on sam
ekspertni sistem koji znanje na meta nivou primenjuje u svrhu

konstruisan ja, odrZzavanja i koridé¢enja velikih baza znanja.

D. Sposobnost obgjasnjavanja i transparentnost znanja. Pravila,
koja su interno kodirana u LISP-u, sistem moZe da formulide na
engleskom jeziku, u formi prikazanoj u Primeru 3.1. Ovo se
koristi kako bi sistem mogao ekspertu da "objasni® svoj proces
zakl jutivanja, izlaZué¢i pravila koja su koridéena u toku tog
procesa.

Mada. su medicinski koncepti kojima se MYCIN koristi
bliski wveéini klinitara, autori sistema ne pretenduju na to da je
iscrpno pretrazivanje najpre u dubinu <(depth first search) i
povezivanje pravila unazad (backward chaining) proces slitan onoﬁ

kojim se koriste lekari.

E. Evaluaci ja. Evaluacija MYCIN-a u visge prilika je pokazala
n jegove dobre karakteristike u pored jen ju sa ekspertima
infektolozima u pogledu dijagnostike i izbora terapije za
pacijente koji pate od bakteremije i meningitisa, [2731, [274].

Medjutim, MYCIN dos sada nije usSao u klini¢ku upotrebu,
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prvenstveno zato $to njegova baza znanja ne obuhvata ceo spektar

infektivnih bolesti.

Kao jedan od prvih konsultativnih ekspertnih sistem;;
M%CIN je stekao veliku popularnost medju istraZzivaZima u oblasti
vedtatke inteligencije. Kao njegov "naslednik®” konstruisan je
sistem EMYCIN [250], koji poseduje istu upravl jatku strukturu kao
MYCIN, ali bez baze znanja o infektivnim bolestima ("Empty
MYCIN", ili *"Essential MYCIN).EMYCIN je uspesno primenjen u
razvoju nekoliko drugih konsultativnih ekspertnih sistema u
raznim drugim domenima medicine, HEADMED [871, ONCOCIN [208],
PUFF [10481, pa i van nje, na primer u inZenjerstvu: SACON [15] i

AL/X [1911, obrazovan ju NEOMYCIN [32].

3.22 INTERNIST/CADUCEUS

INTERNIST je konsultativni sistem ¢iji je domen, kako se
i iz npaziva vidi, Siroka oblast interne medicine. Rezultat je
vigegodisn jeg zajednickog istrazivackog rada H. Pople-a,
struén jaka u oblasti racunarstva i J. Myers-a, eksperta
interniste. Prvobitni naziv  ovoga sistema bio je DIALOG

(DIAgnostic LOGic), [1811].

A. Predstavl jan je znan ja. Baza zZnan ja u INTERNIST-u
organizovana je kao taksonomija, u kojoj se koristi relacija

"oblik® ("form off"). Tako je na primer, hepatocelularna bolest
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obl ik Qolesti jetre. U prvom nivou klasifikacija je izvrdena
prema organima - bolest srca, bolest plut¢a, bolest jetre, itd.
Sledeéi nivoi predstavl jaju razradq prethodnih, dok se kona&no u
poslednjim nivoima ne dodje do individualnih bolesti. Gvakva
hijerarhija bolesti koja ima oblik drveta je unapred odredjena i
fiksna u sistemu. Svakoj bolesti u ovoj hijerarhiji (&¢voru iz
koga se drvo raéva) pridruzeno je vide raznih atributa koji
odrazawva ju uzroénu, vremensku, ili neku drugu wvezu medju
bolestima. Posebno wvaZine su veze bolesti sa relevantnim
manifestaci jama. Manifestacija moZe da "izazove" ("evoke")
bolest, a bolest se "manifestuje" odredjenim simptomom, znakom
itd. Snaga ovih veza izraZena je brojem od 0 do 5, gde 0 znati da
se o vezi ne moZe nista =zakljuditi, dok S znati da e
manifestacija uvek u wvezi sa tom boled¢u. Manifestacijama su
pridruzene jod neke relacije koje odraZavaju osobine od interesa
(kao 3&to su "tip®" i "vaZnost® manifestacije), ili ¢injenicu da se

jedna manifestacija moZe izvesti iz druge.

B. Rezonovanje o domenu. Strategija formiranja problema kod
INTERNIST-a ima zadatak da nagini disjunktnu particiju skupa
entiteta bolesti (individualnih bolesti u poslednjim nivoima)
koje su "izazvane" uolenim manifestacijama. "Problem" u ovom
smislu oznatava kolekciju entiteta bolesti od kojih jedna i samo
jedna moZe doé¢i u obzir u razmatranom slucaju. INTERNIST tada
(sekvencijalno) razmatra jedan po jedan problem, koriste¢i pritom
sve dotle prikupl jene ¢injenice.

U procesu konsultacije, na osnovu uoéenih manifestacija

formira se lista "izazvanih" bolesti , rangirana prema skorovima.
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Sistem tada pristupa formulaciji problema primenjujuti#sledeéu
heuristiku: dva entiteta bolesti su alternativna jadna drugom ako
zajedno mogu da "objasne® vide uotenih manifestacija nego svaka
pojedina¢no. Skup ovakvih alterpativa, €¢iji su skorovi dovol jno
bliski skoru wvodece bolesti na listi, ¢ine zajedno problem kojim
te se sistem baviti.

INTERNIST tada odabira pitanja koja ¢e imati najvecu mot
diskriminacije medju entitetima problemskog skupa, i na osnovu
odgovora ponovo evaluira sve "izazvane" bolesti. Postupak se
ponavl ja, s tim Sto se u narednoj iteraciji sistem moZe baviti i
nekim drugim, ali uvek samo jednim problemom.

Kada god je jedan problem re3en, sistem ga unosi u listu
zakl jutenih di jagnoza, a njima "objasn jene® manifestaci je
markira. Proces se nastavlja dok svi prisutni problemi ne budu
regeni.

Iako su dijagnoze INTERNIST-a u velikoj vec¢ini slutajeva
bile ta&ne, u nekim sloZenim sluajevima u potetnoj fazi sistem
jeé nepotrebno gubio vreme razmatraju¢i manje vaZne probleme. CGva
osobina pripisuje se sekvencijalnoj obradi problema, pa je uveden
princip "stezata” ("constrictor®). Ovaj princip primenjen je u’
konstrukciji INTERNIST-I1 sistema (koji je nazvan i novim imenom
CADUCEUS, [1801).

CADUCEUS ima praktiéno istu bazu znanja kao i INTERNIST,
a "stezat" ima zadatak da omogué¢i da sistem vise problema moZe da
razmatra jednovremeno. "Stezati” su zapravo manifestacije koje se
vezuju za bolesti na videm nivou u hijerarhiji, dakle zajednitke
su za ¢€itavu grupu entiteta bolesti <(odnosno granu drveta).

CADUCEUS, dakle, ne potinje dijagnosti¢ki proces formiranjem
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liste entiteta bolesti koje su "izazvane® (jer bi njihov broj
mogao biti enorman) wveé grupa bolesti koje zajedno mogu da
objasne sve prisutne manifestacije. Konjunkcija svih grupa
bolesti <(koje su izazvale manifestacije "steza¢i”, prisutne kod
pacijenta) naziva se "korenskom sFrukturom“ ("root structure®).
Problem donogenja dijagnoze se sada sastoji u tome da se pronadje
"korenska struktura® koja ¢e najbol je objasniti sve prisutne
manifestacije. CADUCEUS to postiZie koriséenjem 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 manifestaci je.

C. Transfer ekspertnog  znanja. Da bi se u sistem <(kako
INTERNIST, tako i CADUCEUS) prenelo ekspertno znanje, neophodno
ie posredstvo programera. Inate, sistemi su razvijeni na
programskom jeziku INTERLISP [2491, [241]1, jednoj od verzija

LISP-a.

D. Sposobnost objasnjavanja 1 transparentnost znanja. Ni
INTERNIST  ni CADUCEUS nemaju sposobnost objasnjavanja svog
rezonovanja na na¢in na koji to moZe MYCIN. Medjutim, kod ovih
sistema istite se transparentnost znanja i procesa rezonowvan ja,
tj. njihova sli¢tnost sa onim kojim se koriste lekari. Takodje,
sistemi su u stanju da sumiraju tok konsultacije prikazivan jem

hipoteza i njihovih skorova.

E. Evaluacija. WVeoma obimne evaluacije INTERNIST-a i CADUCEUS-a

pokazale su njihove visoke dijagnostitke kvalitete [139].
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CADUCEUS poseduje znanje o preko 600 internih obol jenja (preko 75
odsto kompletno opisanih), sa preko 3500 manifestacija, Sto ga
tini npajobimnijim konsultativnim ekspertnim sistemom u medicini.

Autori oltekuju da ¢e sistem ué¢i u klini¢ku upotrebu.

3.23 CASNET

vaj sistem razvili su Weiss i Kulikowski sa saradnicima
na Univerzitetu Rutgers [264]1. Osnovna primena CASNET-a (Causal

ASsociation NETwork) je u dijagnostici glaukoma.

A. Predstavl janje znanja. CASNET modeluje skup medjusobno
zavisnih bolesti preko “uzroine mreZe” ("causal network") i
pritom koristi dve vrste pravila: ona koja vode od manifestacija
ka bolestima i ona koja wvode od bolesti ka manifestacijama.
Znan je o medicinskom domenu predstavl jeno je u tri "ravni®.

U ravni patofiziolo3dkih stangja, ili "devijantnih stanja®,
predstavl jene su osnovne hipoteze o procesu bolesti i uzroéne
veze medju njima. Uz to, svaka od ovih veza ima pridruZen i
faktor pouzdanosti <(izmedju 1 i 95), koji odraZava ulestanost sa

kojom pojedini uzrok proizvodi odredjeni efekt (Primer 3.2)

poviden intraokularni pritisak -- 3 --> ostedenje optitkog nerva

odteten je optitkog nerva -- 4 --2> gubitak vida

Primer 3.2
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(vo je centralna ravan i nalazi se izmedju dveju drugih
ravni: ravni bolesti, ili "potetnih stanja", i ravni konaénih
efekata, ili "kona&nih stanja".

Razlog za ovakav naé¢in predstavl janja ima opravdanja u
tome 3Sto se entiteti bolesti &esto manifestuju na taj natin sSto
uzroku ju poremeéaje fiziolodkih procesa, koji se mogu lakse
identifikovati nego sam proces bolesti.

tvorovi u ravni posmatranja  predstavl jaju razne
manifesfacije koje se mogu uoliti kod pacijenta i povezani su sa
¢vorovima u ravni patofiziolodkih stanja vezama koje su takodje
kvantifikovane faktorima pouzdanosti. Konstruktori CASNET-a
unapred su odredili ove faktore pouzdanosti. Konag¢na stanja imaju
obiéno pridruZen jedan ili wvide testova. Rezultati testova
koriste se pri formiranju "statusa®" odgovarajuéeg stanja. Status
moZe biti "potvrdjen”, 1ili "negiran®", zavisno od izralunate
pouzdanosti koja odgovara tom stan ju.

Ravan bolesti sadr2i "klasifikacione tabele®” kojima se za
svaku bolest definide skup  potvrdjenih gili negiranih

patofiziolodkih stan ja. Ova ravan takodje sadrizi skupove

terapi jskih postupaka, pridruZene svakoj pojedinoj bolesti.

B. Rezonovanje o domenu. Posto se wunesu pocetni podaci o
paci jentu, proces zakl jutivanja kod CASNET-a sastoji se od
trazenja onih patolodkih stanja koja kao najverovatnija treba da
budu potvrdjena. Izbor najverovatnijih stanja rezultat je
kombinovane mere koja odraZava kako postojanje potvrdjenih
uzroka, tako i potvrdjenih efekata ovog stanja. PosSto se izvedu

odgovaraju¢i testovi, ove mere se aZuriraju kako bi odrazile
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ukupnu dobi jenu informaciju. Stanja se ponovo rangiraju i
odabiraju se novi relevantni testovi i tako se proces ponavl ja.
Kada se svi releventni (i ne-redundantni) testovi primene, proces
se zavrsSava, a konafna konfiguracija modela se koristi da bi se
izradila hipoteza bolesti. Kona&ni cilj je da se, ako je mogute,-
identifiku je potetno stanje (bolest), koje preko uzrotnih putanja

obuhvata sva potvrdjena patoloska stanja u mreii.

C. Transfer ekspertnog znanja. CASNET ne omoguéava transfer
ekspertnog znanja neposredno medicinskom ekspertu, wvecl je to

zadatak koji moraju da obave konstruktori sistema.

D. Sposobnost objasnjavanja i transparentnost znanja. Takodje,
CASMET nema moguénost objasnjavanja svog procesa rezonovanja, ved
izlaze, na kraju konsultacije, statusne mere stanja u uzrotnoj
mreti. Medjutim, nac¢in na koji je predstavl jeno znanje u sistemu,
kao &to je opisano, u wvelikoj meri je blizak medicinskim

ekspertima.

E. Evaluacija. CASNET-ov model za dijagnozu glaukoma sadrii oko
150 stanja, 350 testova i 50 tabela za klasifikaciju
([101,Vol.11:198). Oftalmolozi koji su evaluirali sistem,
smatraju da su njegove dijagnosticke sposobnosti bliske nivou

eksperta.
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3.249 PIP

FIP(Present Illness Program) razvijen je na MIT-u (Pauker
et al. [1711, Szolovits i Pauker [2371, [238]1). Prvobitna verzija
sistema bila je napisana na jeziku CONNIVER [232], [233], ali je
sistem kasnije preveden na MACLISP, verziju LISP-a. Sistem je do
sada primenjen za uzimanje anamneze kod pacijenata sa“bolestima
bubrega. Proces wuzimanja anamneze razlikuje se od dijagnostiikog
procesa utoliko Sto predstavl ja tipi¢nu konsultaciju pacijenta sa
lekarom opste prakse, pa dakle iskl jutuje skupe i riziéne testove

koji su neophodni za potpunu dijagnozu.

A. Medicinsko znanje u PIP-u predstavl jeno je u obliku mreie
"okvira® (frames)> koji su formirani oko pojedinih bolesti,
klini¢kih stan ja, i fiziolodkih stanja, koja se nazivaju
"situaci jom pacijenta®, Okviri sadrie podatke o tipi¢nim
nalazima, odnosima prema drugim situacijama pacijenta i pravila
na osnovu kojih se odlutuje u kojoj meri nalazi kod konkretnog
pacijenta odgovaraju situaciji opisanoj tim okvirom. Neki od
tipi¢nih nalaza imaju poseban status "okidaZa®"™ (trigger) i
predstavl jaju kil jut¢ne elemente za strategi ju odlut¢ivanja.

"Logicki kriteri jumi odlu¢ivan ja® su pravila koja
omoguéu ju da se jedna hipoteza potvrdi ili odbaci na osnovu malog
broja kil ju¢nih nalaza.

Odnosi izmedju okvira odraZavaju odnose koji postoje
medju odgovarajué¢im bolestima (stanjima) u medicini. Moguée je da
je jedna bolest wuzrok ili komplikacija druge. Takodje, dve

bolesti mogu biti komplementarne, ili za jedno ¢initi
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diferenci janu di jagnozu.

B. Strategija klini¢kog rezonovanja kod PIP-a zasniva se na
kombinaciji kategoriikog i wverovatnosnog na¢ina rezonovanja pri
manipulisanju hipotezama i nalazima. Obzirom da jedan nalaz moie
biti znacajan za vise okvira, znanje o nalazima smedteno je u
sistemu wvan okvira. Hipoteza u stvari predstavl ja jedan okvir i
mote biti potvrdjena, aktivna 1i poluaktivna. Potvrdjena je ona
hipoteza ¢iji je skor visi od odredjenog praga. Aktivna hipoteza
je ona koja ima bar jedan potvrdjeni okidaZ, a poluaktivni su
njeni neposredni susedi u sistemu okvira.

Konsultacija pofinje tako Sto lekar unosi u sistem glavne
simptome i znake prisutne kod pacijenta. Sistem preuzima
inicijativu nastoje¢i da wustanovi wval janost svake od aktivnih
hipoteza postavl jan jem odgovarajuéih pitanja, 1 ponavl janjem
ciklusa u kome se novi nalaz dobija, obradjuje, azurira listu
aktivnih hipoteza i izabira novo pitanje (nalaz).

fho logitki kriteridjuni odiulivanja nisu dovol jini da bi
se potvrdila ili oborila jedna hipoteza, izracéunava se skor
hipoteze tako 3to se kombinuje vrednost funkcije koja izraZava
meru u kojoj nalazi pacijenta "odgovaraju" okviru, i vrednost
funkcije koja predstavlja odnos broja objadnjenih nalaza prema

ukupnom broju nalaza.

C. PIP ne omogut¢ava neposredan transfer znanja medicinskom

ekspertu.

D. Takodje, PIP ne moZe da objasnjava svoj proces rezonovan ja,
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ali je kao i INTERNIST (a za razliku od MYCIN-a) u velikoj meri

transparentan, odnosno simulira klini¢ko rezonovanje lekara.

E. Neke od poteskota kod primene PIP-a sastoje se u tome Sto
previse ¢esto dolazi do promene najverovatnije hipoteze koju
nastoji da potvrdi, kao i u tome 3to nastavl ja sa postavl janjem
pitanja dok ne iscrpi sva pitanja o svim moguéim relevantnim

hipotezama.

~

3.25 EXPERT

EXPERT je sistem razvijen na Univerzitetu Rutgers [2481]
za pruzanje opste pomoci istraZziva¢ima u izradi i testiranju
konsul tativnih sistema, a =zasnovan je na ranijim istraZivanjima
na sistemu CASNET [264]1, [262]. Mada nezavisan od domena, sistem
je nastao kao rezultat rada na konsultativnim sistemima u oblasti
oftalmologi je, reumatologije i endokrinologije. Eksperimentalni
sistemi razvijeni su i u drugim domenima, na primer, hemiji,
ispitivan ju naftnih busotina, interpretaciji laboratorijskih
instrumenata [2631 i za popravku automobila.. 2Za razliku od
vecine drugih sistema koji primenjuju metode vestatke
inteligencije, EXPERT je napisan na programskom jeziku FORTRAN,

Sto omoguéu je njegovu veéu prenosivost.

A. Predstavl jan je zZnan ja. Znan je je u sistemu EXPERT
predstavl jeno u obliku nalaza, hipoteza i pravila odlutivanja:

Nalazi se sastoje od istorije, simptoma, znakova i rezultata
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laboratori jskih ispitivanja, a sistemu se mogu saopstiti
odgovorom tatan, netatan, nedostupan, ili u numeritkom obl iku.
Hipoteze su zakl juéci koje moZe da donese sistem, i ukl jutuju
di jagnostitke 1 prognostit¢ke kategorije odluiivanja. Obi¢no im je
pridruZena i mera neizvesnosti. Osnovne hipoteze struktuirane su
prema taksonomsko j klasifikacionoj &emi. Postoje tri wvrste
pravila kojima se opisuju logitke veze izmedju nalaza i hipoteza:
FF (pravila nalaz-nalaz)j FH (pravila nalaz-hipoteza) i HH
(pravila hipoteza-hipoteza). «

FF pravila specifikuju istinosnu vrednost nalaza o kojoj
se moZie zakljuZiti na osnovu wveé ustanovl jene vrednosti nekog
drugog nalaza. FH pravila su logitke kombinacije nalaza na osnovu
kojih se moie potvrditi‘ ili oboriti neka hipoteza. Pritom se
odgovara ju€oj hipotezi pridruzuje i mera poverenja, CF. HH
pravila omogucu ju da se preciziraju veze medju razli¢itim
hipotezama, pri ¢&emu u premisi mogu fiqurisati i ﬁalazi. Obzirom
da sva pravila EXPERT izvrsava prema unapred zadatom redosledu,
ekspert-tvorac modela mora da wvodi raluna da specificirani

redosled uvek ima smisla.

B. Rezonovan je o domenu. Kada se podatak o nekom nalazu prenese
sistemu, izvrsavaju se ona pravila koja sadrie taj nalaz u
premisi i to slede¢im redosledom: FF, FH, pa HH pravila.

Kao rezultat ove procedure dobijaju se i mere poverenja
CF, direktno na osnavu nalaza (FH pravila), ili propagacijom ovih
mera (HH pravila). Vodi se i evidencija o broju pravila koja se
primen juju na odredjenu hipotezu.

Takodje, na osnovu taksonomije i uzroZne mre2e (po ugledu
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propagaci jom kroz mre2u dobija mera poverenja.

Najzad se konafna teZina izvodi na osnovu obe ove mere
poverenja. Pri tom se wuzima maksimalna apsolutna vrednost (sa
odgovaraju¢im znakom) svih mera poverenja koje su dobijene za tu
hipotezu.

C. Transfer ekpertn;g znan ja. EXPERT omogué¢ava korisnicima da
prilikom gradjenja modela neposredno unose pravila koja se na taj

model odnose.

D. Sposobnost objadnjavanja 1 transparentnost znanja. Sistem
EXPERT u stanju je da objasnjava svoje rezonovanje korisniku,
mada se ono u nekoj meri razlikuje od rezonovanja kojim se sluie

klinicari.

E. Evaluaci ja. Nekoliko primena sistema EXPERT su u toku u
oblasti endokrinologije (bolesti tiroidne 2lezde), oftalmologiji
i reumatologiji [115], u kojoj je modelom obuhvac¢eno manje od 10

vainih bolesti ([10], Vol.I11:222).

Fosledn jih godina doglo je do vidnog napretka u oblasti
konsul tativnih ekspertnih sistema [227], [105], i konstruisano je
vige takvih sistema primenjenih u raznim domenima‘medicine: IRIS
(2441, 1[2451; PUFF [106]; HODGKINS [1971; HEADMED [871; UM [6113
RX [171; SPHINKS [&51; MESC-AlI [1041; [100]; i drugi.

Radovi na prvim konsultativnim ekspertnim sistemima u
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oblasti medicinske dijagnostike, a i inate, javili su se kod nas
potetkom 80-tih godina u Centru za multidisciplinarne studije
Univerziteta u Beogradu [225]1, i u Institutu "JoZef Stefan” u
L jubl jani [1021, [1501.

U dal jem tekstu biée detal jno prikazan konsultativni
ekspertni sistem, kasnije nazvan BELART, koji je razvio autor u

Centru za multidisciplinarne studije Univerziteta u Beogradu.



4.0 KOMNSULTATIVNI EKSPERTNI SISTEM BELART

Vet i sam pridev "konsultativni?, koji je obiéno
pridruzen savremenim ekspertnim sistemima treba da ukaZe na vecu
upu¢enost na korisnika i wveéu fleksibilnost ovakvih sistema.
Takodje, i1 na to da namena ovih sistema nije samo da jednostavno
odabiraju najverovatniju dijagnozu, ve¢ i da pruze podrsku u toku
znatnog dela procesa resavanja problema: prilikom prikupl janja
informaci ja o macijentu, dijagnostikovanja bolesti, pruianga
objasdnjenja i, eventualno, odredjivanja reZima leéenja ([10],
Vol.11:178), [46].

Jedno od sustinskih ograniienja name¢e sama priroda
danasn jih ratunara, kao sredstava za redavanje simbolicki
predstavl jenih problema, [18%9], [152]. Ovo ogranilenje ogleda se
u nemogué¢nosti ralunara da u toku ispitivanja ima i fizic¢ki
kontakt sa pacijentom, Sto je od izuzetnog znataja za lekara
di jagnostiZara. Uloga ralunara, dakle, moZe se shvatiti kao
"udal jenog" konsul tanta kome lekar iz prakse, koji je u
neposrednom kontaktu sa pacijentom, moZe da saopstava svoja
zapaZan ja i od koga dobija instrukcije u pogledu daljih
ispitivan ja samo preko telefona, teleksa, ili neke sliéne veze.

1 pored obimnih ispitivanja i veoma visokih ocena koje su
neki od ovih sistema dobili, [1391, [274], pri ¢emu su njihove
di jagnosticke sposobnosti poredjene sa onima koje poseduju

lekari-eksperti, do sada se u rutinskoj klini¢koj upotrebi nalazi
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vigestruki, a neki od njih izneti su na potetku poglavl ja 3.
Interesantno je, medjutim, da je situacija sasvim drugacija kada
su u pitanju klini¢ki informacioni sistemi. Veliki broj ovakvih
sistema nalazi se u rutinskoj upotrebi u mnogim klinikama i tu je
naisao na veoma dobar prijem kod lekara i drugog osobl ja koje se
njima slu%i, a takodje, u mnogim slutajevima dao i sasvim
odredjen pozitivan doprinos kvalitety zdravstvene zagtite.

Veoma interesantan razvoj u ovoj oblasti predstavl jaju
informacioni sistemi kojima se postupno dodaju funkcije koje
pruaju podrdku u donosenju odluka, [194]1, [99], [190]: Tipitan
predstavnik ovakvog sistema je sistem HELP,razwvi jen na
Univerzitetu Utah [254]. Pored uobiiajenih funkcija informacionog
sistema, HELP daje upozorenja <(alerts) lekarima i osobl ju kada
neka od funkcija (pulmonarna, EKG), ili neki od rezultata analiza
(elektroliti, hematologi ja, nivoi lekova) nisu u granicama
normale. Posebno, autori HELP-a planiraju da bi ovaj sistem mogao
da se prosiri tako &to bi mo¢ni ekspertni sistemi, kakav je
CADUCEUS, bili inkorporirani u bazu znanja ovog sistema [341].

Konsultativni ekspertni sistem BELART, koji ¢e u dal jem
tekstu biti prikazan, rezultat je visegodisnjeg istraZivanja
autora i Dr. Branka Limic¢a, lekara specijaliste reumatologa, sa
Instituta za reumatologiju u Beogradu. Prvobitni zadatak bio je
da se konstruise sistem koji bi lekarima mogao da pruZi podrsku u
odlu¢ivan ju za jednu grupu reumatoloskih obol jenja 4 tzv.
seronegativnih artropati ja [225].

u izgradnji sistema primen jene su metode westalke
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inteligenci je, posebno za razvoj strategija kojima se kombinu je
ekspertno znanje i podaci iz klinig¢ke prakse [223]. (Otuda i
naziv BELART, koji predstav] ja donekle dvosmislenu kombinaci ju
sledeé¢ih komponenti: university of BELgrade ARTificial
intelligence, odnosno ARThritis project.> Istrazivanja su dala
zadovol javajuée rezultate [2251, (1141, [2241, a takodje su
dovela i do izrade konsultativnog ekspertnog sistema, nezavisnog
od domena primene [224].

Sistem je konstruisan tako da omogu¢ava medicinskom
ekspertu da svoje znanje, specifi¢n0 za uZi domen specijalnosti,
unese neposredno u obliku produkcionih pravila. "

Takodje, u konsultativni sistem BELART ugradjeno je vise
originalnih heuristika kojima se modelu je rezonovan je
karakteristi¢no ne samo za dijagnostitko odlu¢ ivan je u okviru
uske medicinske specijalnosti, wveé¢ 1 rezonovanje svojstveno
jednoj 8iroj klasi problema vezanih za medicinsko odlutivan je.

Konkretni primeri kojima je tekst ilustrovan, uzeti su iz
primene sistema u reumatologiji, obzirom da je ta primena do sada

,

najobimnija i da je dala nagjbol je rezultate.

4.1 STRUKTURA SISTEMA

"Wecina sistema wve&tatke inteligencije
pravi man je ili vide ostru razliku medju
standardnim raZunskim komponentama - podacima,
operacijama i upravljanjem. To znaii da ako su
ovi sistemi opisani na jednom odgovarajuéem
nivou, obi¢no se moZe identifikovati centralni
entitet koji bi mogao da se nazove ‘globalna baza
podataka‘’, kojom se manipulide pomocéu wval jano
definisanih ‘operacija’ a sve pod kontrolom neke
globalne ‘strateqi je upravl janja’. 2elimo da
podvuéemo znadaj identifikacije odgovarajuéeg
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‘nivoa’” opisaj blizu nivoa madinskog koda nestaje
bilo kakva fina podela na pojedine komponente§ na
najvisem nivou, kompletan sistem vestatke
inteligencije moZe se sastojati od vise modula
baza podataka/operacija/upravl janja, koji su u
sloZenoj interakciji. Ono Sto Zelimo da istaknemo
je da sistem koji se sastoji od razdvojenih
komponenti baze podataka, operacija i upravljanja
predstavl ja metaforitan blok u izgradnji lucidnih
opisa sistema vestatke inteligencije.", Nilsson
[166]1, str.17.

Konsultativni sistem koncipiran je tako da u konatnoj
verziji bude moguéa njegova klini¢ka primena. Otuda se pri
konstruisanju sistema nastojalo da njegova struktura u 3to vedoj
meri bude prilagodjena prirodi problema, odnosno informacionim
tokovima i potrebama lekara u klini¢koj praksi.

Struktura sistema BELART sastoji se od vise osnovnih

komponenti i prikazana je na Slici 4.1.

Definisan je domena

Ova komponenta konsultativnog sistema predstavl ja mesto
prvog logitkog kontakta korisnika sa sistemom. Tom prilikom
ekspert identifikuje domen za koji se gradi konsultativni sistem
i definide ga odabiraju¢i parametre relevantne za domen, na
osnovu svoga znanja, iskustva, medicinske 1literature, odnosno
opste prihvaéenih stavova u medicinskoj praksi. Za svaki
parametar ekspert definide vrednosti koje on mo2e da uzme,
format, ogranifenja, cenu itd.

Definisan je domena ima dvostruku ulogu: a) da omogudi
formiran je baze podataka, i b) da formira bazu znanja sistema,
proces koji ¢e biti kompletiran u fazi pripreme sistema za

konsultaci ju.
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Prikupl jan je podataka

Ovo ie  komponenta sistema koja omoguéuje unosen je
podataka o pacijentima, prema onome kako je to u prethodnom
koraku definisao ekspert. Prema svojoj prirodi, (identifikacioni,
opsti, laboratorijski, nalazi drugih specijalista, itd.) podaci
mogu biti unodeni od strane raznog osoblja i (eventualno) sa
raznih lokaci ja. |

U ovoj fazi wvrdi se i provera svih podataka koji se

unose, u odnosu na definisane formate, ogranicenja itd.

Baza podataka
Prikupl jeni podac i o pacijentima ¢iji su sluiajevi
obradjeni ¢ine bazu podataka u okviru odgovarajuéeg medicinskog

domena.

Pregled podataka

Na na¢in koji je wuobi¢ajen za medicinske informacione
sisteme, mogu se dobiti razni pregledi podataka koji su smesteni
u bazu. Potencijalni neposredni korisnici su lekari i medicinske
sestre, a moguée je takodje da i potrebe odel jenja iziskuju uvid

u neke podatke.

Analiza baze podatakaj heuristit¢ke procedure

Ovo j& specifiZna komponenta konsultativnog sistema
BELART. Owva komponenta ostvaruje spregu baze podataka sa bazom
znanja sistema. U fazi pripreme za konsultaciju, sistem na osnovu

analize baze podataka, kao i primenom heuristi¢kih procedura,
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izvodi zakl jut¢ke koji se wugradjuju u bazu znanja i sluZe kao

dopuna znanja koje je sistemu preneo sam ekspert.

Baza znan ja

Baza  znanja sadrii znan je specifiéno za konkretni
medicinski domen za koji je konsultativni sistem namen jen. Ovo
znanje odnosi se na manifestacije, medju- i konaine dijagnoze,
n jihove uza jamne veze, snagu i usmerenja tih veza, cenu
utvrdjivanja wvrednosti pojedinih parametara itd. Kao 3Sto je
reteno, jedan deo ovog znanja sistemu neposredno prenosi ekspert,

dok drugi deo automatski formulide sistem na osnovu podataka.

Mehanizam zakl ju€ivan ja

U tesnoj wvezi sa prethodne dve komponente sistema je i
mehanizam zakl jugivan ja. Gva komponenta odraZava nacin
rezonovanja 1 strateqije specifiZne za dijagnostic¢ko odluéivan je
u medicini. Ove strategije takodje omoguéuju zakl ju¢ivanje na
osnovu dobi jenih podataka, kao i propagiranje ovih zakl jutaka u

okviru sistema tokom procesa konsultaci je.

Interfejs za konsultaci je

hva komponenta sistema omogudu je obavl jan je
konsul tativhog procesa. Preko nje se pokre¢e mehanizam
zakl jutivan ja, koriste se relevantni delovi baze znanja za
vodjen je procesa konsultacije, objasnjava rezonovanje sistema
itd. Ekpert preko ovog interfejsa ima uvid u ponasanje sistema u
toku redavanja problema, dakle moZe da proverava val janost-

n jegove konstrukcije, odnosno da na osnovu toga donosi zakl jutke
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o tome kakve korekcije ili dopune treba uneti u sistem kako bi on
bol je funkcionisao. Potencijalno, korisnici interfejsa, odnosno
sistema, mogl i bi biti lekari opste prakse, 1ili drugih
specijalnosti, kao i studenti medicine, za koje bi sistem mogao

da prestavl ja specifi¢nu obrazovnu komponentu.

4.2 PREDSTAVLJANJE ZMNANJA

Znanje o specifi¢nom medicinskom domenu predstavl jeno je
u sistemu znanjem o relevantnim manifestaci jama, medjudi jagnozama
i konaénim dijagnozama, wvezama koje medju njima postoje i

atributima koji im se mogu pripisati.

4.21 POJAM 1 NACIN DEFINISANJA PARAMETARA

Pojam manifestacije obuhvata simptome, koji predstavl jaju
subjektivne tegobe na koje se pacijent Z%ali, znake, koji su
objektivni i uotava ih lekar, i nalaze, koji obuhvataju rezul tate
raznih laboratorijskih testova, odnosno nalaze lekara drugih
specijalnosti.

Po jam di jagnoze u odredjenom smislu je relativan i
odred jen je medicinskim domenom u okviru koga se resavaju
di jagnosti¢ki problemi. Naime, s jedne strane, pojedini testovi u
visokoj meri su karakteristi¢ni za odredjenu bolest (tzv.
patognomoni¢ni testovi) pa se prakti¢no identifikuju sa

di jagnozom te bolesti. S druge strane, nalazi lekara drugih.-
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specijalnosti mogu sami za sebe predstavl jati dijagnoze u okviru
tih specijalnosti. Jasno je da u kontekstu medicinskog domena
koji se razmatra ovakvi nalazi (i jedne i druge vrste) ne moraju
predstavl jati konaénu di jagnozu, ali mogu imati ulogu
med judi jagnoze.

NMa primer, u domenu grupe reumatolodkih obol jenja, tzv.
seronegativnih artropatija, dijagnoza dermatologa da su kod
pacijenta prisutne psorijatske promene na ko2i predstavl ja za
reumatologa med judi jagnozu, koja je wveoma znadajna za
di jagnostikovan je jedne od bolesti iz grupe seronegativnih
artropatija - psorijatskog artritisa.

Manifestacije, dijagnoze <(kona&ne i medjudijagnoze), kao
i drugi podaci o pacijentima, predstavljeni su u sistemu kao
parametri, koji se u fazi definisanja domena definidu na slededi
natin:

MNAZIV - Parametru se najpre daje naziv, koji ga na saiet natin
opisuje, ali ne podleie prakti¢no nikakvim ogranicenjima.
TIP - Tip parametra mo2e biti identifikacioni, ili radni.

Identifikacioni parametar je, obi¢no, ime i prezime,
adresa, klini¢ki broj predmeta pacijenta, ili sli¢no. Ovakav
parametar slu2i za identifikaciju, odnosno uvid u podatke o
konkretnom pacijentu, ali ne predstavlja predmet analize wu
di jagnostitke svrhe.

Radni parametar nosi informaciju o pacijentu koja je od
znataja za proces medicinskog odlugivanja, pa stoga ovakvi
parametri podleZu analizi u dijagnostiZke svrhe.

URSTA - VUrsta odraZava prirodu parametra i moZe biti tekst, broj,

iskl jutivi kategorijski, ili jedovremeni kategori jski.
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OPSEG - Zavisno od vrste, parametar moZe imati razlicite opsege.

U slutaju kada je vrsta parametra tekst, njegov opseg je
dat maksimalno dozwvol jenom du2inom teksta.

Kada je wvrsta parametra broj, njegov opseg dat je
dozvol jenim intervalom u kome taj broj moze da se nalazi (donja i
gornja granica).

Ako je wvrsta parametra iskl jutivi kategorijski, ili
jednovremeni kategorijski, definise se lista mogué¢ih kategori ja
za vrednosti odgovarajuéeg parametra. Ukoliko je moguée da za
ovakav parametar odgovor bude negativan, definise se najpre takav
odgovor kao kategori ja. Na  primer: "nema” (pafologije),
"negativan" (test), ili sli¢no. Naime, za potrebe automatskog
formiranja pravila (o ¢&emu se govori u odel jku 4.23), neophodno
je da se ovakva kategorfja posebno izdvoji. Ovakva kategori ja,
izuzetno, nosi oznaku "0".

CEMA - Cena izratava kombinovano troskove i stepen invazivnosti,
odnosno trajan je procedure ko jom se utvrdjuje wvrednost
odgovarajuéeg parametra. Ona se izraZava celim brojem od 1 do 5.
Pri tome (®"visoka") cena 5 jednog parametra ukazuje na to da ce
biti potrebno da se primene procedure koje su riziZne po zdravl je
pacijenta, ili su to skupi, odnosno dugotrajni testovi kojima bi
se za pojedinog pacijenta ustanovila vrednost ovog parametra. U
ovakve "skupe” parametre spada ju pregled na CT skeneru,
koronarografija, neke biopsije i sl. Nasuprot ovima, parametri sa
("niskom®) cenom 1 su oni ¢ija vrednost moZe neposredno da se
uoti, kao na p;imer pol, ili starost pacijenta.

DIJAGNOSTICKE O0ZNAKE - Kao sto je ranije izneto, neki parametri

imaju istovremeno svojstva i manifestacija i medjudi jagnoza, dok
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drugi imaju svojstvo konaéne dijagnoze. Otuda se na odgovarajutil

na¢in i oznatavaju kao medjudi jagnoze, odnosno kona&ne dijagnoze.

4.22 VEZE MEDJU PARAMETRIMA

Ménifestacije su povezane sa svakom od kategorija konaéne
di jagnoze asocijacijama razlicite snage. Snaga asocijacije, ili
di jagnostitka snaga, izra%fava se decimalnim brojem od 0 do 1.
Pritom |1 oznatava da je manifestacija patognomonitka za odredjenu
di jagnostitku kategoriju, odnosno da sa izvesnoscu ukazyje na
prisustvo bolesti. S druge strane, dijagnostitka snaga 0 ukazuje
da se odredjena manifestacija ne pojavl juje u sluiaju konkretne
bolesti. Tako, Primer 4.1 izraZava mogué¢nost da je, sa
di jagnostickom snagom <(DS) jednakom 0.7, krajnja dijagnoza (KD)
ankilozirajuc¢i spondilitis <(AS), ako je karakter bola <(KB)

inflamatorni (I).

DSC KD=AS § KB=I ) = 0.7

Primer 4.1

Veze koje postoje medju manifestacijama, odnosno izmed ju
manifestacija i medjudijagnoza, predstavljene su u sistemu u
obl iku tzv. produkcionih pravila ([101, III.C.4, III.A).

U opstem slutaju produkciona pravila imaju sledeé¢i oblik:

AKO premisa

TADA  zakl jutak

gde i premisa i zakljuZak mogu biti slofene disjunkcije i
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kon junkci je pojedina¢nih vrednosti parametara.

Sisteme u kojima bi znanje bilo predstavl jeno u obliku
produkcionih pravila (tzv. produkcione sisteme), prvi je
predlo2io Post [182], a razvili su ih Newell i Simon [157].
Osnovni pojmovi i pregled tehnka koje su vezane za ovaj natin
predstavl janja znanja dat je u [10], [269], [270], [43]1, [240],
[133]. Primenom ove metode za predstavl janje znanja izgradjen je
veliki broj ekspertnih sistema, zbog odredjenih prednosti ko je
ona ima u pogledu modularnosti (postupnosti sa kojom moie da se
izgradjuje baza znangja), uniformnosti tako izgradjene baze, i
prirodnog natina na koji se sloZeni koncepti mogu izraziti putem
produkcionih pravila. Na 2alost ova metoda ima i odredjenih mana,
narotito u pogledu efikasnosti u izvrSavanju programa kod
produkcionih sistema, ili jasnoée i preglednosti samog toka
resavan ja problema. Neka resgenja ovih problema data su u [11] i
[112]., Za diskusiju dobrih i 1losih strana sistema u kojima je
znan je predstavl jeno u obliku produkcionih pravila, videti
poglavl je I11.C.4 u [10].

U produkcionim pravilima BELART-a premisa mo2e biti
kon junkci ja proizvol jnog broja parametara, odnosno njihovih
vrednosti, a zakl jutak jedan parametar, odnosno n jegova vrednost.
Opstost, medjutim, nije narusena jer vide pravila moZe imati isti
zakl jutak, a takodje, visSe pravila sa istom premisom moZe imati
razlitite zakl jutke. Tipi¢no produkciono pravilo BELART-a dato je

u Primeru 4.2
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AKO Jutarnji bol se ne smanjuje, i
Prisutan jé'otok, i
Prisutno je crvenilo

TADA Karakter bola je inflamatorni (0.9)

(a)

DS¢ KB=I § JB=NS j 0=P § C=P ) = 0.9

(b)
Primer 4.2

Veza izmed ju premise i zakl jutka kvantifikovana je
dijagnosti¢kom snagom (DS), koja je u Primeru 4.2 jednaka 0.%.
Takodje, u Primeru 4.2 i premisa i zakljutak odnose se na
pojedinaéne vrednosti pojedinih parametara. Moguée je medjutim,
da u produkcionom pravilu figurige i sam parametar kao takav, bez
obzira na to koju konkretnu vrednost ima. Ovakav slufaj prikazan

je u Primeru 4.3.

A~AKO Artritis
TADA krajnja dijagnoza je
ankilozirajué¢i spondilitis (0.3)

(a)

DSC KD=AS § A ) = 0.5

(b)

Primer 4.3
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U primerima 4.2 i 4.3 delovi (a) predstavl jaju zapise
pravila na srpskohrvatskom jeziku, dok su delovi (b) simbolié¢no
predstavl jeni interni zapisi odgovarajué¢ih pravila.

Jasno je da i Primer 4.1 predstavlja poseban oblik
produkcionih pravila.

Foéto definise pravila, ekspert moZe da ukaie na "izvor®
za odgovarajuée pravilo, koji moZe biti iskustvo, ili literatura.
U <lutaju da je izvor pravila literatura, ekspert moZe da citira,
kao slobodan tekst i odgovarajuéu jedinicu.

Frikazani primeri- pokazuju i to da zakl jutak jednog
pravila moie da predstavl]lja premisu za drugo pravilo. Naime,
inflamatorni karakter bola zakl jutak je pravila iz Primera 4.2, a
premisa pravila iz Primera 4.1. U vezi sa ovim postavl ja se i
pitanje tzv. “propagiranja informacije" u okviru sistema, kao i
izratunavan je odgovarajué¢ih <(rezultujué¢ih) dijagnosti¢kih snaga.
Ovim pitanjima biée posveéena posebna paZnja u poglavl ju 4.34.

Ma Slici 4.2 prikazana je organizacija baze znanja
konsul tativnog sistema BELART, nakon Sto je ekspert definisao
domen reumatologi je. Pojedini parametri, odnosno njihove
vrednosti, predstavl jeni su pravougaonicima. Kod parametara koji
predstavl jaju krajnje dijagnoze sve tetiri stranice pravougaonika
iscrtane su dvostrukim linijama, dok je kod medjudijagnoza to
slut¢aj samo sa po dve stranice. Isprekidane linije kojima su
pravougaonici povezani predstavl jaju produkciona pravila koja je

definisao ekspert.
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4.23 AUTOMATSKO FORMIRANJE PRAVILA

Kao &to je prikazano u prethodnom odel jku, znanje o
asocijacijama izmedju manifestacija, medjudi jagnoza i dijagnoza,
kao 1 o njihovoj snazi, predstavl jeno je'u konsul tativnom sistemu
u obliku produkcionih pravila.

Jedan deo ovoga znanja sistemu prenosi sam ekspert u
procesu definisanja domena. Ono odraZava teoretske kriterijume i
opste prihvaéenu praksu koju primenjuju specijalisti u.okviru
konkretnog medicinskog domena. Takodje, ekspert moZe da prenese
sistemu i naka od svojih li¢nih iskustava ili uverenja.

Malo je verovatno, medjutim, da ¢e eksperti prilikom
formiranja baze 2znanja biti u stanju da iznesu i formulidu sve
relevantne ¢injenice 1 odnose, bez ¢ijeg poznavanja nije moguée
ekspertno resavanje problema u okviru odgovarajuéeg domena.
Ekspertima, kao i drugim 1 judima, desava se da previde, ili
uproste neke bitne detal je svoga znanja. Takodje, obiZno je opste
znanje o domenu i samo predmet dinamitkog razvoja, pa je stoga
potrebno da sistem bude u stanju da i u nekoj kasnijoj fazi
dopuni svoju bazu znanja, ili koriguje neke njene delove. Ovakav
nat¢in izgradnje baze 2znanja naziva se postupnim (incremental),
ili modularnim <(L103:111.A} 1II1.C.4). U konsultativnom sistemu
BELART, modularni nal&in izgradnje baze znanja omoguéen je time
Sto je znanje u sistemu predstavl jeno u obliku produkcionih
pravila, kao i wunodenjem u bazu podataka novih slutajeva iz

prakse, koji bi pruzali prakti¢nu potporu nekim novim saznan jima.
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Drugi znadajan problem koji se susrece prilikom
konstruisanja ekspertnih sistema jesu teskoée koje eksperti imaju
kada treba eksplicitno da formulisu svoje znanje o odredjenom
domenu. U medicini su ove teskoée jos izraZenije nego sSto je to
slu¢aj u nekim drugim domenima, kakav je, na primer, simbolicka
integraci ja [122]. Priroda problema u wveéini medicinskih
aplikacija nije u dovol jnoj meri jasna <([101, Vol.Il:80), [1801],
da bi se u potpunosti mogao da specifikuje problem koji ekspertni
sistem treba da regava. Otuda su i eksperti-lekari spremniji da
razgovaraju o onome Sto rade, nego da precizno izraze ono sSto
zZnaju.

Istraziva¢i u oblasti vestatke inteligencije, a posebno
nauke o saznanju [217], [1671, [1681, [155]1, uolili su teskoée
koje eksperti imaju kada treba da eksplicitno formulisu svoje
znanje o domenu, i dali su mu posebno ime: Feigenbaum-ovo usko
grlo. Naime, Feigenbaum isti¢e da je ovaj mukotrpni proces
inZen jerstva znanja (knowledge engineering), u toku koga ekspert
za konkretni domen i struinjak za ratunare nastoje da kreiraju i
izgrade bazu znanja tog domena, predstavl ja glavno usko grlo u
razvoju ekspertnih sistema [62].

Resenje jednog aspekta ovog problema je u tome da se
omogu¢i ekspertu da sam prenese na sistem svoje znanje o domenu.
Ovaj problem posebno je obradjen u odel jku 4.4 o automatskom
transferu ekspertnog znanja (ekspertize).

Drugi aspekt problema "uskog grla", kako istiZe Michie
(1361, [137]1, sretom olaksava ¢injenica Sto eksperti, iako nisu
uvek u stanju da "kazu kako" ("say how"), umeju da "pokaZu kako"

("show how") redavaju probleme u okviru svog domena ekspertize.
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Dakle, postavl ja se zahtev da se konstruidu takvi sistemi koji bi
na neki nat¢in mogli automatski da preuzmu i ovakve funkcije. U
ovoj oblasti tzv. automatskog utenja, postoji veé¢i broj radova
(1981, [[1991, (1431, (1441, (1451, (1461, (1161, [24]1, [26],
(2511, ([268]. Poseban pregled ove oblasti dat je u [35]} [136],
[137]. Medjutim, do sada postoji relativno mali broj ekspertni
sistema kojima su dogradjene takve moguénosti, kao na primer
metode za automatsko formiranje teorija u sistemu Meta-DENDRAL,
(251, [291, ili &AM [1091.

Konsultativni sistem BELART poseduje procedure koje wvrse
automatske analize baze podataka sistema. Kao rezultat ovih
analiza sistem dolazi do saznanja o postojanju i jacini
asocijacija medju entitetima u bazi znanja [223].

Makon definisan ja domena, 1 posto se formira baza
podataka, u fazi pripreme sistema za konsultaciju, ekspert
oznatava one parametre koji predstavl jaju krajnju, odnosno med ju
di jagnoze. Istorije bolesti pacijenata €¢iji su slutajevi pail jivo
provereni, a dijagnoze potvrdjene, ¢&ine bazu podataka koja se
tada analizira. Na osnhovu ovih podataka ocenjuje se relativna
utestanost pojave pojedinih manifestacija, kada je prisutna

odredjena dijagnoza. Drugim re¢ima, odredjuje se kolié¢nik

H¢ MPi=Vij ; DP=Vk )
@i jk = (4.2.1)
#¢ DP=Vk )

gde # ¢ MPi=Vij 3§ DP=Vk ) oznatava broj slutajeva kada kod
pacijenta istovremeno i-ti manifestacioni parametar <(MPi) ima

j—tu wvrednost ((Vij) i dijagnosti¢ki parametar <(DP) ima k-tu
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vrednost (Vk)j
a # ¢ DP=Vk ) oznatava broj sluiajeva kada dijagnosti¢ki
parametar (DP) ima k-tu vrednost (Vk).

Dijagnosticka snaga kojom prisustvo j-te wvrednosti
manifestacije i kod pacijenta ukazuje na moguée prisustvo k-te

di jagnoze,

DSC DP=Vk § MPi=Vij ) = DSi jk (4.2.2)

dobi ja se zapkruiivanjem na jednu decimalu broja Qi jk, ¢ DSijk =
[Qijkl ).

Jasno je da ovako definisane dijagnostitke snage DS
(=DSi jk) wuzimaju wvrednosti iz skupa {0, 0.1, 0.2,..., 1}, pa
dakle izraz (4.2.2) ima u sistemu istu internu reprezentaciju kao
i produkciona pravila koja unosi ekspert (primeri 4.2‘i 4.3).

Ovakvo automateko formiran je produkcionih pravila koristi
se za dopunu baze znangja sistema u slutajevima kada ne postoji,
odnosno nije eksplicitno zabeleieno, odgovarajuée medicinsko
znan je. Takodje, u slulajevima kada takvo medicinsko znanje
postoji, odnosno eksplicitno je zabeleieno u sistemu, automatski
formirana pravila mogu da posluie ekspertu kao provera u kojoj
meri su u, konkretnim slulajevima, saglasni medicinska teorija i
praksa.

Na Slici 4.3 prikazan je deo baze znanja iz primene
konsul tativnog sistema u reumatologiji (videti Sliku 4.2). Pune-
linije kojima su povezani pravougaonici (entiteti u bazi znanja)
predstavl jaju produkciona pravila koja je automatski formirao

sistem, na osnovu analize postojeée baze podataka.
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Deo "integrisane" baze znanja BELART-A

Slika 4. 4.
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Slika 4.4 predstavl ja deo "integrisane” baze znanja iz
primene konsultativnog sistema u reumatologiji. Na ovoj slici
prikazapna baza znanja sa produkcionim pravilima koja je uneo
ekspert (isprekidane lini je), upotpun jena je produkcionim
pravilima koja je automatski formirao sistem (pune linije).

Uporediti sa slikama 4.2 i 4.3.

4.3 REZONOVANJE O DOMENU

Na¢in rezonovanja o domenu kojim se koristi konsultativni
sistem BELART ne pretenduje na to da u potpunosti predstavl ja
natin na koji medicinski eksperti rezonuju prilikom resavanja
problema u svom domenu. Medjutim, imaju¢i u vidu specifitnosti
problematike  wvezane za medicisnku di jagnostiku, prilikom
konstruisanja konsultativnog sistema nacstojalo se da se u njeoa

ugrade neki bitni elementi dijagnostitkog rezonowvan ja.

4.31 ODREDJIVANJE BITNIH PARAMETARA

Kako je wve¢ bilo redi u poglavlju 4.2, baza znanja
sistema upotpunjuje se u fazi pripreme za konsultativni proces
produkcionim pravilima koja sistem automatski formira na osnovu
analize baze podataka. Takodje, primenom vide raznih procedur; u
ovoj fazi se baza znanja dodatno struktuira, kako bi u toku

procesa konsultacije na odgovaraju¢i naZin bili koriséeni njeni
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relevantni delovi.

Mada wveé¢ i sam izbor za domen relevantnih parametara,
koji Jje prepusten ekspertu, ukazuje na to da se radi o
parametrima (u ovom slulaju pre svega se misli na manifestaci je)
koji su =znatajni za dijagnosticko odlutivanje, jasno je da svi
oni nisu od podjednakog znataja.

Problem izdvajanja bitnih parametara na osnovu ‘podataka
obradjen je u multivarijatnoj statistici. Poznato je vide metoda,
kao multivarijatna regresiona analiza (131, [121, [242]; tzv.
metode glavne komponente [311, [9531, [96], [971; ili
diskriminacione analize [188], kojima se izdvajaju parametri -
nosioci najvedeg dela informacije. Opsta razmatranja ovog
problema, data u [1201 i [242] ukazuju, medjutim, da je pitanje
kriterijuma optimalnosti ovih metoda sloZieno, odnosno da ne
postoji jedinstveni takav kriteri jum.

Ove metode takodje podrazumevaju sloZena izracunavanja
matrica, koja ve¢ i za relativno mali broj posmatranih parametara
n, pocin ju da predstavljaju praktiénu prepreku za njihovo
efikasno koriséen je.

Cvi razlozi motivisali sy rad na istrazivan ju
alternativnih, heuristic¢kih procedura.

Termin "heuristika® jedan je od kl juénih kojim se operisde
u wvestalkoj inteligenciji, [110]1, [200]1, [220], mada su mu razni
autori pridavali donekle razli¢iti znataj. Polya [177]1, gqa
koristi da oznati filozofsku disciplinu koja izufava metode i
zakonitosti procesa otkrivanja i invencije. Dva donekle razlitit;
aspekta pogjma heuristika, koji daju Newell, Shaw i Simon u [142],

i Minsky u [1401, objedin juju Feigenbaum i Feldman u [43]:
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"Heuristika (heuristitko pravilo,
heuristicki metod) Je pravilo ‘odoka’,
strateqi ja, trik, pojednostavl jenje, ili bilo
kakvo drugo sredstvo kojim se drasticno

ogranitava tragan je za resenjima u velikim
problemskim prostorima. Heuristike ne garantuju
optimalna redenjasj u stvari, one uopste ne
garantuju bilo kakvo resenje; swe &to se moie
re¢i za korisnu heuristiku je da ona nudi resgenja
koja su dovol jno dobra u veé¢ini sluéajeva.,” ’

Razli¢iti aspekti pojma heuristika obradjeni su jos u
[51, ([221, (731, (921, [1031, [147]1, (1481, [1491, [1451, [194],
(2041, [2051, [2491, [2581, [259].

Konsul tativni sistem BELART primen ju je sledecu
heuristi¢ku proceduru kojom se izdvajaju bitni parametri za

proces dijagnosti¢kog odlutivan ja.

Neka je
Di=mix DS(DP=Vk ;MPi=Vi j) - DS(DP=Uq;MPi=UiJ)! (4.2.3)
3

gde je k # q

Tada kaZzemo da je parametar (manifestacija) MPi bitan za

donosgen je dijagnostitke odluke u okviru odredjenog domena, ako je

Di 3D, DEC0.1, 0.2, ..., 13, fiksno (4.2.4)

Ova heuristika ima i svoj vrlo prihvatl jiv rezon. Da bi
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jedan parametar bio bitan za dijagnozu odredjene bolesti u okviru
domena, nije dovol jno da se on sa velikom dijagnostiZkom snagom
manifestuje kod te bolesti. Naime, moguée je da se isti parametar
sa visokom dijagnosti¢kom snagom podjednako manifestuje kod svih
bolesti u okviru domena. Ovakav parametar moZie biti wveoma
znac¢ajan u slutaju da se konsultativni sistem primenjuje na
znatno &Sire podrut je medicine koje sadr?i vise ovakvih domena kao
poddomene. Tada ovakav parametar ima ulogu "stezata”, opisanog u
odel jku 3.22 o sistemu INTERNIST/CADUCEUS, [1801. Za dijagnozu
bolesti u okviru jednog domena  bié¢e dakle bitni oni parametri
koji se manifestuju kod bolesti iz tog domena dijagnostiZkim
snagama koje se medjusobno znadajno razlikuju.

Jasno je da nivo razlike, D, moZe biti vigi ili niZi, Sto
ima za posledicu vise, odnosno manje strogu selekciju bitnih
parametara.

Frimen jena heuristitka procedura (sa izabranim nivoom
razlike D = 0.2) pokazala se u praksi veoma efikasnom. Pritom je
ratunska sloZenost wvezana za primenu ove heuristike znatno manja
od one koju iziskuje primena odgovaraju¢ih metoda multivarijatne

statistike.

4.32 RESTRUKTUIRANJE BAZE ZNANJA

Heuristickom procedurom upravo opisanom u prethodnom
odel jku, pr imenom izraza (4.2.3) odredjuje se, za svaki
parametar MPi odgovaraju¢a vrednost Di, koja odraZava stepéh

sposobnosti tog parametra da vrsi diskriminaci ju med ju
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obol jen jima (di jagnozama) u okviru tog domena.

Ove wvrednosti Di, kao i odgovarajuée céne parametara Ci,
koriste se kako bi se na adekvatan natin restruktuirala baza
znan ja sistema za potrebe konsultativnog procesa, odnosno
di jagnostit¢kog odlucivan ja.

Parametri manifestacija (MP) wuredjuju se sada prema
slede¢em pravilu:

Parametri koji zadovol javaju nejednakost (4.2.4), odnosno
takvi da je Di 2 D , &ine grupu klju€nih parametara (gitnih za
donogen je dijagnostitkih odluka u okviru domena) nivoa D.

Sledete grupe ¢&ine, respektivno, parametri koji

zadovol javaju jednakost

Di =D-q , gde q= 0.1, 0.2, ..., D (4.2.5)

i mogu se uslovno nazvati kl ju¢nim parametrima nivoa D - q.
Unutar grupe, kl ju¢ni parametri

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

MPi  MPj <=> C(MPi) { C(MPjY , i#j (4.2.6)

Na ovaj nacin restruktuirana baza znanja sistema
cnoguéuje da se u toku procesa konsultacije parametri ¢&iju
vrednost treba wutvrditi, tj. pitanja koja se odnose na stanje
pacijenta, mogu postavl jati prem; odredjenom redosledu. Naime,
prvo ¢e se postavljati pitanja ¢ija je mo¢ diskriminacije medju
di jagnozama u okviru domena najveta, i pritom ¢e se voditi racuna.

da prvo budu postavl jana pitanja ¢ija je cena najmanja.



4.33 KONSULTATIUNI PROCES

Proces konsultacije zapo¢inje unogenjem pofetnih podataka
o pacijentu. Po pravilu, ovo su podaci &ija je cena najniZa i
mogu biti wuneti i od strane paramedicinskog osoblja (pol,
starost, i sli¢nod. Ma osnovu ovih podataka sistem formira
skorove za svaku od dijagnostiZkih kategorija. Skor za svaku
dijagnosti¢ku kategoriju k, Sk = 8¢ DP=Vk ), definisan je na

slededéu nacin:

Sk = Ik » DSC DP=Uk § MPi = Vij ) (4.2.7)

eEM
gde je Ik = const. i 1ke&<(0,1),
a M skup svih onih manifestacija (parametara) ¢ije je

prisustvo (vrednost Vij) ustanovljeno kod pacijenta.

Drugim re¢ima, skor odredjene bolesti k ¢&ini zbir
dijagnostic¢kih snaga svih onih produkcionih pravila koja u
zakl jutku imaju dijagnostiZku kategoriju k, a ¢ije premise
(manifestacije) su zadovoljene <(ustanovljene kao prisutne kod
pacijenta). Ovi zbirovi korigovani su konstantama Ik, koje
predstavl ja.ju incidencu bolesti k, odnosno njenu relativnu
ut¢estanost u odnosu na grupu bolesti u okviru razmatranog domena.

Na  osnovu unetih potetnih podataka o pacijentu i

izractunatih odgovaraju¢ih skorova, sistem formira radnu hipotezu
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o bolesti <(jednoj 1ili vide njih) €ije je prisustvo moguée kod
pacijenta. Radnu hipotezu salinjavaju one bolesti koje su se
pojavile u =zakljuicima produkcionih pravila €ije su premise bile
zadovol jene.

Vodete bolesti u radnoj hipotezi <(one sa najvisim
skorovima) wusmeravaju dalji tok konsultacije. Prema principu
utvrdjenom u odeljku 4.32, sistem ¢e postavljati ona pitanja koja
se Jjavljaju kao premise u pravilima ¢&iji su zakljuéci vodete
bolesti na listi radnih hipoteza. Ovo neposredno omogucuje
definicija bitnih parametara, €¢4.2.3). Iz nje, naime sledi da se
moie izvrditi particija svakog skupa bitnih parametara
(odredjenog nivoa D) na disjunktne podskupove koji bi odgovarali
parovima vrednosti konaénih dijagnoza (fiksno k i qu (4.2.3)). U
Prilogu 4.B date su liste bitnih parametara za kombinacije parova
krajnjih dijagnoza.

Razuml jivo, ukoliko u toku ovog iterativnog procesa
podaci wukalu na potrebu da se neka nova dijagnoza uklju€i u radnu
hipotezu, sistem ¢e to wuciniti automatski 1 nastaviti sa
postavljanjem pitanja koja ¢e biti relevantna za tu novu
situaciju. Efektivno, sistem ¢e prec¢i na novu listu bitnih
parametara koja odgovara trenutno vode¢em paru dijagnoza, i
traziti da se ustanovi vrednost prvog parametra sa te liste ¢ija
vrednost jos nije ustanovljena.

(va  sposobnost sistema da u toku rada restruktuira svoje
znanje 1 prilagodi ga situaciji sa kojom je suolen, veoma je
znatajna. Na to ukazuje vise autora 1[2341, 1[238]1, 3to je
istaknuto i u odeljku 3.0.

Konsul tativni proces se okonc¢ava time 3to sistem sugerise
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najverovatniju dijagnozu, ako su ispunjeni sledeé¢i uslovi: -

1. Skor vodec¢e dijagnoze vigi Jje od unapred zadate
wrednosti Ekj

Z. Razlika skorova izmedju wodec¢e dijagnoze i prve
sledec¢e vecda je od unapred zadate vrednosti M.

FPrva od ovih vrednostu, Ek, predstavlja zahtev da podaci
o pacijentu kojima se raspolaZie pruZaju dovoljnu evidenciju u
prilog dijagnoze k. Mada wvrednost Ek odredjuje ekspert, ona se
moZe izraziti i preko srednje wvrednosti SVk i standardne
devijacije 8Dk skorova za sluiajeve kod kojih Jje potvrdjena
dijagnoza k i koji se nalaze u bazi podataka sistema. Naime, (ako
baza podataka sadr2i dovoljan broj ovakvih slutajeva) Ek se moie

izraziti na sledeé¢i natin:
Ek = SVk - a-SDk s a20 (4.2.8)

(Praksa Je pokazala da se zadovoljavajué¢i rezultati
dobijaju za vrednost a=2.)

Druga od zadatih wvrednosti, ™M, predstavlja marginu za
koju <¢e najverovatnija dijagnoza "voditi” ispred ostalih. Iako se
i za wvrednost M moZe definisati postupak kojim bi se ona
automatski odredjivala na osnovu podataka (na primer, posebna
vrednost M za svaki par wvodec¢ih dijagnoza), u ovom slutaju od
posebnog Je znataja specifiZnost problematike razmatranog
medicinskog domena. Priroda domena moZe nametati potrebu da se
razmatraju iskljutivo diferencijalne dijagnoze, u kom sluiaju je
opravdan zahtev da margina M ima odredjenu pozitivnu vrednost. S

druge strane, u mnogim medicinskim domenima moguée je i
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Jednovremeno prisustvo vide bolesti kod istog pacijenta [178]1, pa
Je stoga neophodno da vrednost M definide sam ekspert.

U sluiaju da uslovi 1. i 2, nisu ispunjeni, konsultativni
sistem <¢e sugerisati izvodjenje "skupljih” testova <(odnosno,
trazi¢ce da se ustanovi vrednost preostalih parametara, ¢ija Jje
cena viga) i proces se tako nastavl ja.

U toku procesa konsultacije, kako se vidi, redosled
primene pojedinog pravila ne zavisi neposredno od toga da 1i ga
Je kreirao ekspert ili sistem, wve¢ od toga da li premisa tog
pravila predstavlja vrednost parametra koji je primenom opisane
heur istike izdvojen kao bitan za diferencijalnu dijagnozu.
Pravila koja u zakljuZku nemaju jednu od kona&nih dijagnoza, a
koja Jje formulisao ekspert <(takvo je, recimo, dato u,Primeru
4.2), sistem ¢e nastojati da primeni ako korisnik nije u
moguénosti da da odgovor koji se odnosi na zakljuéak pravila (u
nagem primeru korisnik ne zna odgovor na pitanje "KARAKTER

BOLA:").

4.34 PROPAGIRANJE INFORMACIJE

Kao sto to prikazuje Slika 4.4, baza znanja
konsultativnog sistema BELART moZ2e se posmatrati i kao semantiika
mreza. Predstavljanje znanja u obliku semanti¢ke mre2e jedan je
od dobro poznatih i razradjenih metoda wegtacke inteligencije za
predstavl janje znanja [1831, [148]1, [&1, [2111, [10].

U ovom formalizmu, ¢évorovi mreZe (pravougaonici na Slici

4.4) predstavljaju pojedine vrednosti parametara (manifestacije,
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medjudijagnoze i dijagnoze). Veze medju <¢&vorovima u mreii
predstavl jaju razne tipove asocijacija medju parametrima. Skup
produkcionih pravila koji odgovara ovim wezama, upravlja prenosé&
informacija izmedju ¢&vorova u semantiikoj mrezi. U toku procesa
konsultacije, manifestacije uolene kod pacijenta predstavljaju u
semanti¢koj mreZi ¢&vorove koji su "aktivirani®. Kako je ved
napomenuto u 4.22, produkciona pravila u kojima su "aktivirane®
(zadovol jene) premise, mogu imati =zakljulke koji predstavljaju
premise nekih drugih pravila, a koje ¢e na ovan natin biti
aktivirane. O0Ovaj proces naziva se propagacija informacije ([10]1,
Volll:212).

Cvaj problem dodatno se usloZinjava time Sto se u praksi
prisustvo pojedinih manifestacija ne moie ustanoviti sa potpunom
izvesnogéu. Drugim retima, postavlja se pitanje u kojoj ¢e meri
biti izvestan zakl jutak, ako Je izvesnost premisa bila
kvantifikovana odredjenim faktorima.

Cvom pitanju posveéena je posebna painja [541, [55]1,
[1841, [185]1, a jedan od odgovora dao je Shortliffe [2081, svojim
modelom faktora izvesnosti <(CF), koji Jje primenjen u sistemu
MYCIM. Nek i drugi sistemi, kao IRIS, na primer, takodje
primenjuju svoje modele propagiranja informacija (2441, [245].
Matematitku formulaciju Jjednog opstijeqg modela dali su Dempster,
(a potom) i Shafer 1[203], po kojima je model i dobio ime:
Dempster-Shafer-ov (D-S). MNedto kasnije, Barnett [8]1 i Gordon i
Shortliffe [741 dali su postupke kojima se D-S5 model moiZe
prilagoditi i =za primenu u sloZenim domenima, a da pritom ne
zahteva eksponencijalno wvreme obrade kao Sto je to slutaj sa

originalnim modelom.
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Jedna wvarijanta ovako prilagodjenog D-S modela koristi se
i u konsultativnom sistemu BELART.

Pravila za propagiranje informacije u BELART-u mogu sg‘
ickazati na slede¢i natin:

a) Ako Jje izvesnost koja je pripisana uoéenoj vrednosti
Vij parametra MPi <(tj uoéenoj premisi) jednaka m, tada je
izvesnost prisustva dijagnostiZke kategorije Vk <(zakl jucka)

(Videti (4.2.2)) data sa:

DSijkem , 0<m<I (4.2.9)

Ovo ¢e biti ilustrovano na Primeru 4.1. Neka je prilikom
koncsultacije kod pacijenta uoen inflamatorni karakter bola sa
izvesnostu m = 0.5. Tada ¢e 'izvesnost =zaklju¢ka da Jje kod
pacijenta u pitanju ankilozirajuéi spondilitis biti

0S¢ DK=A5 § KB=I ).m = 0.7 - 0.5 = 0.35

b> Ako premisa ima oblik konjunkcije vide parametara,
tada ¢e izvesnost =zakljuéka biti jednaka proizvodu minimalne
izvesnosti premisa i dijagnostitke snage.

Meka su u Primeru 4.2 izvecsnosti premisa "Jutarnji bol se
ne <manjuje®, "Prisutan je otok”, i "Prisutno je crvenilo” date
sa 0.7, 0.5, i 1, recspektivno. Tada zakljutak da je karakter bola

kod pacijenta inflamatorni ima vrednost 0.5- 0.9 = 0.45.
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4.4 TRANSFER EKSPERTNOG ZNANJA

Kod wveé¢ine konsultativnih ekspertnih sistema problem
transfera ekspertnog zZnanJja, odnosno prihvatanja znanja i
njegovog Pprenosa u program, razresavan Jje zajedni&¢kim radom
stru¢njaka za radunare i eksperta u domenu za koji se sistem
konstruise. Potreba automatskog resavanja ovog problema, kao i
opsteqg poboljsanja komunikacije sa korisnikom [9], dovela je u
novije wvreme ne samo do razvoja raznih metodologiJa.prghvatanJa
znanja (821, 1831, 1[841, 1[85]1, wve¢ 1 do razvoja posebnih
ekspertnih sistema €ija Jje namena bila da ove funkcije omoguée za
postojece ekspertne sisteme u pojedinim domenima. (Primer
TEIRESIAS-a [42]1, za sistem MYCIN.)

Cvaj problem resavan Jje uporedo sa drugim problemima u
toku konstruisanja konsultativnog sistema BELART. Na to je
uticala ne samo potreba za interaktivnim transferom ekspertnog
znanja, wve¢ i specifi¢nost konstrukcije BELART-a koji u sebi
ob.jedinjuje i bazu podataka o pacijentima iz domena ekspertize.
Otuda su koriséena i iskustva iz izgradnje sistema za upravljanje
bazama podataka, posebno Jjednog takvog sistema konstruisanog u
Centru za multidisciplinarne studije (Radanovi¢ et al. [1881).

Za razliku od onih sistema za upravljanje bazama podataka
(pBMS), [401, 1[2481, koji u pristupu bazi podataka nastoje da se

koriste prirodnim .jezikom [1931, [2521, [791, [391, BELART ne
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pocseduje op2tu sposobnost komuniciranja na prirodnom jeziku.
Umesto toga, on koristi organizacionu strukturu svoje baze znanja
i podataka, kao i dijalog, kako bi sa korisnikom komunicirao na
prirodnom Jeziku u okviru ogranitenog domena. Jedan ovakav
tipi¢an sistem, koji se na svom kraju isturenom prema korisniku
Javlja prirodnim Jjezikom <(natural language front end), mada ne
poseduje opgte sposobnosti za njegovo razumevanje je sistem TED
[891, kao i neki drugi sli¢ni sistemi [254]1. O problemima i
percpektivama u ovoj oblasti raspravlja se u [881, [2531, [245],
[2661, [2671.

Kod konsultativnog sistema BELART u toku sve ¢EZetiri
osnovne faze rada komunikacija sistema sa korisnikom odvija se
bez potrebe za prisustvom strué¢njaka za racunare, odnosno
programera.

U fazi definisanja domena ekspert u dijalogu sa sistemom
definige pojmove, odnosno parametre, sa svim njihovim obeleZjima,
navedenim u 4.2!. Time se wujedno definige i struktura baze
podataka. Ekspert nakon toga unosi svoje znanje o vezama koje
postoje medju prethodno definisanim parametrima. Ovo znanje unosi
ce takodje u obliku dijaloga, prema proceduri prikazanoj u
Prilogu A. Unutar sistema, ovo znanja o vezama medju parametrima
predstavljeno je u obliku produkcionih pravila (odeljak 4.22).

U fazi formiranja baze podataka vrZi se unogenje podataka
u bazu, ¢ija Jje struktura definisana u prethodnoj fazi. Ovaj
proces odvija se interaktivno, pri Zemu podatke koje korisnik unosi
sistem proverava u odnosu na njihovu zadatu strukturu (tip, vretu,
opsege). Ovaj deo procesa uobiZajen Jje za sisteme za upravljanje

bazama podataka.
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U fazi pripreme sistema za konsultaciju korisnik u
dijalogu sa sistemom precizira pojedine velitine u sistemu, od
kojih ce zavisiti dijagnosti¢ko ponasanje sistema u toku
konsultacije.

To se u prvom redu odnosi na vrednosti opisane u odel jku
4.33: pragova Ek, razlika D za odredjivanje bitnih parametara,
margine M, i incidence bolesti iz domena Ik, (ako baza podataka o
pacijentima ne predstavl ja sludajan uzorak, odnosno ne
reprezentuje u dobroj meri relativne wuleztanosti pojedinih
bolesti u okviru domena).

Ekspert ovom prilikom odredjuje i to koji parametri ¢e
predstavl jati kona&nu, odnosno medjudijagnoze. Time se "usmerava”
analiza baze podataka tako da sistem nastoji da otkrije veze
izmed.ju parametara i automatski ih formulige u obliku
produkcionih pravila (odeljak 4.23) u onim slulajevima koji su za
korisnika "najinteresantniji”.

Takodje, ekspert moie u ovoj fazi da definide i nova
previla i, ako je tom prilikom potrebno, definise nove parametre
(za koje, razume se , neée postojati podaci u bazi podataka).

Treba napomenuti da sve ove wvelitine, kao i pravila,
ekspert moZle da modifikuje i izmedju uzastopnih konsultacija, pa
dakle time postigne bolje "performanse” konsultativnog sistema.

Najzad, u fazi konsultacije, celokupan dijalog vodi se
neposredno izmedju korisnika i sistema. Pritom korisnik unosi
podatke o pacijentu i odgovara na pitanja, odnosno zahteve
sistema u pogledu novih podataka, ili eventualnih testova i
pregleda koje treba izvrditi nad pacijentom.

Cvde treba naglasiti da korisnik u ovoj fazi moie i da
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postavlja pitanja sistemu, Sto se detaljnije obradjuje u narednom
poglavl ju.

Primeri dijaloga korisnika i sistema u swvakoj od opisanih

faza, nalaze se u prilozima &, B, C i D (respektivno).

4.5 SPOSOBNOST 0BJASNJAVANJA 1 OPRAVDAVANJIA REZONOVANJA

Kako je vide puta do sada isticano, sposobnost sistema da
objasni i opravda svoj tok rezonovanja je osobina koja je veoma
znatajna za prihvatanje konsultativnog sistema od strane lekara.

Do sada je ovom problemu posveéeno najvise paZnje u
sistemu MYCIN [20681, a nedto kasnije i TEIRESIAS-u [42],

Takod,je, izgradjeni su sistemi OWL [2351, 1[2381, i
CENTAUR (21, koji rekonfiguridu postoje¢e sisteme, Digitalis
Therapy Advisor <(Savetnik za terapiju digitalisom) [2101, i PUFF
[1041, respektivno, i u novoj verziji im omoguéuju neke funkcije
objasnjavanja rezonovanja.

U konsultativnom sistemu BELART funkcija oJjasnjavanja
rezonovanja ostvarena je na slede¢i nacin.

U svakom koraku konsultativnog procesa, m = 1,2,...,N-1
(gde je N ukupan broj parametara definisanih u domenu, pa dakle
ukl ju¢uje i parametar oznaten kao krajnja dijagnoza - otuda N-1),
sistem pamti pitanje postavljeno korisniku i dobijeni odgovor,
odnosno parametar i njegovu vrednost, za koju je ustanovljeno da
Jje prisutna kod pacijenta, (MPm = Umj).

Takodje, u svakom koraku m, (m = 1,2,...,N-1) sistem
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pamti i stanje skorova, definisanih sa (4.2.7), tj. Sk,m , za
svaku od kategorija krajnjih dijagnoza, k. Pritom su skorovi
aturirani nakon odgovora na m-to pitanje.

Ukoliko korisnik 2eli, on moie da umesto odgovora na m+l
pitanje, postavi upit sistemu. Na ovaj upit, sistem pokusava da
opravda postavljeno pitanje (m+1) na slede¢i nacin: ”

1> sistem izla2e 1listu skorova Sk,m , koje Jje svaka od
kategorija krajnje dijagnoze <stekla =zakl jué¢no sa odgovorom na
pitanje m (niz Sk,m uredjen je u nerastuc¢em poretku);

2) sistem, takodje, izlaZe sva pravila koja kao premise
imaju mogu¢e odgovore na postavljeno pitanje mt+l.

Drugim retima, sistem izlaie 1listu, prema dotadasdnjogj
evidenciji najverovatnijih dijagnoza, i pitanje koje ¢e o vodecim
dijagnozama na listi dati najvise informacija (videti prilog D).

U slutaju da je konsultativni sistem ve¢ zakljutio proces
konsultacije <(u skladu sa navedenim uslovima u 4.33) i sugerisao
najverovatniju dijagnozu bolesti, na upit korisnika sistem ¢e
pokusati da objasni svoju odluku na slede¢i nalin.

Za sugerisanu konaénu dijagnozu (vodeéu kategoriju k na
listi nakon poslednjeg koraka, Np, gde je Np < N-1), sistem ¢e,
obrnutim sledom, prikazati pravila koja su doprinela skoru Sk,
ti.

DS¢ DP=Vk § MPm=VUmj ) = DSmjk, gde m = Np, Np-1,..., 1

Takodje, sistem ¢e izlo2iti vrednosti praga Ek, margine
M, i incidence Ik, definisane u odeljku 4.33 (videti Prilog D).

Istu proceduru konsultativni sistem ¢e, na zahtev
korisnika, sprovesti 1 za sledeé¢u najverovatniju dijagnozu na

zavrsnoj listi, itd.
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Pitanje sposobnosti konsultativnog sistema da opravda
svoje rezonovanje predstavlja sloZeni problem kome je poklanjano
srazmerno malo paZinje, mada konsultativni sistemi MYCIN [2081 i
CASNET ([2641 mogu da citiraju literaturu koja pruZa podrsku
donetim dijagnozama ili preporutenoj terapiji.

Jedan aspekt ovog problema je pouzdanost ekspertovog
znanja, kao 1 preciznost sa kojom je owvo znanje predstavljenoﬂ;
sistemu. Takodje, medicinski eksperti <¢&esto o jednom problemu
imaju razli¢ita misljenja 1 nije Jjasno da 1i bi sva takva
misgl jenja trebalo predstaviti u sistemu, ili bi trebalo
insistirati na prethodnom konsenzusu. De Dombal ukazuje da treba
imati rezervi prema "... neosnovanom ekspertnom migl jenu, ili
(jog gore) sistemima baziranim na ‘“pregledu literature’.” [44].
Mage iskustvo pokazalo je da su ovakva upozorenja opravdana ¢ak i
kada su u pitanju standardni tekstovi u odredjenom medicinskom
domenu. Naime, Hollander i McCarthy 1[911, pokusali su da daju
precizna dijagnostitka uputstva u slutaju ankilo;irajuteg
spondilitisa, za koja Jje, medjutim, tedko na¢i potvrdu u praksi.
Drugi aspekt problema opravdavanja rezonovanja od strane sistema
odnosi se na spososbnost sistema da u procesu rezonovanja koristi
dubl je wuzrotne modele, koji bi mogli da objasne weze medju
parametrima predstavljenim u bazi znanja sistema.

Specifi¢na  struktura konsultativnog sistema  BELART
omoguéuje da pravila koja je sistem automatski formirao na osnovu
baze podataka, budu opravdana upravo tim podacima.

Tako, prilikom izlaganja pravila u bilo kojoj od
prethodno navedenih situacija, na ponovljeni upit korisnika,

sistem ¢e izlo%iti 1 izvor odgovarajuéeg pravila. U slutaju
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automatski formiranih pravila, to <¢e biti relativna utestanost
(procenat sluajeva) sa kojom se manifestacija (premisa) javila
kod odgovarajuée kategorije bolesti (zakl jutak). Ako Jje
produkciono pravilo uneo ekspert, i pritom kao izvor naveo
odgovarajuéu jedinicu wu literaturi (videti odeljak 4.22) sistem

¢e je citirati.

4.6 EVALUACIJA

Obzirom da je cilj konstruktora savremenih konsultativnih
ekspertnih sistema njihovo usavrsavanje do nivoa na kome bi bila
moguéa rutinska upotreba owvakvih sistema u praksi, od posebnog
znataja je da se na adekvatan nacin izvrsi njihova evaluacija.

Spiegelhalter [2221 i de Dombal [44]1 istidu da prilikom
evaluacije sistema za podrsku u medicinskom odlufivanju treba da
se primene isti kriterijumi kao i kod evaluacije svagog novog
postupka u medicini. Oni navode sledeéa ¢etiri kriterijuma za
evaluaciju: Da 1i je bezbedan? Da 1i pobol,jsava postojecu
situaciju? Ima 1i dugoroZ€nih propratnih efekata? Kakav je ulinak
sistema i kako ga treba primenjivati radi optimalnih efekata?

Lusted je wu [118]1 dao nekoliko op3tih uputstava koja su
do danas izdrZala ispit wvremena, a mogu se sumirati na sledeédi
nacin:

a) Sistemi za radunarsku podrdku u dijagnostici, a ne za
ratunarsku dijagnostikuj

b) Sistemi moraju biti prihvatljivi za klinigarej
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c) 0d presudnog .je znataja da ovakvi sistemi budu
temel jno provereni i na adekvatan nacin pripremljenij

d> Hardver treba da bude prilagodjen ovakvim sistemima i
stvarnim problemima - a ne obrnutoj

&> 0d presudnog Jje znataja testiranje sistema u realnim
uslovima.

De Dombal [46]1 ovim uputstvima dodaje i naredna:

) uloga radunara mora se precizno definisatij

o) sistemi moraju biti prenosivij

h) Izbor softvera je sporedan;

i) Eksperiment mora biti adekvatan kako bi omoguéio
valjanu evaluacijuj

J)» Medicinsko znanje sadrZano u programima ne sme imati
gresaka.

Izgleda sasvim jasno da ni jedan od do sada konstruisanih
ratunarskih sistema za podrdku u medicinskom odlué¢ivanju ne
zadovol java u potpunosti sve ove uslove. Medjutim, Jjasno je
takodje, da ova uputstva imaju veoma ¢&vwrstu  osnovu :i da ce
usmeravati kako sadasnje tako i budué¢e konstruktore ovakvih
sistema.

Kako je wve¢ napomenuto, izvrdeno je vide evaluacija
vodeté ih konsultativnih ekspertnih sistema u medicini [13%9],
[27431, (2731, [761, [113]. Sistemi su dobili dosta dobrih ocenaj
INTERNIST-11, kao do sada najpotpuniji i najobimniji
konsultativni sistem, ocenjen Jje kao ‘"kvalitativno slican
klini¢kom lekaru, ali inferioran u odnosu na lekarski konzilijum
(case discussants).” [139]. Medjutim, date su i zamerke, narotito

u pogledu sposobnosti ovih sistema da rezonuju anatomski, ili
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temporalno, gto sve ukazuje na potrebu daljeg usavr3avanja
konsultativnih sistema.

Konsul tativni ekspertni sistem BELART primenjen Jje u
domenu reumatologije, za bolesti iz grupe tzv. seronegativnih
artropatija.

Ctitav spektar bolesti i stanja moZe se manifestovati
simptomima i znacima u okviru lokomotornog aparata, odnosno
unutragnjih organa, ukazujuc¢i na sistemsku bolest vezivnog tkiva
(promene na zglobovima u toku malignih hemopatija, urodjenih
poremedaja u razvoju vezivnog tkiva, metastaza okultnih tumora u
raznim segmentima skeleta, specifi¢ni i nespecifi¢ni artritis i
spondiloartritis, itd.>.

Sa druge strane, ¢&esto se susrece velika slié¢nost nekih
potetnih oblika zapaljenskih reumatskih bolesti, kao i prisustvo
simptoma 1 znakova koji su kod njih ili karakteristi¢ni, ili
sasvim podudarni.

Gtuda, imajué¢i u vidu da su problemi i ovako uproséeno i
uslovno postavljeni, lekari opste prakse, a testo i iz drugih
medicinskih specijalnosti, suoleni su sa problemom dijagnoze i
diferencijalne dijagnoze reumatskog, odnosno parareumatskog
procesa. Pritom, pred njima je i problem procene uloge i znadaja
pojedinih simptoma, odnosno znakova relevantnih za owvu, ili onu
bolest.

Makon definisanja domena, pri ¢&emu su definisana 24
osnovna parametra relevantna za domen seronegativnih artropatija
(videti Prilog A), pristupilo se formiranju baze podataka.
Podatke su safinjavale istorije bolesti pacijenata bolnicki

letenih na Institutu za reumatologiju u Beogradu, u periodu od
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1965 do 1980 godine. U bazu su uneti podaci o 316 pacijenata koji
su bolovali od ankilozirajuéeg spondilitisa (AS), 212 pacijenta
koji su bolovali od psorijatskog artritisa (PsA), 206 pacijenata
obolelih od Reiter-ove bolesti (R) i 100 (ambulantno letenih)
pacijenata koji su patili od raznih degenerativnih reumatskih
promena (DRP), mahom vezanih za ki&mu. Svi ovi slutajevi bili su
predmet ponovnog patljivog razmatranja, 1 njihove dijagnoze su
bile potvrdjene pre konaZnog unogen.ja u bazu podataka.

Konsultativni sistem Jje analizirao podatke iz baze i n;
osnovu njih automatski formirao pravila. Ova pravila, zajedno sa
pravilima koja Jje 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),
koris¢ene su istorije bolesti jedne kontrolne grupe od 140
pacijenata ¢iji podaci su takodje temeljno pregledani i
ustanovl jene su sledeé¢e dijagnoze: 98 pacijenata patilo je od
degenerativnih reumatskih promena (DRP), 24 od Reiter-ove bolesti
(R), 11 od ankilozirajuéeg spondilitisa (AS) i 7 od psorijatskog
artritisa (PsA).

Prilikom konsultacije, u prvoj fazi, sistem je postavljao
samo pitanja koja su se odnosila na bitne parametre nivoa D=0.2
(kako Jje 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 nalaz", tija Je cena C=4. Makon prve faze
konsultacije sistem Jje sugerisao slede¢u odluku: 77 pacijenata
pati od DRP, 18 od R, 15 od AS, 8 od PsA. Za 22 pacijenta
konsultativni sistem nije mogao da donese odluku, bilo zato Sto

kod pacijenata ni jedna bolest nije bila dovoljno evidentna, tj.
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Sk<{Ek za svako k3§ bilo zato 3to razlika izmedju skorova vodece

dve bolesti nije bila veéa od margine M.

ODLUKA ODLUKA BELART-A
EKSPERTA Faza 1. Faza 2. Faza 3.
ANKILOZ IRAJUCI
SPONDILITIS 11 15 13 15
REITER-OVA
BOLEST 24 18 22 23
PSORIJATSKI
ARTRITIS 7 8 8 8
DEGENERAT IVUNE
REUMATSKE 98 77 84 ?4
PROMENE
BEZ ODLUKE - 22 13 -
UKUPNO 140 140 140 140
Tabela 4.1

U sledec¢oj fazi uzet je u obzir i radiologki nalaz za swve
pacijente, a takodje su srazmerno povecane i vrednosti Ek, Cime
Jje poosgtren kriterijum o evidentnosti podataka. Ovoga puta
konsultativni sistem sugerisao je <lede¢u 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 1 za ovih 13 pacijenata iz poslednje grupe
dobila odluka, oslabljeni su wuslovi <(zahtev za marginom e
ukinut, odnosno postavljeno je M = 0), a sistem je tada za dvoje
od ovih pacijenata sugerisao R, za dvoje AS, a za devetoro DRP.

U ovom obliku, kona¢na odluka konsultativnog sistema bila
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Je ?4-DRP, 23-R, 15-AS, 8-PsA. Pri tom je natinjena 1 laZno
pozitivna dijagnoza DRP <(bolesnik je imao Reiter-ovu bolest),
4-AS i 1-PsA (ovih pet bolesnika imali su degenerativne reumatske
promene) . Posmatrano sa reumatoloskog aspekta, AS i PsA
manifestuju se na veoma sli¢an naéin izuzev u pogledu promena na
koZi i lokalizacije artritisa. u sluéaju psorijatskog
spondilitisa, wuvek postoji opasnost 1laino pozitivne dijagnoze
peorijatskog artritisa (nema evidentnih znakova aktivnog
artritisa, ni promena na ko%i, a predoﬁinantni su znaci na kiémi)
ili laZzno pozitivne dijagnoze psori.jatskog artritié;
(jednovremena pojava ankilozirajuéeg spondilitisa 1 psoriasis
vulgarisa)l, ili laZzno pozitivne dijagnoze obe bolesti
(degenerativne reumatske promene, promene na koii, ili
neuobic¢ajena klini¢ka slika).

Treba posebno napomenuti da su prilikom konsultacije
koridé¢eni iskljudivo klini¢ki parametri i radioloski nalaz, a da
pritom nije koriséen ni jedan od tzv. patognomoni&nih parametara.
To ukazuje na potencijal koji bi ovakav sistem mogao da ima u

trijazi reumatoloskih pacijenata.

Sistem BELART evaluiran Jje i na Jjednoj grupi pacijenata
sa specifiénim ciljem da se wuporedi dijagnostitka preciznost
procedure za skorovanje kojom se koristi BELART sa preciznogéu
koju bi pod istim uslovima dala Bajesova procedura.

U tu svrhu koriséena je baza podataka koja se sastojala
od slué¢ajno izabranih istorija bolesti pacijenata lecenih na
Institutu za Reumatologi,ju u Beogradu, ¢ije su dijagnoze

potvrdjene. U prvom delu ovog eksperimenta koriséen je isti skup



73
za utenje kao u prethodnom primeru (¢iji su rezultati prikazani u
Tabeli 4.1).

Predpostavl jeno je, dalje, da su relativne incidence
Jednake za sve ¢&etiri bolesti, tj. Ik = P(Dk) = 0.25, za
k=1,2,3,4.

Pr imenom heuristike za izdvajanje bitnih parametara
(Poglavlje 4.31), na nivou D = 0.5, nad skupom svih pravila,
izdvojeni su parametri bitni za diferencijalnu dijagnozu za svaki
od parova bolesti.

Izabran Jje Jjedinstven prag (videti Poglavlje 4.33),
E=1.1.

Za vrednost margine (takodje definisane u Poglavlju 4.33)
uzeto je M=0.

Za evaluaciju sistema upotrebljen je novi skup slugajno
izabranih istorija bolesti pacijenata sa Instituta za
Reumatologiju sa potvrdjenim dijagnozama (po deset za svaku
dijagnozu). 1z ovih istorija bolesti koridé¢eni su samo oni podaci
koje Jje zahtevala primena BELART-ovih strategija rezonovanja. Po
Jednoj konsultaciji korid¢eno je od & do 10 parametara (u proseku
8), od 23 osnovna parametra. Pritom se vodilo rafuna o ceni
(videti Poglavlje 4.21), pa je tako samo u jednom' sluia,ju
korid¢en podatak o radiolodkom nalazu, a ni jednom o HLA B-27
testu, na primer.

Isti podaci na osnovu kojih je BELART mogao da sugerise
dijagnozu pod gore pomenutim wuslovima, upotrebljeni su i za
izra¢unavanje odgovaraju¢ih verovatno¢a pomo¢u Bajesove formule.

Rezultati ovih ispitivanja prikazani su u Tabeli 4.2.

Brojevi oznacava.ju koliko puta je odredjena dijagnoza (vrste u
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tabel i) svrstana na prvo mesto. U prvoj koloni data je
klasifikacija eksperata sa Instituta za Reumatologiju, prema
kojoj se faktitki i vrdilo uporedjenje. U drugoj koloni prikazana
Je klasifikacija koju je dao BELART, a u treéoj Bajesova formula.

Kako se iz tabele wvidi, BELART (e sugerisao ispravnu
dijagnozu kao prvu u 85 odsto sluiajeva. Treba napomenuti da je u
preostalim slutajevima <(njih &), ispravnu dijagnozu rangirao
Jjednom kao treéu i pet puta kao drugu. Ovo ukazuje da se
prikladnijim izborom "sistemskih parametara” (posebno margine,
koja Jje u ovom eksperimentu bila jednaka 0) moZe eventualno i

poboljsati rad BELART-a.

EKSPERT  BELART  BAYES

ANKILOZIRAJUCT

SPONDILITIS 10 ? 7
PSORIJATSKI

ARTRITIS 10 8 ?
REITER-OVA

BOLEST 10 8 8
DEGENERATIUNE

REUMATSKE 10 ? ?
FROMENE

DIJAGNOSTICKA

TACNOST 100 85 82.5

Tabela 4.2

PribliZno ista dijagnostitka preciznost Bajesa i BELART-a
donekle se moZe objasniti 1 time &to BELART-ova rocedura za
skorovanje (izraz 4.2.7) kao sabirke ima ¢lanove koji su u stvari

proporcionalni sa Bajesovom formulom, obzirom da je zbir u
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imenuocu Bajesove formule konstantan. Procedura sabiranja ovih
¢lanova, koja se gledista verovatnoée deluje nekorektno, u ovom
elutaju ne samo da ima smisla, veé¢ i odredjenih prednosti o Eemu
¢e biti govora u diskusiji (glava 9).

Dobar uspeh owih dveju procedura ukazuje na sustinsku
vrednost koju poseduju BELART-ove strategije rezonovanja, u prvom
redu heuristika za izdvajanje bitnih parametara. One naime
omogudéu ju da se koridéenjem samo jedne trec¢ine podataka o
pacijentu, i to onih najdostupnijih, kako Jje ovde pokazano,
postigne veoma visoka dijagnosticka taZnost sistema.

Treba, medjutim, re¢i da Jje. srazmerno veliki skup
istorija bolesti koje su koriZcene za obulavanje sistema ufinio
da <=u se retko Jjavljale verovatnote P(MiJ]Dk)=0, i time u mnogome
doprineo dobroj dijagnostitkoj preciznosti Bajesove formule. Kao
Sto se pokazalo u sledetem eksperimentu, ovakve vrednosti bitno
pogorsavaju moguénost dijagnostikovanja Bajesovom formulom.

Za ovaj eksperiment korisé¢ena je grupa od 80 potvrdjenih
ictorija bolesti - po 20 za svaku od ¢etiri pomenute dijagnoze.
Jedna polovina ovih istorija bolesti (po 10 za svaku dijagnozu)
koridéena je za obutavanje sistema, a druga (takodje po 10 za
svaku dijagnozu) zZa testirangje sistema. Ovaj eksperiment
ponavljan Jje ukupno 10 puta, pri Zemu su svaki put nanovo
slutajno odabirane istorije bolesti koje bi sluZile za uéenje i
one koje bi sluZile za testiranje. Treba napomenuti da su u ovom
slutaju dijagnosti¢ke snage koje koristi BELART u proceduri
skorovanja bile Jjednake odgovarajué¢im wuslovnim verovatnocama
P(Mij|Dk), koje se koriste u Bajesovoj formuli.

Uobitajena korekcija koja Jje i u ovom eksperimentu bila
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primenjena sastoji se u tome da se u sluéaju kada su za fiksno
i, P(MijjDk)=0 za svako k, takve vrednosti zamene sa 1, 3to ima
za efekat da se odgovarajuéi proizvodi ne menjaju. U nadem
eksperimentu, medjutim, broj "upotrebljenih” parametara kod kojih
ni jedna od ovih verovatnoéa nije jednaka 0 bio je mali. Po
Jednoj konsultaciji on se kretao od 1 do 5, u proseku 2.2. Ovo za
efekat 1ima da Jje za svako k za koje je bar jedna od verovatnoéa
P(MiJ'Dk)=O i aposteriorna verovatnoéa P(Dk'MiJ)=0. U ovoj
situaciji Bajesove moguénosti dijagnosticiranja pokazale su se
kao veoma lose. U svakoj od dijagnostitkih kategorija primena
Bajesove formule davala Jje od 2 do %2 puta (u proseku 5.3 puta)
nulte verovatnoée svim alternativnim dizagnozama praktiéno ne
uspevajué¢i da donese nikakvu odluku. U preostalim slutajeviﬁé
davala Jje ta&nu dijagnozu u | do & slutajeva (u'proseku 3.6) po
svakoj dijagnostiZkoj kategoriji.

Masuprot Bajesovo,j formuli BELART se pokazao kao veoma
precizan i u ovakvim uslovima u kojima se obulavanje vr3i sa
weoma malim skupovima. Njegova dijagnostitka preciznost kretala
se izmedju é i 10 slutajeva <(u proseku 7.9) u svakoj

dijagnostitkoj kategoriji.

I pored ohrabruju¢ih rezultata koje je konsultativni
sistem pokazao, ostaje dosta aspekata kojima bi trebalo pokloniti
posebnu paZnju i dati odgovarajuéa poboljdanja.

Konsultativni sistem ne poseduje dublje anatomsko znanje,
ili znanje o patofiziolodkim procesima koji se odvijaju u
organizmu.

Takodje, sistemom nije obuhvaéena i vremenska
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(temporalna) komponenta, koja bi u nekim drugim primenama mogla
biti od veéeg, ili presudnog znacaja.

Kona¢no, neophodna e potpunija evaluacija sistema (kako
u domenu reumatologije, gde bi trebalo obuhvatiti i druga
obol jenja, tako i u drugim domenima, posebno u kliniZkim
uslovima.

Sistem Jje prvobitno bio razvijan u jeziku MUMPS-11, na
raiunaru PDP-11/70. MNJjegova naredna verzija, medjutim,
prilagodjena Jje primeni na mikro raéunaru APPLE-II, pri ¢emu je u
vige nivoa korid¢en dBASE-I1 sistem za upravljanje bazama
podataka. U ovoj wverziji, proselno vreme koje protekne izmedju
dva wuzastopna pitanja koja postavi sistem iznosi oko tri minuta,
a nesto manje ako pitanja postavlja korisnik. Prosetan tog
konsultacije za Jjednog pacijenta iznosi izmedju 20 i 30 minu£a
(7-10 pitanja), ne ratunajué¢i eventualne zahteve korisnika da
sistem objasni svoje rezonovanje. <Za automatsko formiranje
pravila, u fazi pripreme za konsultaciju, sistemu je bilo
potrebno vise od dva sata. Ova verzija ima svojih nedostataka,
narotito u pogledu brzine izvrsavanja programa, ali ukazuje na

principijelnu moguénost koriséenja mikro raunara u ove svrhe.



5.0 DI SKUSIJA

U dosadasdnjem izlaganju wvodeé¢i konsultativni ekspertni
sistemi u medicini, a takodje i BELART, razmatrani su vec¢im delom
sa gledista primene nauke o radunarstvu. Posebno, razmatrani su
pojedini wvaZni problemi vezani za njihovu konstrukciju, odnosno,
kako su regavali probleme predstavljanja znanja, rezonovanja o
domenu, transfera ekspertnog znanja i sposobnost objasnjavanja i
opravdavanja rezonovanja.

U tom smislu, u glavi 4, pored koridé¢enih standardnih
metologija, formalno su definisani i prikazani pojedini postupci
i heuristike kojima sistem BELART na nov nat¢in redava neke od
postojec¢ih problema.

Znanje u sistemu BELART predstavljeno je standardno%
metodom za predstavljanje znanja, u obliku tzv. produkcionih
pravila ([1791, [1571, ([101>. Struktura parametara, koji preko
svojih pojedina&nih vrednosti, odnosno neposredno, figurisu kao
entiteti u produkcionim pravilima, je medjutim, kako se to vidi
iz poglavlja 4.21, bogatija. Time je omogué¢eno da se pored znanja
predstavl jenog u obliku produkcionih pravila, u sistemu predstavi
i znanje koje je u veéoj meri specifiZno, pa dakle i znaéajno za
rezonovanje o0 domenu medicinskog odlu¢ivanja. Tako je, na primer,
uveden pojam cene (da se ustanovi specifiéna vrednost odred,jenog
parametra), posebho su izdvojene negativne vrednosti parametara
(kakve su nepostojanje patologije, 1ili negativan ishod testa),
moguénost ispitivangja pojedinih parametara u funkciji
medjudijagnoza, i sligno.

Jedna od najve¢ih teskoca u vezi sa izgradnjom ekspertnih

&8
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sistema koju Jje Feigenbaum oznatio kao "usko grlo” [101, sastoji
se u ogranitenoj sposobnosti eksperata da eksplicitno formulisu
svoje znanje o domenu. Razredenje ovog problema Michie [134],
Quinlan [1851 i drugi autori, a i sam Feigenbaum [2771, vide u
izradi sistema koji bi bili sposobni da zaklju€uju na osnovu
primera, koji su lak3e dostupni od eksplicitno i precizno
formulisanog znanja. Ovo Jje od posebnog znalaja za oblast
medicinskog odlutivanja, gde se ogromno znanje krije u vide-manje
dobro sistematizovanim istorijama bolesti vel ikog broja
pacijenata.

Osnovna ideja u konstrukciji sistema BELART je da omoguéi
integrisanje znanja koje Jje u stanju da eksplicira ekspert sa
onim koje Jje sadriano u istorijama bolesti u jedinstvenu bazu
znanja [2791. Ova funkcija sistema ostvarena Jje na natin
formulisan u poglavlju 4.23. Sistem naime koristi relativne
utestanosti pojave manifestacija sa medjudijagnozama, odnosno’
krajnjim dijagnozama, za ocenu dijagnosti¢kih snaga asocijacija
izmedju odgovaraju¢ih entiteta, i na osnovu toga, na prirodan
natin formulide odgovarajué¢a produkciona pravila.

Obz irom na neke teoretske probleme, kao i ralunsku
sloZzenost standardnih statisti¢kih metoda za izdvajanje bitnih
parametara od onih koji su manje bitni, u BELART-u je koriséena
heuristika formulisana u poglavlju 4.31. Gva heuristika, kojom se
kao bitan izdvaja onaj parametar koji u svojstvu premise sa bitno
razli¢itim dijagnostic¢kim snagama daje razlitite =zakljutke
(dijagnoze), u znatnoj meri Jje bliska i nat¢inu razmigljanja

lekara. I, mada primena BELART-a u reumatologiji predstavl,ja
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"degenerisani sluaj", kako ga .je definisao Pople [1801, ova
heuristika ima i svoj opstiji znataj, 1 moguénost primene u
kontekstu "stezata", [1801, takodje opisanom u poglavlju 3.22.
Jedan od osnovnih zahtewa koji konsultativni sistemu u
medicini treba da zadovolje Jje 1 sposobnost da predstavljeno
znanje restruktuiraju na nadin adekvatan problemu koji redavaju
{234]1. Ovom pitanju u BELART-u je poklonjena posebna painja, a
postupak kojim se resava, razmotren je u poglavlju 4.32. Maime,
ovim postupkom baza znanja sistema struktuira se na takav nalin
da sistem u toku konsultacije korisniku postavlja ona pitanja
koja imaju najveéu mo¢ diskriminacije medju dijagnozama koje su u
tom trenutku najverovatnije, odnosno pitanja koja se odnose na
parametre bitne za vodeé¢e dijagnoze. Drugim redima, ovaj postupak
cmoguéuje da se sistem adaptira problemu koji resava.
Konsultativni sistem BELART pruZa korisniku moguénost
neposredne komunikacije u svim fazama rada, bez potrebe za
programerom kao posrednikom. Uz to, sistem omoguéuje korisniku da
modifikuje ne samo uneta produkciona pravila, ve¢ i "sistemske
parametre®” (pragove, incidence, margine, itd.), ¢ime moZe da
postigne bolje "performanse” konsultativnog sistema. Ovo ujedno

ukazuje i na obrazovnu funkciju koju bi sistem mogao da ima.

Kako je wve¢ istaknuto u glavi 2, znatajna uloga koju kod
razli¢itih metodologija odlutivanja igra Bajesov princip ukazuje

na .Jjedan dublji znacaj koji ovaj princip ima. Ovo je posledica
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optimalnosti koja .Jje u odredjenom smislu svojstvena bajesovskim
metodama zakl jutivangja.
Primena bajesovskih metoda, medjutim, povlati za sobom
¢itav niz vainih pitanja od teorijskog i prakti¢nog znataja.
Bajesova teorema moZe biti u jednoj od ekvivalentnih
formi:
P(M|Dk) P{(Dk)

PCDK|M) = ¢5.1)
PCM)

P(M|Dk) P(Dk)
= (5.2)

> PM|Dj) PCD;)
J

o< P(M|Dk) P(Dk) (5.3)

gde se proporcija u (5.3) moZe uzeti u odnosu na fiksno M. Ovde
Jje M dogadjaj, a Di,D2,..., Jje skup dogadjaja takvih da moZe da
se dogodi Jjedan i samo jedan od dogadjaja Dk (k=1,2,...). Ideja
Jje da se na osnowu "poznatih”, ili a priori verovatnoéa P(MIDK},
P(Dk>, P(M), izrafuna "nepoznata", a posteriori wverovatnoca
PCDK M) .

U sustini, apriorne verovatnoée moquée je interpretirati
na tri nalina:

a) kao raspodele ulestanostij

b> kao normativne, ili objektivne predstave onoga &to bi
bilo racionalno verovati o parametru, obi¢no u situaciji kada o
tome nemamo znanjaj

¢ kao subjektivnu meru onoga £to odredjena individua u
stvari veruje.

u teorijskom smislu najmanje problemati¢na -bila bi
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interpretacija apriornih verovatnoéa kao raspodela uiestanosti. U
praksi, medjutim, do ovih podataka je veoma tedko do¢i. U primeru
reumatolosdkih oboljenja na kojima Jje primenjen sistem BELART,
posmatrano Jje 23 parametra manifestacija, pri ¢emu je svaki od
njih u proseku imao po 4,1 mogué¢ih vrednosti. Dogadjaj M, koji
predstavlja "sveukupnost®™ manifestacija kod jednog pacijenta,
mogao bi dakle imati 2423 >10!® moguc¢ih vrednosti.

Sasvim Jje jasno da ova tinjenica predstavlja prepreku da se dodje
do apriornih verovatnot¢a ne samo pomocu relativnih uéestanosti,
ve¢ 1 na druga dva natina. Takodje, interpretacija dogadjaja Dk
kao potpunog skupa krajnjih dijagnoza koje se medjusobno
iskl ju€uju, sem u najtrivijalnijim sluéajevima, u medicini nije
opravdana.

Fodrobnu diskusiju u vezi sa pr imenom Bajesove
metodologije u domenu medicinske dijagnostike dali su Szolovits i
Pauker [2381.

U teorijskom smislu, tzv., princip bajesovsge
koherentnosti, koJji podrazumeva manipulisanje svim veliZinama kao
verovatnot¢ama, dakle primenom osnovnih zakona wverovatnoée, a
posebno Bajesove teoreme, povlaéi odredjene implikacije. Naime,
ako zakljuéci zavise od metoda uzimanja wuzorka, 1ili pravila
zaustavljanja prilikom prikupljanja podataka, princip bajesovske
koherentnosti Jje naruden. (Ponasanje lekara dijagnostitara u
realnim situacijama po pravilu je upravo takvo.) Takodje,
opredel jenje za princip ba.jesovske koherentnosti zahteva
irtvovanje Jednog drugog osnovnog statisti¢kog principa -

principa ponovljenog wuzimanja uzorka. Ovo stoga &to princip
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bajesovske koherentnosti predstavlja u izvesnom smislu zahtev za
samo-konzistencijom. Ali, time se ne pruZa nikakva garancija da
su dobijeni rezultati u skladu sa realnim sistemom koji se
proutava. Na drugoj strani, princip ponovljenog uzimanja uzorka
Jje upravo usmeren na otkrivanje odnosa izmadju podataka i modela
realnog sistema.

Cve probleme temeljno obradjuju Cox i Hinkley, [341.

Meadekvatnost bajesovskih metoda za primenu u realnim
situacijama uticala Jje na to da .Jje vide autora nastojalo da
f;rmalizuje alternativne metode  zakljutivanja u uslovima
neizvesnosti, [27481, [74]1, [Quinlanl.

Procedura forhiranja skorova kod BELART-a, data izrazom
(4.2.7), samo u izvesnoj meri podseéa na Bajesovu teoremu,

Maime, wvrednost DSC¢ DP=Vk 3§ MPi=Vij ) moe se, prema
definiciji datoj u odeljku 4.23, shvatiti kao zaokrugljena
vrednost uslovne verovatnoée P(Mij Dk), dobijene na osnovu njene
relativne uéestanosti. Treba takodje napomenuti da se u (4.2.7)
ne radi o "sveukupnoj® manifestaciji (dogadjaj M), wveé o
"pojedinaé¢noj” manifestaciji J-te wvrednosti i-tog parametra
(dogadjaj Mij).

Urednost 1k, incidence <(relativhe u odnosu na domen)
bolesti k, moZie se interpretirati kao ocena verovatnoée P(Dk).
Ova ocena mogla Jje biti dobijena na bilo koji od pomenuta tri
na¢ina: kao subjektivna procena medicinskog eksperta, kao
"objektivna® vrednost (na osnovy relevantne medicinske
literature), ili na osnovu podataka o relativnoj uZestanosti.

U odnosu na Bajesovu formulu(S.1), nedostaje i vrednost

P(M) <(koja inale ne zavisi od k i moZe se smatrati konstantom),
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kojom bi se izraz na desnoj strani jednakosti (4.2.7) normirao.

Izbor ovakve procedure za formiranje skorova odredjen je
donekle strukturom i strategijama rezonovanja sistema BELART. U
toj meri predstavlja 1 nastojanje sistema da modelira nagin
rezonovanja medicinskog eksperta, kao i da koristi informacije u
obliku koji je u praksi najéed¢e dostupan.

Maime, medicinska istra2ivanja i rezultati iz prakse
na.jéed¢e su sumirani u obliku ocena za P<(MijJDk), odnosno P(Dk).

Pokugaj da se Mij ("pojedinaéna” manifestacija) zameni na
odgovaraju¢im mestima u uslovnim verovatnoc¢ama sa M ("sveukupna®
manifestacija), 1 time izbegne potreba za uvodjenjem predpostavke
o nezavisnosti manifestacija, kako je to ve¢ istaknuto ranije u
tesktu, suofava se za sada sa nepremostivim preprekama u praksi.

Istrazivanja u oblasti EDA (Exploratory Data Analysis),
analize podataka u <cilju otkrivanja sloZenijih veza [2811, ili
temporalnih zavisnosti [171, otvaraju moguénosti za dalje
usavrsavanje sistema. To, medjutim, povlati i neke metodoloske
probleme sa kojima se posebno suolavaju konstruktori sistema kod
kojih je znanje predstavljeno u obliku "okvira" (videti poglavl je
3.2). Maime, tada se postavlja pitanje adekvatne definicije
"ractojanja', odnosno mere u kojoj se konkretni sludaj razlikuje
od onog opisanog "okvirom”.

Verovatnosna interpretacija procedure za formiranje
skorova <(desna strana u(4.2.7)), .je dakle slede¢a. (Uz naglaseno
odstupanje vrednosti DS od odgovarajuc¢e uslovne verovatnoée, kao

posledice zaokrugljivanja.)

> PMij[Dk) PCDK) (5.4
1J
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odnosno,

> PCMijDk) (5.5)
i,

Uz predpostavku nezavisnosti manifestacija, (5.3) posta,je

-

I 1 P(Mij|Dk) P(DK) (5.8)

iy4
pa wvelitine koje se sumiraju u (5.4), odnosno (5.9,
predstavljaju ¢lanove proizvoda u Bajesovoj formuli. Procedura
sabiranja ovih ¢lanova, koja sa gledista wverovatnote deluje
nekorektno, u ovom sludaju ne samo da ima smisla, wved i
odredJjenih prednosti:

a) Skorovi za svaku dijagnozu posle svakog koraka
predstavl jaju monotono neopadajuée nizove. Ova osobina omoguduje
primenu pravila zaustavljanja (prag i margina)lj

) Verovatno¢e koje daje Bajesova formula ¢esto veoma
drastié¢no rangiraju bolesti, pripisuju¢i vodecoj dijagnozi 10,
100, ili 1000 puta vecu verovatnocu, Sto tedko da u realnosti ima
opravdanja. Ovo narofito ima negativne efekte kada je sugerisana
dijagnoza pogredna, pa se time i ne dopusta moguénost da korisnik
uzme u obzir pravu dijagnozu. Situacija je jos drasti¢nija ako su
za fiksno k samo neke od verovatnoéa P(Mij|Dk)=0. (Kada su sve
ove verovatnoée jednake nuli manifestacija Mij se, po dogovoru,
ne uz ima u obzir.) Tada su i odgovaraju¢e aposteriorne
verovatno¢e P(Dk|Mij)=0, bez obzira na moguéu visoku evidenciju
koju ostali podaci pruZaju u korist dijagnoze Dk.

Samo kada su sve vrednosti P(MiJle))U (8to u praksi ne

mogu da garantuju ni srazmerno veliki skupovi podataka za
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utenje), Bajesova formula daje rangiranje dijagnoza koje je
poredivo sa procedurom skorovanja.

Kao posledica sumiranja postoji moguénost da skoravi Sk u
(4.2.7) prelaze vrednost 1, 2to je requlisano zadavanjem
vrednosti pragova Ek (odel.jak 4.33).

tva ¢injenica nosi u sebi potencijalnu opasnost da bi
prisustvo “manje relevantnih® mani¥estacija moglo proizvoljno da
pove¢a vrednosti skorova za pojedine bolesti 1 na taj nacin
neadekvatno "pruZi evidenciju” o prisustvu tih bolesti. Ovo je
problem za koji bi svakako moralo da se nadje odgovarajuée
redenje u slutaju da BELART bude primenjen u domenima koji se
sastoje od vide razlititih grupacija bolesti. No, kako je vet
ukazano u odel jku 4.31, procedura za izdvajanje bitnih
parametara, kojom se redukuje potencijalno velika baza znanja na
onu koja ¢e se efektivno koristiti, mogla bi ovde da bude
primenjena. NJjena wuloga bi bila da izdvoji "stezaie" (opisane u
odel jku 3.22 o sistemu INTERNIST/CADUCEUS, [1801), i na taj nadin
omogué¢i formiranje odgovarajuée hijerarhijske strukture, kojom bi
se redavali problemi u ovakvim sloZenim domenima. U ovom
trenutku, medjutim, kada je primena BELART-a ograniéena na jednu
grupaciju bolesti, takva opasnost prakti¢no ne postoji.

Kao sto je ve¢ ranije napomenuto, jedna od osnovnih
prepreka za primenu bajesovske metodologije je ¢injenica da se
testo kod istog pacijenta mogu jednovremeno da jave i vise
bolesti. To Jje slu¢aj i u relativno ogranié¢enim domenima, pa i u
domenu reumatologi.je na koji Jje primenjen BELART. MNaime,
degenerativne reumatcske promene mogu se javiti istovremeno sa

nekom od bolesti iz grupe seronegativnih artropatija. Moguénost
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da sistem sugerise vide od jedne dijagnoze dozvoljena je na taj
nat¢in &to ekspert bira odgovarajué¢e vrednsti margine M, (odeljak
4.33), kojom se regulise zahtevana razlika skorova izmadju vodete

i prve sledeée dijagnoze.

Drugi wvatan aspekt konsultativnih ekspertnih sistema u
medicini, donekle oéradjen u poglavljima koja su se odnosila na
evaluaciju ovih sistema, Jje aspekt njihove primene. Mada je vet
ranije naglaseno da Jje prakti¢no zanemariv broj konsultativnih
ekspertnih sistema koji se rutinski koriste u klinig¢koj praksi,
pitanje primene ovih sistema ostaje jedno od sustinskih. Ovo je i
u tesnoj vezi sa svrsishodnoséu istraZzivanja 1 naporima
istrazivata u owvoj oblasti, bez obzira hoé¢e 1i ovi napori (u tom
smislu) wuroditi plodom u ovoj, 1ili nekoj sledeéoj generaciji
ovakvih sistema.

Kao Sto je to istaknuto u poglavlju 4.6, primena BELART-a
u domenu reumatologije dala Jje dobre rezultate. Visok stepen
dijagnosti¢ke preciznosti koju je pokazao sistem mogao bi ipak da
se u nekoj meri pripise i moguéem visokom stepenu homogenosti
podataka. Otuda bi bilo veoma poZeljno da sistem bude testiranﬁi
na istorijama bolesti iz nekog drugog izvora <(idealno - na
stvarnim slutajevima, dakle u klini¢koj praksid. No, ovo je
problem sa kojim se suolava i vedina drugih sistema.

AI/RHEBM, sistem o kome je bilo govora u poglavlju 3.23,
ved visge godina zajednic¢ki razvijaju struénjaci Nacionalne

medicinske biblioteke amerifkih Nacionalnih instituta za zdravlje
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(NIH) i Univerziteta u Misuriju, wuz saradnju struénjaka sa
Univerziteta Rutgers i vise reumatolodkih institucija, kako u SAD
tako i van njih [1001, [1131, ([278]. Saradnja pomenutih
reumatoloskih institucija ogleda se i u tome da u svrau obrade,
odnosno testiranja sistema wupuduju i odabrane istorije bolesti
svojih pacijenata. Sistem se dalje razvija, prosiruje se baza
znanja o reumatoloskim lobolJenJima i planira wugradnja novih
funkcija (2781, a dijagnostitka preciznost Jje porediva sa
BELART-ovom [100]. Pravo poredjenje dijagnostitke preciznosti ova
dva sistema, medjutim, bilo bi mogué¢e tek testiranjem na istom,
dovol jno  wvelikom skupu reumatoloskih pacijenata. Planirana
mikrorac¢unarska implementacija sistema AI/RHEUM i BELART-a [200]
na kompatibilnom raZunaru (PC-AT) bife korak dalje u tom pravcu.

Sli¢na Je situacija i sa sistemom ASISTENT, koji
razvijaju istraZzivati sa Fakulteta za elektrotehniku i Instituta
"Jozef Stefan” u Ljubljani. Planirano je da ovaj sistem, o kome
Jje bilo reti na kraju qglave 3, bude ne samo implementiran na
istom tipu mikroragunara, ve¢ i primenjen u domenu reumatologije.
Tada ¢e postojati pravi uslovi za wved duZe vremena planirano
poredjenje sistema ASISTENT i BELART.

Do tada, ostaje mogu¢nost da se ovi sistemi medju sobom
porede (pored pomenute dijagnosticke preciznosti), ‘Po
razuml jivosti 1 pogodnostima koje u toku komunikacije pruZaju
korisniku, brzini rada, i drugim osobinama, koje, kao i one
ranije razmatrane za sve sisteme prikazane u glavi 3, kao i
BELART, manje ili wvise neposredno proisti¢u iz naZina njihove
konstrukcije.

U tom smislu potrebno je da se naglasi da, za razliku od
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BELART-a koji poseduje sopstvenu konstrukciju, AI/RHEUM kao svoju
osnovu neposredno koristi sistem EXPERT, [1001, [1151, (2781,
prikazan u poglavlju 3.25. (U sistem ASISTENT, [1021, [1501,
autori su pak ugradili svo,u, poboljéénu, varijantu algdritma ID3
Quinlan-a [1841.)

Madgradnju AI/RHEUM-a predstavlja dodatno prikazivanje
reumatolodkih kriterijuma u obliku tablica, koje donekle imaju
strukturu "okvira® t£4l], [2281, ali ne u pravom smislu, jer
sistem predstavlja znanje i rezonuje o domenu putem mehanizma
sistema EXPERT, [2781. Ranija razmatrangja "standardnih®
kriterijuma u reumatoloskoj literaturi [?1]1, pokazala su njihovu
vrlo ograni¢enu praktiénu vrednost, i wuticala na to da se

prilikom konstrukcije sistema BELART opredeli za druga resenja.



6.0 ZAKLJUCAK

KKonsultativni ekspertni sistem prikazan u tezi razvijen
Je sa namerom da pruZa podrsku u klini¢kom odlugivanju. U radu je
takodje pokazano da se ovaj sloZeni intelektualni proces primenom
metoda i tehnika  wvestatke inteligencije moZe sa wuspehom
mehanizovati i preneti na radunar.

Visge komponenti u procesu medicinskog odlutivanja
modelovano je u okviru konsultativnog ekspertnog sistema BELART
originalnim heuristiZkim postupcima. Sistem takodje funkcionise i
kao informacioni <cistem, a njegova baza znanja integrise znanje
medicinskog eksperta i podatke iz klinitke prakse.

Razvoj sistema otpoteoc Jje 1980 godine, sa ciljem da se
ispita moquénost pruzanja konsultativne pomo¢i lekarima prilikom
dijagnostikovanja reumatoloskih obol jengja iz grupe tzv.
seronegativnih artropatija. IstraZzivanja su rezultat zajednitkog
rada adve institucije Univerziteta u Beogradu: Centra za
multidisciplinarne studije i Instituta za reumatologiju.
Istrazivanja su dala zadovoljavajuc¢e rezultate, a posluiila su i
kao osnov za konstruisanje konsultativnog ekspertnog sistema,
nezavisnog od domena primene, koji Jje dobio ime BELART.

Da bi se olaksala komunikacija, razvijen je interfejs na
prirodnom jeziku, koji omoguéuje lekaru-ekspertu da sam definide

svoj domen. Ekspert definise domen tako Sto daje izbor parametara
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koji su relevantni za domen, kao i vrednosti koje ovi parametri
mogu da imaju, njihove formate i ogranitenja. Sve ove elemente
sistem <¢e automatski proveravati prilikom unogenja podataka o

N
pacijentima.

Sve ovo omoguéuje da se formira baza podataka i, uz modul
za pregled ovih podataka, predstavlja standardan informacioni
sistem.

Sa druge strane, konsultativni sistem BELART omoguéuje
lekaru-ekspertu da u sistem unese i svoje znanje o asocijacijama
medju entitetima u bazi znanja u obliku produkcionih prawvila.

Znanje o specifi¢nom medicinskom domenu predstavl jeno je
na taj nat¢in da su manifestacije povezane sa svakom od kategorija
bolesti <(kao 1i medju sobom) asocijacijama razlidite snage. To je
izrazeno decimalnim brojem izmedju 0 i | (pri ¢emu 0 oznatava da
se manifestacija ne pojavljuje u slutaju konkretne bolesti, dok 1|
oznatava da je ona patognomonié¢na za tu bolest).

Jedan deo ovog znanja sistemu prenosi efspert,
odraZavajué¢i time teoretske kriterijume i praksu koju primenjuju
specijalisti u okviru konkretnog medicinskog domena,kao i neka
swvoja li¢na iskustva, odnosno uverenja. Tipi¢no, ovo znanje dato
Jje u obliku produkcionih, ili tzv. AKO-TADA pravila.

Pojam "cene® procedure kojom se moZe ustanoviti da li je
odredjena manifestacija prisutna, ili nije, takodje je uvedena u
bazu znanja. "Skupe”® manifestacije su one koje zahtevajﬁ
invazivne, odnosno skupe ili dugotrajne procedure, dok su

"Jjevtine® one manifestacije koje se mogu neposredno uociti. Tako
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ekspert u toku definisanja domena svakoj manifestaciji pridru2uje
i njenu "cenu”,

Istrazivadi u oblasti wvesdtatke inteligencije i nauke o
saznanju uotili su kod 1judi-eksperata nesposobnost da na
sistematski na¢in 1izloZe <svoje ekspertno znanje, i nazvali je
posebnim imenom: "Feigenbaum-ovo usko grlo”". Da bi se donekle
prevazidao taj problem, konsultativni sistem BELART originalnim
postupkom nastoji da automatski formira pravila o asocijacijama
medju entitetima wu bazi znanja i oceni spagu tih asocijacija u
slu¢ajevima kada eksplicitno medicinsko znanje o tome ne postoiji,
ili nije zabeleZeno. Sistem to €¢ini analizirajué¢i pridruZienu bazu
podataka o pacijentima.

Posto Jje na ovaj natin formirana baza znanja, sistem
aktivira samosvojnu heuristi¢ku proceduru za izdvajanje bitnih
parametara (manifestacija) za pojedine bolesti, odnosno
diferencijalne dijagnoze. Pokazalo se da .je ova procedura veoma
efikasna u praksi i znatno manje radunski sloZena nego
odgovarajué¢e standardne metode multivarijatne statistike.

Makon wunosenja potetnih podataka o pacijentu za koga se
traZi konsultativna pomoé¢, sistem BELART formira radnu hipotezu o
moguéoj bolesti (ili wvige njih). Sistem potom usmerava dalji tok
prikupljanja informacija, postavljaju¢i najpre ona pitanja o
pacijentu koja ce imati najveéu moé¢ diskriminacije medju
alternativnim dijagnozama. Takodje, najpre ¢e biti postavljana
"jevtinija" pitanja. Na taj natin sistem se adaptira problemﬁ
koji resava, odnoshno <cwvoju bazu znanja restruktuira na natin
adekvatan situaciji sa kojom je suoten.

Korisnik sistema ima moguénost da kvantifikuje svoje
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uverenje o tome da 1i je, i u kojoj meri izvesna manifestacija
prisutna kod pacijenta. Model Dempster-Shafer-a prilagodjen je i
primenjen, kako bi se regulisalo propagiranje informacije u
okwiru sistema.

Fodaci se potom evaluiraju i formiraju se skorovi za
svaku od dijagnostickih kategoriJa.‘Siétem zavrdava konsultativni
proces sugeriguéi najverovatniju dijagnozu kada podaci éruiaju za
to dovoljnu evidenciju. Inac¢e, ili kada se ne mofe izdvojiti samo
Jedna takva bolest, sistem ¢e sugerisati primenu dodatnih,
"skupljih® testova. Korisnik pri tom ima moguénost da modifikuje
neke od parametara sistema, kako bi ponaganje sistema prilagodio
zahtevima specifi¢nog medicinskog domena 1 postigao najbol,je
rezul tate.

U slulaju da se u toku konsultacije ukaie potreba da nova
bolest bude wukljué¢ena u radnu hipotezu, sistem ¢e to u¢initi i
nastaviti da postavlja pitanja koja su relevantna za takwvu novu
situaciju.

Konsul tativni sistem BELART u stanju Je takodje da
"objasni® swvoje odluke prikazuju¢i delove svoje baze znanja koji
su koriséeni u toku procesa konsultaci,je.

Dosad najznadajnija 1 najobimnija primena konsultativnog
ekspertnog sistema BELART Jje u oblasti reumatologije. U bazu
podataka wuneti su podaci o preko 800 pacijenata bolnitki le¢enih
u Institutu za reumatologiju u Beogradu. Pri tom su ovi podaci
pazljivo provereni, a dijagnoze potvrdjene.

Sistem Je testiran na kontrolnoj grupi od 140 pacijenata,
takodje lecenih u Institutu, 1 pri ton pokazao dijagnosticku

preciznost u preko 90 posto slutajeva. Treba naglasiti da tom
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prilikom nisu koridéeni skupi, odnosno patognomonigni testovi,
Ova <Zinjenica ukazuje na to da bi se usavrdene verzije ovakvog
sistema mogle ubuduée koristiti u obrazovanju, 1ili od strane
lekara opste prakse, u zdravstveno nedovoljno opsluZenim
regionima, gde su pomo¢ specijaliste, ili sloZeni patognomoniéni
testovi nedostupni.

Sistem .Jje prvobitno bio razvijan u jeziku MUMPS-11, na
ratunaru PDP11/70, ali Jje njegova naredna wverzija prilagodjena
primeni na mikro racunaru Apple-I1I.

Planira se i dalja evaluacija i usavrsavanje
konsultativnog ekspertnog sistema BELART, lkao i njegova primena
na druge, u prvom redu medicinske, domene (na primer, u oblasti

hematologije).



7.0 SUMM ARY

A consul tation expert system has been presented,
developed to support clinical decision making. It functions also
as a patient information system and its knowledge base integrates
medical expert knowledge and data from clinical practice. The
system 1is a domain-independent one, but it has stemmed from a
system originaly designed to support clinical decisions in
rheumatology.

Gver more than 25 years various approaches to
computer-assisted medical decision making were investigated,
ranging from purely probabilistic to purely logical ones.
However, most of them were valid for very limited domains only,
since the decision process is carried out in rather inflexible,
rough and unrealistic formal frameworks.

The fact 1is that experts are able to solve complex
problems in their domains better and faster than computer.
Medical experts, undoubtedly, to a certain degree employ the
elements of probability in addition to categoric reasoning; but
their capability to determine the proper ratio of the former to
the latter, and to restructure their knowledge in order to apply
it in a given situation and in the best manner, is even more
important.

A number of recently developed consultation systems’

113
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employ 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 was to provide decision support to
physicians dealing with diseases from a group of so-called
seroneqgative arthropaties. The research was a .joint effort of the
two institutions of the University of Belgrade: Ce;ter for
Multidisciplinary Studies, and the Institute of Rheumatology. It
has given satisfactory results, but it has also led to a design
of a domain-independent expert consultation system which was
given a name BELART.

Throughout the text, running examples are taken from the
application of the system in rheumatology.

To facilitate communication, a natural language interface
was developed, letting the expert <clinician define his domain
himself. Expert defines his domain by selecting parameters
relevant to the domain, and also defines the values they could
take on, their formats and constraints. This is also going to be
checked upon at the time of patient data collection.

411 these allow for a data base formation and along with
the data review module make up for a standard patient information
system.

Also, BELART consultation system allows the expert
clinician enter his knowledge about associations between entities

in the knowledge base in a form of production rules.
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Knowl edge about the specific medical domain is
represented in such a way that manifestations are linked with
each of the disease categories <(and among themselwves) by
associations of wvarious strengths. This is expressed by decimal
numbers between 0 and 1 (0 meaning that manifestation does not
occure  with the particular disease, and § that it is
pathognomonic for the disease).

Some of this knowledge is provided to the system by the
expert, reflecting the theoretical criteria and practice
unénimously accepted by medical domain specialists, and some of
his own experience and/or beleives. Typically, it is given in the
form of so—célled IF-THEN rules.

The notion of "cost” (of establishing whether a specific
manifestation is present or not) 1is also introduced in the
knowl edge base. Manifestations range from those requireing
invasive and/or expensive and lengthly procedures in order to be
established ("most costly?), to those readily observable ("least
costly®). So, the expert assigns "cost” to each manifestation at
the time he is defining his domain.

fmong the people doing research in artificial
intelligence and cognitive science the inability of human experts
to say how they are doing what they are experts in is being
recognized and wusually reffered to as so-called "Feigenbaum’s
bottleneck”. So, on the other hand, analyses performed on a
clinical data base, to which the consultation system is linked,
provide the knowledge about associations between entities in the
knowledge base and the estimates of their strength in cases where

no explicit medical knowledge is existing and/or recorded.
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tsfter the knowledge base is so formed the system employes
a heuristic procedure to extract the key features
(manifestations) for particular diseases, 1i.e. differential
diagnoses. The procedure has proven to be efficient in practice
and less computationally complex than the corresponding methods
of multivariate statistics.

fqfter initial data are entered about the patient for whom
consulting help >is needed, BELART =zystem establishes the working
hypothesis of the possible disease(s) encountered. It takes on by
directing the further information-gathering procedure. The system
proceeds by first asking questions about the patient that would
discriminate the most among the alternative diagnoses. Also, the
"less costly” questions are asked first.

The wuser has a possibility of quantifying his belief
pertaining to the certainty of presence of a particular
manifestation. A modification of Dempster-Shafer model is being
employed in dealing with propagation of information through the
system.

The data are so evaluated and scores are formed for each
disease category considered. The system terminates consultation
by suggesting the most 1likely diagnisis when data provide
sufficient evidence for it (score above the predetermined
threshold). Otherwise, or in cases when no single diagnosis can
be reached by a predetermined margin, BELART would suggest
performance of the additional, "more costly” tests. (It is at the
user‘s disposal to modify some of this "system parameters” in
order to adapt system’s behaviour to meet the requirements of a

cspecific medical domain and achieve the best results.)
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In case that during a course of consultation a need to
include a new disease entity in the working hypothesis becomes
evident, the system would do so and continue with asking
quections relevant to this new situation.

Also, BELART system is capable of "explaining” its
decisions by displaying portions of its knowledge base that were
used in the consultation process.

fpplication of the BELART system in rheumatology has been
by far the most elaborate one. Data on over 800 patients
hospitally treated at the Institute of Rheumatology in Belgrade,
whose cases were thoroughly reviewed 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 9%0¢6. It has to be noted that no expensive and/or
pathognomonic tests have been wused by BELART system in the
consultation process, thus providing evidence for its possible
future use in educational environments, or by general
practitioners in medically underserved areas, where no specialist
consultation, or more complex, pathognomonic tests are available.

The system was originally developed in MUMPS-11 language
on a PDP 11/70 computer, but its successor version has been
addapted for use on a micro computer (Apple-11).

Further evaluation of BELART expert consultation system,
and its applications to medical domains other than rheumatology

are also considered.



PRILOG A

( 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.)

BELART - KOMSULTATIVMNI EKSPERTMNI SISTEM

"BELART" je namenjen prvenstveno za pruzanje konsultativne pomoci u
medicinskom odlucivanju.
Sastoji se od vise modula koji omogucuju sledece funkcije sistema:

{1> Definisanje domena

{2> Formiranje baze podataka

{3> Priprema sistema za konsultaciju
{4> Konsultativni proces

Fritisnite odgovarajuci broj ili "K" za kraj rada:l

DEFINISAMJE DOMEMA ( videti takodje poglavlje 4.21)

Upisite naziv domena:i:REUMA

Maziv parametra:iIME

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):I
Yrsta parametra - tekst ili broj (T/B):T
Majveca duzina teksta:3o0 '
Cena parametra (od 1 do 5):1

Da li ima jos parametara? (D/NMN):D

Maziv parametra:PREDMET IZ GODIME/BROJ
Identifikacioni ili radni podaci (I/R):I
Yrata parametra - tekst ili broj (T/B):T
Majveca duzina teksta:!?

Cena parametra (od 1 do 5):1

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametra:ZANIMANJE

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Yrata parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D '
Cena parametra (od 1 do 35):1

Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije),
"NMEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva moguchost, pritisnite {RETURNM>:

Tekst za kategoriju br. 1:RADNIK

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 2:SLUZBENIK

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 3:ZEMLJORADNIK

Da 1i ima jo= kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 4:0STALO



Da li ima jos kategorija? (D/M):N 121

Da 1li ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametraiPOL

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):!R

Yrzsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do S5):1

Ako postoji mogucnhost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAM" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Alko ne postoji takva mogucnost, pritisnite <RETURM>:

Tekst za kategoriju br. 1:MUSKI

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 2Z2:ZENSKI

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):N

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

tlaziv parametrai:MASLEDJE

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Yrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J7D):D

Cena parametra (od 1 do S5):1

Ako postoji mogucnhnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva mogucnhnost, pritisnite <{RETURNM?>:MEMA

Tekst za kategoriju br. 1:IMA U PORODICI

Da 1i ima jos kateqorija? (D/M):IN

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametra:DOBA POJAVE BOLESTI

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):!R

VYrzta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do 3):1

Alko postoji moguchnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicho), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva moguchost, pritisnite <RETURNM>:

Tekst za kategoriju br. 1:1 DO 19 GOD.

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 2:20 DO 2% GOD.

Da 1i ima jos kateqorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 3:30 DO 39 GOD.

Da 1i ima jos kateqorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 4:PREKO 40 GOD.

Da 1i ima jos kateqgorija? (D/M):IN '

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametra:POJAVA BOLA

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

VYrata parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do S5):2 ,

Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite {RETURM>:

Tekst za kategoriju br. 1:MISKO U KRSTIMA

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):D



Tekst za kategoriju br. 2:U SLABINSKOM DCLU o122
Da 1li ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 3:U LEDJIMA

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 4:U VRATU

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. S:U PREDELU KUKOVA

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 4:KUKOVI - BUTINE

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):ID

Tekst za kategoriju br. Z?:KRSTA-KUKOVI-BUTINMNE

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 8:TIFICMA ISIJALGIJA

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):iN /

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametra:DUZIMA TRAJAMJA BOLA

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Yrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategqorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do S5):il

Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAMN" (nalaz) i slichno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva moguchnost, pritisnite {RETURMX:

Tekst za kateqgoriju br. 1:MEKOLIKO DAMA

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategqoriju br. 2:MEKOLIKO MNEDCLJA

Da 1i ima jos kateqgorija? (D/MN):D

Tekst za kategoriju br. 3:DUZC OD 3 MCSCCA

Da 1i ima jos kateqgorija? (D/M):iN

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametra:i:KARAKTER BOLA

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Yrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do 5):3

Ako postoji moguchnost da se da negativan odgovor (npr. "NMEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Alkko ne postoji takva mogucnost, pritisnite <{RETURM>:

Tekst za kategoriju br. 1:IMFLAMATORNMI

Da 1i ima jos kateqgorija? (D/N):D

Tekst za kategoriju br. 2:MEHAMICKI

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):iN

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametrai:UKOCEMNOST

Identifikacioni ili radni podaci (I/R)IR

Yrata parametra - jednovremene ili disjunktne kateqorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do S):i2

Ako postoji moguchnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAM" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva mogqucnost, pritisnite <RETURM>:ME POSTOJI

Tekst za kategoriju br. 1:P0OSTOJI

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):N

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D



tHlaziv

Jrsta

Cena parametra
Ako postoji
"MEGATIVAN"
Ako ne postoji

Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i

Da 1i

Maziv

Identifikacioni

Vrata

Cena parametra
Ako postoji
"NEGATIVAN"
Mko ne postoji

parametra:ARTRITISG
Identifikacioni

parametra -

(nalaz) i

za kategoriju br.

ima jos kategorija?

za kategoriju br.

ima jos kategorija?

za kategoriju br.

ima jos kategorija?

za kategoriju br.

ima jos kategorija?

za kateqgoriju br.

ima jos kategorija?

za kateqgoriju br.

ima jos kategorija?

za kategoriju br.

ima jos kategorija?

za kategoriju br.

ima jos kategorija?

za kategoriju br.

ima jos kategorija?

ima jos parametara?

slicno),
takva mogquchost,
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ili radni podaci (I/R)IR
jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):J
(od 1 do 5):4 '
mogquchost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),

najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
pritisnite <{RETURM2X:NMNEMA

1: KUK

(D/M):D

2:KOLCNO

(D/M):D

J:RAMC

(D/N):D

4:SKOCNI ZGLOB

(D/MN):D
S:LAKAT
(D/N) :D
&:RUCJIA
(D/M):D
7:STOPALA
(D/MN):D
8:PIP-DIP-1IF
(D/N):D
©:0STALO
(D/M) :N

ZGLOB

(D/M):D

parametrai:ENTEZOQFPATIJE

ili
parametra -

(halaz) i

radni
jednovremene
(od 1 do 5):4 :
moquchost da se da negativan odgovor (npr. "NMEMA" (patologije),
slicno),
takva moguchost,

(I/R):R
ili disjunktne kategorije

podaci
(J/D):J

najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
pritisnite <{RETURM2X>:NMEMA

Tekst za kateqoriju br. 1:FPETA

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 2:KARLICNI POJAE
Da 1li ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kateqoriju br. 3:KOLCMNO

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kateqoriju br. 4:LAKAT

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):N

Da 1i ima jos parametara® (D/MN):D

Maziv parametra:ZAPALJEMNJE OCIJU

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Yrata parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do 3):4

Ako postoji moguchnost da se da negativan odgovor (npr. "NMEMA" (patologije),

"MEGATIVAN"
Ako ne postoji

Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i

Da 1i

{halaz) i

za kategoriju br.
ima jos
za kategoriju br.

ima jos kategorija?

ima jos parametara?

slicna),
takva mogquchost,

kateqorija?

najpre definisite taj odgovor
pritisnite {RETURNX>:NEMA

1:PREDNJI UVEITIS

(D/M):D

2:0STALOC

(D/N) =N

kao kategoriju

(D/M):D



Maziv parametra:K0ZME FPROMENE 124
Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

VYrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kateqorije (J/D):iD

Cena parametra (od 1 do 5):3 '

Ako postoji moguchnost da se da negativan odgovor (npr. "NMEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Mo ne postoji takva moguchnost, pritisnite {RETURN>:MEMA

Tekst za kategoriju br. 1:IMA

Da 1i ima jos kategorija? (D/N)IN

Da 1li ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametrai:OPSTI SIMPTOMI

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Vra3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do S5):3

Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicnoe), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva niogucnost, pritisnite <RETURNM>:NEMA

Tekst za kategoriju br. 1:IMA

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):N

Da 1i ima jos parametara? (D/N):D

Maziv parametra:NESPECIFICMI PARAMETRI ZAPALJENJA

Identifikacioni ili radni podaci (I/R)IR

Yrata parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do 5):3

Ako postoji mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NMEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva moguchnost, pritisnite {RETURN>:NE POSTOJE

Tekst za kategoriju br. 1:POSTOJC 3

Da 1i ima jos kategorija? (D/N)IN

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametrai:SEDIMEMTACIJA

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Yrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do 35):3

Ako postoji moguchost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva moguchost, pritisnite {RETURNMN>:

Tekst za kategoriju br. 1:1 DO 17

Da 1i ima jos kategorija? (D/MN):D ‘
Tekst za kategoriju br. 2:20 DO 40

Da 1i ima jos kategqorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 3:41 DO &0

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):D

Tekst za kategoriju br. 4:PREKO 40

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):N

Da 1i ima jos parametara? (D/N):D

tlaziv parametraiHLA, B-27

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

VYyr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):D

Cena parametra (od 1 do S5):5

Ako postoji moguchost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicho), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite <{RETURN>:MEGATIVAN

Tekst za kategoriju br. 1:POZITIVAN

Da 1i ima jos kategorija? (D/N)IN



Da 1i

Maziv

Identifikacioni

vrsta

Cena parametra
Alko postoji
"MEGATIVAN"
Alko ne postoji

Tekst
Da 1i

Da 1i

ima jos parametara?

parametra:RF

ili radni

parametra
(nalaz) i

za kategoriju br.
ima jos kategorija?

ima jos parametara?

- jednovremene
(od 1 do 5):5

slicno),
takva mogucnost,
1:
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(D/M):D
podaci (I/R):R
ili disjunktne kategorije (J/D):D .
mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),

najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
pritisnite <RETURN>:MEGATIVAN

POZITIVAN

(D/M) N

(D/M):D

Maziv parametra:RADIOLOSKI MNALAZ

Identifikacioni

Vrata

Cena parametra
Ako postoji
"MEGATIVAN"
Ako ne postoji

Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i

Da 1i

ili radni

parametra -

(nalaz) i

za kategoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija®?
za kategoriju br.
ima jos kategorija?
za kateqgoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija?

ima jos parametara?

jednovremene

slicno),
takva mogucnost,
1:
2:
3:
9:
S:

&1

(od 1 do 3):5

podaci (I/R):!R
ili disjunktne kategorije (J/D):J
moqgucnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),

najpre definisite taj odgovor
pritisnite <{RETURMN>:NEGATIVAN
SAKROILITIS

(D/M):D

REUMAT. SFONDILITIS

(D/M):D

DEGEMERATIVMC I’ROHM.

(D/M):D

INFEKT. SPONDILITIS

(D/M):D

MEOPLAZME

(D/M):D

GSTALO

(D/M) N

kao kategoriju

(D/M):D

Maziv parametra:LEKARSKI MALAZ

Identifikacioni
Yrata parametra - jednovremene
Cena parametra
Ako postoji
"MEGATIVAN"
Alko ne postoji

Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i

Da 1i

ili radni

(nalaz) i

za kategoriju br.
ima jos kategorija?
za kateqgoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija®?
za kateqgoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kateqgorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija?

ima jos parametara?

slicno),
takva mogucnost,
1:
2:
3:
9:
S:
&

7

(od 1 do 3):4

podaci (I/R):R
ili disjunktne kategorije (J/D):J
mogucnost da se da negativan odgovor (npr. "NMEMA" (patologije),

najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
pritisnite (RETURM>:BEZ OS0OBITOSTI
ISPR.I'IZ.LORDOZA L T

(D/M):D '
KIFOZA TH KICMC

(D/N):D

SPAZAM P\M

(D/M):D

ABDOMIMNALMO DISANMJE

(D/N):D

MCMMCLL

(D/M):D

SKRACENI SCHOBER

(D/M):D

SKRACENI RESP.IMNDEKS

(D/N) N

(D/M):D



Maziv parametra:OBOLJEMJA SRCA 126
Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Vrata parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):J

Cena parametra (od 1 do S5):5

Ako postoji mogucnhost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ao ne postoji takva mogucnost, pritisnite {RETURNMX:MNEMA

Tekst za kategoriju br. 1:INSUF.AORTNOG USCA

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):D

Tekst za kategoriju br. 2:POREMECAJ SPROVODJ.

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 3:0STALO

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):N

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametra:0BOLJENJA BUBREGA

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

VYrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):J

Cena parametra (od 1 do 35):5

Ako postoji moguchnost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva mogucnhnost, pritisnite <{RETURM::NEMA

Tekst za kategoriju br. 1:LITIJAZA

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 2:NEFROTSKI SINDRGOH

Da 1i ima joz kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 3:0GETALO

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):N

Da 1i ima jos parametara? (D/N):D

Maziv parametra:0OBOLJEMJA FPLUCA

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Yrsta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):J

Cena parametra (od 1 do S5):5

Ako postoji moguchost da se da negativan odgovor (npr. "MEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slichno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva mogucnhost, pritisnite <{RETURNX>:NEMA

Tekst za kategoriju br. 1:FIBROZA

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):D

Tekst za kategoriju br. 2:0STALOC

Da 1li ima jos kategorija? (D/M):N

Da 1i ima jos parametara? (D/M):D

Maziv parametra:0OBOLJEMJA CREVA

Identifikacioni ili radni podaci (I/R):R

Yr3ta parametra - jednovremene ili disjunktne kategorije (J/D):J

Cena parametra (od 1 do 5):5

Ako postoji moguchost da se da negativan odgovor (npr. "NEMA" (patologije),
"MEGATIVAN" (nalaz) i slicno), najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
Ako ne postoji takva mogucnost, pritisnite {RETURNZ>:NEMA

Tekst za kategoriju br. 1:ULCEROZNI KOLITIS

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):D

Tekst za kategoriju br. 2:TERMINALNI ILCITIS

Da 1i ima jos kategorija? (D/M):D

Tekst za kategoriju br. 3:WHIPPLEQOVA BOLEST

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):D

Tekst za kategoriju br. 4:0STALO

Da 1i ima jos kategorija? (D/N):N



Da 1li

ima jos parametara?

(D/MN):D

Maziv parametra:kKRAINIJA DIJAGNOZA

Identifikacioni
Vrata parametra - jednovremene
Cena parametra
Ako postoji
"NEGATIVAN"
Ako ne postoji

Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i
Tekst
Da 1i

Da 1i

(PoSto je definisao sve osnovne parametre domena REUMA, korisnik se, daju¢i negativan
odgovor na poslednje pitanje, vraca na osnovni nivo - poruka na poCetku Priloga A.)

ili radni

(halaz) i

za kategoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija?
za kategoriju br.
ima jos kategorija?

ima jos parametara?

2:

3:

q:

podaci (I/R):R
ili

(od 1 do 5):5
moguchost da se da negativan odgovor
slicno),
takva moguchost,
1:

AMKILOZ.SPOMNDILITIS
(D/M):D
PSORIJAT.
(D/M):D
REITEROVA BOLLCST
(D/M):D
DEGENERATIV.PROMENMNE
(D/M):N

ARTRITIS

(D/M) N

disjunktne kategorije

(patologije),
najpre definisite taj odgovor kao kategoriju
pritisnite <RETURNZ>:NEMA



PRILOG B

(Nakon definisanja domena REUMA (videti Prilog A), izborom modula 2 na osnovnom
nivou (poCetak Priloga A), korisnik pristupa formiranju baze podataka za domen
REUMA, koja se sastoji od istorija bolesti pacijenata sa potvrdjenim dijagnozama.)

FORMIRANJE BAZE FODATAKA

Upisite naziv domenai:REUMA

Pacijent broj 43

IME

tA.M.

PREDMET IZ GODINE/BROJ

:174/488

ZANIMANJE 1-RADNIK 2-SLUZBENIK 3-ZEMLJORADNIK 4-0STALO

12 .

POL 1-MUSKI 2-ZENSKI

HE |

NASLEDJE . O-MNEMA 1-IMA U PORODICI

:0

DOBA POJAVE BOLESTI 1-1 DO 19 GOD. 2-20 DO 29 GOD. 3-30 DO 39 GOD. 4
-PREKO 40 GOD.

12

POJAVA BOLA 1-NISKO U KRSTIMA 2-U SLABINSKOM DELU 3-U LEDJIMA 4-U VR . .
ATU 5-U PREDELU KUKOVA 6-KUKOVI - BUTINE 7-KRSTA-KUKOVI-BUTINE 8-TIP
ICNA ISIJALGIJA

HS |

DUZINA TRAJANJA BOLA 1-NEKOLIKO DANA 2-MEKOLIKO MNEDELJA 3-DUZE OD 3 MES
ECA

:3

KARAKTER BCOLA 1-INFLAMATORNI 2-MEHANICKI

HE

UKOCENOST O-NE POSTO0JI 1-POSTOJ1I

HS |
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ARTRITIS O-MEMA 1-KUK 2-KOLENMO 3-RAME 4-SKOCNI ZGLOB S-LAKAT
6-RUCJA 7-STOPALA 8-PIP-DIP-IF ZGLOB @-0STALO

:1

: 2

:S

=)

:8

ENTEZOPATIJE O0-MNEMA 1-PETA 2-KARLICNI POJAS 3-KOLENO 4-LAKAT

:0

ZAPALJENJE OCIJU O0-NMEMA 1-PREDMJI UVEITIS 2-0STALO

:0

KOZME PROMENME O-MEMA 1-IMA

:0

OPSTI SIMPTOMI O0-MEMA 1-IMA

:0

MESPECIFICMI PARAMETRI ZAPALJEMJA O0-MNE POSTOJE 1-POSTOJE

:0

SEDIMENTACIJA 1-1 DO 19 2-20 DO 40 3-41 DO 60 4-PREKO 60

2

HLA, B-27 O0-MEGATIVAN 1-POZITIVAN

RF O0-MEGATIVAN 1-POZITIVAN

:0 '

RADIOLOSKI NMALAZ O-MEGATIVAN 1-SAKROILITIS 2-REUMAT. SPOMDILITIS 3-D

EGENERATIVMNE PROM. 4-IMFEKT. SPONDILITIS S-MEOPLAZME 6-0STALO

=1

: 3

i 6

LEKARSKI MALAZ 0-BEZ OSOBITOSTI 1-ISPR.FIZ.LORDOZA L-S 2-KIFO0ZA TH KICM

E 3-SPAZAM PVM 4-ABDOMIMALMNO DISANMJE S-MEMNMELL 6-SKRACENI SCHOBER

7-SKRACENI RESP.INDEKS

1
7



OBOLJEMNJA SRCA O-NEMA

1-INSUF.AORTMNOG USCA 2-POREMECAJ SPROVODJ. 3-0
STALO
:0
OBOLJEMNJA BUBREGA O0-NEMA 1-LITIJAZA 2-MEFROTSKI SIMDROM 3-0STALO
HE |
OBOLJENJA PLUCA O0-NEMA 1-FIBROZA 2-08TALO
:0
OBOLJEMNJA CREVA 0-MEMA 1-ULCEROZNI KOLITIS Z2-TERMINALNI ILEITIS 3-WH
IPPLEOVA BOLEST 4-0STALO :
:0
KRAJNJA DIJAGNOZA O0-MEMA 1-ANKILOZ.SPONDILITIS 2-PSORIJAT. ARTRITIS

3-REITEROVA BOLEST
HE |

4-DEGEMERATIV.PROMEME
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Obzirom da su pitanjem "KRAJNJA DIJAGNOZA" iscrpeni svi definisani parametri, sistem

oCekuje podatke za narednog pacijenta,odnosno, ako je ovaj
osnovni nivo (poCetak Priloga A).

bio poslednji, vraca se na



PRILOG C

(Nakon definisanja domena REUMA i formiranja odgovarajuce baze podataka (prilozi A i B),
izborom modula 3 na osnovnom nivou (pocetak Priloga A), korisnik pristupa pripremi
sistema za konsultaciju.)

PRIPREMA SISTEMA ZA KONSULTACIJU

Upisite naziv domenai:REUMA _

Upisite broj onog parametra koji ce predstavljati krajnju dijagnozu:2é
Unesite INCIDENCE i PRAGOVE za pojedine kateqorije krajnje dijagnoze:
Kategorija: ANKILOZ.SPONDILITIS Incidenca

:10 S .. .
Praqg (Ova faza zapocinje odredjivanjem
5 parqmgtra-3031:ce preds?ay]aqt1
Kategorija: PSORIJAT. ARTRITIS Incidenca krajnju dijagnozu, kao i incidenca
: 20 1 pragova vezanih za pOJed1qe ka-
Prag tegor13e ovog pqrametr§. (Videti
5 takodje poglavija 4.4 i 4.33.)
Kategorija: REITEROVA BOLEST Incidenca

: 20

Fraq

:S

Kategorija: DEGEMERATIV.PROMEME Incidenca

150

Fraq

:5

00004 POL (Sistem prezentira korisniku sve
00005 NMNASLEDJE preostale radne parametre, kako
00006 DOBA POJAVE BOLESTI bi imao bolji pregled pri izboru
00007 FPOJAVA BOLA parametra medjudijagnoze.)

00008 DUZINA TRAJANJA BOLA
00009 KARAKTER BOLA

00010 UKOCEMOST

00011 ARTRITIS

00012 ENTEZOPATIJE

00013 ZAPALJENJE 0CIJU

00014 KOZNE PROMENE

00015 OPSTI SIMPTOMI

00016 NESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJENJA
00017 SEDIMENTACIJA

00018 HLA, E-27

WAITING *)

00019 RF

00020 RADIOLOSKI NALAZ

00021 LEKARSKI MALAZ

00022 OBOLJENJA SRCA

00023 OBOLJENJA BUBREGA

00024 OBOLJENJA FPLUCA

00025 OBOLJENJA CREVA

Upisite broj orog parametra koji ce predstavljati medjudijagnozu:ll
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Da 1i
00004
00005
00006
00007
00008
00009
00010
00011
00012
00013
00014
00015
00016
00017
00018

zelite da definisete pravila (D/NM)
FQL

MASLEDJE

DORA POJAVE BOLESTI

POJAVA BOLA

DUZIMNA TRAJAMJA BOLA

KARAKTER BOLA

UKOCEMNCOST

ARTRITIS

ENTEZOPATIJE

ZAPALJENJE 0OCIJU

KOZME FPROMENME

OPSTI SIMPTOMI

MESPECIFICMNI PARAMETRI ZAPALJEMJA
SEDIMENTACIJA

HLA, E-27

WAITING *)

000192
00020
00021
00022
00023
00024
00025
00026

RF

RADIOLOSKI MALAZ
LEKARSKI NALAZ
OBOLJEMJA SRCA
OBOLJEMJA BUBREGA
OBOLJEMNJA PLUCA
OBOLJEMJA CREVA
KRAJMJA DIJAGMOZA

Ako ce u pravilima da figurisu parametri

upisite "N" da biste ih definisali:
00004 POL

00005 NMNASLEDJE

00006 DOBA POJAVE BOLESTI

00007 POJAVA BOLA

00008 DUZIMNA TRAJAMJA BOLA

00009 KARAKTER BOLA

00010 UKOCEMOST

00011 ARTRITIS

00012 ENTEZOPATIJE

00013 ZAPALJENJE 0CIJU

00014 KOZME PROMENE

00013 OPSTI SIMPTOMI

00016 NMNESPECIFICMI PARAMETRI ZAPALJENJA
00017 SEDIMENTACIJA

00018 HLA, E-27

WAITING *)

00019

RF

132

? :D

(U ovoj fazi-korisnik definise
produkciona pravila (videti
poglavlje 4.22). Radi pregled-
nosti, sistem prikazuje radne
parametre, ovoga puta sve.)

koji nisu jos definisani,

(U takvom slucaju, prikazanom u
Primeru 4.2 na str. 61, korisnik
bi nove parametre definisao na
nacin identican onom prikazanom
u Prilogu A.)



00020 RADIOLOSKI MALAZ 133
00021 LEKARSKI NALAZ

00022 OBOLJENJA SRCA

00023 OBOLJENJA BUBREGA

00024 OBOLJENJA FLUCA

00025 OBOLJENJA CREVA

00026 KRAJNJA DIJAGNOZA

ZAKLJUCAK:

Upisite broj parametra:zé
Upisite broj kategorije:il
00004 POL

00005 NASLEDJE

00006 DOBA POJAVE BOLESTI
00007 FPOJAVA BOLA

00008 DUZIMA TRAJAMJA BOLA
00009 KARAKTER BOLA

00010 UKOCENOST

00011 ARTRITIS

00012 ENTEZOPATIJE

00013 ZAPALJENJE 0OCIJU
00014 KOZNE FPROMENE

00015 OPSTI SIMPTOMI
00016 NMNESPECIFICNI PARAMETRI ZAPALJEMJA
00017 SEDIMENTACIJA

00018 HLA, B-27

WAITING *)

00019 RF

00020 RADIOLOSKI NALAZ
00021 LEKARSKI NALAZ
00022 OBOLJEMJA SRCA
00023 OBOLJEMJA BUBREGA
00024 OBOLJEMNJA FLUCA
00025 OBOLJENJA CREVA
00026 KRAJMJA DIJAGNOZA

(Korisnik najpre odabira para-
metar i kategoriju zakljucka...)

PREMISA: (... a potom i prve premise.)

Upisite broj parametra:l8
Upisite broj kategorije:il
00004 FPOL

00005 MASLEDJE

00006 DOBA FOJAVE BOLESTI
00007 POJAVA BOLA

00008 DUZIMA TRAJAMJA BOLA
000092 KARAKTER BOLA

00010 UKOCEMOST

00011 ARTRITIS

00012 ENTEZOFATIJE

00013 ZAPALJEMJE OCIJU
00014 KOZME FROMEME

00015 OFSTI SIMPTOMI

00016 NESPECIFICMI PARAMETRI ZAPALJENJA
00017 SEDIMENTACIJA

00018 HLA, E-27



WAITING *)

00019 RF

00020 FRADIOLOSKI NALAZ
00021 LEKARSKI MALAZ
00022 OBOLJEMJA SRCA
00023 OBOLJENJA BUBREGA
00024 OBOLJEMJA PLUCA
00025 OBOLJENJA CREVA
00026 KRAJNJA DIJAGNOZA

PREMISA: (Upisom CR za drugu premisu, korisnik
Upisite broj parametra: ukange qa u.prav11u f1gqr1§g samo Jjedna
Upisite broj kategorije: premisa i pristupa definisanju dijagnos-
Upisite DIJAGNOSTICKU SMNAGU pravila (od 0.0 do 1.0):1 ticke snage 1 1zvora
Upisite IZVOR pravila (I= Iskustvo, L= Literatura):L pravila, kao i reference.)

Navedite REFERENCU:Hollander, J. L., and McCarthy D. J. 1272. Arthritis and Alli
ed Conditions. Philadelphia: Lea and Febiger.

00004 POL

00005 NMNASLEDJE

00006 DOBA POJAVE BOLESTI

00007 POJAVA BOLA

00008 DUZINA TRAJAMNJA BOLA

00009 KARAKTER BOLA (Sistem ponovo prikazuje sve para-
00010 UKOCEMOST metre, oCekuju¢i da korisnik defi-'
00011 ARTRITIS niSe sledece pravilo.)

00012 ENTEZOPATIJE
00013 ZAPALJENJE 0CIJU

00014 KOZME PROMEME

00015 OQOPSTI SIMPTOMI .

00016 MNESPECIFICNI PARAMETRI ZAFPALJENJA

00017 SEDIMENTACIJA

00018 HLA, E-27

WAITING *)

00019 RF

00020 RADIOLOSKI MNALAZ

00021 LEKARSKI NALAZ

00022 OBOLJENJA SRCA

00023 O0BOLJENJA BUBREGA

00024 OBOLJENJA PLUCA

00025 O0OBOLJEMNJA CREVA

00026 KRAJNJA DIJAGNOZA ' .

ZAKL JUCAK * (0Odgovorima CR korisnik ukazuje da ne Zeli
da unosi nova pravila. Sistem pristupa upi-

Upisit ~0j - tra: X . X . X . .
Up}a} c tjro{ parametra . sivanju margina - videti takodje poglavlja
pisite broj kategorije: 1.317 4.33.)

UPISIVANJE MARGINA

Upisite marginhu za odredjivanje BITMIH PARAMETARA (od O do 1.0):0.5
Upisite marginu za RAZLIKE U SKOROVIMA DIJAGNOZA (od O do 9.9):03_.3

(Oyim se gavréava_proces pripreme sistema za konsultaciju, a kontrola se vraca na osnovni
nivo (poCetak Priloga A).)

*) WAITING je poruka racunarskog sistema, koji, budu¢i da ne moZze jednovremeno da pri-
kaZe sve parametre na ekranu, ocCekuje naredbu korisnika da nastavi sa prikazivanjem
parametara.



PRILOG D

(Nakon definisanja domena REUMA, formiranja odaovarajuce baze podataka i pripreme
sistema za konsultaciju (prilozi A, B i C), izborom modula 4 na osnovnom nivou
(pocetak Priloga A), korisnik zapoCinje konsultativni proces.)

KONSULTATIVNI PROCES

Upisite MNAZIV DOMEMA :REUMA

ZANIMANJE 1-RADNIK 2-SLUZBENIK 3-ZEMLJORADNIK 4-0STALO
Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu :1

Upisite faktor izvesnosti (od 0.0 do 1) HE |

POL 1-MUSKI 2-ZENSKI
Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu :1

Upisite faktor izvesnosti (od 0.0 do 1) 1

KARAKTER BOLA 1-INFLAMATORMI 2-MEHANICKI

Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu :7? (PoSto umesto odgovora korisnik
postavlja pitanje (?) sistem
nastoji da objasni zaSto je u

Pitanje je postavljeno zato sto su vodece dijagnoze: ovom koraku postavio pitanje
"KARAKTER BOLA". Videti po-

KRAJMJA DIJAGNOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS sa skorom: 1.7 glavlje 4.5. )

i
KRAJMJA DIJAGNOZA: REITEROVA BOLEST sa skorom: 1.0

Relevantna pravila su:

AKO je KARAKTER BOLA: INFLAMATORNI
TADA je KRAJMJA DIJAGNOZA: ANKILOZ.SPOMDILITIS

Sa dijagnostickom snagom: 0.5
Izvor pravila je baza podataka sistema u kojoj je premisa povezana
sa zakljuckom u 50% slucajeva.

AKO je KARAKTER BOLA: MEHAMNICKI
TADA je KRAJMJA DIJAGMOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS

Sa dijagnostickom snagom: 0.5

Izvor pravila je baza podataka sistema u kojoj je premisa povezana
sa zakljuckom u S50% slucajeva.

135
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AKQ je KARAKTER BOLA: IMFLAMATORNMI
TADA je KRAJMJA DIJAGMOZA: REITEROVA BOLEST

Sa dijagnostickom snhagom: 1.0
Izvor pravila je baza podataka sistema u kojoj je premisa povezana
sa zakljuckom u 100% slucajeva.

AKO je KARAKTER BOLA: MEHAMICKI
TADA je KRAJNMJA DIJAGMNOZA: REITEROVA BOLEST

Sa dijagnostickom snhagom: 0.0
Izvor pravila je baza podataka sistema u kojoj je premisa povezaha sa
zakl juckom u 0% slucajeva.

PRITISMITE BILO KOJI TASTER ZA MASTAVAK KOMSULTACIJE...:

(Po datom objasnjenju
sistem nastavlja

KARAKTER BOLA 1-INFLAMATORNI 2-MEHAMICKI e
konsultaciju.)

Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu :1

Upisite faktor izvesnosti (od 0.0 do 1) 0.9

SEDIMENTACIJA 1-DO 19 2-0D 20 DO 40 3-0D 41 DO &0 4-PREKO 60

Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu :1

Upisite faktor izvesnosti (od 0.0 do 1) 1

ENTEZOPATIJE 0-MEMA 1-PETA 2-KARLICMI POJAS 3-KOLENO 4-LAKAT

Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu :0

Upisite faktor izvesnosti (od 0.0 do 1) HS |
UKOCENMOST O0-MNE POSTOJI 1-POSTOJ1
Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu :? (Korisnik ponovo od sistema traZi

objasnjenje. Obratiti paZznju da
se vodece dijagnoze ovoga puta

razlikuju od prethodnih.
Pitanje je postavljeno zato sto su vodece dijagnoze: J P )

KRAJMJA DIJAGMOZA: AMKILOZ.SPOMNDILITIS sa skorom: 3.2
i
KRAJMJA DIJAGMOZA: PSORIJAT. ARTRITIS sa skorom: 2.7

Relevantna pravila su:

AKO je UKOCENOST: ME POSTOJI A
TADA je KRAJMJA DIJAGMOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS

Sa dijagnostickom snhagom: 0.3
Izvor pravila je baza podataka sistema u kojoj je premisa povezana
sa zakljuckom u 30% slucajeva.



AKO je UKOCENOST: POSTOJI 137
TADA je KRAJMJA DIJAGNOZA: AMNKILOZ.SPONDILITIS ‘

Sa dijagnostickom snagom: 0.7
Izvor pravila je baza podataka sistema u kojoj je premisa povezana
sa zakljuckom u 270% slucajeva.

AKO je UKOCENOST: MNE POSTOJI
TADA je KRAJMJA DIJAGNOZA: PSORIJAT. ARTRITIS

Sa dijagnostickom snagom: 0.9
Izvor pravila je baza podataka sistema u kojoj je premisa povezana
sa zakljuckom u 90% slucajeva.

AKO je UKOCENOST: POSTOJI
TADA je KRAJNJA DIJAGNOZA: PSORIJAT. ARTRITIS

Sa dijagnostickom snagom: 0.1
Izvor pravila je baza podataka sistema u kojoj je premisa povezana
sa zakljuckom u 10% slucajeva.

PRITISNITE BILO KOJI TASTER ZA MNASTAVAK KOMSULTACIJE...:

(Po datom objasnjenju sistem
nastavlja konsultaciju.)

UKOCENOST O0-NE POSTOJI 1-POSTOJI
Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu @1
Upisite faktor izvesnosti (od 0.0 do 1) 1
KOZNE PROMENE 0-MEMA 1-IMA

Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu 0

Upisite faktor izvesnosti (od 0.0 do 1) H |

LEKARSKI NALAZ 0-BEZ OSOBITOSTI 1-ISPR.FIZ.LORDOZA L-S 2-KIF0OZA TH KICM

E 3-SPAZAM PVM 4-ABDOMINALNO DISANJE S5-MENNELL 6-SKRACENI SCHOBER
7-SKRACENI RESP.INDEKS

Upisite odgovarajuci podatak o pacijentu :5

Upisite faktor izvesnosti (od 0.0 do 1) HE §

U ovom trenutku sistem zavr$ava konsultativni proces, obzirom da je skor vodeée dijagnoze
dostigao zadati prag i da je razlika skorova vodeée dve dijagnoze veca od zadate margine.
Ove vrednosti zadate su u fazi pripreme sistema za konsultaciju (Prilog C).)

MA OSNOVU PODATAKA 0O PACIJENTU SISTEM SUGERISE KAO KRAJNJU DIJAGNOZU ..

KRAJNJA DIJAGNOZA: ANKILOZ.SPONDILITIS - skor 5.0 - prag: S

Konacnhi skorovi za ostale dijagnoze su:

KRAJMJA DIJAGMNOZA: REITEROVA BOLEST - skor 3.4 - prag! S
KRAJMJA DIJAGMNOZA: PSORIJAT. ARTRITIS - skor 2.8 - prag: S

KRAJNJA DIJAGMNOZA: DEGEMNERATIV.PROMEME - skor 2.8 - prag: S



Upisite "?" ako zelite objasnjenje prethodnog koraka ove odluke 138
ili pritisnite bilo koji drugi taster za kraj konsultacije:

OVIM JE ZAVRSEMNA KONSULTACIJA.

HVALA NA POVERENMNJU!

¥¥¥ KOMSULTATIVNI EKSPERTMI SISTEM BELART ¥x¢

(Obzirom da korisnik nije od sistema trazio dalja objasnjenjea, kontrola se posle
ove poruke vraca na osnovni nivo (pocetak Priloga A).)



PRIL OG E

PRIMERI STRUKTURA I PODATAKA %)

1.A STRUKTURA PARAMETARA
( Videti poglavlje 4.21)

STRUCTURE FOR FILE: B:REUMA . DBF
MUMBER OF RECORDS: 00026 ‘
DATE OF LAST UPDATE: 00/00/00
PRIMARY USE DATABASE

FLD MAME TYPE WIDTH DEC
001 MAZIVPARANM c 035
00?2 IDFOD C 001
003 VRESTA C 001
004 DUZTEKSTA N 003
005 MAKSBROJ M 006
006 MIMBROJ M 006
007 DIJAGMOST L 001
oog KREAJMNJA L 001
009 CENMA M 001
010 arPIS C 003
o011 KO C 025
012 k1 C 025
L= M2 ¢ 2%
014 {3 C 025
015 K4 C 025
016 KS C 025
017 K6 C 025
o1& K7 C 025
019 K8 C 025
020 Ke C 025
021 K10 C 025
022 K11 C 025
023 K12 C 025
024 K13 C 025
025 K14 C 025
026 K15 C 025
027 K1é C 025
028& K17 C 025
029 K18 C 023
020 K1©% C 025
031 K20 C 025
032 UKBRKATEG M 002 |
X% TOTAL *¥ 00586

*) Prilog E sastoji se iz primera struktura raznih datoteka koriSc¢enih u sistemu BELA
kao i odgovaraju¢ih podataka (A i B delovi, respektivno). Budu¢i da su dati primer
iz mikroracunarske implementacije sistema, oni svi imaju strukturu dBASE-II, koji
iskljuc¢ivo koriscen u ovoj implementaciji.
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1.B PODACI

ZA PARAMETAR BR.

21

140

(Videti definiciju parametra "LEKARSKI NALAZ" u Prilogu A)

FILE: B:REUMA . DBF

RECORD MO. :

FIELD MNAME

MAZIVPARAM:
IDPCOD
VRZTA
DUZTEKSTA
MAKESEROJ
MINBROJ
DIJAGMNOST
KRAINMJIA
CENA

OFISs

KO

K1

K2

Ko

k4

G

F&

17

K&

K2

K10

K11

K12

K13

K14

K18

Kié

K17

K18

K19

K20
UKBRKATEG

em mw Qu #m uUW W® N8 Do WO @m YUY AN UM mp OO py WM UE ws WA BA SW sn WM gy ww

21

FIELD CONTENTS

LEKARSKI MALAZ
R
J

QQQ

.F.
.F.

BEZ OSOBITOSTI
ISPR.FIZ.LORDOZA L-S
KIFOZA TH KICHME
SPAZAM PUM
ABDOMIMALMO DISAMNJE
MENMELL

SKRACEMNI SCHOBER
SKRACENI RESP.INDEKS
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2. A STRUKTURA ISTORIJA BOLESTI
(Sastoji se od 26 parametara definisanih u Prilogu A)

STRUCTURE FOR FILE: B:UREUMA .DBF
NUMBER OF RECORDS: 00045

DATE OF LAST UPDATE: 00/00/00
PRIMAEY UWSE DATABASE .
FLD MAME TYPE WIDTH DEC

001 P1 C 030
002 F2 C 007
003 Pz N 001
004 P4 M 001
005 PS N 001
006 P& M 001
007 F7 N 001
008 P8 M 001
009 F2 N 001
010 F10 | 001
o011 F11 C 018
012 P12 C 008
013 F13 M 001
014 F14 N 001
015 P15 N 001
016 F1lé M 001
a1z F17 M 001
018 F18 N 001
019 P12 [\ 001
020 F20 C 012
021 P21 c o014
022 P22 C 006
023 F23 C 006
024 P24 C 004
025 P25 C 008
026 P26 M 001

¥¥ TOTAL ¥¥* 00130



2.B ISTORIJA BOLESTI ZA PACIJENTA BR.

(Videti PRILOG B)

FILE: B:UREUMA .DBF

RECORD MO.

FIELD NAME

Pl
P2
F3
Fa
FS
Fa
F7
Fa
Fo
P10
Pt
P12
PL3
P14
FL1S
Plé
P17
P18
F19
P20
P21
F22
F23
P24
P25
P26

ee 4® ga

an on 9o

43

FIELD CONTENTS

A.M.
747488

W~ NOFRN

1 25 68

OONOCOOOQO

QOO0+~ QF =

142
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STRUCTURE FOR FILE:

3.A STRUKTURA PRAVILA
(Videti poglavlje 4.22, kao i Prilog C)

MUMEBER OF RECORDS:

DATE OF LAST UFDATE:
PRIMARY UZE DATABASE

FLD
001
002
003
004
005
006
007
008
00%
010
o11
012
013
014

NAME
DIJAGSNAGA
IZVOR
HREFER
ZAKLJUCAK
BFITANJIA
FF1
FR2
PR3
Fid
FRS
FPR&

FEZ
PR2
FR2

¥¥ TOTAL *%

A:PREUMA
00378
00/700/00
TYFE WIDTH
M 003
C 001
C 025
C 005
M 004
C 006
C 006
C 006
C 006
C 006
C 006
C 006
C 006
C 006
00023

. DBF

DEC

001

143



3.B LISTA PRAVILA KOJA JE FORMULISAO SISTEM 144

PRAVILO PREMI SA ZAKLJUCAK DIJAGNOSTIEKA
BROJ SMNAGA
Parametar Kategorija Parametar Kategorija

| 3 1 26 1 0.7
2 3 2 26 1 0.2
3 3 3 26 | 0.1
9 3 9 26 1 0.0
S 4 1 26 { 1.0
é 4 2 26 { 0.0
7 S 0 26 1 1.0
8 5 1 26 1 0.0
? é 1 26 { 0.1
10 6 2 26 1 0.7
11 é 3 26 | 0.0
12 é 4 26 1 0.2
13 7 a 26 1 0.0
14 7 | 26 | 0.4
15 7 2 26 1 0.0
16 7 3 26 | 0.0
17 7 4 26 | 0.1
18 7 S 26 | 0.2
19 7 é 26 1 0.1
20 7 7 26 | 0.1
21 7 8 26 1 0.1
22 8 | 26 1 0.1
23 8 2 26 1 0.1
24 8 3 26 1 0.8
25 ? | 26 | 0.5
26 9 2 26 1 0.5
27 10 0 26 | 0.3
28 10 | 26 1 0.7
29 11 0 26 1 0.2
30 i1 | 26 1 0.4
31 11 2 26 1 0.5
32 11 3 26 1 0.3
33 i 4 26 1 0.2
34 11 5 26 1 0.1
35 i 6 26 1 0.2
36 i1 7 26 | 0.0
37 11 8 26 1 0.1
38 11 ? 26 1 0.0
39 12 0 26 1 0.9
40 12 | 26 i 0.0
91 12 2 26 1 0.1
42 12 3 26 1 0.0
43 12 9 26 1 0.0
44 13 0 26 1 0.8
45 13 1 26 1 0.1
46 13 2 26 1 0.1
47 14 0 26 | 1.0
48 14 1 26 1 0.0
49 15 0 26 { 0.9
50 135 1 26 | 0.1
51 16 0 26 | 0.7
52 16 { 26 | 0.3
53 17 1 26 ! 0.2
54 17 2 26 1 0.7
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PRAVILO PREMI S8A ZAKLJUCAK DIJAGNOSTICKA
BROJ SNAGA
FParametar Kategorija Parametar Kategorija

35 17 3 26 1 0.0
56 17 4 26 1 0.1
57 18 0 26 1 0.0
S8 18 { 26 t 0.1
59 19 0 26 1 0.7
60 19 i 26 1 0.1
61 20 0 26 1 0.0
62 20 { 26 1 1.0
63 20 2 26 1 0.6
44 20 3 26 1 0.1
65 20 4 26 | 0.0
66 20 3 26 1 0.0
67 20 é 26 | 0.4
48 21 0 26 i 0.0
69 21 1 26 1 0.6
70 21 2 26 1 0.5
71 21 3 26 | 0.4
72 21 4 26 1 0.4
73 21 S 26 1 0.1
74 21 6 26 1 0.6
75 21 7 26 | 0.6
76 22 0 26 1 0.8
77 22 1 26 1 0.0
78 22 2 26 1 0.0
79 22 3 26 1 0.2
80 23 0 26 1 0.9
81 23 1 26 { 0.1
82 23 2 26 1 0.0
83 23 3 26 1 0.0
84 24 0 26 1 0.9
85 24 | 26 1 0.0
86 24 2 26 1 0.1
87 25 0 26 1 1.0
88 25 | 26 1 0.0
89 25 2 26 { 0.0
20 25 3 26 | 0.0
?1 25 4 26 | 0.0
92 26 2 26 1 0.0
?3 26 3 26 1 0.0
24 26 4 26 | 0.0
25 3 i 26 2 0.0
96 3 2 26 2 0.3
o7 3 3 26 2 0.0
98 3 4 26 2 0.7
99 4 1 26 2 0.5
100 4 2 26 2 0.5
101 5 0 26 2 0.7
102 5 )| 26 2 0.3 .
103 6 i 26 2 0.0"
104 é 2 26 2 0.4
105 é 3 26 2 0.4
106 é 4 26 2 0.2
107 7 ] 26 2 0.0
108 7 1 26 2 0.0
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PRAVILO PREMI S A ZMKLJUCAK DIJAGNOSTICKA
BROJ SMNAGA
Parametar Kategorija Parametar Kategorija

109 7 2 26 2 0.0
110 7 3 26 2 0.0
111 7 4 26 2 0.0
112 7 S 26 2 0.1
113 7 é 26 2 0.0
114 7 7 26 2 0.0
115 7 8 26 2 0.0
116 8 ! 26 2 0.0
117 8 2 26 2 0.0
118 8 3 26 2 1.0
119 ? ! 26 2 1.0
120 9 2 26 2 0.0
121 10 0 26 2 0.9
122 10 1 26 2 0.1
123 11 U 26 2 6.0
124 11 { 26 2 0.1
125 11 2 26 2 0.4
126 11 3 26 2 0.3
127 11 4 26 2 0.3
128 11 S 26 2 0.3
129 11 é 26 2 0.3
130 11 7 26 2 0.1
131 11 8 26 2 0.9
132 {1 ? 26 2 0.0
133 12 0 26 2 0.0
134 12 1 26 2 0.1
135 12 2 26 2 0.0
136 12 3 26 2 0.0
137 12 4 26 2 0.0
138 13 0 26 2 0.9
139 13 { 26 2 0.1
140 13 2 26 2 0.0
141 14 0 26 2 0.0
142 14 { 26 2 1.0
143 15 0 26 2 1.0
144 15 1 26 2 0.0
145 16 0 26 2 0.7
144 16 { 26 2 0.3
147 17 1 26 2 0.2
148 17 2 26 2 0.0
149 17 3 26 2 0.4
150 17 4 26 2 0.4
151 18 0 26 2 0.0
152 18 { 26 2 0.0
133 19 0 26 2 1.0
154 19 1 26 2 0.0
135 20 0 26 2 0.0
136 20 1 26 2 0.5
157 20 2 26 2 0.1
158 20 3 26 2 0.2
159 20 4 26 2 0.0
140 20 S 26 2 0.0
161 20 é 26 2 1.0
162 21 0 26 2 0.0
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PRAVILO PREMTISA ZAKLJUCAK DIJAGNOSTICKA

BROJ SNAGA
Parametar Kategorigja Parametar Kategorija

163 21 1 26 2 0.1
144 21 2 26 2 0.1
165 21 3 26 2 0.1
166 21 4 26 2 0.0
167 21 5 24 2 0.0
168 . 21 é 26 2 0.1
169 21 7 26 2 0.1
170 22 0 26 2 0.8
171 22 1 26 2 0.0
172 22 2 z28 2 0.0
173 22 3 26 2 0.2
174 23 i} 26 2 0.8
175 23 1 26 2 0.2
176 23 2 26 2 0.0
177 23 3 26 2 0.0
178 24 1} 26 2 1.0
179 24 1 26" 2 0.0
180 24 2 26 2 0.0
181 25 0 26 2 0.9
182 25 1 26 2 0.0
183 25 2 26 2 0.0
184 25 3 26 2 0.0
185 25 4 26 2 0.1
186 ‘ 26 1 26 2 0.0
187 24 3 26 2 0.0
188 24 4 24 2 0.0
189 3 1 26 3 0.0
190 3 2 24 3 0.0
191 3 3 24 3 0.1
192 3 4 26 3 0.9
193 4 1 26 3 1.0
194 4 2 24 3 0.0
195 5 0 24 3 1.0
196 5 1 24 3 0.0
197 é 1 26 3 0.1
198 6 2 24 3 0.6
199 6 3 24 3 0.2
200 6 4 24 3 0.1
201 7 0 26 3 0.4
202 7 1 24 3 0.6
203 7 2 26 3. 0.0
204 7 3 24 3 0.0
205 7 4 24 3 0.0
206 7 5 26 3 0.0
207 7 6 26 3 0.0
208 7 7 24 3 0.0
209 7 8 26 3 0.0
210 8 1 24 3 0.0
211 8 2 26 3 0.3
212 8 3 26 3 0.7
213 9 1 26 3 1.0
214 9 2 26 3 0.0
215 10 i} 24 3 0.6
216 10 1 24 3 0.4
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PRAVILO PREMTI B A ZAKLJUCAK DIJAGNOSTICKA
BROJ SNAGA
Parametar Kategorija Parametar Kategorija

217 11 0 26 3 0.0
218 11 1 26 3 0.0
219 11 2 26 3 0.4
220 11 3 26 3 0.0
221 | 4 26 3 0.4
222 11 3 26 3 0.0
223 11 é 26 3 0.1
224 i1 7 26 3 0.2
225 | 8 26 3 0.4
226 11 9 26 3 0.0
227 12 0 26 3 0.0
228 12 1 26 3 0.8
229 12 2 26 3 0.1
230 12 3 26 3 0.0
231 12 9 26 3 0.0
232 13 0 26 3 0.6
233 13 i 26 3 0.2
234 13 2 26 3 0.2
235 14 0 26 3 0.7
236 14 i 26 3 0.3
237 15 ] 26 3 0.5
238 15 1 26 3 0.5
239 16 0 26 3 0.5
240 16 1 26 3 0.5
241 17 { 26 3 0.0
242 17 2 26 3 0.2
243 17 3 26 3 0.3
244 17 4 26 3 0.5
245 18 0 26 3 0.0
2446 18 i 26 3 0.1
247 19 ] 26 3 1.0
248 19 1 26 3 0.0
249 20 0 26 3 0.0
250 20 1 26 3 0.9
251 20 2 26 3 0.4
252 20 3 26 3 0.1
233 20 4 26 3 0.0
254 20 S 26 3 0.0
255 20 é 26 3 0.8
256 21 0 26 3 0.3
257 21 1 26 3 0.1
258 21 2 26 3 0.1
259 21 3 26 3 0.1
260 21 4 26 3 0.0
261 21 S 26 3 0.4
262 21 é 26 3 0.6
263 21 7 26 3 0.1
264 22 0 26 3 0.9
265 22 { 26 3 0.1
266 22 2 26 3 0.0
267 - 22 3 26 3 0.0
268 23 0 26 3 0.3
269 23 1 26 3 0.0
270 23 2 26 3 0.0
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PRAVILO PREMI SA ZAKLJUCAK DIJAGNOSTICKA
BROJ SNAGA
Parametar Kategorija Parametar Kategorija

271 23 3 26 3 0.7
272 24 0 26 3 1.0
273 24 1 26 3 0.0
274 24 2 26 3 0.0
275 25 0 26 3 1.0
276 25 1 26 3 0.0
277 25 2 26 3 0.0
278 25 3 26 3 0.0
279 25 4 26 3 0.0
280 26 1 26 3 0.0
281 26 2 26 3 0.0
282 26 4 26 3 0.0
283 3 1 26 4 0.3
284 3 2 26 4 0.6
285 3 3 26 4 0.0
286 3 4 26 4 0.1
287 4 1 26 4 0.5
288 4 2 26 4 0.5
289 5 0 26 4 1.0
290 5 1 26 4 0.0
291 é 1 26 4 0.0
292 6 2 26 4 0.5
293 é 3 26 4 0.1
294 é 4 26 4 0.4
295 7 0 26 4 0.0
296 7 1 26 4 0.2
297 7 2 26 4 0.0
298 7 3 26 4 0.0
299 7 4 26 4 0.4
300 7 5 26 4 0.0
301 7 6 26 4 0.0
302 7 7 26 4 0.3
303 7 8 26 4 0.1
304 8 1 26 4 0.1
305 8 2 26 4 0.1
306 8 3 26 4 0.8
307 9 1 26 4 0.0
308 9 2 26 4 1.0
309 10 0 26 4 0.8
310 10 1 26 4 0.2
311 11 0 26 4 1.0
312 11 1 26 4 0.0
313 11 2 26 4 0.0
314 11 3 26 4 0.0
315 11 4 26 4 0.0
314 11 5 26 4 0.0
317 11 6 26 4 0.0
318 11 7 26 4 0.0
319 11 8 26 4 0.0
320 11 9 26 4 0.0
321 12 0 26 4 0.7
322 12 1 26 4 0.0
323 12 2 26 4 0.2
324 12 3 26 4 0.1
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PRAVILO PREMTISA ZAKLJUECAK DIJAGNOSTICKA
BROJ SMNAGA
Parametar Kategorija Parametar Kategorija

325 12 4 26 4 0.0
326 13 0 26 4 1.0
327 13 1 26 4 0.0
328 13 2 26 4 0.0
329 14 0 26 4 1.0~
330 14 1 26 4 0.0
331 15 0 26 4 1.0
332 15 1 26 4 0.0
333 16 0 26 4 0.1
334 16 1 26 4 0.0
335 17 1 26 - 4 0.1
336 17 2 26 4 0.0
337 17 3 26 4 0.0
338 17 4 26 4 0.0
339 18 0 26 4 0.0
340 18 1 26 4 0.0
341 19 0 26 4 0.0
342 19 1 26 4 0.0
343 20 0 26 4 0.0
344 20 1 26 4 0.0
345 20 2 26 4 0.0
346 20 3 26 4 1.0
347 20 4 26 4 0.0
348 20 5 26 4 0.0
349 20 é 26 4 0.3
350 21 0 26 4 0.1
351 21 i 26 4 0.4
352 21 2 26 4 0.3
353 21 3 26 4 0.1
354 21 4 26 4 0.0
355 21 5 26 4 0.0
356 21 é 26 4 0.2
357 21 7 26 4 0.1
358 22 0 26 4 0.9
359 22 1 26 4 0.0
360 22 2 26 4 0.0
361 22 3 26 4 0.1
362 23 0 26 4 0.9
363 23 1 26 4 0.0
364 23 2 26 4 0.0
365 23 3 26 4 0.1
366 24 0 26 4 0.9
367 24 1 26 4 0.0
368 24 2 26 4 0.1
369 25 0 26 4 0.9
370 25 1 26 4 0.0
371 25 2 26 4 0.0
372 25 3 26 4 0.0
373 25 4 26 4 0.1
374 26 1 26 4 0.0
375 26 2 26 4 0.0
376 26 3 26 4 0.0
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FILE: PREWMA

RECORD MNO.:

FIELD NAME

DIJAGSMNAGA:
12V0R
REFER
ZAKLJUCAK
BPITANJA
PRI

PR2

PR3

PR4

PRS

PRS

PR?7

PR8

PR?

377

.DBF

FIELD CONTENTS

27
28
29

0.9

— O O e

[Parametri 27 (JUTARNJI BOL), 28 (OTOK) 1
29 (CRVENILO), definisani su u procesu
pripreme sistema za konsultaciju.l

(Videti Primer 4.2, str. 61D



FILE: PREUMA

RECORD NO.

FIELD NAME

DIJAGSMNAGA
12V0R
REFER
ZAKLJUCAK
BPITANJA
PR!

PRZ2

PR3

PR4

PRS

PRé

PR?7

PR8

PR?

152

-DBF

378

FIELD CONTENTS

- 0.9
L
Hollander,J. 1971.str.138
26 1
0
i8 1

[Premica: 18 (HLA B-27)
= | (pozitivan)

Zakl juéak: 26 (KRAJNJA DIJAGNOZA)
= | Cankilozirajudi
spondilitis)]
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FILE: PREUBMA .DBF

RECORD NO.

FIELD MNAME

DI JAGSMNAGA
12V0R
REFER
ZAKLJUCAK
BPITANJA
PRI

PR2

PR3

PR4

PRS

PRS

PR?7

PR8

PR?

379

FIELD CONTENTS

0.0
L
Hollander,Jd. 1971.str.138
26 2
0
18 1

[Premisa: 18 (HLA B-27)
= | (pozitivan)

Zakl jutak: 26 (KRAJNJA DIJAGNOZA)
= 2 (psorijatski
artritis)]



FILE: PREUMA

RECORD NO.

FIELD NAME

DIJAGSNAGA
1Z2V0R
REFER
ZAKLJUCAK
BPITANJA
PR1

PR2

PR3

PR4

PRS

PR&

PR?7

PR8

PR?

s se am oo

.DBF

380

FIELD CONTENTS

0.8
L
Hollander,dJd.
26 3
0
18 1

1971.

154

str.138

[Premisa: 18 (HLA B-27)
= | (pozitivan)

Zakljucak: 26 (KRAIJNJA DIJAGNOZA)
= 3 (Reiter-ova
bolest)]
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FILE: PREUMA .DBF

RECORD NO.: 381

FIELD NAME  FIELD CONTENTS

DIJAGSMAGA: 0.0

I2V0R s L

REFER ¢ Hollander,J. 1971.str.138

ZAKLJUCAK 26 4

BPITANJA 0

PR1 18 1

PR2

PR3

PR4 H

PRS

PRé&

PR?7

PR8

PR? : Zakljutak: 26 (KRAJNJA DIJAGNOZA)
= 4 (degenerativne

promene) ]

[Premisa: 18 (HLA B-27)
= 1 (pozitivan)
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FILE: PREUMA -DBF

RECORD NO.: 382

FIELD NAME  FIELD CONTENTS

DIJAGSMAGA: 0.1

1Z2V0R : L

REFER : Hollander,J. 1971.str.138
ZAKLJUCAK : 26 1

BPITAMJA ]

PR1 : 18 0

PR2
PR3
PR4
PRS :

PRS : [Premisa: 18 (HLA B-27)

PR? = 0 (negativan)
PR8 :
PR?

Zakl jutak: 26 (KRAJNJA DIJAGNGZA)
= | (ankilozirajuc¢i
gpondilitis)]
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FILE: PREWMA .DBF

RECORD NO.: 383

FIELD NAME  FIELD CONTENTS

DIJAGSMNAGA: 1.0
12V0OR : L

REFER : Hollander,J. 1971.5tr.138
ZAKLJUCAK 26 2

BPITANJA 0

PR1 18 0

PR2
PR3
PR4
PR3
PRé
PR?7 H
PR8 :
PR? H

[Premisa: 18 (HLA B-27)
= 0 (negativan)

Zakl jutak: 26 (KRAJNJA DIJAGNOZA)
= 2 (psorijatski
artritis)]



FILE: PREUMA

RECORD NO.:

FIELD NAME

DI JAGSMAGA:
12V0R
REFER
ZAKLJUCAK
BPITANJA
PRI

PR2

PR3

PR4

PRS

PR&

PR?7

PR8

PR?

.DBF

384

138

FIELD CONTENTS

0.2
L
Hollander,dJ.
26 3
0
18 0

1971.str.138

[Premisa: 18 (HLA B-27)
= 0 (negativan)

Zakl jutak: 26 (KRAJIJNJA DIJAGNOZA)
= 3 (Reiter-ova
bolest)]
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FILE: PREUMA .DBF

RECORD NO.: 385

FIELD NAME  FIELD CONTENTS

DIJAGSNAGA: 1.0

1Z2V0R s L

REFER : Hollander,Jd. 1971.str.138
ZAKLJUCAK 26 4

BPITAMJA 0

PR1 18 0

PR2
PR3 H
PR4
PR3 H

PR& .
PR7 [Premisa: 18 (HLA B-27)

PRS . = 0 (negativan)
PR?

Zakl jutak: 26 (KRAJIJNJA DIJAGNOZA)
= 4 (degenerativne
promene) ]



STRUCTURE FOR FILE:
NUMEER OF RECCRDS:
DATE GF LAST UFDATE:
USE DATABASE

FRIMARY
FLD
oQl
o002
003
004
005
006
007
0o0s
009
010
o011
012
013
014
015
016
017
o1z
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
0z2

4, A

MNAME
DGI
DG2
EF1
EFP2
EF3
EP4
BFS
EF &
EF7
EFZ2
EF9
EFP10
EFP11
LF12
EPL13
EFP14
EFP1S
EF16
EFP1?
EFP18
BEFP19
EF20
BF21
EF22
EF23
EF24
BFZ25
FP26
RFP27
EFP282
EFP29
L BREF

¥¥k TOTAL ¥¥

B: BREUMA
00006
00/700/00
TYPE WIDTH
C 002
C 002
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
C 003
M 002
00094

STRUKTURA LISTE BITNIH PARAMETARA
(Videti poglavlje 4.31)

. DBF

DEC

140



FILE: B:BREWMA

RECORD NO.

FIELD NAME

DG1
DG2
BP1
BP2
BP3
BP4
BPS
BPS
BP?
BP8
BP?
BP10O
BP11
BP12
BP13
BP14
BP15
BP16
BP17
BP18
BP1?
BP20
BP21
BP22
BP23
BP24
BP25
BP26
BP27
BP28
BP29
UKBRBP

se

1

10

14
17
11
21
20
18

.DBF

FIELD CONTENTS

10

161

[Za dijagnoze DG1=1
(ANKILOZIRAJUCI SPONDILITIS) I
BG2=2 (PSORIJATSKI ARTRITIS),
bitni parametri na nivou Di=0.5

su, prema rastucoj ceni: 3
(ZANIMANJE) , 9 (POL), 10
(UKOEENOST), % <(KARAKTER BOLA),
14 (KOZNE PROMENE) , 17
(SEDIMENTACIJA), 11 (ARTRITIS),
21 (LEKARSKI NALAZ) , 20

(RADIOLOSKI NALAZ) i 18 (HLA
B-27)1



FILE: B:BREWMA

RECORD NO.

FIELD NAME

DG1
DG2
BP1
BP2
BP3
BP4
BPS
BP&
BP?7
BP8
BP?
BP10O
BP11
BP12
BP13
BP14
BP15
BP14
BP17
BP18
BP19
BP20
BP21
BP22
BP23
BP24
BP25
BP26
BP27
BP28
BP29
UKBRBP

83 s wa o@

FIELD CONTENTS

1

17
12
21
23

162

[Za dijagnoze DG1=1
(ANKILOZIRAJUCI SPONDILITIS) I
DG2=3 <(REITER-CGVA BOLEST), bitni
parametri na nivou Di=0.5 su,

prema rastuéoj cenizs 3
(ZANIMANJE) , 9 <(KARAKTER BOLA),
17 (SEDIMENTACIJA) , 12

(ENTEZOPATIJE), 21 (LEKARSKI
MALAZ) i 23 (OBOLJENJA BUBREGA) ]



FILE: B:BREUMA .DBF

RECORD NO.: 3

FIELD NAME  FIELD CONTENTS

DG1
DG2 : 4
BP1 H 4
BP2 :
BP3 H 10

']
—

BP4
BP5 g
BP& : 21
BP7 : 20
BPS ] 18
BP? s

BP1O :

BP11 H [Za dijagnoze DG1=1
BP12 : (ANKILOZIRAJUCI  SPONDILITIS) 1
BP13 : DG2=4  (DEGENERATIVME  PROMENE),
BP14 : bitni parametri na nivou Di=0.5
BP15 : su, prema rastucoj ceni: 4 (POL),
BP16 : 7 (POJAVA BOLA), 10 (UKOCENOST),
BP17 : 9 (KARAKTER BOLA), 11 (ARTRITIS),
BP18 : 21 (LEKARSKI NALAZ) , 20
BP1Y : , (RADIOLOSKI  NALAZ) i 18 <(hla

BPZ20 b-27)1
BP21

BP22
BP23
BP24 :
BP25 :
BP26
BP27
BP28
BP2?
UKBRBP

ws se as o8

@



FILE: B:BREUWMA

RECORD NO.:

FIELD NAME

DG1
DG2
BP1
BP2
BP3
BP4
BPS
BPS
BP7
BP8
BP?
BP10
BP11
BP12
BP13
BP14
BP15
BP146
BP17
BP18
BP1?
BP20
BP21
BP22
BP23
BP24
BP25
BP24
BP27
BP28
BP29
UKBRBP

om we se

FIELD CONTENTS

2
3
4
7
14
15
1
12
21
23
18

164

[Za dijagnoze DG1=2 (PSORIJATSKI
ARTRITIS) i DG2=3 (REITER-OVA
BOLEST), bitni parametri na nivou
Di=0.5 su, prema rastuéoj ceni: 4
(POL), 7 (POJAVA BOLA), 14 (KOZNE
PROMENE), 15 (OPSTI SIMPTOMI)>, 11
(ARTRITIS), 12 (ENTEZOPATIJE), 21
(LEKARSKI NALAZ), 23 (OBOLJENJA
BUBREGA> i 18 (HLA B-27)1



FILE: B:BREMA

RECORD NO.

FIELD NaME

DG!
DG2
BP1
BP2
BP3
BP4
BPS
BP&
BP7
BP8
BP?
BP1O
BP11
BP12
BP13
BP14
BP15
BP16
BP17
BP18
BP1?
BP20
BP21
BP22
BP23
BP24
BP25
BP24
BP27
BP28
BP2?
UKBRBP

'y

FIELD CONTENTS

165

[Z2a dijagnoze DGI1=2 (PSORIJATSKI
ARTRITIS) 1 DG2=4 (DEGENERATIVNE
PROMENE) , bitni parametri na
nivou Di=0.5 <su, prema rastucoj
ceni: 3 (ZANIMANJE), ? (KARAKTER
BOLA) , 14 (KOZNE PROMENE), 11
(ARTRITIS), 21 (LEKARSKI NALAZ) i
20 (RADIOLOSKI NALAZ)1



FILE: B:BREUMA

RECORD NO.: 6

FIELD NAME  FIELD CONTENTS

DG1
DG2
BP1
BP2
BP3
BP4
BPS
BPé
BP7
BP8
BPY
BP10O
BP11
BP12
BP13
BP14
BP1S
BP14 2
BP17 H
BP18 :
BP1? 3
BP20 H
BP21 :
BP22 H
BP23
BP24
BP25
BP24
BP27
BP28
BP29
UKBRBP

166

[Za dijagnoze DG1=3 (REITER-OQVA
BOLEST) i DG2=4 (DEGENERATIWNE
PROMENE) , bitni parametri na
nivou Di=0.5 su, prema rastucéoj
ceni: 3 <(ZAaNIMANJE), 4 (POL), 9
(KARAKTER BOLA) , 15 (OPSTI
SIMPTOMI) , 16 (NESPECIFICNI
PARAMETRI ZAPALJENJA) , 12
(ENTEZOPATIJE), 21 (LEKARSKI
MALAZ),, 20 (RADIOLOSKI NALAZ) i
18 (HLA B-27)1



5.A STRUKTURA TRAGA KONSULTACIJE

(Videti poglavlje 4.33)

STRUCTURE FOR FILE:

MUMEER
DATE COF
FRIMARY
FLD
001
Q02
003
004
005
006
007
oog
009
010
o11
012
013
014
015
01é
017 -
o1g
01Q
Q20
021
Q22
023
024
0235

¥¥ TOTAL

O FRECORDS:

LAZT UFDATE:
U=t DATABASE
NAME

FAFRAMETAR
HKATEGORIJA
IZVESMOST
Sk

Sk

SR

SE4

SKS

S5K6

Sl

SHE

S
Sk

SK20

MAKSKAT

DRUGKAT
¥¥

B: TREUMA
00008
00700700
TYFE WIDTH
M 003
M 002
C 001
M 003
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
N 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
M 005
Cc 00?7
C 00?7
00121

. DBF

DEC

001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

167
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e

.B TRAG KONSULTACIJE ~

FILE: B:TREUMA .DBF

RECORD NO.: 8

FIELD NAME FIELD COMNTENTS

FARAMETAR @ 21

FATEGCOGRIJA: S

ZVESNOQST : I

Sk : 5.0
SKZ : 2.4
k3 : 2.8
Sk : 2.8
SEG . 0.0
Sk : 0.0
S5K7 : 0.0
sKE8 H 0.0
SK9 : 0.0
SK10 : 0.0
S5K11 : 0.0
k12 : 0.0
SHE13 0.0
SK14 : 0.0
=15 0.0
SK16 : 0.0
SK17 0.0
SKig 0.0
SH19 0.0
SHZ20 : 0.0
1AKSKAT : 1 5.0
DRUGKAT : 3 2.4

Trag 8-og koraka konsultacije prikazane u PRILOGU D,

u kome BELART postavlja pitanje o LEKARSKOM NALAZU
pacijenta (Parametar br. 21). Kako je kod pacijenta usta-
novljeno prisustvo MENNELL-a (Kategorija 5 Parametra 21),

sa izvesnoSéu 1 (I), BELART, nakon aZuriranja skorova za
sve kategorije krajnje dijagnoze, dobija da najvisi skor, 50,
ima kategorija 1 (MAKSKAT=1), ANKILOZIRAJUCI SPONDILITIS,
slededi, 3.4, kategorija 3 (DRUGKAT=3), REITER-OVA BOLEST,
itd. Posto je unapred odredjena vrednost praga E=5.0, ovim se

ujedno i zaklju€uje konsultativni proces.



)

~l

&

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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