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Abstrakt:

Pfedmétem této rigorézni prace je oblast expertnich/znalostnich systémi
(ES/ZS) v oblasti mediciny. Cilem rigor6zni prace je zpracovat a predloZit prehled
riznych typt systému v oblasti mediciny a zdravotnictvi, pribliZit soucasnou
situaci a odvodit moZzné trendy obecného vyvoje ES/ZS vcCetné praktickych
prikladi.

Préace je Clenéna do Ctyfech tematickych celkli. Prvni se zabyva obecnou
teorii na poli umélé inteligence a expertnich/znalostnich systémi, vymezuje
zakladni pojmy, teoretické aspekty a nastiiuje moZny budouci vyvoj v dané
oblasti. Druhy celek se vénuje specifickym rystim oblasti mediciny ve vztahu
k ES/ZS, které jsou ve své podstaté odliSné oproti jinym védnim oboriim. Tato
Cast souCasné potvrzuje rostouci trend vyuzivani expertnich systému v lékarské
informace. Tteti cast rozséhle popisuje konkrétni aplikace expertnich/znalostnich
systémli v lékarstvi a rovnéZ se zabyva specifickou oblasti pripadového
usuzovani. Ctvrtd Cast je vénovana vyvojovym trendim na poli ES/ZS pfi
zohlednéni zmén, které lze predvidat v horizontu 5 let ve vztahu k vyvoji ICT a
aplikaci v mediciné. Nasleduje vybér nékolika konkrétnich prikladid, které
demonstruji uspéSnost uzZivani systémui v praxi a lze na nich ukézat moZné

nasazeni v budoucich aplikacich.

Klicova slova: expertni systémy, znalostni systémy, EHR, CME, lékarska
informatika, uméla inteligence, reprezentace znalosti, baze znalosti, inferencni

mechanismus, pripadové usuzovani
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PREDMLUVA

Charakteristickym rysem dneSni doby je prace s informacemi, které
v prubéhu svého Zivotniho cyklu prochazi etapami digitalniho zpracovani.
Soucasné se méni i metody ziskavani, uchovani a prenosu informaci. DalSim
vyznamnym znakem je prudky rozvoj znalostni ekonomiky a rozsifovani néstroja
ICT. Expertni/znalostni systémy tak ziskavaji na oblibé v celé Fadé védnich
disciplin a obord. Strmy rist vyuziti téchto systémd je patrny i v oblasti mediciny
a to napriklad pri stanoveni diagnézy, navrhu lécby, vyuky medikt aj. Prace
prispiva skloubenim teorie a praktického pristupu k poskytnuti uceleného
prehledu o expertnich/znalostnich systémech na poli mediciny, rovnéz nechybi
vyhled na pristich 5 let s cilem nastinit ¢tenari mozné budouci uplatnéni systéma.

ProtoZe pracuji v oblasti farmaceutického primyslu (vyroby), rozhodl jsem
se napsat rigorozni praci tematicky spjatou s oborem, ve kterém profesné nékolik
let pisobim. Uvédomuji si odliSnosti oblasti mediciny a farmacie oproti ostatnim
védnim oboriim a proto jsem se rozhodl hloubéji vénovat poznatkiim v oblasti
expertnich systémt aplikovanych v mediciné. Vyznam vybraného tématu vidim
vtom, Ze odbornikim pGsobicim v mediciné poskytne uceleny prehled
vyznamnych expertnich systémt z minulosti, soucasnosti vCetné mozného
pohledu na budouci vyvoj.

Cilem mé rigorézni prace je zpracovat a predlozit prehled riznych typt
znalostnich/expertnich systémi v oblasti mediciny, bliZe popsat stavajici situaci a
odvodit trendy vyvoje danych systémii v budoucnu.

Spolecné s odborniky na reSerSe z nasi informacni centrdly v Kodani jsem
vypracoval tematicky zaméfenou reSerSi k mé rigordzni praci, jenZz mi byla
zdrojem mnoha cennych informaci, se kterymi jsem pfi psani prace pracoval.

Prace je strukturovana do 4 zakladnich tematickych celkl. Nejdfive je
Ctendl seznamen s obecnou teorii expertnich/znalostnich systéma, poté definuji
specifika oblasti mediciny. Plynule navazuje Cast sredlnymi uUspéSnymi
aplikacemi znalostnich systémt v mediciné. Posledni ¢ast je vénovéana vyvojovym
trendiim na poli ES/ZS pri zohlednéni zmén, které lze predvidat v horizontu 5 let
ve vztahu kvyvoji ICT a aplikaci v mediciné. Nasleduje vybér nékolika

konkrétnich aplikaci, které demonstruji ispésnost uzivani systému v praxi.



PouZité informacni zdroje jsou citovany dle normy ISO 690 a ISO 690-2.
Za vstficnou pomoc a vécné pripominky pfi zpracovani rigordzni prace si na

tomto misté dovoluji podékovat panu docentovi RNDr. Jifimu Ivankovi, CSc.
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Cilem rigorézni prace je zpracovat prehled rliznych typt
expertnich/znalostnich systémt v dané oblasti a blize pribliZit stavajici situaci a
budouci trendy vyvoje systémti v mediciné.

Nejdrive je Ctenar seznamen s obecnou teorii na poli expertnich/znalostnich
systémi, nasledné prechdzim do oblasti mediciny, kterda je odliSna svymi
specifickymi vlastnostmi a zéakonitostmi oproti jinym védnim obortim. Plynule
navazuje Cast s realnymi GspéSnymi aplikacemi znalostnich systémi v mediciné.
Nasleduje kapitola vénovana vyvojovym trendim s ohledem na vyvoj ICT a
ukazka uspésnych aplikaci.

Cil napliiuji nasledujici strukturou prace, ktera je Clenéna do 4 zakladnich

tematickych okruhii:

Umeéld inteligence a expertni systémy v obecném pojeti

Cilem tohoto oddilu je podat zakladni teorii ve vztahu k umélé inteligenci a
expertnim/znalostnim systémim. V jednotlivych kapitolach se vénuji expertnim
systémim z pohledu historie, struktury, teoretickych aspekti, vyhledu do

budoucna, dlohy vyuziti lidskych zdroj, aj.

Specifické rysy expertnich/znalostnich systémii v mediciné

Cilem oddilu je priblizit specifické rysy expertnich/znalostnich systému
v 1ékafstvi. V jednotlivych kapitolach se zabyvam obecnymi aspekty mediciny ve
vztahu k ES, formalizaci 1ékafského problému, podporou rozhodovani v prostredi

mediciny, vymezuji zakladni pojmy spojené s oblasti tvorby a uZiti ES.

Aplikace expertnich/znalostnich systémii v mediciné
Tento oddil rozsahle popisuje konkrétni aplikace ES v mediciné. Jednotlivé
kapitoly se vénuji historickym i soucasnym aplikacim ES, dale jsou uvedeny

konkrétni pripady aplikaci pfipadového usuzovani.

Vyvojové trendy na poli ES/ZS
Tento oddil se zabyvd moZznymi vyvojovymi trendy pfi zohlednéni vyvoje ICT

v horizontu 5 let. Druha cast oddilu se zaméfuje na ukazky konkrétnich programd,

na nichz lze ukazat mozné nasazeni v budoucich aplikacich.
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UMELA INTELIGENCE A EXPERTNI SYSTEMY
V OBECNEM POJETI

Tento oddil prace je vénovan teoretickému vymezeni zakladnich pojmi a
terminologii souvisejici s oblasti expertnich/znalostnich systémi a jeho cilem je
pribliZit tuto oblast Ctenari této rigordzni prace. Postupné v ramci jednotlivych
kapitol vymezuji pojmy umeéla inteligence ¢i expertni systémy s ohledem na jejich
historii, strukturu, teoretické aspekty, vyhled do budoucna ¢i vyuZiti lidskych
zdroji atd.

Pri psani tohoto oddilu jsem Cerpal zejména z Cesky a anglicky psanych
monografii jako jsou: [Marik et al., 1993], [Minsky, 1967], [Provaznik et al.,
1999], [Hayes-Roth, 1983], [Giarratano at al., 1993], [Berka, 1995], [Cawsey,
1997] aj.

1.1. Uméla inteligence

Motto: Expertni systémy se poznaji podle toho, Ze ze vstupniho udaje ,,riZe voni
lépe nez zeli“, vyvodi zaveér, Ze z rizi bude také lepsi polévka.

Murphyho pocitacové zdkony

1.1.1. Uvod

~esr

pojmenovani ,inteligence®, ktera jim umoZiiuje reagovat na sloZité projevy
prostredi a aktivné je vyuZzivat ve sviij prospéch.

S rozvojem techniky si lidstvo zacalo klast otazku, zda lze i u uméle
vytvorenych systémii dosahovat reakci a celkové chovani, kterému u Zivych
organismu prifazujeme oznaceni inteligentni. JiZz v 17. stoleti se touto otdzkou
zabyvalo nékolik velikani filozofie jako byli Descartes ¢i Pascal. JelikoZ se
jednalo o filozoficky pohled, vSe se tocilo kolem otazek, zda stroje mohou myslet
(bez navodu jak dosahnout onoho strojového ucent).

Umeéla inteligence (artificial intelligence) je pomérné mlada védni
disciplina, ktera zahrnuje postupy a algoritmy, které ve svém dusledku vedou

k urCitému napodobeni projevi inteligentniho chovéani clovéka [Marik et al.,
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1993]. V praxi se setkdvame se skuteCnosti, Ze obsah pojmu ,,umélé inteligence*
nebyl nikdy presné a jednoznacné definovan, i kdyZ bylo uskute¢néno nespocet

pokusti. Nékteré definice uvedu v dalSim textu.

1.1.1.1. Turingiv test

Vroce 1950 (6 let pred oficidlnim datem zahajeni vyzkumu umélé
inteligence) vynikajici britsky matematik Alan Turing navrhl takzvany Turingiv
test [Turing, 1950], ktery navrhuje jak rozhodnout, zda stroj mtize myslet. Tento
test je zaloZen na prirozené myslence: ,,Bude-li stroj reagovat na podnéty lidského
partnera takovym zpisobem, Ze ¢lovék neni schopen rozeznat, zda jedna stroj se
strojem Ci sjinou osobou prostfednictvim termindlu, lze povaZovat stroj za
inteligentni.“ Turingiv test vychazi z Cisté behavioristického pojeti mysleni a
nebere v potaz procesy uvnit systému, tim méné fenomenalni stranky mysli. Pfi
hlubSim zamysSleni nad timto testem napadne Ctenare mysSlenka, Ze se vlastné
testuje néco velmi specialniho, totiZ uméni stroje predstirat, Ze neni stroj. Test
meéri schopnost pocitace simulovat mysSleni, ale nevypovida nic o vlastni

inteligenci pocitace.

1.1.1.2. Eliza

Clovék komunikujici s timto programem miiZe uvéfit, Ze komunikuje s
jinym c¢lovékem. ELIZA imituje chovani psychiatra pfi vySetfovani pacienta.
Nazev programu byl zvolen podle Lizy Doolitlové, hlavni postavy ze hry G. B.
Shawa Pygmalion (muzikalova verze nese nazev My Fair Lady), ktera také ,,nevi,

co fika“. Na internetu je pristupné interaktivni rozhrani, ve které si 1ze komunikaci

s Elizou vyzkouset'.

1.1.1.3. Cinska komora

Tricet let po Turingovi formuloval John Searle [Searle, 1980] dalsi
myslenkovy experiment, ktery se zdal byt variantou Turingova testu. Cilem
experimentu byla argumentace proti pocitacovému funkcionalismu a zdtraznéni

niterné povahy mysli. Pfedpokladem bylo, Ze v uzaviené komorte sedi clovék —

! http://www-ai.ijs.si/eliza-cgi-bin/eliza_script
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nazyvejme ho John. Tento John nerozumi ¢inStiné, a za pomoci rozsahlého
manualu (v anglictiné, které rozumi) vybira (Cisté podle tvaru) jedny c¢inské znaky
jako odpovédi na jiné cinské znaky, které mu do komory vsouva vnéjsi
experimentator. DotyCny manual byl prepisem spravného programu pro dialog
v ¢indting, takZe experimentétor (rodily Cifian) nepoznal, Ze zdrojem odpovédi
nebyl Cifian. Zavér byl jednozna¢ny: John i pocita¢ byli stejné tispésni, avsak
John cCinskym textim nerozumél — pro¢ by jim tedy mél rozumét pocitac
s implementovanym stejnym programem ? DalSi uvahy o tomto testu spadaji

spiSe do filozofické roviny, a proto se jim zde nebudu podrobnéji vénovat.

1.1.2. Vybrané definice umélé inteligence

1.1.2.1. Definice Minského

Lze konstatovat, Ze Minského definice [Minsky, 1967] vychazi z Turingova
imitacniho testu: ,,Uméla inteligence je véda o vytvareni stroju, nebo systémd,
které budou pri reSeni urcitého ukolu uZivat takového postupu, ktery — kdyby ho
pouzival clovék — bychom povaZovali za projev jeho inteligence®. V Minského
pojeti jsou ulohy, které uméla inteligence tesi, natolik sloZité, Ze by jejich reSeni i
Clovékem vyZadovalo uplatnéni jeho inteligence. SloZitost zde Ize ohodnotit
poCtem vSech variant, které pripadaji na reSeni v ivahu. Znalosti mohou mit
charakter exaktni (sem patfi napriklad fyzikalni zdkony, teorémy), nebo mohou
byt tvofeny heuristickymi poznatky, které nejsou podloZeny hlubsi teorii, avSak

velmi casto prispivaji k nalezeni FeSeni [Marik et al.,1993].

1.1.2.2. Definice Richové

Dle Richové se ,uméla inteligence zabyva tim, jak pocitacové FesSit tkoly,
které dnes zatim lidé zvladaji 1épe“ [Rich et al..,1991]. Toto tvrzeni predpoklada,
ménit. Za nedostatek 1ze povaZovat, Ze nezahrnuje tkoly, které je tfeba TeSit, ale
dosud je neumi FeSit ani Clovek, ani stroj. Plusem je velmi stru¢né vymezeni toho,
co tvori skuteCny obsah umélé inteligence jako védni discipliny [Marik et

al.,1993].
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1.1.2.3. Definice Kotkova

Kotek vnima umeélou inteligenci jako vlastnost technickych systémd, ktera
je predmétem zkoumani umélé inteligence jako védni discipliny: ,,Uméla
inteligence je vlastnost clovékem uméle vytvorenych systémt vyznacujicich se
schopnosti rozpoznavat predmeéty, jevy a situace, analyzovat vztahy mezi nimi a
tak vytvaret vnitini modely svéta, ve kterych tyto systémy existuji, a na tomto
zakladé pak prijimat ucelna rozhodnuti, za pomoci schopnosti predvidat disledky
téchto rozhodnuti a objevovat nové zakonitosti mezi riznymi modely nebo jejich
skupinami“[Kotek, 1983]. Zavedenim wvnitinich modeli umozZiuje definovat
rozhodovani a fizeni k danému cili dle postupu: Je dan pocatecni a cilovy stav
prostiedi — oba svymi modely. Jsou dany pripustné akce, kterymi lze stavy ménit.
Ukolem je nalézt takové posloupnosti akci, které prevedou pocatecni stav do
cilového a pritom budou respektovana predem zadana omezeni. Takto
formulovany problém v umélé inteligenci nazyvame resenim uloh [Marik et
al.,1993]. Samotnd formalizace modeld i akci je pak zahrnovana pod
problematiku reprezentace znalosti. Kotkova charakteristika tak umozZiuje
explicitné urcit a vyjmenovat dil¢i teoretické ukoly, které spadaji do umélé

inteligence.

1.1.3. Historie umélé inteligence a prfechod k expertnim
systémim

Zacatek historie umélé inteligence se datuje rokem 1956, kdy v lété
zorganizoval John McCarthy z MIT relativné malou konferenci na Darmouth
College v New Hampshire, na kterou byli rovnéZz pozvani predni odbornici
zajimajici se o mentalni schopnosti lidi a stroji. Cilem darmouthské konference
bylo prodiskutovat domnénku, Ze ,kazdé hledisko uceni nebo jakykoliv jiny
priznak inteligence mtize byt v principu tak presné popsan, Ze pocitace by mohly
pracovat se symboly stejné dobrfe jako s Cisly“[Rose, 1984]. Poprvé tak doslo
k dosti pfesnému formulovani pole spolecného zajmu pro umélou inteligenci.

V pribéhu konference byl predstaven prvni program vyuZzivajici technik
heuristického prohledavani, jenz byl vyvinut A. Newellem, R. Solomonoffem a H.
Simonem z Carnegie Institute of Technology a nesouci nazev Logic Theorist. O

rok pozdéji tato skupina prezentovala dalSi systém nazvany GPS (General

15



Problem Solver). Na konferenci byl rovnéZ ptredpovézen dalSi rozvoj umélé
inteligence. Velmi ambiciézné formulovand predpovéd prinesla pozdéji diky
svému nenaplnéni urcité zklamani a krizi v oblasti umélé inteligence.

Obdobi od konce 50. let aZ do 80. let bylo ve znameni vykyvii ve vyzkumu
neuronovych siti. Po prvotnim nadSeni, kdy byl vyvinut perceptron, doslo v 70.
letech k utlumu ve vyzkumu neuronovych siti (zejména diky kritické knize M.
Minského a S. Paperta). Renesance nastala opét v 80. letech, kdy byly odstranény
deklarované nedostatky novymi algoritmy.

Koncem 50. let navrhl J. McCarthy jazyk LISP, ktery byl uren pro umélou
inteligenci, a je dodnes hojné vyuzZivan. Nicméné obdobi 50. a 60. let bylo téZ
poznamenano vasnivymi diskusemi o tom, zda a jakych pokrokii lze v umélé
inteligenci dosahnout, coZ nakonec vyustilo v takzvanou ,,dobu ledovou®, jenz
trvala aZ do druhé poloviny 70. let.

V 70. letech se ukazalo, Ze univerzalnost systémut a schopnost odvozovat
bez uvazovani specifik problémt (typické pro vétSinu komunity umélé
inteligence) je hlavni slabinou univerzalnich systémt. Prevladla obecna shoda, Ze
obecné metody jsou priliS slabé pro feSeni vysoce specializovanych tloh, které
jsou v3ak efektivné reSeny specialisty-experty [Freigenbaum, 1979].

Ukézalo se, Ze znalosti jsou rozhodujici pro vysokou efektivitu systémi
umélé inteligence, zatimco obecny formalni aparat poskytuje pouze nastroj pro
vyuZivani znalosti a hraje tedy druhotadou roli. Védci I. Goldstein a S. Papery
uvadéji: ,,Zakladnim problémem umélé inteligence neni odhaleni nékolika
efektivnich obecnych technik, ale spiSe otazka jak reprezentovat velké mnoZstvi
znalosti ve tvaru, ktery by dovoloval jejich efektivni wvyuZivani a
interakci.“[Goldstein, et al., 1977] Proto se v umélé inteligenci zacinaji projevovat
tendence kladeni vétSiho dtirazu na znalosti neZ na mechanismy jejich vyuZzivani.
Vznikaji tak systémy, jejichZ sila tkvi pravé v kvalité, rozsahu a reprezentaci
znalosti: expertni systémy.

Z hlediska teoretického i praktického je synonymem pro termin expertni
systémy (expert systems) pojem znalostni systémy (knowledge-based systems).
Déle tedy nebudu ve své praci Cinit terminologicky rozdil mezi expertnimi a

znalostnimi systémy.
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1.2. Expertni systémy (ES)

1.2.1. Uvod

Pojem expertni systém se poprvé zacal pouZivat na prelomu sedmdesatych a
osmdesatych let. Podnétem bylo poznani, Ze kvalita systémut s umélou inteligenci
zavisi daleko vice na kvalité znalosti, nezli na kvalité mechanismu pro jejich
vyuzivani. JiZ od pocatku byly znalostni systémy vnimany jako systémy, které se
opiraji o Spickové znalosti prevzaté od téch nejlepSich odbornikii — expertd.
OvsSem i zde se objevilo tskali takzvanych popularizujicich c¢lankd, které ve svém
disledku vyvolaly v odbornych kruzich az neredlnd ocekavani od expertnich
systému a svym zpuisobem tuto oblast ¢astecné zdiskreditovaly.

Stejné jako v ostatnich oborech i v oblasti znalostnich systémi dochazi ke
zméné vize a ocCekavani stim, jak plyne cCas. Zatimco v prvnich letech se
oCekavalo vytvoreni nékolika Siroce a opakovatelné vyuZitelnych, problémové
nezavislych expertnich systémi pro néz byl charakteristicky silny stupen
vSeobecné prijaté standardizace, dnes ma vétSina expertnich systémi spiSe
charakter specialnich, problémové orientovanych vytvorenych subsystému
v ramci rozséahlejSich programovych celkl. V minulosti byly preferovany expertni
systémy jako samostatné a samonosné (stand-alone) systémy, dnes se spiSe jedna

o vnorené (embeded) aplikace.

1.2.2. Obecna historie ES

V poslednich letech se objevily tisice systému v nejriiznéjSich aplikacnich
oblastech. Nejméné polovina aplikaci je zaméfena na oblast mediciny, coZ lze
prisuzovat faktu, Ze znalosti jsou v této oblasti nejlépe strukturované. O detailni
zmapovani a zhodnoceni expertnich systémii na trhu se pokousel Waterman
[Waterman, 1986]. V praxi se ukazalo, Ze nékolik malo pomérné ranych systémi
zasadné ovlivnilo a ovliviiuje hlavni sméry ve vyvoji expertnich systémi. Ve
vyvoji expertnich systému lze zfetelné odliSit ¢tyfi vyznamné etapy:

= Pocatecni faze (1965-1970): DENDRAL , MACSYMA.
» Etapa vyzkumnych prototypt (1970-1975): MYCIN, PROSPECTOR,
HEARSAY-IL
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» FEtapa experimentalniho nasazovani (1975-1981): PUFF, SACON,
ONCOCIN, HEADMED, CLOT, AL/X, HASP, INTERNIST,

CADUCEUS.

» Etapa komercné dostupnych systémi (od roku 1981-soucasnost): XCON,
XSEL, DIPMETER, ADVISOR.

Tabulka 1 reprezentuje charakteristiky nékolika vybranych expertnich

systému.

DENDRAL
[Feigenbaum, 1971]

Ukolem tohoto systému je poméhat identifikovat
chemické slouceniny na zakladé spektrografickych
dat. Byl vyvinut na Stanfordské univerzité v letech

1965-1969 a dodnes se rutinné vyuZziva.

MACSYMA
[Bogen, 1975]

Poskytuje soubor nastroji pro manipulaci s
matematickymi vyrazy a vzorci. Stale je hojné
vyuzivan, napf. nuklearnimi fyziky, ktefi jsou

Casto nuceni feSit soustavy velkého poctu rovnic.

MYCIN
[Buchanan, 1984]

Byl vyvinut ve SRI (Standford Research Institute).
Jeho udkolem je na zakladé jednoduSe dostupnych
dat rychle urcovat typy bakteridlni infekce, kterymi
by mohl byt nové hospitalizovany postiZzen, a
navrhovat vhodnou lécbu antibiotiky tak, aby se stav
pacienta stabilizoval do doby, neZ jsou dokoncena
casové narocna, podrobna laboratorni vySetfeni.
MYCIN je vyznamny spiSe z hlediska umélé
inteligence nez z hlediska medicinského.
Metody zpracovani neurcité informace, zavedené
v tomto systému, se v modifikované verzi

uzivaji u fady nové vyvijenych systémti dodnes.

PROSPECTOR
[Duda, 1978]

V tomto systétmu se jednda o vyhodnocovani
jednoduSe dostupnych geologickych dat s cilem
rychle rozhodnout, zda v dané lokalité provadét
podstatné  drazsi  hloubkové  vrty.  Typicka
konzultace se systémem PROSPECTOR trva nékolik
minut a stoji nékolik dolari. MuZe vSak uSetfit

nékolikamésicni cekani na posouzeni dat a vzorki
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expertem. Pfi prvnim formdalnim testu se systém
ukazal velice uspéSnym, nebot’ se mu podafilo
odhalit molybdenové loZisko v hodnoté sta

milionu dolari.

HEARSAY-II
[Erman, 1977]

Byl prvnim systémem, ktery ukazal, Ze pocitac by
v brzkém budoucnu mohl spolehlivé a rychle rozumét
prirozené feci v tzce vymezené predmétné oblasti.
Stimuloval tak rozvoj vyzkumu v  oblasti

rozpoznavani a porozumeni prirozené reci.

PUFF
[Aikins, 1983]

Tento systém byl realizovan vyuZzitim ulity
EMYCIN (prazdny expertni systém). Poskytuje
konzultace tykajici se moZnych pfricin

obstruktivnich potiZi dychacich cest.

SACON
[Benet, 1979]

Poskytuje konzultace uzivatelim rozsahlého
softwarového baliku MARC pro analyzu metodou
kone¢nych prvki. Vyuziva pfistupu i architektury

systému MYCIN.

ONCOCIN Urcen k fizeni 1écby pacienta na jednotce
onkologické péce.
INTERNIST-1 Byl vyvijen s cilem pokryt znalostmi celou oblast

[Miller et al., 1984]

interntho  1ékarstvi a ktery je povaZovan za jeden z
viibec nejrozsahlejSich expertnich systémt v historii.
Pozdéji byl modifikovan a pfejmenovan na systém
CADUCEUS, obsahujici udajné 85% veSkerych

znalosti z interniho lékarstvi

Tabulka 1: Charakteristiky vybranych expertnich systému

1.2.3. Struktura ES

Existuje celé fada autord, ktefi definuji ve svych dilech strukturu expertnich

systému. Ja jsem si pro svoji praci vybral déleni Provaznika [Provaznik et al.,

1999]:

. UZivatelsky interface - spojovaci modul, ktery zabezpecuje komunikaci

uzivatele s ES.

Ll Vysvétlovaci modul - popisuje a vysvétluje postup usuzovani ES uzivateli.

. Modul ziskavani znalosti - modul pro vkladani novych znalosti do ES.
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. Pracovni pamét’ - databaze fakt pouzivanych pravidly.
. Inferencni mechanismus - provadi inferenci (proces usuzovani). Vytvari
prioritni seznam pravidel, aplikuje pravidla podle seznamu a rozhoduje, ktera
pravidla jsou splnéna predloZenymi (existujicimi) fakty.
. Agenda - seznam pravidel s pfifazenou prioritou vytvoreny inferen¢nim
mechanismem.

* Badze znalosti - databaze pravidel.

Obrazek 1 znazoriuje grafické schéma expertniho systému.

inferenéni
meachanismus
baze znalosti agenda pracovni pamét
(pravidia) (Falkty)
wysvétlovaci rmadul
modul Ziskavani znalosti

uZivatelsky

interface

Obrazek 1: Struktura expertniho systému

1.2.4. Charakteristické vlastnosti

V praxi existuje celd fada expertnich systémi s riznorodou architekturou,
aplikacemi, vizemi. V souladu s Feigenbaumem [Feigenbaum et al., 1988] lze
konstatovat, Ze: ,Expertni systémy jsou pocitacové programy, simulujici
rozhodovaci cCinnosti experta pri reSeni sloZitych uloh a vyuZivajici vhodné
zakodovanych, explicitné vyjadrenych specialnich znalosti, prevzatych od experta,
s cilem dosdhnout ve zvolené problémové oblasti kvality rozhodovdni na trovni

experta“. Za cile expertnich systémi lze tedy povaZovat dosazeni co nejlepsich
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odezev na redlna data, tedy co nejlepsi kvality rozhodovani. Mezi zakladni

charakteristiky expertnich systém patfi [Sklenak, 2001]:

Znalosti experta jsou vyjadreny naprosto explicitné, v takzvané podobé
baze znalosti, a predem je dana pouze strategie vyuZivani znalosti z této
baze — ridici mechanismus. Pro architekturu znalostnich systému je
charakteristické oddéleni samostatnych komponent baze znalosti a fidiciho
mechanismu. Tato  vlastnost je zakladem vysokého stupné
znovupouZitelnosti  jednou vyvinutého a odzkouSeného fidiciho
mechanismu (inferen¢ni mechanismus).
Béaze znalosti obsahuje znalosti experta, které jsou potfebné k reSeni
zvoleného problému. Patii mezi né znalosti od exaktné dokazanych az po
nejisté heuristiky (jedna se o exaktné nedokazané znalosti, které expert
nabyl dlouholetou praxi, a o nichZ vi, Ze mu pomahaji pri FeSeni
podobnych problémil). Znalosti experta nemaji staticky charakter,
postupné se vyvijeji a rozristaji. Baze znalosti musi byt téZ transparentni,
Citelna pro experta (aby ji mohl upravovat a dale rozSitfovat).
Baze znalosti ma charakter obecného rozhodovaciho pravidla, popisuje
tedy znalosti z dané oblasti. Pod feSenim konkrétniho pripadu se rozumi
dosazeni dat o daném ptipadu do obecné formulovanych znalosti z baze
znalosti. Data k danému pripadu poskytuje obvykle uZivatel v dialogovém
reZimu s pocitaCem, ktery ma charakter dialogu laika ¢i méné zkuSeného
odbornika s expertem. Expertni systém se uZivatele dotazuje na udaje,
které souvisi s konzultovanym pfipadem, a na zakladé odpovédi a svych
obecnych znalosti postupné dochazi k zavéru, respektive reSeni. Otazky
jsou expertnim systémem voleny dynamicky, pfiCemZ v ivahu se mohou
brat i dalsi kritéria, napriklad cena ziskani odpovédi.
Zptsob zpracovani znalosti a dat ve znalostnim systému musi mit nékteré
rysy podobné uvazovani experta. Expertni systém tak musi byt schopen:

0 VyuZivat stejné jako expert nejisté znalosti (rozuméno znalosti

s pridélenou mirou davéry v jejich platnost).
0 VyuZivat odpovédi, které zahrnuji nejistotu uZivatele (nejistota

v bazi dat).
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» Vbazi znalosti by méli byt zahrnuty ndsobné C¢i alternativni cesty
vyvozovdni — v dusledku jde o to, aby prijeti rozhodnuti bylo podporovano
¢i vyvraceno vice elementarnimi fakty a na né navazujicimi podptrnymi
uvahami.

= Pocitacovy expertni systém musi byt schopen nejen vést s uZivatelem
dialog formou otazka-odpovéd, ale rovnéZ musi byt schopen vysvétlit a
zdivodnit dil¢i zavéry. Velmi Casto je uZivatelem poZadovano vysvétleni
odvozovaciho procesu, ale i detailni informace o znalostech ¢i faktech

souvisejicich s danou problematikou.

1.2.5. Ulohy vhodné pro ES

Je potreba si uvédomit, Ze i expertni systémy maji své omezené moznosti pri
feSeni zadaného ukolu. Zda je expertni systém nejvhodné€jSim prostfedkem pro
feSeni dané ulohy zavisi pravé na charakteru ulohy. Expertni systém ve své
podstaté modeluje zpisob, jakym Fesi danou tlohu pravé expert. Opira se o jeho
znalosti dané oblasti a o heuristiky, které expert pri reSeni pouziva. Vyznamnym
kritériem pro vybér zplisobu TeSeni je sloZitost ulohy. SloZitost ulohy se da
intuitivné odhadnout podle toho, jak nartistd pocet elementarnich kroka feSiciho
algoritmu s velikosti ulohy. SloZité tlohy jsou v podstaté nefeSitelné vyuZitim
klasickych sériovych algoritmd.

Stejné jako expert se i expertni systémy mohou mylit, feSeni nemusi byt
optimalni vzhledem k idealizované optimalizacni formulaci problému. Pokud lze
ulohu popsat tak, aby k feSeni mohl byt vyuZit vypocetné jednoduchy algoritmus,
bude vysledek takového algoritmu vZdy lepsi nez vysledek ktery miize poskytnout

expertni systém.

1.2.6. Rozdéleni ES s ohledem na feSené ulohy
Expertni systém jsou dnes pouZivany k feSeni nejrtiznéjsich tloh. Jednim ze
zpusobi, jakym se expertni systémy déli v oblasti mediciny [Kasal, et al., 1998] je
Clenéni na:
» Analytické — klasifikace, interpretace dat, porozuméni slozitym signaltim,
identifikace systémii, 1ékarska diagnostika.

= Syntetizujici — planovani, technické navrhy, navrhy terapie v mediciné.
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= SmiSené — aplikace pfi vyuce, monitorovani.

Jinym — obecnym zptisobem déleni je podle charakteru fesenych tiloh
[Marik et al.,1997]. Dle mého nazoru je toto déleni Castéji pouZivano v praxi a je
tak blizsi jedinctim, ktefi pracuji s expertnimi systémy. Jedna se o systémy:

= Diagnostickeé,
=  Pldnovaci,
= Hybridni.

Jednotlivé systémy jsou niZe rozebrany v dalsi kapitole.

1.2.6.1. Diagnostické systémy

Diagnostické expertni systémy jsou urCeny pro efektivni interpretaci dat s
cilem urcit, ktera z hypotéz (hypotézy jsou predem stanoveny) nejlépe
stanoveni diagnozy pacienta na zakladé jeho subjektivnich potiZi, tj. jsou dana
mozna feSeni a jedno z nich systém zvoli [Kasal et al., 1998].

Baze dat muzZe byt sloZena jednak z uZivatelem zadanych hodnot a také z
hodnot meéFitelnych (subjektivni pocit pacienta a jeho naméfend teplota).
Aktualizace modelu je provedena vstupem konkrétnich dat. Model je velmi Casto
tvoren pouze aktualizaci hodnot vah (jistot, subjektivni pravdépodobnosti)
poznatkli, zahrnutych v bazi znalosti. Na pocatku jsou hodnoty pfifazeny
expertem, po zadani dat jsou v pribéhu odvozovani tyto hodnoty ménény. Takto
je model feSen u systémtit MYCIN a PROSPECTOR.

Vysvétlovaci podsystém je ta cast systému, jeZ uchovava a vysvétluje
postup, jimZ bylo dosaZeno vysledku. Tento model tedy predpoklada vyuZiti
heuristickych znalosti. Tyto znalosti jsou oznacovany jako povrchové. Vyhodou
vyuzivani heuristickych znalosti je pomérné jednoduchy zptisob dosaZeni feSeni.
Za urcitych okolnosti v3ak tato metoda selhava - prikladem miZe byt zcela nova
situace, se kterou nema diagnostik dosud zkuSenosti. Obrazek 2 znazoriuje

blokové schéma diagnostického systému [Marik et al.,1997].
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Obrazek 2:Blokové schéma diagnostického expertniho systému

1.2.6.2. Planovaci systémy

Planovaci expertni systémy jsou urceny pro feSeni takovych tloh, kdy je
znam stav pocatecniho objektu a cil feSeni a systém ma s vyuZitim dat a zadani
nalézt posloupnost povolenych kroki (operatort), kterou lze cile dosahnout. Hledi
se také na nalezeni pokud mozno (z néjakého hlediska) optimalni posloupnosti.
Hlavni casti planovaciho expertniho systému je generdtor mozZnych reseni , jenz
vytvari kombinace posloupnosti operatorti. Toto vytvareni je omezovano pravidly
z baze znalosti. Dale je testovana shoda feSeni s daty z baze dat. Vysledkem je
seznam pripustnych resSeni , z nichZ kazdé je ohodnoceno stupném kvality.

Typickym planovacim expertnim systémem (vyvinut 1965-1969) je
DENDRAL (urcen k odvozovani struktur chemickych latek, na zakladé
histogramti z hmotového spektrometru a spektrometru pro jadernou magnetickou
rezonanci). Lze jej povaZovat za prvni a dodnes vyuZivany expertni systém.
Obrazek 3 znazornuje blokové schéma planovaciho expertniho systému [Marik et

al.,1997].
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Obrazek 3: Blokové schéma planovaciho expertniho systému

1.2.6.3. Hybridni systémy

Hybridni expertni systémy maji kombinovanou architekturu, tj. kombinuji
planovani a diagnostiku. Prikladem miZe byt inteligentni expertni systém pro
vyuku, ktery diagnostikuje znalosti studenta a podle toho planuje jeho dalsi

vzdélavani.

1.2.6.4. Prazdné systémy

DileZitym nastrojem jsou tzv. prazdné expertni systémy [Habiballa, 2004].
Jejich idea vychazi ze skuteCnosti, Ze zakladni a zcela univerzalni ¢asti expertniho
systému je jeho inferencni mechanismus. Ten miZe operovat s bazemi znalosti,
které maji sice spolecnou architekturu, ale mohou byt vécné (problémove)
orientovany do rtiznych oblasti. Prazdny expertni systém je tak vybaven Fidicim
mechanismem a vSemi ostatnimi komponentami, pouze baze znalosti je prazdna.
Obecné jsou prazdné systémy relativné levné a dostupné, protoZe to skutecné
know-how je pravé ve znalostech experta. PInéni prazdnych expertnich systémi

spada do nové oblasti zvané znalostni inZenyrstvi [Mafrik et al.,1997].
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1.2.7. Jazyky expertnich systému

V obecném programovani lze najit tfi principy popsané jako: proved,
proved jestlize muzeS, proved néco smysluplného. Prvni princip predstavuje
klasické proceduralni programovani, druhy deklarativni programovani, a tfeti
evolucni programovani zdokonalujicich se programti [Popper, 1989].

Klasicky proceduralni (algoritmicky, konvencni, sekvencni) styl
programovani spoCivd v jednoduchém principu, kdy je program tvoren
posloupnosti prikazt [Provaznik et al., 1999]. Charakteristickou vlastnosti je, Ze v
kazdém kroku je definovano, co bude nésledovat. Proceduralni jazyky lze dale
délit na imperativni a funkcionalni. Hlavnimi predstaviteli imperativniho
programovani jsou jazyky FORTRAN, Ada, Pascal, C, Modula-2, COBOL a
BASIC, jejichz charakteristikou jsou imperativa (pfikazy). Naproti tomu
funkcionalni jazyky, jako napr. LISP nebo APL, jsou orientovany na funkce -
pravidla, ktera vytvareji spojeni mezi doménami [Molnar et al.,1988]. Obrazek

40brazek 4: Proceduralni jazyky znazornuje prehled proceduralnich jazykda.

imperativni < Pascal
proceduralni
jazyky
LISP
fu nkclunélnr

APL

Obrazek 4: Proceduralni jazyky

Zakladni predstava, na které je zaloZeno deklarativni programovani, je jina.
Neorientuje se na procedurdlni hlediska, ale klade dtiraz na pravidla feSeni
problémt [Provaznik et al., 1999]. Vyjadifuje je v nékterém z formalizml a
oddéluje cile od metod. Deklarativni program je pak tvoren celky, do kterych jsou
seskupeny vyrazy reprezentujici pravidla. Hlavni deklarativni paradigmata jsou:
objektové orientované programovani, programovani zaloZené na ramcich, logické
programovani a programovani zaloZené na pravidlech. Obrazek 5 znazorfuje

zakladni prehled neproceduralnich jazykt [Provaznik et al., 1999].
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Obrazek 5: Neproceduralni jazyky

1.2.8. Teoretické aspekty ES

JiZ z vySe zminovaného vykladu je patrné, Ze expertni systémy jako soucast
umélé inteligence nejsou samostatnou teoretickou partii. Patfi do typické aplikacni
oblasti teoretickych zakladi umélé inteligence. Z teoretického hlediska je v centru
pozornosti predevsim problematika:

* Reprezentace znalosti,
» Ridicich mechanismi,
» Zpracovani neurcité informace.

NiZe jsou jednotlivé oblasti bliZe komentovany.

1.2.8.1. Reprezentace znalosti

Pro reprezentaci znalosti je v oblasti umélé inteligence (UI) pouZivana fada
technik - napf. produk¢ni pravidla, sémantické sité, ramce, znalostni jazyky,
konceptudlni grafy a dalSi [Provaznik et al., 1999]. K jejich pochopeni je vSak

bl

nutné co nejpresnéji definovat termin “znalost" a urcit jeho zarazeni do umélé
inteligence.

Slovo “znalost“ je jednim ze slov, které je vSeobecné znamé, ale tézko
exaktné definovatelné. Podobné jako jinad slova tohoto druhu mé také mnoho
vyznamu. Navic jsou dalsi slova, jako napf. data, fakty, informace, pouZivany
mimo oblast UI jako synonyma znalosti.

Studiem znalosti se obecné zabyva epistemologie’ [Provaznik et al.,

1999]. Znalosti mohou byt podle epistemologie klasifikovany jako proceduralni,

2 Epistemiologie, gnozeologie, noetika, teorie poznani - fil. obor, zabyvajici se podstatou a procesem
poznani a skute€nosti, moznostmi i pravdivosti poznani
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deklarativni a tacitni. Procedurdlni a deklarativni typ znalosti odpovida
proceduralnimu a deklarativnimu paradigmatu. Proceduralni znalosti obvykle
popisuji postup. Jako priklad uvedme postup zapinani napajeni pocitacového
systému. Deklarativni znalosti popisuji pravdivost néjakého faktu. To je spojeno s
deklarativnimi vyroky - deklaracemi. Pfikladem mtiZe byt vyrok [Provaznik et al.,
1999]: ”Nezapinej napdjeni procesoru pred napdjenim periferniho zarizeni.
Tacitni znalosti jsou nékdy nazyvany nevyslovenymi znalostmi, protoZe nemohou
byt popsany jazykem. Jako priklad uved'me pouZiti umélych neuronovych siti
(UNS) v pocitaCovém systému. Znalosti skryté v UNS nemohou byt exaktné
interpretovany a popsany, presto miZze byt tato sit' i¢inné pouZita.

Je Zadouci, aby znalosti byly reprezentovany tak, aby reprezentace:

* Byla pro danou oblast dostatené prirozenou a pritom expresivni.

» Umoznila aplikaci efektivnich deduktivnich prostredki.

= Zabezpecovala rychly pristup k poloZkam v bazi znalosti i bazi
dat.

Dilezitym poZadavkem je modularita bdze znalosti. Je tfeba zajistit
moznost dopliiovat prirGstky do jiZz existujici baze. Tim docilime usnadnéni
vytvareni baze znalosti postupnym zjemnovanim, soucCasné tak baze bude stale
odpovidat urovni nejnovéjSich poznatkii v dané oblasti. Rovnéz modularni
reprezentace znalosti prinasi vyhodu v pfipadé zmén v bazi znalosti — zmény jsou
lokélni a nepromitaji se tak do ostatnich ¢asti baze. Chceme-li ziskat vSechny
udaje o daném objektu, je tfeba prohledat celou bazi znalosti, protoZe v ni
neexistuje usporadani s ohledem na sémantiku.

PoZadavek sémantického sdruZovani znalosti vyplyva z potfeby rychlého
vybavovani znalosti, ale rovnéZ i z potfeby vytvaret hierarchie pojmd.
V souvislosti s problematikou reprezentaci znalosti v systémech umélé inteligence
dochazi casto k déleni znalosti [Marik et al., 1997] na:

= Znalosti - reprezentované deklarativné, které predstavuji, co je
nebo ma byt poznano, popfipadé dokazéano. Casto jsou tyto znalosti
nazyvany poznatky.

= Znalosti - reprezentované procedurdlné, které fikaji, jak poznavat
nebo odvozovat. V tomto pripadé maji znalosti Casto podobu

pravidel.
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Piikladem deklarativné reprezentované znalosti je tvrzeni: Zelezo je kov.
Tataz znalost reprezentovana proceduralné ma podobu podminéného pravidla
typu IF-THEN: JESTLIZE (X je Zelezo) PAK (X je kov). Lze vidét, Ze jednu a
tutéZ znalost 1ze formalizovat jak deklarativné, tak i proceduralné.

Velmi Casto dochazi k pouZivani kombinované reprezentace znalosti [Matik
et al., 1997]. Pouziti sémantickych siti jako dopliikového formalismu pro
reprezentace znalosti je v expertnich systémech typické, jelikoZ sémanticka sit
dokadZe bez vétsi inferencni sily v kompaktni formé spolehlivé sdruZovat
podstatna fakta. Sémantické ¢i taxonomické sité jsou velmi Casto vyuZivany jako
podptirna reprezentace znalosti, setkat se s nimi mtiZzeme v systémech MYCIN ci
PROSPECTOR.

JestliZe se zabyvame feSenim ulohy z realného svéta, v praxi se omezujeme
jen na jeho urcitou cast. Nékteré objekty pri feSeni uvazujeme, jiné ignorujeme.
Soubor vech objekti tvori takzvané universum pro danou tilohu. Uloha je fesena
pouze nad objekty universa. Urceni universa definovanim vSech jeho objektl a
vymezenim relaci a rovnéZz funkciondlnich vztahi mezi nimi se nazyva
konceptualizace. Explicitni popis konceptualizace se nazyva ontologie. Tento
pojem je prevzat z filozofie, kde oznacCuje zkoumdani povahy existence. Pravé
ontologie doplnéné znalostmi vztahujicimi se ke zptisobu FeSeni pak tvori vlastni
bdzi znalosti. Baze znalosti jiZ neni obecné problémoveé nezavisla, je jiZ zamérena

na konkrétni typ tlohy a konkrétni zpiisob FeSeni.

1.2.8.2. Ridici mechanismy

Ridici (inferen¢ni, odvozovaci) mechanismus zabezpefuje v expertnim
systému vyuzivani znalosti. Pfi ndvrhu téchto mechanismi se obvykle vychazi z
pojmil i vysledkd obecné teorie feSeni tloh, predevSim z ulohy prohledavani
stavového prostoru (prostoru feseni). Casto jsou zahrnovéany dalsi ¢astokrat i jen
specifické, neobecné (ad-hoc) principy a techniky fizeni. Ke konstrukci
mechanismi se vyuziva i technik, které z feSeni uloh bezprostiedné nevychézeji,
jako jsou [Mafik, et al., 1997]:

Technika agendy — v pribéhu feSeni se jako vedlejSi produkt vytvari

hierarchicky zasobnik ukolli, které by mély byt postupné feSeny. Po vyteSeni
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prvniho dil¢iho ukolu se pristupuje k feSeni tikolu dalSiho — leZiciho na vrcholu
zasobniku. Tento princip je povaZovan za prostiedek efektivniho zaostfovani
pozornosti.

Technika démoni - démony jsou programy, jenz sleduji pribéh
inferenc¢niho procesu a zasahnou v pripadé predem presné specifikované situace.
V kaZzdém kroku inference musi byt testovano, zda situace pro spusténi nékterého
z nich nenastala.

Technika nemonotonni inference - inferencni proces probiha v situaci,
kdy je uvazovana cel4 fada predpokladi a podminek. V realné situaci nemusi byt
nékteré z nich splnény a pak je nezbytné, aby fidici mechanismy byly vybaveny
procedurami pro korektni tpravy aktuadlniho modelu po nesplnéni pivodnich
predpokladi v priibéhu feSeni dlohy.

Technika tabule (black board) - znalostni baze je v tomto pripadé
rozdélena na nékolik podbazi, z nichZ kazda obsahuje znalosti z urcité podoblasti
feSené problematiky (znalostni zdroje). Komunikace mezi témito dil¢imi bazemi
je Tizena specialni spolecné sdilenou datovou a Fidici strukturou, zvanou cerna
tabule. Systém vyuZivajici techniky cerné tabule simuluje FeSeni problému
panelovou diskuzi mezi odborniky nékolika souvisejicich obort.

Technika taxonomie - pii pouzZiti této techniky je vyuZito specidlni formy
odvozovani tzv. dédénim v taxonomické strukture dil¢ich konceptti. Taxonomické
struktury jsou urcitou dopliikovou formou reprezentace znalosti a jsou vyuzZivany
k zaostfovani pozornosti v jednotlivych znalostnich bézich. Uplné potvrzeni
nékteré polozky v taxonomii v pribéhu inference miize mit za nasledek zamitnuti
jinych poloZek na stejné taxonomické urovni a nasledné jejich vylouceni z dalSiho

vySetfovani (ofezavani stavového prostoru).

Inferencni mechanismy pracuji v jednotlivych krocich inference, které na
sebe navazuji. Posloupnost inferenci se nazyva retézec. K dosazeni cile lze pouZit
dvé rzné strategie — dopredné fetézeni (od fakti k zavéru) a zpétné retézeni (od
hypotéz k faktiim). Dopfedné fetézeni se uziva v planovani, monitorovani a Fizeni.
Tabulka 2 [Provaznik et al., 1999] uvadi piehled inferencnich metod (IM)
v expertnich systémech. Hlavni nastroje IM jsou deduktivni logika, vyrokova
logika, predikatova logika a dopfedné a zpétné fetézeni. Jejich zdkony umoZiuji

efektivni prokazovani platnosti tvrzeni a tim i splnitelnosti cili a podcild. V
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uvedenych IM je mozné pouzit jednoduché popisné struktury: stromi. Strom je

hierarchicka struktura dat, skladajici se z uzld, které obsahuji informace nebo

znalosti, a vétvi (spojeni, hran), které spojuji uzly. Strom je také prikladem

orientovaného schématu, zacinajiciho od kotene (kofenového uzlu) v nejvyssi

darovni.

inferen¢ni metoda

popis

dedukce

Metoda, pfi niZ se z premis dospiva k novému tvrzeni,
zaveéru. Jde o postup od obecného ke zvlastnimu. Pouzivano

jiZ Aristotelem.

indukce

Metoda, pfi niZ se z jedinecnych vyrokil usuzuje na obecny

zaveér. Ten plyne z premis shrnujicich vSechny jednotlivé

pripady.

intuice

Schopnost postiZzeni pravdivého vyroku bez predchoziho
logického usuzovani. V soucasnosti chapana jako mozna
heuristicka cesta. Neexistuje Zadna prokazana teorie

popisujici tento mechanismus.

heuristika

PouZiti pravidel ziskanych zkuSenosti k zjednoduSeni

tradicnich zptisobt feSeni.

generovani a

Metoda nazyvana pokus/omyl.

prednastaveni

P¥i chybéjici specifické znalosti se pouZije prednastavena

(obvykle obecna ¢i béZné znama) znalost.

nemonoténni IM

PTi ziskani nového poznatku nebo zavéru se mohou stat

predeslé znalosti neplatnymi.

analogie

Vyvozovani zaveéra na zakladé podobnosti s feSenim

jinych problémad.

Tabulka 2: Prehled inferencnich metod expertnich systémii

1.2.8.3. Neurcita informace

Neurcitost v systétmu ma mnohé pfiiny. MiiZe jit o nepresnost méricich

pristroji, nebo vagni jazykové formulace, subjektivni dojem - se vSemi aspekty je

potfeba pracovat. Pravé zpracovani neurcitosti je jednou z nejpodstatnéjSich

sloZek expertnich systémii.
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Nejistota, neurcitost byva v expertnich systémech vyjadfovana rGznymi
zpusoby [Provaznik et al., 1997]. Mohou to byt prifazené vahy, miry, stupné
divéry aj. nazyvané a formulované subjektivni pravdépodobnosti. Tyto numerické
parametry jsou prifazeny jednotlivym tvrzenim, pravidlim a datim. Néstrojem v
téchto podminkach je matematicka teorie pravdépodobnosti.

Je-li k reprezentaci vyuZito prirozeného jazyka, pak je neurcitost dana
stupném vagnosti pouzitych jazykovych termid (velmi vysoky, asi ano atd.). K
formalizaci vagnich pojmi se vyuZiva fuzzy mnozinové matematiky, inferencni
mechanismy pak vyuZzivaji principt fuzzy logiky.

Neurcitost 1ze také rozdélit na neurcitost v bazi znalosti a neurcitost v bazi
dat. Je ziejmé, Ze oba druhy neurcitosti spolu souvisi. JestliZze pravidlo odvozuje z
predpokladli zavér poznamenany neurcitosti a ten se nasledné uklada do baze dat,
tak v bazi dat musi byt tato neurcitost zohlednéna. Dtsledek pravidla totiz mtze
byt pfedpokladem pravidla dalSiho a tak miZe dochazet k Sifeni neurcitosti v
posloupnosti interpretace pravidel. V tomto smyslu mluvime o aproximativni
inferenci (vyvozovani).

Neurcitost vyjadiena pravdépodobnosti vyuZiva predevSim podminénou
pravdépodobnost, kterd vyjadiuje pravdépodobnost realizace jevu A, za

predpokladu, Ze nastal jev B:

P(AN B)

P(4|B) = 5

1.2.9. Uloha komunikaéniho modulu v priibéhu konzultace

Mezi zékladni tikoly komunika¢niho modulu [Mafik et al., 1997] patfi:
= Zabezpecuje plynuly dialog (kladeni dotazti uZivateli, zpracovani
odpovédi).
» Poskytuje automaticky relevantni informaci o pribéhu konzultace.
* Na Zadost uZivatele poskytuje poZadované informace o bazi znalosti a o
stavu aktudlniho modulu, dale poskytuje celou fadu vysvétleni a

zdivodnéni, souvisejici s inferencnim procesem.
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Velmi dtleZitou soucasti kazdého expertniho systému je vysvétlovaci cast
komunika¢niho modulu. RozliSujeme tak schopnost:

= Zodpovidat otazky typu WHAT (co je pravé zkoumano, ktera hypotéza se
jevi jako nejvérohodnéjsi).

= Zpracovavat odpovédi na otazky typu WHY (proC je v daném okamZiku
poloZen pravé tento dotaz aj).

= Reagovat na otazky typu WHAT-IF.

= Zprostredkovat uZivateli on-line interakci s hypertextovym systémem.

» Komunikovat v pfirozeném jazyce. Je nutné odliSovat problém
porozuméni pokynim a Zadostem uZivatele od problému syntézy
odpovédi. V soucasné dobé pouze hrstka expertnich systéml vyuZiva

moZznost prijimat informace v prirozeném jazyce.

Obrazek 6 znazoriuje ulohu komunika¢niho modulu.

Uzivatel

I

Kornunikacni
rodul
Bize = > Inferendéni Bize
poznatki rnechanismus faktil

hS y

..

Obrazek 6: Uloha komunikaéniho modulu v expertnich systémech

1.2.10. Budoucnost expertnich systémi

V oblasti expertnich systémi [Marik et al., 1997] hraji duleZitou roli
nasledujici skutecnosti:
» Stimulujicim faktorem pro budovani expertnich systémi jsou jejich

potencialné Siroké aplikacni moZnosti a vysoka univerzalnost.



Béaze znalosti je stale castéji vnimana jako organizovany soubor
utfidénych Spickovych znalosti prisluSné problémové oblasti, priCemz jiz

samotny proces jejich tvorby prispiva k utfidéni znalosti.

Expertni systémy nabizeji jako jedna z mala oblasti vyzkumu v praxi

aplikovatelné technologie pro inteligentni zvladani informacni exploze. Je velice

obtiZné si predstavit vyuZiti tohoto obrovského objemu dat bez uZiti znalosti, tj.

bez aplikace metod umélé inteligence.

1.2.10.1. ES a jejich nedostatky a teoretické problémy

patfi:

1.

N 24

Uzkd oblast expertizy. Soudobé expertni systémy jsou schopny fungovat
pouze v uzké, bazi znalosti vymezené, problémové oblasti. Mimo tuto
oblast nejsou schopny komunikovat.

Nedostatek znalosti o vlastnich moZnostech a omezenich. Expertni systémy
nejsou schopny sdélit uZivateli, co je jejich oblast expertizy, co jsou a
nejsou schopny resit.

VyuZivani povrchovych a madlo strukturovanych znalosti. Soudobé systémy
se Casto opiraji o vyluCné asociativni znalosti, které experti ziskavaji
dlouhodobym sledovanim vnéjSiho chovani systémiti. Nedostatecna
riznorodost znalostnich struktur vede ve svém disledku k malé a mnohdy
nedostacujici strukturalizaci znalosti.

Prilis jednoduchy ridici mechanismus. VyuZivani povrchovych znalosti
spolu se snahou tviirci o univerzalnost Fidicich mechanismi vede
k zjednoduSenym predstavim o praci Fidictho mechanismu. Ridici
mechanismy vlastné do znacné miry vychazeji zlokalniho, uzkého
pohledu na feSeny problém, pficemz se ztraci globalni nadhled.

Omezené jazykové prostredky pro vyjadrovani fakti a znalosti a prilis
stylizované prostredky komunikace. Komunikace s uZivatelem je obecné
feceno malo pfizplisobiva, pisobi schematickym dojmem. Je tfeba dodat
této komunikaci prirozen€jsi raz.

Omezené vysvétlovaci schopnosti. Vysvétlovaci schopnosti zdaleka

nedosahuji vysvétlovaci schopnosti experta.
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7. Neschopnost pomoci Ci poradit pri zdkladnim ndvrhu struktury bdze
znalosti. SouCasné expertni systémy vétSinou nejsou schopny poskytnout
znalostnimu inZenyrovi pomoc pii vychozim navrhu struktury baze
znalosti. Z toho vyplyva, Ze pfi komunikaci uZivatele a expertniho systému
je nezbytna pritomnost znalostniho inZenyra.

8. Existence znalostniho cara. Pokud se na tvorbé baze znalosti podili vétsi
pocet expertd, je nezbytné, aby jeden z nich koordinoval znalosti ziskané
od riznych expertti a zabezpecoval tak jejich konzistenci.

I pres vySe uvedené nedostatky maji expertni systémy veliky vyznam [Mafik et
al., 1997]:

1. V praxi se jiz vyuZivaji k pocitaCovému feSeni tzce vymezenych uloh.

Technologie jednoduchych diagnostickych expertnich systémt, které

vyuZivaji heuristické znalosti je v podstaté zvladnuta.

2. Vyvoj ES stavi pred pracovniky v oblasti umélé inteligence nové teoretické

problémy, jejichZ feSeni prinasi podklady pro konstrukci expertnich systémi

dalSich generaci.

3. Expertni systémy zptisobily zménu v technologii programovani. Predstavuji

kvalitativni skok od programovani klasického k programovani situaCnimu

(vykonavej, kdyz mizes). Tvorba bazi znalosti ma charakter programovani

v programovacim jazyku, ktery ma ve srovnani s béZnymi programovacimi

jazyky (LISP, Pascal) o stupeni vyssi obecnéjsi vyjadifovaci prostredky.

4. Existence ES prispiva k vychové budoucich uZivateld a tvlirct systému

zaloZenych na znalostech, v nichZ se znalosti vyuZivaji a zpracovavaji.

Vyvoj ES jednoznacné vede od pomérné jednoduchych systémt prvni
generace vyuZzivajicich pouze jeden typ reprezentace znalosti a nepfiliS
komplikovany fidici mechanismus k expertnim systémim druhé a vyssi generace.
V souvislosti s rozpracovanim problematiky expertnich systémi vysSich generaci
lze naznacit nékteré velmi dilezité problémy, které bude tfeba v nejblizsi dobé
fesSit [Marik aj. 1997]:

= Vyrazné vétsi vyuZivani hloubkovych znalosti by prineslo kvalitativni skok
v mozZnostech Fidiciho mechanismu i vysvétlovaciho subsystému, a tudiz i

v celkové efektivnosti expertniho systému.
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Vnorovdni kauzdlnich modelti do ES. Pravé tyto déje se v praxi lépe
exaktné modeluji.

Prdce s ruznorodymi zdroji znalosti. UdrZeni konzistence znalosti a
zvladnuti procesu jejich Fizeni a vyvolavani z rtiznych segmentt je velmi
aktualnim, dnes jiz casteCné reSenym problémem.

Schopnosti uvazovat v ¢ase by méla byt vlastni vSem systémiim feSicim
napriklad tlohy predikce chovani.

Uceni zvlastnich zkuSenosti. Existuje priliS malo systémui, které jsou
schopny na zakladé provedenych konzultaci ménit strukturu znalosti.
Bezprostredni propojovani ci integrace ES s vnéjsim prostfedim je dalSim

pfirozenym smérem vyvoje v oblasti expertnich systémd.

1.2.10.2. Perspektiva ES

Navzdory vySe uvedenym problémim a nastrahdm expertnich systému

existuje celd fada vyhod, které svym uZivatelim pfinasSeji [Giarratano at al.,

1993]:

ZvySena dostupnost expertizy — expertni systémy lze provozovat na
libovolnych pocitacich.

SniZené naklady na provedeni expertizy — cena prace pocitace je niZsi nez
cena prace experta.

Trvalost expertizy — znalosti uloZené v expertnim systému jsou pouZitelné
trvale, expert mtiZe odejit.

Nasobna expertiza — znalosti v expertnim systému mohou pochazet od
vice expertt.

Vzrist objektivity expertizy — ve stejnych situacich systém rozhoduje
stejné, expertizu lze snadno dokumentovat.

Schopnost vysvétlovani.

Rychla odezva.

Uplnost expertizy — expertni systém nepodléha emocim, unavé Ci stresu.

Expertni systém soucCasnosti mtize byt dobry sluha v rukou pouceného

uzivatele. Budoucnost znalostnich systémil patrné nespociva v samostatnych
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sloZitych systémech ohromujicich uZivatele svou inteligenci, ale v menSich tzv.

inteligentnich modulech zabudovanych do rozsahlejsich aplikaci.

1.2.10.3. Case-Based Reasoning

Podstatou systémti Case-Based Reasoning (CBR) [Berka, 1995] (usuzovani
na zakladé ptipadl) je predstava, Ze expert se v neznamé situaci rozhoduje na
zakladé podobnosti s jiz dfive FeSenymi (a vyreSenymi) pripady a nikoliv na
zakladé soustavy pravidel. Znalosti jsou tedy reprezentovany v podobé piipadl a
inferencni mechanismus pak mezi nimi hleda pripad, ktery odpovida dané situaci
nejlépe. Bud' se poZaduje takzvana plnd shoda (perfect match) se znamym
pfipadem, nebo se lze spokojit s pfipadem nejblizSim. Znalosti byvaji uloZeny
v databazi, kdy kazdému zaznamu odpovida jeden priklad a jednotlivé polozky
jsou charakteristiky pripadu, tedy dotazy, které systém klade béhem konzultace. I
systém zaloZeny na pravidlech, kdy co objekt, to pravidlo, lze chapat jako CBR
systém. Takova baze pravidel vznikne prostym prepsanim jednotlivych prikladi.

Mezi klicové otazky patii volba vhodnych prikladd, které dostatecné dobie
pokryvaji zvolenou oblast expertizy. To se dosti obtiZné urCuje jednorazove.
Neékteré systémy proto maji schopnost ,,doucovani se“. JestliZe konzultovana
situace neodpovida Zadnému pripadu z databaze, vyzada si zavér od experta a
vyreSeny pripad se zaradi do databaze jako nova znalost.

Samoziejmé existuje cela fada komercné dostupnych CBR systémt. Ve své

praci o nékterych z oblasti mediciny pojednam podrobnéji v kapitole 6.

1.2.10.4. Lidské zdroje v expertnich systémech

Futurologové v oblasti umélé inteligence véri, Ze vypocetni technika stale
vétsi mérou bude schopna duplikovat odbornou kvalifikaci lidi — vyzkumnikt
[Feigenbaum et al., 1988]. Na druhou stranu skeptici tvrdi, Ze vzhledem k povaze
znalosti jsou stroje schopny podporovat expertizy provazené lidskymi zdroji, ale
nemohou je kompletné nahradit. Dialog obou skupin védci vede k riznym
zavérim tykajicim se manipulace se znalostmi, jejich tvorbé, interpretaci a

automatizaci.
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1.2.10.4.1. Expertni systémy a ziskdvani znalosti

Jak jiZz bylo uvedeno vySe, cilem expertnich systémi je pracovat s lidskymi
znalostmi, a to pfi vyuZiti pocitacovych jazyk. Zamérem kazdého systému je
zpracovat a automatizovat rozhodovaci procesy (jeZ jsou vstupem lidského
experta) v pocitacové podobé. Tvorba expertniho systému zpravidla zahrnuje
nasledujici 3 kroky:

1. Sbér informaci od jednoho ¢i vice lidskych zdrojt, nebo z dokumentacnich
zdroju.

2. Preména ziskanych informaci do procedur (pravidel, omezeni) s ohledem
na operace, se kterymi ma dany systém pracovat.

3. Tvorba a adaptace pocitacového programu pro uplatnéni téchto pravidel a
omezeni v urcenych operacich.

Pravé prvni dva kroky jsou charakteristické pro sbér informaci a jejich
preménu do strojem Citelné podoby — coZ je znakem ziskavani znalosti. Je na
znalostnich inZenyrech provadeét tyto kroky. Rana stadia ziskavani znalosti Casto
zahrnuji rozsahla sezeni expertt a znalostnich inZenyrt. Tento dialog je typickou

¢innosti pro ziskavani dat.

1.2.10.4.2. Ziskdvani znalosti od expertii a pripadné ndstrahy

Znalostni inZenyti rozliSuji pojmy ,znalost“ a ,selsky rozum“. Znalost je
vniména jako typ mysleni, které je vlastni expertim. Experti jsou velice Casto
dobfe placeni a ve svém odvétvi se pohybuji na Fidicich postech. Pravé ziskani
ono Castecného know-how od téchto expertii je ukolem znalostnich inZenyrt.
Priprava na dialog s expertem sestava rovnéz ze studia knih a jinych prament.

Z antropologického pohledu zahrnuje ziskavani znalosti komplexni sled
dotazli. Znalostni inZenyr musi porozumét nejen rozhodovaci mechanismy
experta, ale ziskané podklady musi byt prevedeny do strojem Ccitelné podoby.
Tento krok je zpravidla rozdélen do dvou féazi. Prvnim krokem je konstrukce
modelu, ktery popisuje Cinnosti jimiZ se expert zabyva, kombinuje porozuméni
explicitnitho modelu experta v interakci s informacemi ziskanymi z kontextu
dialogu. Za druhé, nasledné vykonstruovany model ma byt preloZen do takové
podoby, aby informace mohla generovat uZite€na tvrzeni o externim svété. Velice

Casto pravé tento krok je oznacovan jako ,,izké misto“ (bottle neck) pfi tvorbé
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expertnich systémli — ,sbér a kodovani znalosti potfebné pro vytvoreni
inteligentniho uciciho systému je stale casové narocnym tkolem, coZ v disledku
vede kalokaci zvySenych zdroji na projekt. Samoziejmé se zde promita
nedostatek vysoce-sofistikovanych nastrojt pfi ziskavani znalosti...“[Buchanan et
al.,1983].

Znalost neexistuje sama o sobé, musi byt interpretovana. Zpravy jsou
vnimany, protoZe tcastnici rozmluvy sdileji znalosti o svété. Vztah mezi tim, co si
lidé mysli Ze délaji, co fikaji Ze délaji a tim co pozoruji, je velice komplexni.
Znalostni inZenyti vSak pohliZeji na tuto oblast trochu z jiného pohledu. Problém
dle jejich nazoru neni v podstaté samotné ziskavani informaci od expertd, ale
v tom, Ze lidé jsou soucasti riznych zajmovych skupin. Napravou je v jejich pojeti

automatizace ziskavani znalosti, coZ je v rozporu se ,,spoleCenskym® vnimanim.

1.2.10.4.3. Postoj znalostniho inZenyra ke znalostem

- Vnima znalost jako tvrzeni: existuje nebo chybi, je spravna nebo Spatna.
Znalost je koncipovana jako absolutni pojem dle tvrzeni: jestliZe ji mas, jsi
expert, jestliZe ji postradas jsi novic. Tento postoj je v rozporu s nazorem
védct, ktefi tvrdi, Ze i novacek vladne znalostmi, ale jiného charakteru nez
expert.

- Vnima usuzovani jako proces, ktery respektuje formalni pravidla

- Stavi se ke znalostem jako k Cisté kognitivhimu fenoménu. Znalost je
alokovana vyhradné v individualni mysli. Jeji zkoumani je procesem

mysleni.

Vyse uvedeny postoj znalostniho inZenyra ma rovnéz dopad na znalosti v
expertnich systémech
1. Znalosti maji v expertnich systémem z pohledu inZenyra statickou povahu.
V kazdodennim Zivoté dochazi k vyméné nazorti, postoji mezi lidmi. Ale
informace obsaZené ve znalostni zdkladné nejsou modifikovany dle tohoto
pristupu. Vypusténd informace je dle nich irelevantni.
2. Znalosti obsazené v expertnich systémech maji velmi casto krehkou

povahu. Divodem je i fakt, Ze inZenyii obecné podcenuji vztah mezi
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domnénkou a akci. Znamym piikladem takovéhoto opomenuti je pripad
expertniho systétmu MYCIN. Pacient muZského pohlavi byl infikovan
bakterialni infekci a MYCIN urcil jako jeden z moznych zdroji nakazy
predchozi amniocentézu [Buchanan et al., 1984]. PrestoZe se tento fakt zda
byt absurdnim, nikdo nevloZil do systému informaci o tom, Ze muZi
nemohou byt téhotni. Informace o tom, které pohlavi mtize byt téhotné je
tak jasna, Ze experti nepovazovali za nutné toto sdélovat znalostnimu
inZenyrovi.

Dialog s omezenym poctem experti mtiZe zptsobit problémy pri globalni

implementaci expertniho systému.
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SPECIFICKE RYSY EXPERTNICH SYSTEMU
V MEDICINE

Tento oddil je orientovan na specifické rysy expertnich/znalostnich systémi
v lékarstvi. Pravé tato oblast 1ékarské informatiky proziva v poslednich letech na
vyznamu, coZ je zpusobeno rozvojem informacnich technologii a rovnéz novymi
programovacimi jazyky, které se dané problematice vénuji. Prace lékafe se méni
ze zcela individualniho pojeti na pojeti tymové spoluprace, ktera se opira o stale
se zuzujici specializace. Cilem znalostnich systémi je pomoci lékafi feSit otazky
spojené s poznanim a podilet se na urCeni diagnozy, terapie a prognozy.

Postupné se v jednotlivych kapitolach vénuji podpofe rozhodovani v
mediciné, vymezuji zdkladni pojmy spojené s oblasti tvorby a uZiti expertnich
systému v lékarstvi. Pri studiu jsem vychazel zejména z anglicky psané literatury
[Warner et al.,1997], [Coieira, 2003], [Silbernagl,1993], [Buchanan, 2006],
protoZe dané problematice se nevénuje priliS mnoho ceskych autorti. Vyjimkou je

[Kasal et al, 1998], [Zvarova et al., 1992] nebo [Berger, 1993].

1.3. Obecné aspekty mediciny ve vztahu k ES

1.3.1. Metody podpory rozhodovani v mediciné

Metodam podpory rozhodovani v mediciné vénovalo velkou pozornost
mnoho vyznamnych odborniki. Napfiklad Braude [Braude, 1987] pojimal
medicinskou informatiku jako aplikaci pocitacové védy do Ilékarstvi a
zdravotnictvi, ktera zahrnuje zejména nasledujici oblasti:

= Reprezentace znalosti, principy vytvafeni bazi znalosti a databazi
v mediciné.

=  Studium vlastnosti pfirozeného jazyka v medicinském kontextu a metody
zpracovani textové informace.

= Metody umélé inteligence, aplikované na baze znalosti a pfi vytvareni
expertnich systémi.

= Studium lidskych faktort pri ukladani a vyuzivani znalosti v pocitaci a pri
pouzivani i konzultacnich systémad.

* Metody rozhodovani a feSeni medicinskych problémd.
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* Analyza podstaty medicinskych znalosti a jejich vyznamu pro klinické
aktivity.
= Studium vlivu pokrocilych pocitacovych technologii na ustdlené postupy

pii zjiStovani, prenaSeni a vyuZivani medicinskych znalosti.

V mediciné je rozhodovani zaloZeno na dvou zakladnich typech znalosti:
védeckych znalostech (poznani podstaty problémti a procesti biomedicinskym
vyzkumem) a empirickych znalostech (zkuSenostech, ziskanych pfi diagnostice a
1écbé pacientti). Oba typy znalosti jsou popisovany v ucebnicich a dalSich
odbornych publikacich a zejména védecké znalosti jsou vyucovany na lékarskych
fakultach. Védecké znalosti (know-how) jsou kognitivniho typu, tj. poznavame
podstatu biologickych procesti, vztahy mezi patofyziologickymi podminkami a
priznaky nemoci. Klinicka zkuSenost, soustfedéna v dobre vedené dokumentaci o
nemocnych a v pocitaCové formé uloZena v databazi nemocnych, tvoti empirické
znalosti (know-how): lékar zjisti urcité ptiznaky a na jejich a zakladé rozpozna

chorobu pacienta.

Na rozdil od cinnosti lidského mozku, musi byt proces rozhodovani za
pomoci pocitace presné popsan. Systémy pro podporu rozhodovani mohou tedy
pracovat na zakladé riznych metod. Tyto metody lze zhruba rozdélit na
statisticke, logické a heuristické. Ke statistickym metodam patfi napriklad znamé
bayesovské rozhodovani, mezi logické metody rozhodovacich stromi a k
heuristickym metodam Fadime takové expertni systémy, kdy odvozovani zaveért o

vySetfovaném pacientovi probiha s vyuZzitim bazi medicinskych dat a znalosti.

S rozvojem novych informacnich technologii se zda byt prirozené, Ze v
blizké budoucnosti se pocitace stanou cennym pomocnikem lékafe v naro¢nych
rozhodovacich situacich. To predpokladali jiZz v padesatych letech Ledley a
Lusted [Ledley et al., 1960], ale jejich vize se tehdy nenaplnila. Vyvijené systémy
pro medicinskych podporu rozhodovani byly prili§ ambiciézni. SnaZily se pokryt
problémy z celé klinické mediciny a mélo se orientovaly na praktické potieby
lékati, kde by mohly poskytnout ti¢innou pomoc i pfi pomérné malo rozvinutém
technickém vybaveni pocitacti. Toto pocatecni selhani systémi pro podporu

rozhodovani v 60. letech vedlo k tomu, Ze v 70. letech se pozornost soustfedila na
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vytvareni systémd, zamérenych do dil¢ich oblasti mediciny. Typickym pfikladem
je systém pro diagnostiku nahlych bolesti bficha vyvinuty v Leedsu [Knikl-Jones
et al.,, 1973] a diagnostiku Zloutenky, jejichZ baze dat se tykaji izké medicinské
oblasti a k odvozovéani zavérd vyuZivaji bayesovsky model rozhodovani.
Soucasné se zacaly vyvijet techniky umélé inteligence podporujici lepsi
formalizaci medicinskych znalosti. K vyznamnym systémim zaloZenym na
znalostech patfi napriklad PIP [Pauker et al., 1976], CASNET [Weiss, 1978],
MYCIN a INTERNIST-1, které pouzivaly rtzné techniky pro reprezentaci a
ukladani znalosti.

Systémy pro podporu rozhodovani jsou v souCasné dobé predmétem
intenzivniho interdisciplinarniho vyzkumu. Podpora rozhodovani je casto
zaloZena na udajich o nemocnych, ukladanych v rozsahlych medicinskych
databazich. V tomto pfipadé je cilem vyzkumu vyhledavat takové znaky, které
umoZiuji kvalitni rozhodovani pro dany medicinsky problém. Pro tento el jsou
vyvijeny riizné metody pro redukci a konstituci dat a vybér relevantnich znakt pro
rozhodovani.

Expertni systémy nachazeji vyuZiti v lékarské praxi predevSim
v nasledujicich ptipadech [Zvéarova et al., 1992]:

= Nahrazuji experta v situacich, kde neni dostupny.

» UmoZiuji expertovi, aby si nemusel pamatovat velmi vzacné udaje.

» Nahrazuji vysoce kvalifikované, ale monoténni rozhodovaci cinnosti,
naprt. davkovani léki.

* Monitoruji ohroZené nemocné na jednotkach intenzivni péce.

* Pomahaji v pregradualni i postgradualni vyuce.

1.3.2. ES a prostiedi v mediciné

Expertni program miZe svym nasazenim v klinické praxi prispét ke
zkvalitnéni téch terapeutickych postuptli, které jsou sice pomérné casté, ale
v terénu nejsou vykonavany s takovou kvalitou rozhodovani, jaké je schopen Zivy
expert. V tomto pripad€ ziska expertni program rovnéz charakter vzdélavaciho
programu, a je tedy mozZné, Ze po urcitém case se jeho uZivatelé nauci postupy

v té kvalité, kterou predtim dosahoval pouze expert.
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Vzdélavaci charakter expertnich programi je casto pri¢inou toho, Ze
nékteré systémy nedosahuji po delsi dobé pouZivani v praxi jiz tak vyrazného
zlepSeni 1éCby oproti samostatnym rozhodnutim zdravotnického personalu.

Vzhledem ktomu, Ze soudoby expertni systém miiZe uspéSné TfeSit
problematiku v tzké klinické praxi, jsou tyto programy zejména soucasti
lokalnich pocitacovych systémi. Pokrocilejsi jsou dneska takova feSeni, kdy
expertni moduly jsou funkcni soucasti lokalniho informacniho systému a jsou

schopny se aktivovat automaticky v situacich, pro které jsou urCeny.

Expertni systémy jsou v oblasti mediciny predmétem zkoumani a testovani
po dobu cca 25 let. Navzdory vSem vysledkiim maji expertni systémy ve vétSim
rozsahu minimalni dopad na denni rozhodovaci procesy lékafi. Mezi divody,
které v nejvétsi mite limituji vétsi rozsiteni expertnich systému patii [Warner et
al.,1997]:

= Existujici expertni systémy nejsou Casto fadné precizni a spolehlivé.

* Vyvoj expertnich systémi je Casoveé i financné naro¢nym procesem.

» Existuje pfirozeny odpor lékarti k expertnim systémim. Lékafi nejsou
dostatecné informovani o uZitecnosti a ndkladové navratnosti ES. DalSim
divodem je prirozeny odpor ke zméndm, negativni postoj k vypocetni
technice, nedostatek Casu na Skoleni patficného software.

= Na trhu je nedostatek velikych, spolehlivych klinickych databazi (hlavné
téch, které obsahuji priznaky a symptomy), které by mohly byt pouZity
jako kvalitni podklad pro konstrukci ES.

= Maedicina je komplexni oblast, uz jenom diky vrozené komplexité lidského
téla a chorob.

» Casty nedostatek objektivnich ,zlatych standard“, které napoméhaji
odhalit pravdu.

» Rozdilny pristup v praktikach 1ékatt pti vykonu povolani.

= NasSe znalosti o biologii Zivych organismii jsou jen malym zlomkem
znalosti, které bychom potfebovali k tomu, abychom mohli funkce

organismu exaktné popsat.
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Je potfeba rovnéz uvést kladné aspekty pro uplatnéni ES v mediciné [Warner et
al.,1997]:
= Rostouci dostupnost, zvysujici se vykon a klesajici naklady na hardware a
software.
= Stale pokracujici prace v oblasti zakladniho védeckého vyzkumu v oblasti
mediciny, pocitacové védy a medicinskych informaci.
= Rist pocitaCového zpracovani dat o pacientech a dostupnost klinickych
databazi stale ve vétsi mire.
* Rozvoj standardi, které usnadiuji vymeénu informaci mezi jednotlivymi
systéemy (HL7, Arden syntax).
= ZvySuje se mnozstvi malych, tzce specializovanych expertnich systémd,
napriklad v oblastech interpretace ECG, testovani plyna v krvi, funkc¢nost

plic atd.

1.3.2.1. Proc budovat expertni systémy v mediciné ?

Diky vlivu ,,informacni exploze“ v minulych nékolika dekddach se i
prakticti a specializovani l1ékafi zacali potykat s problémem optimalniho stanoveni
diagnéz s ohledem na mnoZstvi informaci, které bylo potfeba zpracovat. Cetné
empirické studie prokazaly, Ze se lékafi potykaji s problémy pfi stanoveni
diagnéz. Zamérem expertnich systémi je podpora lékaiti a ostatnich zaméstnancti
v oboru, pricemZz hlavnim ukolem je dopliovat jejich pfirozenou schopnost
konani usudk pfi vyuziti pocitacové paméti a procesorti. DalSim kladem
expertnich systémiti je vzdélavani nebo inteligentni interface pro klinické

databaze.

1.3.2.2. Definice ES v mediciné

Typickym vstupem pfi rozvoji expertnich systémii v mediciné je popis
pacienta (vék, pohlavi, rizikové faktory, symptomy, pfiznaky, laboratorni tidaje).
Vystupem je pak odvozend informace o daném pacientovi (diagn6za, navrhy na
patficna vysetreni).

Expertni systém v mediciné sestava nejméné ze dvou komponent:
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» Badze znalosti — je sbirkou kodovanych znalosti, které jsou zapotiebi pri
feSeni problémti v medicinské oblasti
= Inferencni mechanismus — jde o pocitacovy program, ktery zpracovava
informace z baze znalosti
Jedinci, ktefi v expertnich systémech zadavaji problémy k feSeni jsou oznacovani
jako uZivatelé. Lékari, ktefi prispivaji svymi znalostmi pfi tvorbé baze znalosti
jsou oznacovani jako medicinsti experti. Ti, ktefi vytvari a rozvijeji podptrny

software jsou znalostni inZenyri.

1.3.2.3. Obecné otazky pri tvorbé ES

Pri tvorbé expertnich systému v mediciné se setkavame s nékolika obecnymi
problémy, jez je potreba feSit [Kasal et al., 1998]:

1) Ziskdvdni znalosti — jak spravné interpretovat lidské mySlenky, znalosti,
které jiZ v omezené mire existuji v medicinskych ptiruckach, odbornych
casopisech, klinickych databazich do pocitacové podoby?

2) Reprezentace znalosti — jakym zptisobem reprezentovat lidské znalosti
v datové struktute, ktera je dale zpracovavana v pocitacich?

3) Metoda inference — jak pracovat s abstraktnimi datovymi strukturami
s cilem dosahnout uZite¢nych informaci v daném pripadé?

Mezi dalSi otazky patfi:

- jak pracovat se znalostmi tak, aby se podalo patfi¢né vysvétleni na poZadavek
uZivatele?

- jakym zptisobem verifikovat a aktualizovat bazi znalosti?

- jak hodnotit a validovat expertni systémy v mediciné?

1.3.2.4. Reprezentace znalosti v mediciné

Existuje celd fada kategorii, do kterych lze expertni systémy v mediciné
zaradit:
= Kklinické algoritmy,
= klinické databanky, (zahrnuji analytickou funkcnost),
* matematické patofyziologické modely,

» systémy na rozpoznavani obrazcd,
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» bayesovské statistické systémy,
= rozhodovaci analytické systémy,

= dalSi expertni systémy.

Diagnostické systémy v redlném prostfedi balancuji mezi teorii
(komplexnost modelu) a praktic¢nosti (schopnost konstrukce a uchovani adekvatni
baze znalosti, a schopnost vytvaret takové systémy, které reaguji v kratkém
Casovém intervalu na potieby uZzivateli).

Znalostni inZenyfti by pfi tvorbé expertnich systémt méli brat v Gvahu:

* stupriovitost symptomu

= stupenl nejistoty ktery se pri vySetfeni pacienta vyskytuje v souvislosti
s patofyziologickymi mechanismy

= Casovy pribéh nemoci

V oblasti stanoveni diagnéz se casto uplatiuje kategorické nebo
pravdépodobnostni usuzovani. Mezi metody, které se v soucasné dobé nejvice
uplatiiuji patii reprezentace znalosti pravidly, pravdépodobnostmi nebo jejich

kombinace.

1.4. Formalizace lékarského problému

1.4.1. Obecné aspekty procesu formalizace

Formalizace lékarského problému je oblasti, ktera klade pfi vyuZivani
vypocetni techniky na lékare vysoké naroky z hlediska jeho aktivity [Zvarova et
al., 1992]. MiiZeme konstatovat, Ze se jedna vlastné o transformaci odbornych
informaci do podoby umoZiijici jejich zpracovani pocitacem. JestliZe prisoudime
lékaFi pasivni roli, vznikd tak neunosné riziko zkresleni vychozi informace.
Nejedna se pritom o tvorbu samotnych konkrétnich programii, ale o pripravu
podkladii pro jejich tvorbu, které vychazeji pravé ze zobecnéni urcitého
lékatrského problému - jako piiklad miZzeme uvést klinicka data, 1ékatrské znalosti

a podobné.
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1.4.1.1. Modely zobrazeni reality

K pochopeni formalizacniho procesu miize poslouzit model [Zvarova et al.,

1993], Obrazek 7 zobrazuje objektivni realitu.

0. STUPEN REALNY SVET
1. STUPEN POPIS KONKRETNIHO PRIPADU

I

. VLASTNOSTI SOUBORU
2. STUPEN PACIENTO

I

OBECNE LEKARSKE

3. STUPEN VLASTNOSTI
. PRAVIDLA LEKARSKYCH

Obrazek 7: zobrazeni objektivni reality — stupné formalizace

Nyni rozeberme jednotlivé stupné formalizace:

,,Nulty stuperi“ — vychozi trovni je realny svét, ktery predstavuje napriklad
pozorovani na konkrétnich nemocnych osobach.

»Prvni stuperi“ — popis uvedenych konkrétnich pfipadt, naptiklad
zaznamu o zdravi a nemoci. Jedna se o sbér a popis ziskanych informaci,
které autor povazuje za duleZité.

,Druhy stuperi“ — zpracovani skupiny jednotlivci v ramci klinického
vyzkumu, kde je proveden kromé vybéru priznakd i pokus o zobecnéni
ziskanych pozorovani.

»ITeti stuperi“ — prezentace znalosti, které jiZ vétSinou neodkazuji na
konkrétni zpracovany material, jako priklad poslouZzi ucebnice pro
studenty 1ékarskych fakult.

,Ctvrty stuperi“ — transformace lékaiského problému do podoby, jen7 je
pripravou pro tvorbu pocitacového programu. Zasadni zménou je zmeéna

symboliky. Dochazi k zavedeni matematicko-logického aparatu do popisu
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objektli a relaci, pripadné i k riznym formam indexovani téchto objekta.
Z pohledu lékare, se vymezuji na tomto stupni 3 aspekty:

0 Aspekt pragmaticky — jedna se o posouzeni vyznamu jednotlivych
informaci, urCeni jejich vyznamnosti z hlediska zaclenéni do
konecného stupné formalizace. Prakticky jde vyhradné o odborny
problém, jenZ patfi do kompetence 1ékare.

0 Aspekt sémanticky — posouzeni smyslu transformovanych
informaci, aby nedoslo k jejich zkresleni. Zde je nutna kooperace
lékare a znalostniho inZenyra.

0 Aspekt syntakticky — zde je kladen poZadavek, aby zapis odpovidal
prisluSnym pravidlim formalniho zapisu, napfiklad pfi tvorbé baze

znalosti v ramci konkrétniho programovaciho jazyka.

1.4.1.2. Prostredky formalniho popisu

Pro formdlni popis problému lze zvolit rizné prostiedky [Zvarova aj.,
1992]. Volba aplikované metody v praxi je vétSinou zavisla na odborném
zaméreni TeSitele. Pracovni metody jako jsou matematika, statistika, logika nebo
kybernetika se znacné liSi a navic je i jejich pojmovy aparat pro vyjadreni téZe
podstaty zcela rozdilny. Tabulka 3 [Kasal et al., 1998] znazorfuje zptisoby
formalniho popisu, jsou vni uvedeny zakladni teorie, se kterymi pracuji
jednotlivé uvedené obory pri popisu objektivni reality — pojmy pro popis objekt,
vztahy mezi nimi a rovnéZz vyjadreni nejistoty v ramci takového popisu. Jako
priklad 1ze uvést teorii mnoZin. V ramci teorie mnoZin bude onemocnéni chapano
jako mnoZina priznakii, vztahy mezi priznaky jako mnozZinové relace a jejich
diagnosticky vyznam pro dané onemocnéni jako stupenl prisluSnosti k mnoZiné.
Z hlediska kybernetiky bude zdkladem systém, jeho patofyziologické
mechanizmy budou informacemi a neurcitost jejich manifestace entropii.

Z tabulky je patrné, Ze mezi prostfedky formalniho popisu patfi:

* MnoZiny — obecny popis problému, vyhodou je jednoduchost a nazornost.

» Logické notace — ma jiZz podobu formule, kterou provazi vidy jeji
pravdivostni hodnota (nejvyhodnéjsi prostfedek pro znalostni pravidla).

=  Matematické a statistické prostredky — pouZiti v ramci specializovanych

vypocti.
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= Kyberneticky pristup — zaveden zejména pro dynamické systémy, kde se

pouziva pro popis fyziologickych a patofyziologickych déjt.

OBJEKT  WITAH MNEJISTOTA
LOG KA, vyrok predikat pravdivost
TEOQRIE MNOZIN mnoZina relace pfislugnost
MATEMATICKA ANALYZA |proménna  funkce diferencial
o TATISTIKA, Jew zavislost | pravdépodaobnost
KYBERMETIKA, systém informace entropie ‘

Tabulka 3: zptisoby formalniho zapisu

1.4.1.3. Lékarsky pojem a termin

Zjisténim spolecné vlastnosti objektli ziskaime pojem, ktery rovnéz vypovida
0 jejich vyznamu. Pfesna formulace vyznamu pojmu je definice. Nazev (termin)
potom na druhé strané tento pojem pojmenovava. Vztah mezi pfibuznymi pojmy

resi klasifikace. Obrazek 8. znazorfiuje formalni popis pojmu.

TERMINOLOGIE DEFIMICE KLASIFIKACE
termin 1 @
orminz |4 POJEM
termin 3

Obrazek 8: Formalni popis pojmu
Vymezeni, pojmenovani a tfidéni lékarfskych pojmé neni ve srovnani
s ostatnimi prirodnimi védami zcela optimalni. V praxi pro jeden pojem existuje
Casto vice neZ deset synonym a chapani presnéjSiho vymezeni klinické jednotky

(pfiznak, diagnéza) je vradé obort vramci mediciny rozdilné. Praktickym
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negativnim dtsledkem je pak situace, kdy efekt nového léku ¢i hodnot nové
vySetfovaci metody u dané diagnézy je popisovan ve dvou publikacich. Za
predpokladu, Ze chapani této diagnozy je v kazdé z publikaci ponékud posunuto a
jednd se tak o rozdilné mnoZiny pacientli, Casto se mizeme setkat i
s kontroverznimi vysledky, coZ vysledné hodnotu finalni informace sniZuje.
Paradoxné stale vétSi vyuZivani vypocCetni techniky tuto skutecnost pouze
prohlubuje, protoZe predpokladem pro vyuZivani pocitact je vétsi jednoznacnost
zadani dat, vymezeni pojmi nebo jejich presné pojmenovani.

Po presném vymezeni pojmu a prifazeni prisluSného terminu je nutné urcit
jeho postaveni v soustavé pojmu piibuznych. Mezi problémy patii i fakt, Ze
existuje Fada rozdilnych tridéni jednotlivych oblasti 1ékarstvi podle jednotlivych

odbornych Skol.

1.4.1.3.1. Odborna terminologie

Lékarsky jazyk [Kasal et al., 1998] — je definovdan na rozhrani jazyka
prirozeného a formalniho. Terminologie je vétSinou do jisté miry zavazna, ale
jsou zde pritomny i prvky a zvyklosti prirozeného jazyka, coZ se negativné
projevuje pfi zpracovani informaci vypocetni technikou.

Synonyma [Kasal et al.,, 1998] — v odborné terminologii vede synonymie
k nepfesnostem. UZiti synonym ma opodstatnéni zejména pii dvojici vyrazi
domaci-mezinarodni, ¢ v odborném vs. popularnim sdéleni. Aspekty pro
posouzeni vhodnosti uZiti synonym Ize rozdélit do dvou skupin: systémovost a
presnost (pozZadavky na standardni pfesné a spravné vymezeni pojmi), do druhé
skupiny patfi dspornost a funkcnost (zahrnuji aspekty praktické — jednoducha,

strucna a funkcéni komunikace).

1.4.1.3.2. Klasifikace lékarskych pojmii

Mezi zdkladni problémy pfi zpracovani lékafské informace patfi otazka
standardniho oznaceni odbornych pojmi. V praxi dochédzi k tomu, Ze tatdz
klinickd situace je obvykle kaZzdym lékafem popsana rGizné, pocinaje rozdily
v chapani odbornych faktd aZ po pouziti odliSnych termint pro tentyZ pojem. Tato
skutecnost ma za nasledek fakt, Ze Cinnosti jako tvorba lékafskych dat, jednotné

ukladani dokumentace a dale pak zpétné informace jsou znacné problematické.
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Postupem casu tak vznikaly lékafské nomenklatury, tj. tfidéné (klasifikované)
seznamy pojmi, které byly a jsou vhodné pro pocitacové zpracovani. Mezi
nejznaméjsi patfi [Kasal et al., 1998]:
» Mezindrodni klasifikace nemoci a pricin smrti (ICD) — je
prepracovavana kazdych 10 let, pod zastitou WHO.
= JCD-0 - rozsifeni ICD pro kédovani onkologie.
» TNM - klinicka Kklasifikace malignich nadorti, predevsim pro
ucely srovnani terapeutickych studii.
= DSM III — psychiatricka nomenklatura.
» FEndoskopickd nomenklatura — podrobné zpracovana

jednodroviiova nomenklatura.

1.4.1.3.2.1. Trendy v Klasifikaci lékafskych pojmi

Po dlouhou dobu byla diagn6za chapana jako presné vymezena entita a
zakladnim tkolem lékare bylo prifazeni nékteré z danych diagnéz konkrétnimu
pacientovi, nasledné byla terapie a prognéza jiz automaticky odvozena z uvedené
diagnozy.

V soucasné dobé se objevuje celd fada pravdépodobnostnich pristupt
k tomuto problému. Byla navrZena koncepce multifaktoridlni patogeneze,
respektujici genetické odliSnosti a souCasné i rozdily vlivem u jednotlivych osob
klinického pfipadu: patofyziologie, zavaznost, organovy systém a etiologie’.
Namisto hledani presné vymezenych diagnéz jsou tak tvoreny spiSe diagnostické
tfidy a v jejich ramci pak podtfidy pacientti s podobnym priibéhem. Nomenklatura
se v tomto ohledu stava jen seznamem diagnostickych idealti, kde maji konkrétni
pfipady vZdy jen urCity stupefl prisluSnosti k modelové predstavé o typickém
onemocnéni. Mezi nejznaméjsi systémy tak patii [Zvarova et al., 1992]:

= SNOP - Systematizovana nomenklatura patologie, 4-
uroviiovy systém: topografie, morfologie, etiologie a
funkce.

= SNOMED (Systemized NOmenclature of Medicine) —
dodnes jediny uceleny systém, ktery pokryva oblast celého

lékafstvi, popis jakékoliv situace v mediciné pomoci 6

~rve
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urovni-dimenzi: topografie, morfologie, etiologie, funkce,
nemoc, procedura. Systém je striktné hierarchicky, jde o
uplny systém podmnoZin, coZ ve své podstaté zjednodusuje

praci pocitace s 1ékarskymi pojmy na vyssi trovni.

1.4.2. Aplikace formalniho popisu

Pomoci aplikaci formalizace lékaiského problému dochazi k pripravé pro
vytvoreni konkrétniho algoritmu, databaze nebo jeji zvlaStni formy — baze
znalosti. U vétSiny tzv. prazdnych expertnich systémt miiZe lékar zadavat znalosti
problému s cilem vytvoreni jeho jasné logické struktury. Konec¢nym vysledkem je

pak vytvoreni baze znalosti.

1.4.2.1. Datové modely

Prikladem elementarni formalizac¢ni dlohy je popis a usporadani dat pfi
tvorbé databaze. Tento postup je charakteristicky danymi principy vcetné
specifické terminologie, které se odliSuji v zavislosti na pouZitém pristupu:

= klasicky model,
= relacni model,
= konceptualni model.

Mezi nejbéZnéjsi praktické aplikace patfi popis jako priprava pro jejich dalsi

zpracovani. Pro komplexnéjsi praci s daty typu znalosti je navic zapotfebi vyuZiti

dalSich metodologickych postupti.

1.4.2.2. Proceduralni popis

Zde dochazi k prevodu problému do schématu. Jedna se o takzvanou
algoritmizaci, ktera byva nékdy zaménovana za formalizaci, coZ je pojem
podstatné Sirsi. Pfikladem proceduralniho popisu jsou terapeutické navody, jejichz
schéma miiZze slouZit jako pfimy navod pro odbornou cinnost stejné tak jako
vychodisko pro praci programatora. Problematika algoritmizace je soucasti

programovani.
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1.4.2.3. Deklarativni popis

Jako vstupni informace pro tvorbu baze znalosti lze uZit jednak tudaje
literarni, jednak vyroky experti. Ty maji velice Casto podobu heuristik —
zkuSenosti intuitivniho typu, které nemusi byt nezbytné racionalné zdtivodnitelné.
Pri ziskavani expertnich informaci je vyZadovan specificky pristup. Dochazi
k objektivizaci subjektivnich informaci za vyuZiti experti. Nasledné je nutno
expertni informaci ohodnotit, coZ se provadi vzhledem k jejimu specifickému
charakteru nejcCastéji vyuZitim Skalovani. Hledani pfisluSného reSeni (odvozovani)
je realizovano pfimo vramci vlastniho programovaciho deklarativniho jazyka.
V 70. a 80. letech patfily mezi nerozSifenéjSim prostfedky jazyky Prolog, LISP,
Logo aj.

1.4.2.4. Baze znalosti

V expertnich systémech je velmi Casto baze znalosti zcela oddélena od
odvozovaciho mechanismu. Obecné miize byt béaze znalosti organizovana
v podobé produk¢cnich pravidel, sémantické sité, ramci nebo objektd. Dtlezity je
fakt, Ze uvedené typy organizace jsou rizné vhodné pro jednotlivé typy klinickych

problémi.

1.4.2.5. Typy klinickych situaci

JestliZe se rozhodneme vytvorit bazi lékafskych znalosti, musime
respektovat nejen poZadavky pro standardni formalni popis, ale navic je Zadouci,
aby byla tato znalostni baze i standardné organizovana. Existuje vysoké riziko, Ze
rozsahlejsi databaze nebude presné vyjadiovat informace pro danou oblast, a to

diky nepresné reprezentaci faktt a dale pak pro svou nepiehlednost.

1.4.3. Reprezentace znalosti v mediciné

Jak jiZ bylo pojednano drive, expertni systémy maji na rozdil od ostatnich
modelt oddélenu bazi znalosti od odvozovaciho mechanizmu. Baze znalosti je
vytvarena formalizaci lékafského problému, odvozovaci mechanizmy pak

vyuzivaji rizné formy rozhodovani v podminkach neurcitosti. Obrazek 9 [Coieira,
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2003] zobrazuje vztah mezi tfemi komponentami expertnich systémi: bézi

znalosti, bazi dat a inferen¢nim mechanismem.

| Working memory

15629
748

Knowledgebase

Patient number

pH — —
Pally 4 Language‘“j
HCO4

if pH = 7 then high

"y

"~ Model
Inference engine

Blood gas report Patient ID 15629
pH 7.49 (| high
PaCO- mmHg 43

HCO4 mmaol/l | 25

Obrazek 9: Vztahy mezi komponenty expertniho systému

Expertni systémy miiZeme rozdélit na 2 velké skupiny [Kasal et al., 1998]:

» Logické systémy — typickou vlastnosti je mozZnost volného pridavani
znalosti bez naruSeni baze znalosti. Tyto systémy se vyuZivaji zejména
v oblastech, kde jsou znalosti ucelené - zejména je moZno popsat i
vzajemné zavislosti jednotlivych pravidel. Zdrojem informaci je zpravidla
expert, nebot je zde nutno formulovat jako soucast baze znalosti i
poznatky, které jsou pouze v literatufe velmi téZko dostupné. Klasickym
prikladem je systétm MYCIN, jenZ byl urcen pro rozhodovani v oblasti
1écby infekci. Podstatou téchto systémi jsou zejména:

0 predikatova logika,

0 produkcni pravidla.
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» Kognitivni systémy — tyto systémy jsou schopny presnéji modelovat
uvahu lékare (stanoveni hypotézy a jeji ovéreni). Dochéazi zde ke
sdruzovani znalosti tykajicich se urcitého faktu, coZz je vhodné pro
usnadnéni jejich vyhledavani. PouZivaji se i v pripadech, kdy neni mozZné
popsat vSechny konkrétni zavislosti mezi priznaky a diagn6zami
vycCerpavajicim zplisobem. Z toho plyne i pouZiti v situacich, kdy prichazi
vuvahu kombinovany vysledek = nékolik diagnéz soucasné.
NejznaméjSim zastupcem je systém INTERNIST, ktery diagnostikoval
vnitini onemocnéni. Tyto systémy vyuZivaji:

0 sémantickeé siteé,

O ramce.

1.4.3.1. Predikatova logika

Postupem cCasu se ukazal jednim z vhodnych prostiedki pri tvorbé
expertnich ~ systémi  programovaci jazyk PROLOG. V klasickych
programovacich jazycich je nutno pocitaci sdélit ,,co ma délat”, v programu je
potieba popsat postup, jakym zpisobem ma byt tiloha feSena. Oproti tomu
takzvané deklaraci znalosti o daném problému, jenZ jsou potom v nasledném
béhu programu jiz automaticky kombinovany. Tento postup silné pfipomina
lidskou tvahu, kdy jsou znalosti vybirdny z lidské paméti a odvozovany
pomoci zakont logiky. V jazyce PROLOG je zasobou znalosti databaze,
odvozovacim mechanismem je potom predikdtova logika, jejiz pravidla jsou
soucasti programovaciho jazyka.

Predikatova logika pracuje s vnitini strukturou vyroki, které jsou ve
vyrokové logice jiz dale nedélitelnymi celky.

= Jednomistny predikat vyjadiuje vlastnost objektu: Vyrok ,,Streptokok
je bakterie“ vypada ve formalnim zdapise takto: bakterie (Streptokok).
* Dvoumistny predikat vyjadfuje vztahy. Formalni zapis vypada takto:
[écit (angina, Penicilin).
Obréazek 10 uvadi priklad databdze [Kasal et al., 1998], kterd wvychazi
z algoritmid priznakd pri zanétech mocCového systému. V jazyce PROLOG

definujeme skupinu nélezi a po spusténi programu PROLOG interaktivné
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komunikuje suZivatelem a pta se ho na cil programu. Po zadani dotazu,
napriklad ,ndlez (pyelonefritida, bakteriurie)* zacne PROLOG prohledavat
databazi a hleda tak fakta, kterd se ztotozni s faktem v otdzce. Odpovéd by

byla v tomto pripadé kladna, protoZe bakteriurie je pfiznakem pyelonefritidy.

{ Edémy ] { Leukncyturie ]

{ Hypertenze ] { Bakterivrie

Obrazek 10: Algoritmus pFiznaku pri zanétech mocového systému

1.4.3.2. Produkcni pravidla

Systém zaloZeny na produk¢nich pravidlech je tvoren tfemi slozkami:
= Baze dat — Drive neZli se pristoupi k reSeni ulohy, zapiSi se vSechny

udaje o konkrétni uloze (pacientovi) do baze dat.

= Baze znalosti — je souborem produkcnich pravidel. Produk¢ni pravidlo
ma obecny tvar: SITUACE => AKCE, (jestliZe situace nastala, provede
se ak¢ni cast pravidla), kde SITUACE je popsana jednotlivymi fakty,
jeji rozpoznani spociva ve srovnani téchto faktt se stavem baze dat.

Priklad: SITUACE: diagnéza => AKCE: lécba.

= Ridici mechanismus — vybird z baze znalosti pravidla, kterd maji
byt uplatnéna. Obecné se tento mechanismus uplatiuje ve 2

rezimech:
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0 ReZim primého retézeni pravidel- pti aktivaci pravidla se
postupuje od situace k akci. Tento zptisob je charakteristicky
pro méné zkuSeného lékafe. Nejprve je shromazidéno co
nejvice informaci, a teprve poté jsou ztohoto komplexu
pfiznakl vyvozovany diagnostické zavéry.

0 ReZim zpétného retézeni pravidel — pti aktivaci pravidla se
provéfuje, zda jsou akce podloZeny odpovidajicimi situacemi.
Systém stanovi pracovni diagnézu na zdkladé omezeného
mnoZstvi vstupnich udajt, a tu se nasledné pokousi potvrdit
cilenymi vySetfenimi. Systém se tedy snaZi o zpétné ovéreni

pravidel, které podporuji predpokladanou diagnozu.

1.4.3.3. Sémantické sité

Sémantické sité (sité) byly vyvinuty na zacCatku 60. let. Sité jsou tvoreny
orientovanymi grafy s uzly predstavujicimi koncepty (objekty). Uzly mohou byt
propojené spojenimi (hranami) predstavujicimi relace (zavislosti). Prikladem
obecné sité je graf predstavujici model kardiovaskularniho regulacniho
mechanismu Clovéka [Silbernagl,1993]. Obrazek 11 zobrazuje tuto obecnou
sit, kterd obsahuje uzly predstavujici jednotlivé ¢asti kardiovaskularniho systému
nebo i jeho parametry. Relace pak ukazuji, jakym smérem dochazi k ovliviiovani
ostatnich ¢asti danym uzlem. Konkrétné, centralni nervova soustava (CNS)
ovliviiuje parasympaticky i sympaticky nervovy systém, ty pak fidi srdecni
frekvenci, ta nepfimo urCuje zavislé kardiovaskularni parametry, a ty, snimany
senzory, ovliviiuji ¢innost CNS. Obecna sit' ovSem nepopisuje miru zavislosti
[Provaznik, 1999]. Napriklad vliv parasympatického a sympatického systému na

hodnotu srdecni frekvence je pravé opacny.

parasympaticky
nervavf system [
ardedni Zévisk kardio- Banzory cantraini nenova
frekvanoe Y waskuarmi parametry " (baroraceptary, ) ] souUsknG
g —
[ sympabiciy
neravy Syslam

Obrazek 11: Obecna sit’
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NejvyznamnéjSimi relacemi pouZivanymi pro vyjadreni znalosti v ES
jsou relace typu ”is a“ (”je*), ”a kind of“ (”’je druhem®) a ”is a part of* (”je
Casti“) oznacCované v anglické literature zkracené ISA, AKO, resp. ISPART
[Giarratano, 1998]. Jiné relace jsou samoziejmé povoleny, napf. “ma

13 »3

barvu“,”ma“ atd. Pfiklad sémantické sité pouZivajici relace ”je druhem®, ”’je
casti®, ”vystupuje z“ a "uzavira” ukazuje Obrazek 12. Je potieba vzit v tivahu
fakt, Ze popis znalosti miiZe byt pracny, protoZe pro pocitacové odvozovani je
nutno zavadét do baze znalosti i informace, které se zdaji byt pfi komunikaci

mezi lidmi navzajem zcela samoziejmé.

kardiov,
system

W' \fﬂi
je druhe .\jidruhem Ie Eﬁsy -w Chsll

je druhem uzavira uzavira
wystupuje z

Obrazek 12: Sémanticka sit’ s relacemi

1.4.3.4. Ramce

Struktura ramct pripomind hierarchicky datovy model. Kazdy objekt je zde

definovan z hlediska svych vlastnosti a dale pak nadfazenych a podfazenych

pojmi. Pfi tvorbé baze znalosti se vypliuji jednotlivé predpripravené rubriky

zaznamu o daném objektu, jenZ mohou mit podobu fakultativni ¢i povinnou.

Nespornou vyhodou ramcii je relativné jednoducha tvorba baze znalosti a dale pak

velmi efektivni dédéni vlastnosti. Pravé dédicnost predstavuje velmi dilezitou
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vlastnost, ktera dava objektu k dispozici vlastnosti vSech jemu nadrfazenych
objektt.

Pro vyjadieni vztahti v hierarchii se pouZiva termind: rodic-dité (parent-
child). Vlastnost obsaZenou v urcité hierarchii staci uvést jen jednou, na nizsi
stupné této hierarchie je jiZ prenaSena automaticky. Nalezené priznaky aktivuji
nejdiive ty diagnozy, které prichdzeji v ivahu. Nasledné se u téchto diagnoz
ovéfuje pritomnost dalSich pfiznaki, které by mély byt u téchto onemocnéni
pritomné.

Odvozovaci mechanismus diagnostickych kognitivnich systémii je definovan

vztahem: generuj hypotézu — testuj hypotézu.

1.4.4. Lékarska baze znalosti

UZivatel expertnich systémt by mél byt vZidy seznamen s vlastnostmi baze
dat, kterd obsahuje odborné informace v problematice, které se uZzivatel vénuje.
Jednim ze zdakladnich poZadavki je, aby baze znalosti popisovala piisluSnou
oblast co moZna nejpresnéji a nejspravnéji. S ohledem na formalnost popisu se i
zde vyskytuji urcitd specifika, které jsou uvedena v nasledujicim prehledu

[Zvarova et al., 1992]:

1.4.4.1. Specifika baze znalosti

Tabulka 4 znazornuje specifika baze znalosti.

Zde plati zakladni predpoklad, Ze systém povaZuje za
pravdivé pouze ty udaje, které jsou obsaZeny v bazi
; i _ | znalosti. Dtsledkem je skuteCnost, Ze jakykoliv
Uplnost baze znalosti o ] 5 ) )
opomenuty udaj, ktery nebyl zarazen mezi pravidla, je
povaZovan expertnim systémem nikoliv za neznamy, ale

za nepravdivy.

Nespornost bdze Pri tvorbé baze znalosti miZe dojit pridavanim dalSich

znalosti pravidel ke zhrouceni dosavadni struktury, tato vlastnost
je  oznaCovana jako nemonoténnost.  Plvodné
formulovana pravidla tak prestanou platit, vznika spor

snové pridanymi pravidly. Spornost Ize odstranit

formulaci pravidel-vyjimek, jeZ znemoznuji uplatnéni
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pivodniho pravidla.

Relativni badze

znalosti

S ohledem na rGzné zdroje informaci pfi tvorbé baze
znalosti, miZe dojit k nejednotnosti jejich jednotlivych
Casti. Prepracovani celé baze znalosti mtzZe byt zpétné
pomérné obtizné, protoZze fakta jsou Casto vyuzita
v riznych kontextech. Sladéni rtiznych pohledi na tentyz
fakt 1ze dosahnout rozSifenim baze znalosti o pravidlo
sjednocujici tyto hladiny poznani. Pfikladem [Kasal et
al., 1998] nejednotnosti je uvadéni priznaku:
hyperbilirubinémie* a déle i ikterus® (vyjadfeni téhoz
faktu jednou v podobé laboratorni hodnoty a po druhé
jako klinického pfiznaku), néapravou mutzZe byt
terminologicky prevod: ikterus => hyperbilirubinémie,
kde implikace vyjadfuje fakt, Ze hyperbilirubinémie

nemusi byt vZzdy provazena ikterem.

Tabulka 4: Baze znalosti

1.4.4.2. Vyjadrovani nejistoty

Medicina je charakteristicka existenci velkého mnoZstvi znalosti, jejichzZ

platnost je zatiZena urcitym stupném nejistoty. NejbéZnéjSim zpiisobem vyjadreni

téchto nejistot je ohodnoceni pravdépodobnosti nebo vicehodnotova logika.

Tabulka 5 znazorfiuje vyjadreni nejistoty.

Neurditost U fady vyrokt nelze vyjadrit jejich pravdivost pouze hodnotami

pravda-nepravda. Z pravidel klinickych znalosti je typickym
prikladem formule:

S =>D, kde pri nalezu priznaku S je pfitomna diagnéza D
s vahou v. Napriklad pri vaze v=0,7 je u daného priznaku
diagnoéza pritomna v 70%. Vaha je zde soucasné diagnostickou
senzitivitou pFiznaku. Naproti tomu formule: 4 S=>4 D vyjadruje

specificitu pfiznaku, tedy podil negativnich nalezii pti pfiznakové

4 vrozend zdleZitost, kdy jaterni buiiky ne zcela a korektné zachdzi s bilirubinem (barvivo, které
vznikd v jdtrech pri odbourdvdni opotiebenych cervenych krvinek a ddle je vylucovdno do Zluce)

5 7loutenka
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negativité. ZvySovani senzitivity sniZuje riziko faleSné negativity
a zvySovani specificity sniZuje riziko faleSné pozitivity, coZ ma
za nasledek Odyssellv syndrom = ,zatrhavaci kie¢“ nékterych
lékard pfi vypliovani Zadanek na vySetfeni (s ohledem na

chybovost laboratornich testii) [Zvarova at al., 1992].

5 Kromé neurcitosti konkrétniho tvrzeni se popisuje i nejistota
Presnost o ) o .
v ramci obsahu jednotlivych pojm.

Problémem je i nejistota, jestli pravidla, respektive vstupni
Sprdvnost hodnoty odpovidaji skutecné realité. Pric¢inou mtize byt napriklad

chyba laboratorni metody.

Tabulka 5: Vyjadreni nejistoty

1.4.4.3. Funkce baze znalosti v expertnim systému

Baze znalosti je v ramci expertniho systému usporadana riznym zptisobem.
Piikladem miize byt baze znalosti, kde ma kaZzdy priznak pfifazeno skore
z intervalu +1 aZ -1, jejichZ hodnoty se pro konkrétniho pacienta scitaji. Tabulka 6
uvadi priklad takové baze [Kasal et al., 1998]. Baze znalosti je pak rtznymi
zpusoby aktivovana. Prikladem je funkce kognitivniho systému, kde nalezené
priznaky nejprve aktivuji diagnozy, které prichazeji v ivahu. U téchto diagnoz se

nasledné ovétuje pritomnost dalSich pfiznaki.
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DG: nefroticky syndrom (vysoké ztraty bilkovin do moci)

NUTNY PRIZNAK: proteinurie (wludovani bilkovin mogi)
POSTACUJICI PRIZNAK: |edémy a proteinurie > 5g/24 hod

HLAVNI SKORE:
koncentrace albuminu v séru

nizka: | 1.0
wsoka: |-1.0
proteinurie >5g/24 hod.: | 1.0

>19/24 hod.: | 0.5

otoky
symetrické a masiwni: 1.0
symetrické, ale ne masiwni: 0.3
asymetrické: -0.5
chybi: -1.0
POMOCNE SKORE:

koncentrace cholesterolu v séru
wsok&: | 1.0
ne wsoka: |-1.0

lipidy v moci
pozitivni: | 1.0
negativni: -0.5

Tabulka 6: Baze znalosti — hodnoceni pfiznakti pomoci skére

1.4.4.4. Baze znalosti kritizujiciho systému

Klasicka konzultace, kdy je zadan dotaz, ktery neni provazen hypotézou, je
v praxi velmi vyjimecna. Pfichazi v tivahu u nékterych genetickych onemocnéni a
dale pak v situaci, kdy se objevi neobvykld kombinace pfiznakti. Ve srovnani
s témito vyjimeCnymi situacemi existuje zcela prirozeny poZadavek kontroly
lékatskych zavéri diagnostickych i 1é¢ebnych, ke kterym miZe dojit. Tedy nikoliv
tvorba hypotéz, ale jejich ovérovani.

Zasadnim rozdilem oproti klasickym bazim znalosti je skuteCnost, Ze je
potieba vSechna pravidla formulovat obracené, mySleno nikoliv od priznaku
k diagnéze ¢i od diagnozy k1écbé, ale naopak od diagnézy k priznakiim

(ovéfovani jejich pritomnosti), od 1écby k diagndze (k opodstatnéni).
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Do nejobecnéjsi kategorie v této oblasti je moZno zafadit stavy pacienta
(priznaky, diagndézy) a dale pak akce lékafe (diagnostické a 1écebné zakroky).
Diagnosticka a prognosticka pravidla se zabyvaji stavy pacienta, pravidla 1éCebna

se zabyvaji akcemi lékar.

1.4.5. Terapeuticka pravidla

Terapeuticka pravidla jsou v SirSim slova smyslu pravidla pro jakoukoliv
lékaFskou akci. Hranice mezi vySetfovacimi a lé¢ebnymi vykony je nékdy velmi
plynula, napriklad punkce kloubniho exsudatu (mokvani) muize byt prostiedkem
zaméru lécebného i diagnostického. Tabulka 7 wuvadi zakladni kategorie

terapeutickych pravidel [Zvarova, 1992]:

Akce, procedura Ordinace urcitého 1éku, provedeni operacniho
zakroku, rtg vySetieni aj.
Stavy pacienta Zahrnuji jak priznaky tak i konkrétni diagnozy,

obecné tedy vSechny situace, které jsou podkladem
pro léCebnou nebo diagnostickou aktivitu.

Kvantifikace zdkroku | Nejcastéji se jedna o davku léku, vyjimecné mize
zahrnout o dalSi numerické udaje typu: davka
ozareni, mnoZzstvi odebrané krve aj.

Tabulka 7: Zakladni terapeuticka pravidla

1.4.6. Rozhodovaci procesy v mediciné

Pro lékatskou praxi je charakteristicky nepretrzity retéz rozhodovani:
= rozhodnuti provést urcité vySetreni
= dotazat se na urcity anamnesticky tdaj
= volba diagnézy z vice moZnych alternativ
= rozhodnuti ordinovat konkrétni 1écbu aj.

Ve vSech vySe uvedenych piipadech jde o volbu optimalni alternativy,
pricemZ kritériem spravnosti rozhodnuti je minimalizace rizika, Ze vznikne
nespravné rozhodnuti. Pro volbu optimalni strategie v podminkach nejistoty
existuji 2 zakladni postupy:

* metoda minimaxu

= Bayesovské rozhodovdni

64



1.4.6.1. Metoda minimaxu

Tato metoda hleda takovou situaci, kdy nastavd minimalni pravdépodobnost
vzniku maximalniho rizika, jeZ v daném ptipad€ prichazi v tvahu. V praxi se tato
metoda oznacuje jako strategie ,na jistotu®, jeZ ma své zdivodnéni zejména pri
rozhodovéani s mimoFadné zavaZnymi disledky. Re$eni tloh metodou minimaxu
je formulovano v ramci teorie her.

Priklad [Kasal et al.1998]: Do nemocnice byl prevezen Clovék s vnitfnim
zranénim, jehoZ zdravotni stav vyZaduje okamZitou operaci. Podle nékterych
priznaki lze predpokladat, Ze méa zranéni X nebo Y nebo Z. Operace miize byt
provedena 2 zplisoby A a B, ale uspésSnost té Ci oné operace zavisi na druhu
zranéni. Uspésnost operace A lze podle druhu zranéni (X,Y,Z) vyjadfit hodnotami
70%, 50%, 60%, uspésnost operace B pak hodnotami 60%, 30% a 100%. Maji se
1ékafi rozhodnout pro operaci A, nebo B?

Tabulka 8 znazorfiuje feSeni dané dlohy. V matici zaznamename u kazdé
strategie lékare minimalni hodnoty a oznacime hvézdickou jejich maximalni
hodnotu. U kaZzdé strategie ,,zranéni“ zaznamename maximalni hodnoty strategie
lékafe a oznacime hvézdickou jejich minimalni hodnotu. Z tabulky je patrné, Ze
v obou pripadech vychazi ¢islo 50, jde o hru, jejiZz cena €ini 50%. Uspésnost

operace A tedy v Zadném pripad€ nebude nizZsi nez 50%.

Priroda (zranéni)

X Y Z |minima
70 50 60 50*
60 30 100 30

maxima 70 50* 100

|ékafi (operace)

Tabulka 8: Rozhodovaci tabulka — feSeni problémii minimaxem

1.4.6.2. Bayesovské rozhodovani

Tato metoda zahrnuje pro vybér optimalni strategie jeSté takzvané apriorni a
podminéné pravdépodobnosti. Tato metoda odpovidd podstaté 1ékarského
uvazovani, jenZ je samo o sobé v naprosté vétSiné pravdépodobnostniho typu.
Z 1ékarské praxe plyne, Ze pokud urCity priznak svéd¢i pro 2 onemocnéni —
bere v ivahu teprve tehdy, kdyZ jsou pritomny dal$i dopliiujici pfiznaky svéd¢ici

mnohem jednoznacnéji pro druhou alternativu.

65



Apriorni  pravdépodobnost — samotné vyjadfeni apriorni
pravdépodobnosti mutze nékdy Cinit potize. Pfi TFeSeni
diagnostickych otazek totiZz napf. nezavisi jen na prevalenci
(demograficky ukazatel, pomér poctu nemocnych k poctu
obyvatel) onemocnéni v populaci, ale i na frekvenci daného
onemocnéni v materialu konkrétniho pracoviste. Na
specializovanych pracoviStich se totiz vzacnd diagnéza muze
vyskytnout Castéji, coZ je dano jistou selekci na niZSich stupnich
zdravotniho systému.

Rozhodovaci strom - je zakladnim prostredkem k prehledné
grafické  reprezentaci rozhodovaciho  déje. Sklada se
z rozhodovacich uzli, mist, kde miZeme ucinit rozhodnuti, jehoz
prikladem je provedeni urcitého diagnostického nebo 1écebného
zakroku. DalSim uzlem je uzel moZnosti, kdy urcita situace vznika
bez mozZnosti naSeho ovlivnéni — jedna se o rozhodnuti pfirody,
kterym mtZe byt vznik urcitého onemocnéni apod. Pfi 1éCebnych i
diagnostickych zakrocich se vyskytuji urcita rizika, které je mozno
vyjadrit celkovou letalitou® na zakladé dlouhodobych statistik. PFi
stanoveni optimalni strategie hraje svoji tlohu i znalost apriorni
pravdépodobnosti diagnoz, které prichazeji v uvahu. Jako priklad
je mozZzné uvést situaci, kdy si klademe otazku: Je vhodnéjsi
provadét pri chronickém zanétu jater biopsii nebo 1écit pfimo
Stereologie — patii do oboru aplikované matematiky. Ve své
podstaté hleda metody, jak poznat strukturu trojrozmérnych
objektt, jestlize jsou k dispozici jenom jejich fezy, nebo priméty
do roviny. Zakladem jsou rozhodovaci procesy v oblasti
geometrickych pravdépodobnosti.

Markovské retézce — V diagnostickém procesu je pravdépodobnost
vyuzivana predevSim kdyZz chceme vyjadfit miru nejistoty ve
vztahu k pritomnosti urcité nemoci. Pri prognostickych tvahach je
potieba vyuZit ponékud odliSny aparat, ktery umoZiiuje posuzovani

pravdépodobnosti vzniku zmén v Casovém vyvoji. A pravé k tomu

6 imrtnost
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slouzi Markovsky TFetézec, ktery Ilze naptiklad popsat jako
posloupnost klinickych stavti S1, S2...St v Casech 1, 2...t.
Obrazek 13 znazornuje jednoduchy priklad Bayesovského modelu

na prikladu metastaze rakoviny [Coiera, 1993].

Metastatic
cancer
P51 D)=03 prior = 0.001 A510) =02
ncreased total Brain
serum calcium tumaour
prior = 0.01 prior = 0.0001
P(5 | D) =0.01 P51 0)=05 P(510) =04
Coma Papilloedema
pror = 00008 prior = 0,002

Obrazek 13: Jednoduchy bayesovsky model metastaze rakoviny

1.4.7. Znalostni systémy

Jednim z dalSich pohledti na znalostni systémy [Kasal et al., 1998] je déleni na:
= databazové systémy,
= algoritmické systémy,

= udici se systémy.

1.4.7.1. Databazové systémy

Ve své podstaté se jedna pouze o seznam znalosti, které lze prohledavat
riznymi formami databazovych operaci urCenych pro vyhledavani, pri pouZiti

logickych ¢i proximitnich operatorti (naptiklad bibliograficky systém MEDLINE).

1.4.7.2. Algoritmické systémy

Pro tyto systémy je charaktericka pevna posloupnost pfikazt pfi samotném
vypoctu nebo logickém odvozovani. Typickymi programy tohoto typu jsou

systétmy pro navrh lécby — napiiklad sloZeni infuzni terapie, urceni diety,
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komentovani laboratornich nalezt aj. Jsou vhodné zejména pro feSeni tloh, jejich

W ew

rozhodovaci strom, pricemzZ vétve nejsou ohodnoceny prisluSnymi vahami.

1.4.7.3. UCcici se systémy

vvvvvv

které jsou nasledné vyuZity jako parametry vramci pravdépodobnostniho
vypoctu. Nedostatkem znalostnich systémi umoziujicich automatické logické
odvozovani je fakt, Ze vlastni baze znalosti jsou zcela zavislé na svém tvitrci —
mysleno clovéku, ktery musi patficné znalosti zobecnit a formulovat. Jedna se o
zdlouhavy proces, ve kterém existuje vysoké riziko chyb a omyll (fada bazi
znalosti je téZko prenosna mezi vice pracovisti).

Pravé automatizovana tvorba baze znalosti, ktera vznikd na daném
pracovisti miiZze vyustit v ucici se systém — jde vlastné o pocitacovy program,
ktery na zakladé vstupu udajii o pacientech postupné méni svoji rozhodovaci
funkci a pfi jeho rozhodovani je tak vyuZita komplexni do té doby ziskana
zkuSenost.

VétSina  uCicich se  systémG  vychazela  prevazné =z vyuZziti
pravdépodobnostnich modelii (Bayesova metoda, mnohorozmérna analyza aj.).
Zcela prevratnym pristupem z hlediska koncepce systémli umélé inteligence jsou
v souCasnosti takzvané neuronové sité, které jsou schopny velmi presné
modelovat funk¢ni architekturu CNS. V klasickych expertnich systémech jsou
znalosti  popisovany v podobé konciznich’ pravidel, zatimco v pfipadé
neuronovych siti jsou znalosti vyjadieny v podobé fady elementarnich udaji,
jejichz dulezZitost ma rtiznou hodnotu. A zde je rozdil oproti klasickym expertnim
systémim. Pokud dojde k chybé pfi formulaci znalostniho pravidla v expertnim
systému, je moZnost ziskani spravného vysledku velmi sniZena, naproti tomu
reprezentace znalosti neuronové sité je viac¢i chybdm pomérné tolerantni.
Vzhledem k fadé podobnosti s mozkem je i v oficidlni terminologii neuronovych

siti pouzivana fada vyrazili prevzatych z oblasti neurofyziologie.

7 zhusténych/stru¢nych
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V.

APLIKACE EXPERTNICH SYSTEMU V MEDICINE

Tento oddil je vénovan konkrétnim aplikacim expertnich/znalostnich
systémi v mediciné.

Prvni cast obsahuje vycet aplikaci, které vyznamné prispély k rozvoji ES
v lékarstvi. Obsahlou kapitolu vénuji systémim zaloZenym na pripadovém
usuzovani vCetné vycCtu praktickych aplikaci. Nechybi rovnéZz zamySleni nad
budoucim vyvojem a trendy ve vyuZiti expertnich systému.

Druhé ¢ast je vénovana vyvojovym trendim tspésnych aplikaci znalostnich
aplikaci. Podkladem mi byly jednotlivé pfispévky publikované na riznych
konferencich a ve sbornicich. Cilem je demonstrovat teorii, kterd existuje v
konkrétnich aplikacich. Zamérné jsem vybral Ctyfi naprosto odliSné ukazky
znalostnich systémii, na kterych chci ¢tenafi demonstrovat trendy, které dané

priklady nastifiuji. P¥i studiu jsem vyuZival zejména anglicky psanou literaturu.

1.5. Priklady expertnich systémii v mediciné

1.5.1. MYCIN

Expertni systém MY CIN byl vyvinut v 70. letech na Stanfordské univerzité
s cilem diagnostikovat a doporucit 1écbu pro urcité typy krevnich infekci jako jsou
virové hemmorrhagické horeCky provazené mohutnym krvacenim ze vSech tkani
[Buchanan, 2006]. Tato onemocnéni jsou zplisobena arenaviry, bunyaviry,
flaviviry a filoviry, mezi néz naleZi napriklad virus Ebola. Analytickd procedura
sledovala rostouci kultury a vyZadovala aZ 48 hodin, béhem nichZ pacient jizZ
mohl zemfit. Program MYCIN byl napsan také kviili tomu, aby 1ékaitim usnadnil
obtizné, avsak Zivotné diileZité rozhodnuti na zékladé netiplnych informaci.

MYCIN byl napsan v programovacim jazyku Lisp a jeho pravidla byla
reprezentovana jako vyrazy tohoto programovaciho jazyka. Je to typicky
predstavitel cilové orientovaného systému vyuZivajiciho produkénich pravidel,
ktery pouZival nazpét fetézenou strategii. MYCIN obsahuje asi 500 pravidel,

pracuje pomoci jednoduchych dotazi uzivateli.
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MYCIN nebyl v praxi nikdy pouZit. PfestoZe se na jeho vyvoji podileli
studenti mediciny Stanfordské university, etické a pravni divody spojené s uzitim
pocitaci v mediciné zabranily jeho nasazeni.

Obrazek 14 znazoriuje usporadani systému MYCIN — Sipky znazormuji
informacni toky mezi moduly, bazi znalosti a uZivateli [Buchanan, 2006].
Obrazek 15 znazormiuje vztah MYCINu k ostatnim projektim na Stanfordské
univerzité [Buchanan, 2003]. Obrazek 16 znazornuje priklad konzultace
v systému MY CIN [Buchanan,2006].

Variantou systétmu MYCIN je systém EMYCIN, takzvany ,prazdny“
expertni systém, jenZ umoziuje naplnéni jakoukoli tematickou oblasti. Na velmi
podobném principu byl vyvinut i expertni systém pro lécbu onkologickych

onemocnéni ONCOCIN.

Physician User

Conzultation
[ P ok
l Pragram
Dynamic ¢ - Static Factual
Explanation
Paltient o and Judgmeantal
> Program . B
Data Knowledge
Krowtedge
Acquisition
—
Program

T

Infectious Disease
Expert

Obrazek 14: Usporadani systému MYCIN

70



1960'S
DENDRAL

COMNGEN

L 4
1970'S

MYCIN » Meta-DENDRAL

sSu/X

{08} [inference) Explanalion' (Evaluation} Knnwleﬂqa “
Subaystem -ﬁx:qumdlnn

|TE|Ht5|A5]—--| EM\"GIN |
BAOBAB
|
[GuiDoN PUFF
CENTAUR
GRAVIDA
WHEEZE CLOT
v 1 ¥ L J A
1980°S NEOMYCIN  ONCOCIN DART

Obrazek 15: Vztah MYCINu k ostatnim projektiim na Stanfordské univerzité
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1) Patient's rame; {first-last)

** FRED BRAUN

.2.] Saw (Quastions 1-3 request
[*] hackgrownd patient data,)

ﬁ;sgu:

4) Are thera any cullures for Frad Braun which may be retated io
the present lliness, and fram which crganisms have been grown
succasshlly in the micrablology labaratory?
b
e CULTURE- =
5) From what sée was the spesimen for CULTURE-1 taken?
= BLOD
=BLOOD {Systam comests fping e,
) Pleasa give the dae and time when CULTURE-1 was obiained,
{maidadyr tma)
= JUN 20, 1577
The firs arganism isslated from the biood cullure of 20-JLIN-77
(GULTURE-1) will be rafarred o as:

- e——-DAGAMNEE M- | weaes
T} Enter ihe labaratory-raporiad igantity of ORGAMISM-1;
"'Ul'mll_llli (Typically identity is nal yol known,)
B) The stain (gram or Zishl-Mesisen acid-last) of ORGANISM-1:
" MEG (Prefminary lab results give some cluss.)
) Iz ORGAMISM-1 rod or cocous (elc )
** ROD
10) What Is the farm of the individual organisms (a.g. lancat-
shapad for cocol, fusiiom for rods, edc.)?
" FUSIFORM

{ ... more queshons fofow in order fo gathar sufficlent iformation ta infer the idantiny
and significance of the infachng arganiams . )
23} What is the suspectad portal ol entry of the gramneg rod from fha
blond culivre of 20-JUN-TT [ORGANISM-1] into this starie sila?
- @l (6) (User indicates the uncerfainty of his responss,)
24) s Fred Braun a burn patient?
"N
25) I8 Fred Braun a compromisad host (a.g. alcohalic,
sickla-cell-disease, Immunosuppressed)?
N
26 Is Fred Brawn fabrila?
-y
{. .- ailer about S0—60 questions, MYCIN prints the diagnostic hypolhesas on
which therapy wil be based . . |

My tharagy recommandations will be dasigned o treal lor organisms that are either vary likely o, gfough less
bioaly, wioukt have a signiticant effect on tharapy selsction i thay were present. It is impartant b cover far the
following probabile indection(a) and associsted organismis):

INFECTION-1 is BACTEREMIA

<ITEM-13> E.COLI [ORGANISM-1]

<ITEM-2>> KLEBSIELLA [ORGANISM-1]

<ITEM-3> ENTEROBACTER [ORGANISH-1]
<ITEM-4 2+ KLEBSIELLA-PNEUMOMIAE [ORGAMNISM-1]

{ ... questions folow lo evisuate possible tharagy Chonces,
and Hnally MYCIN prints is iheragy recommendations . .. )

[REC-1] My prederred therapy racommeandatan 15 as follows:
In crder ko cover for flems <1 2 3 4
Giva: GENTAMICIN {One drug covers 4 Dossible identitas.)
Dosa: 119 myg (6.0 mi) gah i for 10 days [calculaied on basis of
1.7 mgieg]
Comments: Modily dosa in renal failura.

Obrazek 16: Dialog se systémem MY CIN

1.5.2. ONCOCIN

Jednim z prvnich expertnich systému tykajicich se terapie byl ONCOCIN.
Ve své podstaté zahrnuje jak tvorbu databaze obsahujici tdaje o nemocnych

s nadory, tak podporu pfi rozhodovani o jejich terapii [Eriksson, 1994]. Do tohoto
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programu byla zarazena zakladni terapeuticka schémata, ale i rozhodovaci
postupy, které umoziuji prizplsobit chemoterapii individudlnim potfebam
nemocného. Filozofie programu je zaloZzena na rozhodovacim typu: jestliZe
nastane situace A, potom je zapotfebi udélat B.

ZkuSenosti, které byly docileny ONCOCIN byly vyuZity pfi tvorbé
expertniho systému ONYX. Proces planovani v programu ONYX je tvoren 3
kroky:

= PouZiti pravidel odvozenych ze strategie planovani.

= PouZiti znalosti o struktufe a chovani lidského téla s cilem simulovat
disledky, které by mélo zavedeni testovaného terapeutického planu
pro nemocného.

= PouZiti rozhodovaci teorie k rozliSeni, zda jsou vysledky simulace
v souladu s terapeutickym cilem.

Obrazek 17 znazornuje jedno z menu z prostfedi ONCOCINu.

Cover Sheet
Mass / X-ray
Disease Activity
Hematology

g}
31 e 3
N
H
G/ &
30% G /0 . = ,‘ AR
aﬂlﬂtl’\!r‘A;x
BT

Physical Exsmination
Chemistry
To order: Labs and Procedures

To_order: Nuclear Wedicine and Tomograpny
Schadu ‘n_‘_

Day

Month

-E Year

—

Obrazek 17: Menu z prostiedi ONCOCIN

1.5.3. INTERNIST-1

Tento expertni systétm byl sestaven na podobnych rozhodovacich
principech, jako ONCOCIN [Wolfram, 1995]. Prvni faze programu byla sestavena
vroce 1970, vdalSich letech byla odladovana na Univerzité v Pittsburghu.
Zahrnuje diagnézu vice nez 600 nemoci na zakladé rozboru tdaji o 4350

pozorovanych symptomech. Kazdy symptom ma ur¢enou vahu mezi 0 az 5, jez
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udava jeho specifiku ,,jak Casto je diagnéza u priznaku pritomna“. Vahy jsou
stanoveny takto [Kasal et al., 1998]:

0 — extrémné vzacné

1 —vzacné

2 — Casto

3 — vétSinou

4 — v prevaze pripadu

5 — prakticky vidy

Naproti tomu vaha pro senzitivitu vyjadfuje otazku: ,jak casto se pti diagnoze

vyskytuje priznak“. Vahy jsou stanoveny takto:

0 — nikdy

1 —vzacné

2 — v menSiné pripadi

3 — v poloviné pripadt

4 — ve vétSiné pripadl

5 — prakticky vidy

Jako priklad miiZzeme uvést vztah: bolesti v podbrisku => apendicitis, kde
¢ini hodnota z pohledu bolesti frekvence 5, specifika je vSak pouze 2 (bolest
v podbrisku je pritomna u fady dalSich nemoci, jedna se tedy o nutny, nikoliv vSak
postacujici priznak). Diagnosticky zavér pro konkrétniho pacienta je odvozovan
z pozitivnich bodi pro vSechny diagnozy, které prichazeji v ivahu, souCasné se
odecitaji hodnoty ocekavanych priznaki pro danou diagnoézu, které se nevyskytly.
Obrazek 18 priblizuje diagnosticky algoritmus systému [Wolfram, 1995].
Komercénim pokracovatelem systému je model QMR (Quick Medical Reference),

ktery se vyuziva i pri vyuce medikd.
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(sTART )

Enter Manifestations

Do all remaining manifsialions
have an IMPORT of 2 or less?

| F

Ewvaluate Hypothesss

Itank [lypotheses

t_Partition

high frequency
manifestations |

Ask about mani-
festations which

of dsscf.s{'s. count. heavily for
T one hypothesis and
e 7 against the other,
o costiv’
F

S

KR\

Considered Discarded
N [Temporarily)
H‘“-___
s ~—_
—
_\-\__"‘-\-\__
Discrimi Pursn
Ruling Cut e DMsCTITRIDALINE UTSUing
} [
Ask about

Separation of evaluation
= 90 points or no more
uesbivs? F

Ask about mani-
festations with
strung evoking
strengthe for

o topmost hypothesis.

Conclude

I
DE]E!.E'EI'plﬂ.i.Il'L‘Il

—manifestations and
give bonus paints.

Obrazek 18: INTERNIST a jeho diagnosticky algoritmus

1.5.4. QMR (Quick Medical Reference)

Systém byl vytvoren v roce 1985. Systétm QMR byl sestaven na zakladé
rozborti udaji ziskanych u 4000 nemocnych s 577 nemocemi [Adam et al., 1986].
Quick Medical Reference (QMR) je diagnostickym nastrojem v oblasti

interni mediciny. Databdze popisuje mozZné poruchy a komplikace nemoci,

navrhuje kroky eliminujici potiZe a rovnéz slouzi ke vzdélavacim tcelGm.

V pribéhu tvorby baze znalosti systému se Castecné vychazelo z baze
znalosti INTERNIST. Nové nemoci ¢i priznaky byly peclivé prostudovany
v odborné literatufe, coZ v praxi zahrnovalo na jednu nemoc 14 dni prace na plny

uvazek s odbornou literaturou, prozkoumani 50-100 relevantnich prispévki aj.
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Cilem prace s odbornou literaturou bylo vytvofrit seznam klinickych abnormalit.

Nasledné probihaly konzultace s experty s cilem vytvorit profil nemoci (na jednu

nemoc okolo 85 nalezti). V dalsi fazi bylo potieba odladit terminologii atd.

[Miller, et. al, 1986]

Klicové rysy systému

Jednim z hlavnich cild QMR [Miller, et. al, 1986] je umoZnit novému
uzivateli zadat informace o pacientovi v co nejpiijemnéjsi formé. Je
moZné zadat pouze klicova slova, systém si poradi i se zkracenymi tvary,
priCemZ nezdleZi na poradi zadavanych slov. Napiiklad uZivatel, ktery
chce zobrazit zaznamy pro brisSni citlivost v pravém dolnim kvadrantu
(,abdominal tenderness, right lower quandrant®) mtliZe zadat parametry
pro hledani takto: abd ten low, r 1 q tender, lower quadrant.

Systém disponuje dvojim rozhranim pro vyhledavani informaci: (a)
k vybrané nemoci nabidne informace a odkazy, (b) zobrazi rozdilné
diagnézy pro kazdy nalez. Napfiklad pro heslo ,,abdominal pain, right
upper quandrant“ systém nabidne 131 diagndz, pro ,,chest pain, substernal,
at rest” je k dispozici 34 diagnoz.

Systém umozZiuje rovnéZ provadét ,pripadové analyzy“ ve dvou modech:
(a) jednoduché analyzy charakterizované nékolika malo nalezy, (b) pro
komplexni CRC pripady, kdy jiZ byl pacient diikladné vysetten.

V analytickém modu je moZno zadat az 95 negativnich a 95 pozitivnich
nalezti pro jeden pripad, pozitivni jsou ty, které se vyskytuji u

vySetfovaného pacienta.

Je potieba neustale systém aktualizovat, rozSifovat bazi znalosti, dle odhadi

se pocita s pridanim okolo 180 novych detailnich profild nemoci [Miller, et. al,

1986]. Zvazuje se implementace ,,prirozeného jazyka“. Samotny proces dialogu se

systétmem by mél zefektivnit novy systém pro tvorbu otazek. Systému chybi

propracovana dokumentace a online help. Je potfeba rozsifit i dostupné literarni

prameny, prvni vlastovkou je predmeétovy heslaf NLM. Je potieba posilit i

edukacni rozhrani.
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Studie

Otestovani systému v roce 1986 prokazalo, Ze systém byl schopen stanovit
diagnozu v 26 z celkovych 36 sloZitych pripadech. Ve Velké Britanii byla
provedena studie, ktera trvala 2 roky a predmétem zkoumani byla diagn6za akutni
bolesti bricha. Vyzkum zahrnoval 8 nemocnic, vice nez 200 lékari a 16737
pacientd, vysledky zkoumani potvrdily, Ze expertni systém mitiZe velice napomoci
pri stanoveni spravné diagnozy. Obrazek 19 je znazorfiuje screenshot k vybrané

diagnoze.

Dalsi studie byla provedena v letech 1995/96 [Lemaire, et. al., 1999]
v ramci populace na jedné univerzité v Calgary, ktera si kladla za cil zaznamenat,
nakolik se shodovala navrhovana diagnéza systému s tim, co nakonec stanovil
lékaf. V praxi se tak pracovalo s top 5 navrhy systému. Se systémem vedli dialog
dva lékari A a B (pracovali samostatn€), ktefi byli z pohledu konzultaci s QMR
laici. V ramci studie bylo testovano 154 pripadi z celkovych 1144 nabizenych.
Primérny vék pacienta byl 57,7 let, celkem se ztucastnilo 79 muzi a 75 Zen. Lékar
A docilil pfi konzultaci se systémem spravné diagnozy v 62 pripadech (40%),
1ékar B byl uspésny v 56 pripadech (36%).

Je dilezité si uvédomit, Ze na vysledky testovani ma vliv kvalita baze
znalosti, rozsah zadanych informaci o pacientovi, zaznamenani vysledki

jednotlivych vySetieni aj.
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Obrazek 19: QMR - screenshot s vybranou diagnézou

1.5.5. ILIAD

Tento expertni systém vznikl na zakladé databanky udajti od 500 tisic
pacientd projektu HELP v Salt Lake City a je dale i v soucasné dobé rozvijen
[Chang et al., 1993]. Odvozovaci ¢ast ma 2000 znalostnich pravidel, které
jsou schopny reakce i na akutni situace, prikladem mtZze byt situace kdy: tidaj
o hypokalemii je podkladem k varovani oSetfujiciho lékafe. Integrovany
znalostni systém pak soucasné navrhne prisluSnou 1écbu, v tomto piipadé by
to byla inftize KCI.

Systém také disponuje rozsahlou databazi diagnéz (vice nez 700), dale
pak offline databazi vice jak 3000 titulti (Rocenka Mediciny) za poslednich 7

let vCetné abstrakta.

Pripadova studie

Na prikladu 33-leté pacientky (nazyvejme ji Barbora) lze demonstrovat
fungovani systému Iliad [Warner, et. al., 1994]. Barbora se rozhodla navstivit
svého oSetfujiciho 1ékare s tim, Ze si stéZovala na problémy s dechem jak v klidu,
tak pri zvySené namaze. Nasledné 1ékar zadal do systému Iliad slovo ,,duSnost” a

systém poloZzil upresiiujici dotazy souvisejici s uvedenym klicovym slovem.
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Systém zobrazil 1ékafi 2 rozhrani. Prvnim jsou hierarchicky usporadana
data, ve druhém pak potencialni seznam diagnéz. Lékaf si vybral nedostatek
,»Alpha-1 antitrypsin®“ a systém nasledné pokladal dodatecné dotazy podporujici
danou diagnozu. V dalsi fazi lékar provedl fyzické vySetfeni a vysledky zapsal do
Iliadu.

V uvedeném pripadé systém sdélil 1ékafi, Ze pacientka s95%
pravdépodobnosti trpi vySe uvedenou diagnézou. Iliad na zakladé dosavadniho
dialogu navrhnul provedeni specifického testu, ktery jednoznacné

potvrdil/vyvratil diagnézu....

Jak systém pracuje
Béze znalosti v systému Iliad je tvofena kombinaci symptomt, priznakd Cci
laboratornich vysledk pfi vyuZiti:

* Bayesovského ramce

* Booleovské logiky
Baze znalosti je vytvarena v procesu znalostniho inZenyrstvi. Kazdy tyden jsou
pravidelna sezeni (1-2 hodiny) pfi tcasti expertii na danou oblast, knihovnika a
znalostniho inZenyra s cilem zpracovani novych poznatkii ze zdroji odborné

lékarské literatury, rozsahlé databaze pacientti a tisudku expertt.

Iliad pracuje ve trech operacnich médech [Cundick, 1999]:
*  Konzultacni
Systém ziskava od lékafe tidaje o pacientové véku, pohlavi aj. Dale 1ékar
zadava vysledky provedenych vysSetfeni. V ramci dialogu systém po celou
dobu nabizi 1ékafi zpresiujici kritéria a detailni slovnik. Nasledné systém
predloZi seznam moZnych diagnéz, stim, Ze lékafi nabizi zpresiujici

informace o postupu.
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Obrazek 20: Zaznam pacienta v priitbéhu konzultace se systémem ILIAD

*  Posudkovy

V tomto mddu lékar zadava svoji pracovni hypotézu zadanim klicového slova,
¢i vybérem ze seznamu a systém dale pracuje pouze s daty podporujicimi

danou hypotézu.

e Simulacni

Podstatou tohoto mdédu je poskytnout uZivateli Sirokou Skalu pacientskych
pripadti a poskytnout nastroj pro uceni se z konkrétnich situaci [CUNDICK, et
al., 1989]. V prubéhu dialogu, systém neustale provadi srovnani dat zadanych
uzivatelem vic¢i vlastnimu navrhu. V pribéhu simulace hraje dtleZitou roli
rozsah ziskanych dat o pacientovi a pracovni hypotéza, pficemz jak se méni

data o pacientovi, tak systém upravuje svoji hypotézu.
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Obrazek 21: Rozhrani simulacniho modu ILIAD
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Plusy/Minusy

Tabulka 9 shrnuje vybrané kladné a zaporné rysy systému ILIAD.

Plusy

Minusy

deskriptivni profil nemoci

kategorizace dat uméle odvozuje implikace

citlivost pfi praci s nalezy

nemoznost interaktivné upozornit uZivatele
na mezery v dané oblasti

automaticka simulace

velké mezery v dokumentaci

zadavani dat na zakladé priznakd

absence databazovych referenci

vysvétleni nalez(

zpétna vazba hypotéz v pribéhu
simulace

roCenka mediciny

Tabulka 9: Plusy/minusy systému Iliad

ILIAD v dneSni dobé Ccerpa

zvice nez 1500 diagnéz a odvozuje

pravdépodobnostni hodnoty jednotlivych nélezi pomoci Bayesovské metody.

Systém obsahuje pres 14 tisic zdznamt o chorobach z oblasti interni a sportovni

mediciny, pediatrie, dermatologie, gynekologie, aj.

1.5.6. DalSi expertni systémy

Vzhledem k existenci velkého mnozstvi expertnich systémi uvadim pouze

strucny prehled vybranych expertnich systémt (Tabulka 10).
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NAZEV SYSTEMU CHARAKTERISTIKA
5GL-Expert expertni systém pro obecnou medicinu
ABVAB diagnostika abnormanich vaginalnich krvaceni
radce pro TeSeni pripadti bolesti na hrudniku na
ACORN prijmu v nemocnicich
AIP program na prevenci proti AIDS
systém na podporu zachyceni rakoviny v raném
CaDet stadiu
Cancer Me systém rakovinné prevence
CASPER analyza obrazi v ramci onkologie
CMD systém na diagnozu rakoviny Zaludku
DermaDex systém v oblasti dermatologie
obecny systém pro interni medicinu, pediatrii,
DiagnosisPro gynekologii
Dr.Gait IIT systém v ortopedii (pro spravné drZeni téla)
DXPLAIN expertni systém pro interni medicim
program pro automatickou interpretaci
EKG elektrokardiogranm
Epileptologist's Assistant systém pro zvladani epileptickych zachvatti
EXSYS diagnostika a terapie nadoru plic
GermAlert dozor a sprava mikrobilogickych kultur
sprava a diagn6za tropickych nemoci,
GIDEON epidemiologie, mikrobiologie
systém pro formovani diagnéz na zakladé
MarmmoNet mamografického vySetfeni
MYOPAT diagnostika détskych myopatii
NEOANEMIA orientace na diagnostiku anémii
Orthoplanner radce zubaitim v oblasti ortodoncie
PENELOPE program pro oblast onkologie
PERFEX interpretace kardio SPECT dat
POEMS pooperacni péce
PRODIGY systém pro pocitacové predepisovani lékti
RheumExpert expertni systém v oblasti revmatologie
SETH klinicky toxikologicky radce
TUMOR-HISTO diagnostika mozkovych nadorti
VIE-PNN JIP

Tabulka 10: Strucny p¥ehled vybranych expertnich systému

Klinické laboratore patfi mezi obory mediciny, kde se uplatiiuji pocitacové

1.5.7. Systémy klinickych laboratofi

technologie ve velikém rozsahu [Kasal et al, 2001]. RovnéZ v minulosti to byly

pravé klinické laboratore, kde se zacaly pocitaCe pouZivat v rutinnim provozu, coz
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mélo za nasledek skuteCnost, Ze v této oblasti existuji velice propracované
expertni systémy. Tyto systémy se uplatiiuji nejen pfi chodu laboratori, ale i
v oblasti interpretace laboratornich tdaji zejména v ndvaznosti na praci
oSetfujiciho lékare.

PocitaCovy program v praxi posuzuje vysledky laboratornich testt
z hlediska jejich vztahu k hodnotam, které se vyskytuji u zdravych osob. Program
tak miZze vrozsahu dostupnych informaci porovnavat laboratorni vysledky
s diagnostickou hypotézou a poskytnout své stanovisko, které mtize obsahovat
prehled moZnych diagn6z a navrh na dalSi vySetfeni. Z praxe jsou znamy expertni
systémy, které podporuji klinické laboratofe v otazkach klinické farmakologie,

endokrinologie, toxikologie aj.

1.5.7.1. Cile expertnich systémii v laboratorich

Od laboratornich expertnich systémii se ocCekava pfinos ve tfech oblastech
[Berger, 1993]:

= Racionalizace pozadavki na laboratorni testy na zakladé doporuceni, ktera
vyda pocitacovy program. Uvedené doporuceni je tak vydavano na
zakladé abnormalnich hodnot, které byly naméfeny pomoci jiz
provedenych vySetfeni. Toto doporuceni obsahuje indikaci k dalSim
laboratornim testtim.

» Expertni laboratorni program miize zaméfit pozornost praktického lékare
na nékteré aspekty patologie pacienta, které by jinak mohly uniknout
pozornosti.

» Expertni systém mitiZze poskytnout navrh na upfesnéni diagnoézy, kterou
pracovné stanovil prakticky lékar v dobé, kdy jeSté nemél k dispozici
laboratorni vysledky.

Poskytovana klinickd interpretace vysledki miliZze vyznamné prispét ke zkvalitnéni
péCe o nemocné. Je potieba zejména na zacatku spoluprace udrZovat
s oSetfujicimi lékafi dialog se zaméfenim na komentate, které pocitac tiskne

k laboratornim testiim, aby se lékar neunahlil napfiklad s hospitalizaci pacienta.
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1.5.7.2.

Priklady laboratornich expertnich systému

Tabulka 11 uvadi stru¢ny vycet vybranych laboratornich systémd.

NAZEV SYSTEMU

CHARAKTERISTIKA

QBC Reference System

analyza v oblasti hermatologie

The Sceptor, MIC

davkovani minimalniho mnoZzstvi thumicich
latek

HEPAEXPERT L1 interpretacni analyza Hepatitidy A,B
Liporap fenotypie dyslipoproteinermie
PEIRS Jme{pfetace vysledkt v patologickych
zpravach
GERMWATCHER analyza nasocomiahich infekci
Acid-base ES interpretace acidobazickych vysledkt
MICROBIOLOGY/PHARMACY  |fronitoring davkovani antibiotik pro lecbu
ledvin
PEIRS chemicky patologicky systém
PUFF intepretace vysledk plicnich testi
Pro.M.D.-CSF Diagnostics interpretace nalez(i v mozkomiSnim moku
intepretace hematologickych
AN laboratornich ndlezii

Tabulka 11: Strucny pfehled vybranych klinickych expertnich systémi

1.6. Case-Based Reasoning (CBR)

Cesky termin ,,pfipadové usuzovani“ je odvozen z anglického terminu Case-
Based Reasoning, zkracovano jako CBR. V dalSim textu budu zpravidla uZivat
prekladu.

Podstatou systémti Case-Based Reasoning je predpoklad, Ze expert se
v neznamé situaci rozhoduje na zakladé podobnosti sjiz diive feSenymi (a
vyreSenymi) pfipady a nikoliv pouze na zakladé soustavy pravidel [Berka, 1995].
DalSim dutlezitym rozdilem oproti ostatnim systémim umeélé inteligence je fakt,
Ze CBR v sobé obsahuje predpoklad pro ,sebevzdélavani“, kdy vlastné veSkeré
nové poznatky jsou uloZeny a je mozno je vyuZzit pfi budoucim feSeni problémd.
Jednoduchym prikladem mizZe byt lékar, ktery vySetii pacienta ve své ordinaci.
Nalez, ktery lékar udé€la je velmi podobny s nalezem jiného pacienta, ktery jeho

ordinaci navstivil pfed dvéma tydny. JelikoZ pfiznaky jsou v obou pripadech
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podobné, lékat si prohlédne predchozi diagnézu pacienta a rozhodne o dalSim
postupu.

V pojeti CBR se pouziva formule: Pripad = problém + FeSeni, coz prameni
z tvrzeni, Ze pri existenci problému musime najit feSeni. Jde vlastné o jakousi
cyklickou smycku s efektem uceni se na zakladé zkuSenosti, kdy se vyreSi dany
problém, objekt se pouci z dané zkuSenosti, zacne se FeSit novy problém, pricemz
predchozi feSeni patii do mnoZiny potencialnich feSeni, atd. Obrazek 22
[Aamondt, 1994] znazorfiuje vySe uvedeny cyklus. V podstaté se jedna o tyto

kroky:

Ziskat nejbéznéjsi pripady.

Vyuzit informace a znalosti obsaZené ve vySe uvedeném kroku

k FeSeni dané ulohy.

Prezkoumat navrhované feseni.

UdrzZet/zachovat ziskané zkuSenosti pro budouci feSeni situaci.

Problem

Mew Retrieve Retrieved
Case Case

Frevious
Cases

Reuse

Cieneral

Retain Knowledoe
]1"“"5". Solved
Case
Confirmed Suggested
Selution Solution

Obrazek 22: Smycka v podani CBR

Kotfeny metody CBR nalezneme v praci Rogera Schanka [Schank, 1982].
Prvnim systémem, ktery miZeme zaradit do skupiny CBR byl CYRUS, vytvoren
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Janet Kolodner [Kolodner, 1983] na Yale Univerzité. V podstaté to byl systém
postaveny na otazkach a odpovédich se znalostmi z oblasti cestovani a jednani
z tohoto systému vyuZit i v dalSich systémech jako jsou MEDIATOR [Simpson,
1985] nebo PERSUADER [Sycara, 1988].

Dalsi sada nastroji byla uplatnéna v modelu GREBE [Branting, 1991] —
aplikace na pravo USA, ve které byly zapracovany také vSechny dostupné

precedenty.

1.6.1. Specifikace oblasti mediciny

Jak jsem jiZ uvedl dfive, medicina se odliSuje od ostatnich oblasti interakci
vyzkumu a klinického vyuZziti znalosti. Objekty jsou pacienti, pfiCemZ znalosti o
nich ziskané jsou mnohdy velmi povrchové. Pro ziskani novych znalosti je
zapotiebi tradi¢niho vyzkumu, ktery je zpravidla zaloZen na popisu existujicich
chorob, pripadovych studiich a biostatistickych zaznamech. DalSim rozdilem
oproti jinym odvétvim je skuteCnost, Ze klinicka praxe je charakterizovana
mnozZstvim odborné dokumentace. Existuji ovSem obory, kde je ono ,,know-how*
v rukou jedinci. Zpravidla jsou lékari zahlceni mnozstvim rtiznorodych dat, asto
konfrontovani fadou protichtidnych informaci a jsou nuceni pracovat pod
vysokym stresem. Obrazek 23 ukazuje rozhodovaci proces v pripadé lékarského

postupu.
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Obrazek 23: Rozhodovaci proces v mediciné

1.6.2. Vyhody CBR v mediciné

Pripadové usuzovani je pro medicinu prinosné z mnoha divodd [Gierl et al.,

1998]. Patii mezi né napriklad:

Kognitivni  adekvdtnost- CBR je vsouladu s abstraktivhim
rozpoznavanim znalosti, které je pro clovéka typické. Lékari velmi
casto pri vySetfeni vyuZivaji znalosti ze své klinické praxe s cilem
stanovit presnéji diagnézu pacienta.

Explicitni zkusSenosti - Systémy CBR vyuZivaji méné ,zhuSténé“
znalosti, ale neustale rozsituji, nahrazuji ¢i méni znalosti postupnou
integraci pripadd do databaze.

Dualita objektivnich a subjektivnich znalosti — v mediciné je bézné
ziskavat nové objektivni znalosti z klinickych pripadi. Znalosti

obsaZené v knihach, normach a jinych dokumentech nejsou dostatecné
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specifické, jsou odliSné vnimany pfi odliSnych diagnézach Cci
terapiich. Naproti tomu expertni systémy jsou casto postaveny na
subjektivnich znalostech jednotlivych lékard. A pravé zde vznika
dilema béZnych systémi: michani objektivnich a subjektivnich znalosti
s nejasnym vystupem na konci. Toto prolinani je typické pro systémy
CBR, které jsou schopny oddélit subjektivni a objektivni bazi.

= Automatické ziskdavani subjektivnich znalosti — samotny proces
integrace pfipadd vede k neustdlému dopliiovani poznatkd. Systém je

schopen seskupovat pripady do skupin.

Vroce 1993 bylo provedeno pozorovani procesu budovani baze znalosti -
v pripadé CBR proces trval 2 mésice, v pripadé bézného systému, ktery je fizen

pravidly, trvalo budovéani 18 mésica.

1.6.3. Druhy CBR systému v mediciné

V minulosti byla v oblasti mediciny tendence uplatiiovat obecné struktury CBR
systému. Podle Gierla [Gierl, 1998] Ize systémy v mediciné klasifikovat napriklad

takto:

1.6.3.1. Diagnostické

1.6.3.1.1. CASEY

Casey [Koton, 1988] je expertni systém urCeny pro oblast selhani srdce,
ktery kombinuje techniky pravidel i pfipadt. Systém pracuje ve 3 krocich:
= hledani podobnych pfipadd,
= nalezeni rozdili a jejich zaznamenani,
» transfer diagnéz z obdobnych pfipada.
V pripadé velkych rozdild nebo nenalezeni prikladd, je pouzit klasicky
systém pravidel. V pripadé systému CASEY existuje Siroka zakladna adaptacnich

pravidel.

1.6.3.1.2. FLORENCE
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Zabér tohoto systému v poskytovani lékarské péce je SirSi. Zahrnuje
vSechny zakladni planovaci poZadavky: diagnostiku, prognézu i predpis [Gierl et
al, 1998].

Diagnéza zde neslouzi ke klasickym lékafskym uceltim, ale odpovida na
otazku ,Jaky je souCasny zdravotni stav pacienta?“ VyuZiva se zde hodnotici
stupnice. Progn6za hledad odpovéd na otazku ,, Jak se mtize v budoucnu zménit
zdravotni stav pacienta?“. Stavajici stav pacienta je porovnan se zaznamy
predchozich pacientti a je tak moZné usoudit na budouci vyvoj.

Ve tretim kroku hledame odpovéd na otazku ,Jak zlepSit zdravotni stav
pacienta?“. Podkladem je samotné vysetfeni a vysledky vySetfeni predchozich
pacientd.

Opét se zde umociiuje efekt kombinace pripadového usuzovani a

produk¢nich pravidel.

1.6.3.1.3. PSIQ

DalSim piikladem je systém PSIQ [Barcia, 1998], ktery se zabyva
diagnostikou a terapii v oblasti duSevnich poruch.
Aplikace v 1ékatskych védach jsou zpravidla klasifikovany ve dvou rovinach:
- fyzické nemoci (kardiologie, interna, ortopedie aj.)
- duSevni poruchy (psychologie, psychiatrie)
JelikoZ v oblasti duSevnich poruch je viditelnd absence méfitelnych symptomi
potyka se dana oblast s problémy typu:
- Problém v ustanoveni symptomii a jejich hodnot. Vyskytuje se pri projektovani
diagnostického systému, protoZe existuje problém s definovanim preciznich
hodnot ze symptomi (téméf vSechny symptomy jsou pouze pozorovatelné,
neméritelné (napt., obava, uzkost, agresivita, krutost, couvne pred kontaktem,
atd). Toto znamend, Ze vnimani téchto symptomid samo naznacuje subjektivni
postoj pozorovatele (v tomto pripadé psycholog nebo psychiatr). Profesionalové
si tak v této oblasti vyberou zaznamenani pouze existence nebo nepritomnosti
jistého priznaku u pacienta.
- Silné interakce mezi symptomy. Tento jev je dan skuteCnosti, Ze se stejny priznak

miiZe objevit v riznych souvislostech vedoucich k rizné diagnéze.
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Pfipad je vsystému prezentovan jako formalizovany popis epizody
pacienta, nasledné je lékafem stanovena diagnéza a nakonec je navrZen postup
feSeni. Soucasné dochazi ke klasifikaci dle ICD-10 (naptiklad schizofrenie ma
alfanumericky kod F20). Interview je zahdjeno s pacientem a na kartu jsou

zaznamenany udaje do kategorii: hypotetickd diagnéza, vySetfeni, prfiznaky

chovani. Obrazek 24 znazortiuje kartu se obvyklym zaznamem.

SITUATION DIAGNOSIS TREATMENT OBSERVATIONS
'BEHAVIOE

initial hvpothetical initial SELECTION
update, behavior; cause of the modification
update; behavior:
update; intermediate behavior; cause of the modification
update, defimitive behavior, cause of the modification

Obrazek 24: Kartotécni listek/zaznam v systému PSIQ

S ohledem na rtznorodé aspekty (psychiatrické, neurologické aj.) dochazi
ke zméné karty. KaZdy aspekt je popisovan znamenim existence nebo
nepritomnosti kategorie ICD 10 (symptomy), s eventudlnimi neurcitymi
hodnotami (malo, moc, atd). Stale je pfitomna hypoteticka diagnéza Ci konecna
diagndza.

Objevené kategorie mohou byt pridany ke kaZdému aspektu skrze pozdéjsi
rozhovory. Modifikace v diagnéze, potazmo atributech chovani je jeSté mozna.

Obrazek 25 zachycuje novou strukturu zaznamové

karty.

TTomve o Corsnane
{descripliva)
Faychafic cepact

oo o
""" in aoch aspach

| RCRTRTRES NI ([ [T o= =T | S
SRR ciD-10

Farnmcr cepact cotagornizs )

Diagncane-Ty pothess

IEE N CE R T T T e T

Obrazek 25: Zaznam na karteé
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Z obrazku tak 1ze odvodit nasledujici rysy:
= jedna nebo vic kategorii popisuji aspekt
= nékolik aspektd definuji oblast
= nékolik oblasti predstavuje diagnézu

Rys, ktery lze vypozorovat, je existence kategorii v riznych aspektech, nebo

dokonce rtznych oblastech, jak uvadi Obrazek 26.

cognitive area: psychiatric aspect
psychopedagogic aspect
neurological aspect
phonoaudiological aspect

comportamental area: familiar aspect
psychiatric aspect
neurological aspect

Obrazek 26: Vybrané aspekty v riiznych oblastech

Kazdy ptipad v PSIQ systému je tvoren tfemi druhy informaci, jak ukazuje

Obrazek 27. Jsou to: situace, diagnoza a

oSetfeni/chovani.
Sifuaiion: area;
... aspectig aspect; aspect;i+g
e categoryy,; | categorviy... | catesorvi
diagnosis: code description
ireanmment’
behaviar:

Obrazek 27: Reprezentace prikladu

= Situace: je vytvorena nékolika oblastmi, pfiCemZ kaZda oblast obsahuje
aspekty, kterymi je definovana.

= Diagndza: zpocatku je tvorena hypotetickou diagn6zou.

= QOSetreni/chovdni: jedna se o popisny atribut obsahujici udaje, které se
tykaji pacienta. Tento atribut miiZze také obsahovat popisy vyznamnych

detailti z pocatecniho rozhovoru.
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V systému je definovano nékolik indexi umoziujici dosdhnout rozdilné

alternativy:

- vybrat pripady poskytujici feSeni pro novou epizodu

- vybrat pripady pro vyzkum, ktery mizZe pomahat analyzovat rtizné zapojené

proménné

Nad ramec téchto moznosti systém dokonce miZe pomoci ve formulaci

zevSeobecnéni a statistik. Obrazek 28 ukazuje architekturu systému [Barcia,

1998]:

1.6.3.2.

V této kategorii se nachazi systémy zameéfené zejména na podporu terapie.

»~LANGUAGE TREATMENT* - tento modul je zodpovédny za
identifikaci kli¢ovych slov.

,CASE BASE*“ tento modul uchovava

pripady
(situace+teSeni+diagnozy).

LSTRATEGIC BASE“ — je tvorena modifikaci kategorii,
diagnoz a vySetreni/chovani.
»TABLE OF CATEGORIES® — zahrnuje kody pro jednotlivé

kategorie, vyjadrené diagnostickymi kddy.

Languags
Traatrment
E [T — | 2] (T =T I
_*_—.., Bosa Bosa
= =
Table of
Categores
I.f T
Sl
~ * %=
e 3
Case Strategic
Bose Baise
b W !
Obrazek 28: Systém PSIQ
Planovaci

Specialisté vyvinuli systémy jako:
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= Petersen (1994) definoval systém pro pooperacni terapii v pripadé
bolesti.

= Jurisica a Shapiro (1995) aplikovali CBR metody v terapii
problémt v gynekologii.

= Systém ROENTGEN podporuje planovani radiacni terapie.

1.6.3.3. Vzdeélavaci

Vzdélavani je v mediciné zaloZzeno na konfrontaci studenti s aktualnimi
pripady z klinické praxe. Spojeni teoretickych poznatki, které jsou dostupné
v fadé odbornych lékarskych publikacis pfednostmi CBR systému je silnou
vybavou absolventt 1ékatskych fakult.

Jednim z prvnich systému pri podpore vzdélavani byl PlanAlyzer. Tento
systém byl vyvinut na Darmouth College. Systém byl aplikovan v oblasti
chudokrevnosti a infarkti. Odezva na systém byla kladnd, zejména diky

praktickému pfinosu pro vzdélavani medikd.

1.6.4. Realné aplikace CBR v mediciné

1.6.4.1. GS.52 — Systém pro diagnoézu dysmorfnich syndromii

Systém GS.52 [Gierl, 1998] byl rutinné pouZivan po mnoho let v détské
univerzitni nemocnici v Mnichové. V podstaté se jednd se o diagnosticky
podpirny systém, urCeny pro oblast dysmorfnich syndromt, které zahrnuji
nahodnou kombinaci riznych projevii. Mezi hlavni tskali patii vysoka variabilita
syndromt (stovky mutaci), vysoké ¢islo znakt v jednotlivych ptipadech (40-130)
a v neposledni fadé rovnéz dynamicky vyvoj v oblasti znalosti dané problematiky.

KaZzdy syndrom je charakterizovan vzorkem, ktery obsahuje typické
projevy. Jednotlivé vzorky jsou ziskavany v priibéhu expertni konzultace systému.
Lékar tak miZe stanovit novy nebo vybirat z jiZ existujicich syndromi. Podobné
pak systém rozhoduje o odpovidajicich znacich a jejich relativnhim vyskytu.
Tabulka 12 [Gierl, 1998] ukazuje pfiklad procentniho vyskytu priznakt pro dany
priklad.
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Heart murmur a0 Depressed nasal bridge 23%
Diminished postnatal growth rate 77%  Anteverted nares 63%
Hypercaleacsmia 30%  Prominent lips 17%
Prenatal onset 75%  Long philtrum 1%
Mild microcephaly 67%  Fullness of peri-orbital region  75%
Full checks 46%  Medial eyebrow flare 25%

Tabulka 12: Vycet pfiznaku v systému GS.52

Diagnosticka podpora systému sestava v hledani nejpodobnéjsiho pripadu.
Jednotlivé procentni vyskyty vramci vzorkid jsou porovnavany a archivovany,
nasledné se s nimi pracuje pfi vyhodnocovaci fazi.

V minulosti byla provedena studie na pediatrické a genetické klinice v
Mnichové, které se zicastnilo 903 pacienti a bylo shroméazdéno 229 typu
syndromt (datovanych od roku 1987). Studie prokazala, Ze ziskand a naméfena
data jsou dostatecné kvalitni pro sestaveni expertniho systému. U vSech pacientti
bylo rovnéZz aplikovano cytologické vySetfeni chromozomi, priCemz ziskané
poznatky méli vyznamné prispét ke stanoveni presnosti pri stanoveni diagnozy

pacienta.

1.6.4.2. COSYL

Systém se zabyva transplantaci jater a hlavné naslednou rehabilitaci [Gierl,
1998]. Transplantace jater je lécbou, ktera je urCena pro tzky okruh vybranych
pacienti s akutnim selhdnim jater nebo v pokrocilém stadiu chronického
onemocnéni jater.

Samotny proces transplantace je velice narocny, provadi se pouze na
vybranych lékarskych pracovistich. PocCet pacientli, ktefi se zdkroku zucastni je
rovnéZz relativné nizky. VeSkeré zakroky jsou v maximalné moZné mife
zdokumentovany, coZ je cenny podklad pro bazi znalosti. Stejné jako u jinych
systémli CBR i v této oblasti je uskali spojené s podobnosti zdkrokd, klasifikaci a
adaptaci.

Systém byl sestaven na zdkladé 200 transplantaci provedenych v univerzitni
nemocnici v Mnichové, pricemz bylo pofizeno vice nez 700 tisic tdaji [Swoboda,
1994]. Pri transplantaci hraje dileZitou roli i vazba darce s pacientem. Je velmi
dilezité, jak télo pfijme cizi organ, soucasné hrozi i moznost zavleceni infekce.

Na druhé strané hraje dilezitou ulohu i 1ékarsky tym, ktery cely zakrok provadi.
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Aby se zabranilo chronickému odmitnuti nové organu, je velice dulezita
imunosupresivni terapie.
Obrazek 29 [Swoboda et. al., 1991] znazornuje koncepci baze dat systému

COSYL, ktera je obsahuje data o darci, ptijemci, operaci a pooperacni data.

[Hi&mr_-,' Dfi‘ECipiEﬂt] [ Data of donator ]

: :

Fecipient | Donator

oP

Postoperative data ] l Data of the OP ]

Obrazek 29: Koncept baze dat COSYL

Systém COSYL pracuje sdaty, ktera jsou k dispozici z provedenych
transplantaci. Nejdfive jsou data importovana z databaze, ohodnocena s ohledem
na pooperacni komplikace a nasledné uloZena. V prubéhu konzultace systému
jsou aktualné zaznamenana data porovnana s daty uloZenymi.

COSYL tak pracuje s daty pacienta ve vztahu ke stromu komplikaci, viz. Obrazek
30 [Swoboda et. al.,, 1991]. Vyhodou stromu je, Ze systém pracuje pouze se

specifickou skupinou komplikaci.
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level 1: e.ggreason of
transplantation

level 2: e.g. number of
retransplantation
subset of complications

Obrazek 30: Struktura komplikaci v systému COSYL

Postup samotné konzultace znazoriiuje Obrazek 31 [Swoboda et. al., 1991].
Systém porovnava data o aktudlné vySetfovaném pacientovi s jiz uloZenymi
zaznamy. JestliZe je nalezena pouze jedna komplikace, systém znazorni diagnozu.
V pripadé vice komplikaci systém navrhne potfebna vySetfeni tak, aby mohl na

zakladé predloZenych vysledki uptesnit diagnézu.

¥
/ Input: data of current patient /

¥

Match between current patient’s data and the
tree of complications
Result: a set of possible complications for this
treatment group

¥

Searching in the
"list of the features for each complication”
Result: a set of features
*.ﬂ
Comparizon of these features in the system with
the data of current patient
Result: set of relevant complications

¥
// How many

complications?
" ¥

~ More then one One similar No similar
similar complication complication complication
What are the different featires
of these possible Adaption of Fhe
- o measure of similarity
complications?
L .

Fesult: set of features
Qutput fo usar:
recommendation for examination

| -

Eesult: complication
Output to user: diagnosis

Obrazek 31: Vyvojovy diagram konzultace v systému COSYL
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1.6.4.3. ALEXIA

Jako ostatni CBR systétmy i ALEXIA vyuzivd indexovanou pamét

predchozich feSenych tloh s tim, Ze navrhuje strategii feSeni pro dany aktualni

problém. ALEXIA se zaméfuje na oblast etiologie vysokého tlaku. Ontologie

systému zahrnuje 20 uzld, 20 znakt a symptomti, 111 pozorovani, 31 dopliujicich

prikladi, 26 hran. Obrazek 32 demonstruje ¢astecny vypis z konzultace systému.

Fr. MARTIN

INTAKE CLINICAL
length-2HT « 6 arkterial-tension « (152 118)
gendsr : mals pulge 1 80
resisktanca-AHT ¢ presentvascular-murmur : present
ags ¢ 50 peripheral-pulse : present
observ-proklem ¢ abssnk BIOLOGICAL
asthenia : pressent creatininemia « 29
smoking 1 present kaliemia « 2.8
anti-AHT-treatment: pressntnatremia . 145
sport 1 absent bicarbonatemia ¢ 31.0

Obrazek 32: Vypis z konzultace systému ALEXIA

1.6.5. Stru¢ny prehled dalSich CBR systémi v mediciné

Tabulka 13 uvadi stru¢ny vycet dalSich vybranych CBR systémii.

SYSTEM

CHARAKTERISTIKA

CARE-PARTNER

Podporuje dlouhodobou a naslednou péci po

transplantaci kmenovych bunék.

CASEREC Interpretace digitalnich mikroskopickych obrazki
pri identifikaci nebezpecnych plisni Sifenych
vzduchem.

ENDOCRINOLOGY | Podporuje stanoveni a monitorovani davkovani

AID levothyroxinu pri endokrinologické 1éCbé.

FM-ULTRANET

Interpretace ultrazvukovych snimkt a diagnéz

fetalnich malformaci.

GENE FINDER

Identifikuje rozmisténi kodd v prvcich savcich

DNA.

HR3MODUL Klasifikuje citlivost méfeni pri diagn6ze nemoci
spojenych se stresem .
MEMOIRE Navrhuje schéma pro sémantickou souc¢innost CBR
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systémi v biologii a mediciné.
NUTRIGENOMICS Poskytuje poradenstvi v oblasti vyZivy s ohledem na

genetiku, zdravi a Zivotni styl.
RHENE Odhaduje ucinnost hemodialyzy.
SISAIH Podpora pfi autorizaci vykonil v nemocnicich,

sleduje fakturaci za ukony dle vySetieni pacientd.
SOMNUS Podporuje stanoveni diagndzy a vySetieni v pripadé

poruch dechu pfi spani .
WHAT Predepisuje cvicebni schémata pro kardiaky a

pacienty s nemocemi plic.
Tabulka 13: Strucny prehled dalSich CBR systému

1.6.6. Budoucnost CBR v mediciné

Zéakladni prekdzkou v ploSném Sifeni expertnich systémi v klinickém
prostiedi je nedostateCna uroven integrace [van der Lei, 1985]. Tento poznatek
plyne zprocesu vyvoje mnoha znalostnich systémi v mediciné. Integrace
zahrnuje nékolik aspekti a udrovni, bez kterych nelze ploSné implementovat
systémy CBR:

= Integrace specialniho hardware a software v nemocnicich.
= Integrace v klinickych zafizenich.
= Adekvatni reprezentace znalosti pomoci kombinace rtiznych pristupd.

» Integrace problémd feSeni a uceni.

Expertni systémy jsou v klinické praxi pfinosné v pripadech, kdy jsou
schopny vyplnit mezeru mezi aktivitami v klinické praxi, jak je vidét napriklad na
systému DIACONS, ktery kombinuje dokumentaci, rizné druhy monitorovani a
uceni. Systém GS.52 zase integruje vstupni data o pacientovi, databazi, vyzkum,
diagnozy, zpravy a ziskavani znalosti. V praxi neexistuje mnoho studii, které by
interpretovaly finan¢ni dopady vyuZivani CBR systémili v mediciné. Problémem
mediciny je diferencovany pohled na stejnd data. JestliZze pacient napriklad trpi
prostatou, jinak se ziskanymi informacemi pracuji urolog, chirurg ¢ patolog.
Znalostni systémy jsou obvykle schopny poskytnout informace na jednom misté

pro rizné 1ékarské tcely.
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Stale vice lékarti si zaCind uvédomovat rostouci vyznam CBR systémi

v jejich kaZdodenni klinické praxi [Gierl, 1998]. To lze ilustrovat na prikladu

klinického psychiatra:

* Do databaze si uklada zaznamy o vSech pacientech, které vySetril.

= Zaznamy zahrnuji: prostiedi, symptomy, choroby, wvySetfeni a
vyhodnoceni.

=  MiiZe sdilet svoje zaznamy s ostatnimi kolegy.

= 'V pripadé novych pacienti je systém schopen prohledat celou databazi
zaznamlii a vreakci na zadané pozadavky najit pacienty s co
nejpodobnéjsSimi znaky a navrhnout pfipadnou 1é¢bu.

= Systém je schopen provést porovnani podobnych i rozdilnych znakt

jednotlivych pacientd.

Mezi trendy, které l1ze v budoucnu ocekavat patfi:

Formalizace systémii CBR v mediciné. Mnoho systémi jiZ bylo sestrojeno.
Nyni je potfeba zkoumat spolecné znaky téchto systémi a nasledné
formalizovat jazyk, pripadovou strukturu i zdivodiiovaci mechanismy.
Bioinformatické aplikace. Diky pokrokiim v oblasti genetiky a
genetického inZenyrstvi se otevira prostor pro vyuZiti téchto informaci
v CBR systémech.

Integrace se ziskdvdanim informaci. V mediciné je obrovské mnoZstvi
textovych informaci, se kterymi se musi lékari, 1ékatrsky personal i medici
potykat. Systémy CBR by mohly ulehcit proces ziskavani a predkladani
informaci lékafské verejnosti, rovnéz stale vice subjekti klade dtraz na
ziskavani udaji v elektronické podobé z vySetfeni, hospitalizace C¢i
ambulantniho oSetfeni pacientt.

Dolovani dat. Trend dneSni doby ,,dolovani dat“ narazi na problémy se
kterymi se potyka velké mnoZstvi databazi obsahujici zaznamy — a to je
kvalita uloZenych informaci. Mnohdy jsou informace neuplné, ¢i chybné
zadané.

Dlouhodobé uceni. S ohledem na komplexnost mediciny a neustalé zmény
které v ni probihaji, budou CBR systémy hrat stale dtleZitéjsi tlohu pri

zapracovani novych poznatkt do baze znalosti.
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Samoziejmé se vyskytuji i urcCité nastrahy ¢i omezeni na cesté k ploSnému
vyuzivani CBR, jako jsou:
= Legalni aspekty. Legislativa spojena s ochranou dat mnohdy komplikuje
praci s daty o pacientech.
* Budovdni baze znalosti v mediciné je dlouhodobou zaleZitosti. V budoucnu

bude potieba sdilet baze znalosti v rdmci vice systémt.
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V.

VYVOJOVE TRENDY NA POLI ES/ZS

1.7. Oblasti uplatnéni v budoucnu

V horizontu 5 let 1ze ocekavat v oblasti zdravotni péCe mnoho zmén, které jsou

z velké casti ovlivnény vyvojem v ICT oblasti. NiZze uvadim vycet nékolika

oblasti a moZného vyvoje v nich s ohledem na uplatnéni ES/ZS:

* Infrastruktura

(0]

Miniaturizace ICT zafizeni, ploSné Sifeni technologii, konektivita
z libovolného mista.

Nejen zprostiedkovani dialogu/komunikace mezi dotCenymi
subjekty, ale i validita dat, tracking, prace se zaznamy...

Rozsiteni EHR, plosna dostupnost zaznamd, eliminace duplicitnich
zaznamd.

Dohled pacientii nad pristupem k jejich datim — skrze webové
rozhrani budou mit pacienti mozZnost sledovat, kdo pracuje s jejich
zaznamy.

Optimalizace informacniho toku zaznami z dokumentace,
eliminace papirovych kopii a jejich rozesilani.

VyuZzivani on-line telemediciny, videokonferenci aj.

* Elektronicky zdravotni zdznam (EHR)

(0]

Zdravotni zaznamy budou ukladany v definovaném formatu, zméni
se tak struktura dat. Dojde krozSifeni zaznamu metodou
rozpoznani hlasu.

Vyuzitim inteligentnich néstrojii pfi prohledavéani dat, budou
zaznamy lehce dostupné.

Historie zdravotnich zaznami se bude kombinovat s aktualnimi
vysledky wvySetfeni a bude tak dochazet k lepSimu planovani

eventualnich vySetfeni.

* Zdravotni diagnostika a vysetreni
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0 Rozsifeni mediciny zaloZené na diikazech.

0 Individualni pristup pfi vySetieni pacienta.

0 Vyuzivani systémi na podporu rozhodovani.

0 Pacienti se stale vice budou zajimat o sviij zdravotni stav. ES/ZS

systémy budou pracovat se stale vétSim pocCtem informaci a

pacientovi v ramci dialogu predkladat zaznamy.

1.7.1. Proces uceni ve vztahu k mediciné

“Web learning” v dneSnim pojeti nespliiuje ocekavani, ktera byla stanovena
v dobé boomu internetu [CIRCA, 2002]. Oblast mediciny ve vztahu k uceni a
praci s informacemi se potyka s mnoha zménami. Stale vice lidi vyZaduje osobni
vizualizaci, mysleni a sofistikované nastroje pro uceni. Méni se zptlisob prezentace
médii.

Selhava rozhrani pro praci sinformacemi ve vztahu pacient-1ékar.
Prikladem mitize byt nasledujici situace: BéZna navstéva lékare trva 20 minut.
Lékar se potyka s 20-30 ikonami na ploSe svého pocitace. PFi vySetfeni je nutno
prenést mluveny text do pisemné podoby. Projevuje se nedostatek standardizace
pfi praci s daty. Objevuji se komunikacni problémy ve vztahu k vékové skupiné
pacientd aj.

Zde vidim uplatnéni ES/ZS naptiklad pfi zprostfedkovani dialogu mezi

pacientem a lékarfem, uceni lékare v praci s ICT atd.

1.7.2. Lékarska informatika

Verejné autority stale podporuji v oblasti péCe o pacienty pristup “péce o
nemocného”, coZ je v praxi charakterizovano nasledujicimi znaky: prace se
symptomy, mnoho rozliénych dat, 1éceni nemoci, primérné terapie. Je potieba
zmeénit tento pohled a zavést do praxe pristup zndmy pod pojmem ,,péce o zdravi®,
pro ktery plati: diraz na prevenci, detailni informace o pacientech, stanoveni
Casné diagndzy, cilené terapie. S celym procesem souvisi i zména paradigmatu®,

ktery naznacuje Obrazek 33 [Maurincomme, 2008].

8 MAURICE, E.: Medical Informatics save lives. Agfa HealthCare, 2008.
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Obrazek 33: Zména paradigmatu v oblasti péci o zdravi

Zde vidim uplatnéni ES/ZS zejména:

» v procesu identifikace rizik u pacienta

e pomoc pri stanoveni casnych diagnoz

e pro dosaZeni efektivniho vySetfeni

* v oblastech rozhodovacich procesti

» zpusobu sbéru dat o pacientech

» zpusobu nakladani zdznamt o pacientovi aj.

1.7.3. Pozadavky pacienta v oblasti e-zdravi (e-health)

Dle ISO 2220 (Identification of Subjects of Care) je pacient definovan jako
osoba, zakaznik ¢i obyvatel, ktery ma narok na obdrZeni zdravotni péce. V praxi
plati, co ¢lovék, to jiné priority. Néktefi preferuji situaci, kdy se jim fekne, co a
jak maji udélat, jini chtéji mit plnou kontrolu nad svym rozhodnutim a situaci,

dalsi preferuji dialog s odbornikem aj. Obecné plati zasada, Ze kazdy chce, aby se

mu naslouchalo.

V praxi tak plati, Ze:

* ne kazdy pacient rozumi lékarskym termintim a pokyntim,
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* ne kazdy pacient je ochoten ¢ist pfibalovou informaci,
* ne kaZzdy pacient se zeptd, kdyZ nerozumi vykladu,

* ne kazdy pacient chce/miiZe navstivit odborného lékare.

V oblasti e-health vytvorila WHO aplikaci pod jménem,,Map of Medicine*’,
jejimZ cilem je fungovat jako znalostni zakladna v oblasti poskytovani zdravotni
péce. Podporuje planovani zdravotni péce, nabizi pres 390 cest, pokryva 28
specializaci, slouzi jako podpora klinickych lékait, pracuje s rozsifenymi
standardy, slouZi jako nastroj pro vzdélavani aj. I v této aplikaci se uplatiiuji

prvky ES/ZS.

1.7.4. Vliv znalosti a dostupnych informaci ve vztahu pacient-
Iékar

Existuje tvrzeni, které 1ze volné preloZit jako: ,,Znalost je nepritel nemoci —
vhodné uplatnéni toho, co zndme, md vétsi dopad na lécbu, neZ-li jakdkoliv
technologie ci 1ék*.

Obecné 1ze v mediciné rozliSit 3 zdroje znalosti: vyzkum (dtikaz), méfenim
vykonnosti zdravotnického systému (statistika) a zkuSenosti (ze strany pacienta i
l1ékare).

V posledni dobé jsem se osobné setkal s nékolika pripady, kdy se méni
tradic¢ni tok informaci a znalosti ve vztahu pacienta a lékafe. Obrazek 34 [Gray,
2008] ]znéazornuje tradicni zptisob predavani informaci a prace se znalostmi mezi

lékafem a pacientem.

20th Century knowledge flow

1 [ ] |

EE——

.Hngwledge.|: > Clinician || .>1. Patient |

Obrazek 34: Znalosti 20. stoleti

% Dostupné z ,http://www.mapofmedicine.com/*
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Ovsem diky dneSnim nastrojum ICT dochazi k modifikaci v tomto fetézci.
Pacienti si diky internetu, vyhledavactim, databazim a jinym nastroji mohou
zjistit o svych pripadnych pfiznacich detailni informace. AZ poté jdou k 1ékari,
kde jiz konfrontuji ziskané znalosti s nazorem lékare. V praxi se mi nékolikrat
stalo (zejména ve vztahu k nemoci mé dcerky), Ze ma laicka pfiprava sehrala
dilezitou roli pri dialogu s lékafem, dokonce si troufam tvrdit, Ze v nékolika
pripadech i eliminovala zbyte¢na vySetfeni, které by bylo nutné jinak podstoupit.
Zdtraziuji, Ze v Zadném pripadé nejde o hadani se s lékafem, ale pouze o diskusi
se zpétnou vazbou a praci se zdroji. Zejména prakticti 1ékari se tak stale castéji
zacnou dostavat do situace, kdy budou muset diskutovat s pacienty, coZ mnohdy
miZe zpasobit nedorozuméni. Obrazek 35 [Gray, 2008] znazoriiuje mnou

popisovanou zmeénu v praci se znalostmi.

21st Century knowledge flow

Is given discusses
Knowledge | T, | Patient | > Clinician

Offers reflection

e , = -.__\\' 'H-;_\\
P [ | r " .
Knowledge o Patient | Clinician
' Seeks
advice

Obrazek 35: Znalosti v 21.stoleti

Uloha ES/ZS v této oblasti miZe sehrat vyznamnou roli. Pfi vyuZiti vhodné
platformy a nastrojt Ize pacienttim i lékafim nabidnout silny néstroj pro praci se

znalostmi.
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Z vyse uvedeného lze odvodit i zpiisob, jak by mohla vypadat situace v roce

2015. Obrazek 36 [Gray, 2008] znazornuje jeden ze zptisobi jak pacienti budou
moci spravovat data o svém zdravi.

Zdravotni péce je nyni priliS zaméfena na epizodickou akutni péci. Bude

potieba zahrnout ve vétSi mife prevenci a vénovat se oblasti chronickych

nemoci.

Chronicti pacienti tak budou disponovat nastroji, které jim umoZni mit
kontrolu nad svoji nemoci vyuZzitim vhodnych IT nastroju.

Pacienti i jejich rodinni prislusnici budou pouZivat nastroje ICT, které

Castecné nahradi pravidelné konzultace u l1ékare.

Sensor input:

The numbed of seps the uie walks pei diy and eadh
biood ghacoue measurement ane automatically and
wirehesily transferred bo the smanphone diary wing

Bhaeioeth commumication,

=) F=9 =
The =l = lr —
:__: :_:':_h-;__ . I8
self- o
- g e
help = el B O
tool = &= FE =
=) [ge| [E]]
S (2F| |42

Obrazek 36: Nastroje pro praci se daty

1.7.5. E-learning v ramci CME (Continuous Medical Education)

Poté co se zavrSi implementace IS systému, nastava dalSi faze, kdy je
potieba proskolit rtizné skupiny uZzivatelti, ktefi budou se systémem pracovat. To
jak bude systém prijat uzivateli je ve velké mire odvislé od privétivosti systému.

Obréazek 37 znazornuje jeden z programd, ktery byl
vyvinut v Italii.
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Mezi zptisoby, jak spojit dohromady uZivatele a systém, je mozné zaradit:
* Transfer informaci skrze vyukové moduly.
* Schématicka prezentace skrze modelové situace pri vyuZiti vyvojovych
diagramd.
* Pripadové studie zamérené na testovani znalosti.
» Tradicni testy verifikujici ziskané znalosti pFi praci se systémem.
* VyuZiti tutora v procesu uceni.

I zde jsou prileZitosti pro vyuZiti ES/ZS.

Obrazek 37: Priklad e-learningu v CME

1.7.6. Cestovni elektronicky zdravotni zaznam (EHR)"

Stéle vice lidi cestuje pracovné i soukromé po svété. Nabizi se otazka,
jakym zptisobem zajistit pacientim dostupnost jejich zdravotnich zaznamu
v celém svété pri zohlednéni pravnich a regulacnich pravidel jednotlivych zemi.

EHR si klade za cil:
* Dostupnost zdravotnich zaznamti pacienta v zemich, do kterych cestuje.
* UmozZnit pacientovi mobilitu a usnadnit poskytnuti zdravotni péce
v zahranici.

* Zachovat pravo pacienta na soukromi a zabranit zneuzZiti udaja.

10 pr, André FLORY - LIRIS - INSA de Lyon, MIE 2008
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Obrazek 38: EHR v praxi

Mezi moZné problémy pfi realizaci systému je mozné zaradit:
* Heterogenita zdravotnich zaznamu v ramci jednotlivych statu.
* Rozlicna vypovidaci hodnota informaci v zaznamu.
* Spoluprace mezi informac¢nimi providery - pristup k datim.
» Transparentnost dat, uZivatelska privétivost systému.

e Jednoduchost ziskani/¢teni zdznamu.

(-]

1.7.7. Systémy na predepisovani léku

Mezi zékladni cile systémd na predepisovani 1ékt patii'':

* Pomoc pacientovi pri rozhodnuti, zda potrebuje lék — zahrnuje historii i
soucCasné problémy pacienta vcetné lékarskych zaznami a laboratornich
vySetteni.

* Pomoc pri vybéru léku, ktery muzZe poskytnout optimdlni vysledek pro
pacienta s ohledem na aktualni problém — klinické pokyny pro doporuceni

diagndzy a 1écby.

1 carin Kajbjer SFMI, MIE 2008
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Pomoc pri tvorbé optimdini ndkladové struktury ve vztahu k verejnému
systému zdravotniho pojisténi pri zohlednéni ndkladil pacienta — srovnani
cen, doporuceni lokalnich autorit, Uhradova politika...

Predepisovdni lékii v redlném case — vyuziti Sablon pri predepisovani
1ékda.

Pomoc pri transferu dat mezi lékarem a lékdarnou — vyuZitim EDI.

Pomoc pri komunikaci s pacientem — tisk zaznamu pacienta, elektronicka
komunikace atd.

Usnadnéni komunikace objedndvek Iékii vii¢i dalSim subjektiim — provozni
podpora pri administraci, sdileni historickych dat.

Pomoc pri sledovdni stavu predepisovdni lékii v dané organizaci —
monitorovani chovani jednotlivych lékaii, podpora pfi vyhodnocovani

rizik uziti 1€kt a jejich vedlejsich ucinkd.

Pri tvorbé systému je zapotiebi spousta informaci jako je: registrace 1ékd,

zakladni/rozSitené farmakologické informace, doporuceni lokalnich autorit,

klinicka data, Sablony pro predepisovani 1ékd, 1ékarské zdznamy pacienta aj.

1.7.8. DalSi uplatnéni

Mezi dalsi oblasti, ve kterych nachazeji ES/ZS uplatnéni, patfi:

Implementace inteligentniho vzdélavaciho modelu v praxi

Systém pro kontrolu indikaci a kontraindikaci v procesu predepisovani
1€kt

Systém pro navrZeni optimalni antibiotickeé 1écby

Systém pro plosSné predvidani epidemii

Tyto systémy jsou na praktickych prikladech prezentovany v dalsi kapitole.
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1.8. Vyvojové trendy uspésnych aplikaci znalostnich
systémui v mediciné

1.8.1. Implementace inteligentniho vzdélavaciho modelu
v klinické praxi

Studenti mediciny jsou pfi feSeni problému plynoucich z klinické praxe
zavisli na znalostech, které se béhem studia dozvédéli a rovnéZ na prikladech,
které ve své Skolni praxi vidéli. Vyvoj poslednich let ma negativni vliv na pristup
studenti k pripadovym studiim: pacienti, ktefi jsou zapojeni do univerzitnich
programt, trpi casto komplexem chorob, zkuSeni lékari jsou stale vice
zaneprazdnéni, a trend smérem k ambulantni péci sniZuje pocCet hospitalizovanych
pacientt.

VSechny tyto aspekty prispély k vyvoji systému TeachMed [Kabanza et al.,
2006], ktery uci studenty mediciny stanovit diagnézu pro fingované pacienty,
jejichZ kompletni 1ékarské zaznamy, zahrnujici lékatska wvySetfeni vcetné
laboratornich testli a vysledkd, jsou obsaZeny v databazi systému.

Silnou strankou systému je pedagogicky modul. Systém klade dtiraz na
pouceni se z chyb, které student pfi stanoveni diagn6zy mtize udélat. Soucasné pri
stanoveni spravné hypotézy systém studentovi nastini i moZna jina TFeSeni
za predpokladu, Ze se zméni tfeba laboratorni vysledky.

NiZe uvadim zakladni charakteristiky systému:

= Studenti pracuji se systémem ve 4. rocniku studia (tyka se studentti
vSech specializaci), zpravidla dvakrat tydné 2 hodiny. Po Ctyrech
letech studia jsou jiZ vybaveni sluSnym teoretickym zazemim a je
vhodny ¢as spojit nabyté poznatky s praxi.

= Systém usuzovani studenta pfi konzultaci se systémem je mnohem

= Jednotlivé konzultace probihaji v malych skupinach studentti
(zpravidla 6-8) pod dozorem kantora. Jeden ze studentti je vybran aby
sehral roli pacienta. Druhy student hraje roli lékare a ostatni studenti
jsou pozorovatelé a soucasné se zapojuji do diskuse. Obrazek 39

znazoriuje vzajemné lidské vazby v ramci systému.
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Obrazek 39: Lidské vazby v systému

= Pribéh konzultace 1ze rozdélit do 3 Casti:
0 Interview s pacientem (divod konzultace, Cetnost symptomd,
priznaky aj).
0 Fyzické vySetieni.
0 Laboratorni/obrazova vysetfeni (krevni testy, vzorky moci,
rentgen, aj).

Nasledujici obrazky znéazoriiuji vySe uvedené 3 kroky.
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Obrazek 41: Fyzické vySetfeni pacienta
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Obrazek 42: Laboratorni vySetfeni

Na otazky v pribéhu vySetieni odpovida student, ktery je v roli pacienta.

Struktura odpovédi je predem konzultovana s vyucujicim kantorem. JestliZze ad

hoc situace nema predem pripravené feSeni, kantor vstupuje do dialogu a poda

dodatec¢né informace.

Podstatné body konzultace zapisuje student-lékar na tabuli, vSichni
pritomni tak vidi postup pri vySetfeni. Student je veden tak, aby
stanovil jednu hypotézu, dodatecné se objevi dalSi priznaky, které
mohou jiZz vytvorenou hypotézu zvratit. V urcitych bodech konzultace
ma student moZnost zrekapitulovat své nalezy a zamyslet se v SirSim
kontextu nad moZnymi dopady. Poté co je stanovena diagnoza, stanovi
se prislusna lécba.

V pripadé dotazi Ci nejasnosti muze relaci kdokoliv z tcastniki
preruSit. Mezi typické poZadavky v téchto pripadech patfi upfesnéni
symptomi dané nemoci, nejistota pri stanoveni hypotézy, aj.

JestliZze student nestanovi spravné hypotézu — nespravné vyhodnoti
dostupné informace, je tato situace diivodem k zasahu vyucujiciho.

Velkym piinosem je bezprostiedni konfrontace nazort.
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Jednim z kritérii pro stanoveni hypotézy je uplnost vySetieni, vysledky
laboratornich testi. Neni vhodné, aby student v priibéhu konzultace
s pacientem skakal od jedné hypotézy ke druhé. Je potieba si stanovit
jasné definovanou cestu k cili.

JestliZe pedagog vidi, Ze student tape s urCenim spravné hypotézy,
zasahne do konzultace a vyhodnoti dosavadni pribéh relace. Soucasné
student poda vysvétleni mezi fakty, které zjistil a svym myslenkovy
pochodem. Ucitel rovnéz vysvétli, jak spravné rozdélit kroky pri
stanoveni nové hypotézy.

Architekturu systému lze rozdélit nasledovné:

0 Model student — student si vybira z databaze pacienta,
dotazovanim pokracuje interview, nasledné provadi fyzické
vySetfeni a laboratorni vySetfeni. Otazky jsou kladeny
v textové podobé. Student miZe v pribéhu konzultace kdykoliv
aktualizovat ziskané udaje.

0 Model pacient — systétm TeachMed nepredklada soustavny
seznam hypotéz, které by mél student prifadit vySetfovanému
pacientovi. Naproti tomu systém studenta neopravuje, jestlize
zvoli cestu, ktera neni zrovna tou optimalni napriklad
z nakladového hlediska. Dokonce necha studenta udélat i
nékteré chyby, aby tak uZivatel dostal prostor se z nich poucit,
piipadné na né prijit a opravit postup, kterym se ubira
k stanoveni vysledné hypotézy.

0 Dalsi soucasti systému jsou expertni model a model pedagog

Obréazek 43 popisuje vyse uvedenou architekturu systému.
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Obrazek 43: Architektura systému

Prikladem dialogu se systémem je nasledujici situace (student se snaZzi

zmeénit prili§ brzy stavajici hypotézu za jinou):

Priznaky: akutni bolest v dolni ¢asti bficha

Pracovni hypotéza: infekce mocovych cest

Vypis z dialogu se systémem:

ST Iékar: Muzete mi popsat svoji bolest? Je to jako sevienost Zaludku,

spalujici bolest?

TM pacient: Neni to svirajici bolest, ale je velmi silna.

ST lékar: Jak Casto chodite mocit od té doby, co pocitujete tu bolest?

TM pacient: Nevim, fekl bych Ze vice Casto.

ST lékar: Pocit'ujete pfi moceni paleni?

TM pacient: Ne.

ST lékar: Mate sexualniho partnera?

Zde vstupuje do dialogu ucitel: je tato otazka relevantni s hypotézou, kterou

sledujete? Ano/Ne, sleduji jinou hypotézu.
ST lékar: Ne, sleduji jinou hypotézu.
Systém: Prejete si pokracovat s hypotézou infekce mocovych cest? Ano/Ne.

ST lékar: Ano.

Systém: Jste si jist?

ST lékar: Ano.

Systéem: Co si myslite o télesné teploté, je dileZita pri infekci mocovych cest?
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(Je ve vztahu k zanétu mocovych cest/neni ve vztahu k zanétu mocovych

cest/nevim.)

ST lékar: Je ve vztahu k zanétu mocovych cest.

Systém: PoloZte tedy relevantni otazku.

ST lékar: Mate zvySenou teplotu ¢i horecku?

TM pacient: Nevim.

ST lékar: Chci zménit stavajici hypotézu zanétu mocovych cest na novou

hypotézu: STD (sexualné prenosné nemoci).

Systém: Skoncili jste tedy s hypotézou zanétu mocovych cest?

ST lékar: Ano.

Systém: Jste si jist?

ST lékar: Ano.

Systém: Co si myslite o lateralizaci bolesti (bolest na jedné stran€ je vétsi nez-

li na druhé). Je ve vztahu k zanétu mocovych cest/neni ve vztahu k zanétu

mocovych cest/nevim.
ST lékar: Nevim.
Systém: Lateralizace bolesti ovliviiuje negativnim zptisobem hypotézu zanétu

mocovych cest. VyZadejte si od pacienta upresnéni.
ST lékar: Je bolest na jedné strané vétsi ?
TM pacient: Ne.

Jak je vidét z dialogu, systém v nékterych momentech vyZaduje od studenta
potvrzeni svého rozhodnuti, v nékterych pripadech si Zada upresnéni a jindy zase

studenta navadi na co se ptat.

Mezi dalSi Gspésné systémy, které se orientuji na interaktivni vzdélavani

mediki patfi: GUIDON, SlideTutor, COMET nebo ADELE.

1.8.2. Vytvoreni systému kontroly indikaci a kontraindikaci
v procesu predepisovani IékU
Cilem nemocnicnich systému je nejen zvyseni efektivity prace lékari a
personalu, ale hlavné zamezeni chyb, které muize 1ékar pri svém vykonu udélat.
Na lékarském predpisu musi 1ékari v Japonsku uvadét provedeny lékarsky
vykon spolecné s uvedenim nemoci pacienta. PojiStovny, které provadéji tihradu
vykont lékaitim, néasledné provadéji kontrolu, zda provedené lékarské vykony

ucinné pasobi na nemoc pacienta. JestliZze shledaji tuto vazbu neefektivni,
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neproplaci lékaiim penize. VétSina zamitnutych pripadi je zptisobena lékarskymi
chybami pfi zapisu choroby pacienta.

Snahou provozovateli nemocnic je eliminovat pripady zanedbani péce.
Vyskytuji se pfipady pacientti, ktefi trpi nékolika nemocemi a predepsané léky
maji 1éCivy ucinek na nékterou z chorob, ale vii¢i jinym nemocem, kterymi trpi, je
efekt protikladny. Lékari tyto pripady leckdy z nedbalosti prehliZi. A pravé témto
lékaiim je urCen systém, ktery hlida kontraindikace predepisovanych léki.

V Japonsku je v mnoha nemocnicich vyuZivan elektronicky systém
[Matsumura et al., 2004], ve kterém lékafi eviduji jména chorob ve vztahu
k predepisovanym lékarskym predpisim. Algoritmus kontrolniho programu
pracuje zhruba nasledovné [Matsumura et al., 2004]:

* V momenté zadani nazvu léku systém prohleda bazi znalosti nemoci
pro které je 1ék ucinny.

= Nasledné se provadi kontrola, zda pacient ma stanovenu uvedenou
chorobu.

= JestliZe je odpovéd negativni, systém na to vizualné upozorni.

= Systém vyuziva jednoduchou bézi znalosti, kterd je tvorena kody 1éki
a kody chorob.

SloZitosti systému je zptlisob, jakym vytvorit onu bazi znalosti. V jedné
nemocnici se pouziva zhruba 3 000 druhii 1éki a pocet chorob se vysplha k cislu
10 000. Kazdy 1ék ma dcinny efekt na nékteré nemoci, viici jinym je efekt zcela
opacny (souvisejici s ohroZenim na Zivoté ¢i pfimo smrti). Z téchto cisel je patrné,
Ze kombinatorika je vskutku naro¢nd, nehledé na fakt, Ze kazdy rok prichazi na trh
nespocet novych 1éki a jsou klasifikovany rovnéz nové nemoci.

Lékari disponuji znalostmi slovniho popisu, naptiklad: ,,Kalcium antagonist
je ucinny vici anginé pectoris“ a ,,bronchialni astma je kontraindikaci vici [3-
blokatorim®. Tento slovni popis je lehce srozumitelny pro lidi, ale mnohem htire
chéapatelny stroji. Proto je potfeba usilovat o automaticky preklad informaci
zaloZenych na slovnim vyjadreni do podoby kédového oznaceni chorob a léki.
Zde je nezbytnd pomoc mnoha specialisti ktefi vytvori tezaurus. Napriklad
systtm UMLS (Unified Medical Language System) vyuZiva sada tezaurl
k vytvoreni béZného 1ékarského jazyka. Autori tohoto systému [Matsumura et al.,

2004] umoznili tvorbu tezauru vice lidmi souCasné najednou. Kontrolni tabulka
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miiZe byt automaticky aktualizovana z tdaji dostupnych v tezauru a bazi znalosti,
jenz jsou neustdle aktualizovany. NiZe uvedeny popis obecného systému je v praxi

aplikovan v oblasti nemoci obéhové soustavy.

Obecné schéma systému
. Diagram — ProtoZe diagnostické terminy a léky, které jsou
pouZzivany v lékarské praxi, nejsou statické povahy, je poZadovana
spoluprdce mnoha odborniki. Byl vytvofen tezaurus, ktery je
dostupny pres WWW rozhrani, dale byl vytvofen systém pro
tvorbu baze znalosti ve vazbé na vztah 1éky-nemoci a vzajemné
indikaci-kontraindikaci. = Baze znalosti byla automaticky
konvertovana do kontrolni tabulky, ktera je vyuZivana v systému

na predpis lékti. Obrazek 44 znazornuje schéma celého systému.
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Obrazek 44: Architektura systému

» Definovdni pravidel — Struktura pravidel v systému je pomérné
jednoducha. Je tvorena klasifikaci jmen nemoci a 1ék. Pro jednu
klasifikaci 1ékti mtize existovat nékolik klasifikaci chorob. Rovnéz
lze vytvaret i subklasifikace 1ékti. UZivatelé maji mozZnost editovat
data v bazi znalosti.

= Architektura systému — Systéme je tvoren Sesti hlavnimi moduly:
tezaurus nemoci, tezaurus léku, znalostni modul, baze znalosti,

autorizacni modul a databazovy systém.

Fungovdni sytému a obsluha programu

Po prihlaSeni uZivatele do systému se objevi hlavni obrazovka programu.
UZivatel tak miZe prochéazet tezaurem ,,rozklikdnim“ vybraného uzlu ve stromové
struktufe. Pro uloZeni nového zaznamu je otevieno nové okno pro vytvoreni
zaznamu. Kod zaznamu je automaticky vygenerovan. Pro zadani jména 1éku ci
choroby, zada uZivatel poZadovany udaj do vyhledavaciho okna. Obrazek 45

znazoriuje okno nového zaznamu.
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Obrazek 45: Editace nového zaznamu

Pro zadani nového indikac¢niho pravidla uZivatel vybere z tezauru kod 1éku
nebo kéd nemoci. Oba typy kédi jsou vzajemné kombinovany a vytvari se tak
indikacni pravidla systému, coz je vyjadieno vztahem, kdy vybrany lék je ucinny
vici vybrané nemoci. Stejnym zptisobem se registruji pravidla pro kontraindikace.

Obrazek 46 ukazuje okno pro registraci novych indikacnich pravidel.

Vysledky

Pro zhodnoceni uspéSnosti fungovani systému byl vytvoren tezaurus
nemoci, tezaurus lékd a baze znalosti - to vSe s orientaci na nemoci obéhového
ustroji. V prvni vrstvé tezauru nemoci bylo vytvoreno 22 klasifikacnich skupin.
Ve skupiné nemoci obéhové soustavy bylo vytvoreno 7 klasifikacnich skupin.
Postupné bylo vytvoreno 49 klasifikacnich skupin, které zahrnuji 239 nemoci,
které souvisi sobéhovou soustavou. Tabulka 14 ukazuje rozdéleni do

klasifikacnich skupin.
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Obrazek 46: Registrace novych indikacnich pravidel
Number of Number of disease Domain
classification names names administrator
Disease of arteries 1 5 Dr Yamamoto
Abnormal blood pressure 3 10 D Yamamaoto
Ischaemic heart disease B 45 Dr Yamamoto
Arrhythmic 13 56 D Yamamaoto
Heart failure 18 94 Dr Yamamoto
Abnormal object in heart 1 2 Dir Yamamaoto
Cerebrovascular disease 5 32 Dr Teratani
Total 49 239
Tabulka 14: Klasifikace nemoci obéhové soustavy

1.8.3. ICONS - systém pro navrzeni optimalni antibiotické 1é¢by

Systém ICONS [Schmidt, 2001] je ucen pro navrZeni optimalni antibiotické

lécby. Existuje cela fada bakterialnich infekci, které komplikuji 1écbu a zptisobuji
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umrtnost. Identifikace patogeneze bakterii je asto naroénym procesem. Obvykle
je potfeba 24 hodin k identifikaci patogenu, ktery je zodpovédny za infekci a
nejméné dalSich 24 hodin spotiebuje proces vybéru vhodnych antibiotik k 1éCbé.
Aby 1ékari predesli k ohroZeni pacienta na Zivoté, museji v nékterych pripadech
zahgjit antimikrobialni 1écbu predtim, neZ je bakterie identifikovana. Pro tyto
piipady, kdy je potfeba nasadit 1écbu antibiotiky jeSté dfive neZ je stanoveno
patogenni spektrum bakterie, je nutné mit udaje o citlivosti, existujicich
kontraindikacich, a vedlejSich ucincich nasazovanych antibiotik.

Hlavnim ukolem programu je navrhnout optimalni 1é¢bu antibiotiky pro
pacienty, u kterych se vyskytla bakterialni infekce jako druhotnd komplikace.
JelikoZ lékarfi nemohou v mnoha piipadech cekat na vysledky laboratornich testi,
vyuZziva se ke stanoveni patogenniho spektra medicinskych znalosti obsaZzenych
v systému ICONS. V praxi tak program prochazi databéazi predchozich pacientd,
vyhled4d aplikovanou lécbu antibiotiky a po porovnani s aktudlnim pacientem

navrhne 1écbu. Obrazek 47 zobrazuje funkcnost systému ICONS.
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Obrazek 47: Prehled vazeb v systému ICONS

Projekt byl vyvinut pro jednotku intenzivni péce v Mnichové. V nedavné
dobé byl projekt prizplisoben a testovan v nemocnici v Rostoku. Pfenos programu
do jiného nemocni¢niho prostifedi mél za néasledek mirnou modifikaci baze
znalosti, soucasné fada informaci byla modifikovana s ohledem na mistni
prostredi.

JelikoZ ICONS neni diagnosticky nastroj, tviirci se nezabyvali odvozovanim
diagn6z zaloZenych na symptomech a frekvenci vyskytu, ale namisto toho
usilovali o vytvoreni strategie, ktera by se dala shrnout takto: najit vSechna mozna
feSeni a postupné tuto mnozinu sniZovat s ohledem na kontraindikace vuaci
pacientovi. Jednotlivi pacienti jsou rozdéleni do skupin. Pocatecni seznam
antibiotik je dale redukovan s ohledem na kontraindikace vti¢i pacientovi. Jestlize
neni nalezena Zadna individualni 1écba, dochazi k pouZiti kombinacnich pravidel
s cilem zkombinovat antibiotika. Pred uZitim musi byt kazda zvolena kombinace

otestovana.
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V systému se vyskytuji celkem 3 rtizné druhy prizptlisobeni:

Prizptsobeni CBR s cilem ziskat navrhované postupy ddvkovdni
antibiotik (Obrazek 48 [Schmidt, 2001] znazortiuje takovy pristup).
KaZzda kontraindikace omezuje pouZiti navrhovaného lécebného
postupu.

Prizpiisobeni 1écby s ohledem na laboratorni vysledky. S ohledem
na Casovou narocnost laboratornich testii je cilem systému navrzeni
davkovani antibiotiky pred tim, neZ jsou vysledky testd znamy.
Béhem prvnich 24 hodin je identifikovan patogen, ktery je
zodpovédny za zptisobenou infekci. Za dalSich 24 hodin je zndm
vysledek takzvaného antibiogramu, ktery hodnoti reakci na rizna
antibiotika.

Periodickd aktualizace laboratornich informaci. Pro laboratorni
vysledky byla zaloZena zvlastni databaze, jenZ je postavena na
programu JAVA. Tato databaze antibiogramii (vysledky testli
sensitivity jednotlivych antibiotik vici patogentim) je mésicné

aktualizovana. Obrazek 49 uvadi priklad vypisu z této databaze.

w HRestriclions Pathogen Spectrum  Additional Therapies  Own Creation [
ADYISABLE THERAFIES: Frice (DM/Day
LINCOSAMIDE ¢ BYRASEHEMMER

O CLINDAMYLI N & CIPROFLOMACIM ez W Zo!
FEMICILLINE * AMINDGLYKOSIDE @

[ FIPERACILLIN + GENTAMICIH a8 w10
D PIFERACILLIN & TOARARMYCIN B3 (]
D PIPERACILLIM = AMIERCIN 166 t 25
[ AUEMENTAM ¢ TOBRAMYCIN & b 12
[ #AUGMENTAN « WAIIRCIH 166t 200
[ TAZOEAC » CENTAMICIN 11 t 15
[ TAzo8sC + TOBRAMYCIN 28 W 42
[] TAIDEAC + HIERCIN 129

[ METLOCILLIM & TOBREMYCIN E b 14
[ MEzLoILLI® + BMIERCIN 177w A

Obrazek 48: Navrh lécby antibiotiky v systému ICONS
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T ebtamipcin 94,93 ] 5.02 i3 28 19
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Gienlamicin 77.99 £28 2m 143 0,00 0
| finigerein 71,20 482 28.80 195 0,00 | 1]
Dilasacin E9.13 4E8 30,87 209 0u00 0
Ceftazidim EE.B3 4E5 .11 210 030 | 2

Obrazek 49: Vypis z antibiogramu

1.8.4. TeCoMED - systém pro ploSné predvidani epidemii

Cilem systétmu TeCoMED (Tele-Consultation to Monitor Emerging
Diseases) je predvidat ploSné Sifeni epidemii, zejména pak chfipky a rovnéz
odhadovat naklady spojené s moZnym Sifenim epidemii — jak vysoké castky musi
byt z rozpoctu vénovany na pripadné utlumeni epidemii [Schmidt, 2002]. Ukolem
systému je poskytnout sebrand a vyhodnocend data zainteresovanym lékafim a

dalS$im statnim orgdniim v némeckém staté Mecklenburg-Zapadni Pomorany.

Mnoho lidi se domniva, Ze chripka je neSkodné onemocnéni, ale napriklad
jenom ve Spojenych Statech Americkych chfipka kaZzdorocné zabije mezi 20-40
tisici lidi. Je velice obtiZné predpovédét viny chfipkové epidemie, jednim
z divodli je cyklicky vyvoj, ktery neni ovSem pravidelny. Pravé diky
nepravidelnému cyklickému chovani neni moZné usuzovat budouci predikci na
vyskytli a porovnat tato data s aktudlnim vyvojem. Obecna zasada pravi, Ze je
mozné predvidat trendy s 4 tydennim predstihem. Obrazek 50 ukazuje vyvoj
chfipkového onemocnéni ve staté Meklenbursko-Zapadni Pomotany v obdobi
mésich Tijen-bfezen v letech 1997-2001. Obrazek 51 znazorfiuje architekturu
systému TeCoMed. Obrazek 52 [Schmidt, 2002] znazorfiuje prognosticky model
systéemu TeCoMed.
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Obrazek 50: Vyvoj chiipkové epidemie v Meklenburgu v letech 1997-2001
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Obrazek 52: Prognosticky model systému TeCoMED

Autori systému se rozhodli rozdélit urcité specifické tizemi Meklenburska
na menSi zcela samostatné uzemni jednotky. Tyto jednotky odpovidaly
ptislusnym PSC, protoZe ty maji vazbu na mistni infrastrukturu a demografické
usporadani. V dalSim kroku se ustanovila Casova jednotka (v tomto pfipadé 1
tyden), za kterou se sleduje objem vydaji a tikont spojenych se zdravotni péci.
Na zékladé ziskavanych udaji je mozné predpovidat budouci vyvoj nemoci a
vydaji na né vdanych sledovanych oblastech. Kazdy vyskyt epidemie je
indexovan dle chorob, mista vzplanuti pfipadné epidemie a v neposledni fadé

rovnéz rozptylem epidemie.

Systém je tedy schopen usuzovat ze stavajici situace do budoucnosti.
VyuZivaji se demografické informace, statistické modely pro Sifeni epidemii a
definuji se prahy hodnot trovné epidemii. Nasbirana data jsou uloZena v CBR

databézi a je mozZné je v geografické podobé reprezentovat. Systém zpétné vzdy
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za urcité obdobi porovnava skutecny stav s predpovéd'mi a dochazi k dolad’ovani
predpovédniho mechanismu. Pfi priliS vysokém odliSeni je potfeba v systému

zménit inferen¢ni mechanismus.
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VI.

ZAVER

Cilem rigor6zni prace bylo zpracovat prehled riznych typt
expertnich/znalostnich systémii v oblasti mediciny s diirazem na vyvojové trendy
a pribliZzit mozny budouci vyvoj uplatnéni systémt s ohledem na vyvoj v ICT.

Prace obsahuje obecnou teorii expertnich systémd, nasledné je orientovana
na medicinu, pricemz obsahuje vycet konkrétnich aplikaci, které se v lékarstvi
uplatiiuji.

Prvni oddil byl vénovan teorii spojené s expertnimi systémy. Byly
vymezeny zakladni pojmy, teoretické aspekty a mozny budouci vyvoj.

Druhy oddil se zabyval specifickymi rysy expertnich/znalostnich systémt
vyuZivanych v lékarstvi. Uvedené systémy, kterym se vénuji, potvrzuji rostouci
trend vyuZzivani expertnich systémi v 1ékarské informace.

Tteti oddil obsahoval konkrétni priklady uspéSnych expertnich systémi
sestrojenych pro oblast 1ékarstvi. RovnéZ jsem se zabyval oblasti pfipadového
usuzovani, coz je specifickéa oblast znalostnich systémii.

Ctvrty oddil byl vénovan oblasti mozného uplatnéni ES/ZS v horizontu 5 let
a to zejména sohledem na vyvoj ICT prostiedki. V posledni kapitole jsem
demonstroval ukazku ¢ty rtznych aplikaci, na zdkladé kterych lze demonstrovat
uspésnost nasazeni expertnich systémt v budoucnu.

Zijeme v informac¢ni spolecnosti, kterd je charakterizovana podstatnym
vyuzivanim digitdlniho zpracovani, uchovavani a prenosu informace, pricemz ze
zpracovani informaci se stava stale vyznamnéjSi ekonomicka aktivita. Rovnéz
v dneSni dobé zaZiva prudky rozvoj znalostni ekonomika, jejiZ podstatou je, Ze
majitel znalosti ma informacni vyhodu pred ostatnimi subjekty na trhu a muze si
tak zajistit doc¢asny monopol. Z vySe uvedeného plyne i fakt, Ze expertni/znalostni
systémy v dneSni dobé mohutného IT rozvoje zaZivaji renesancni obdobi. Na trhu
se vyskytuje stdle vétsi mnozstvi sofistikovanéjSich systémt, které v oblasti
mediciny maji pomahat lékarim pfi 1écbé pacientG. Rovnéz vznika stale vice
systému v oblasti pripravy budoucich lékart pfi vyuce na fakultach.

V podminkéch Ceského zdravotnictvi viceméné neexistuje prehled systémi
z praxe a ani mozny budouci nastin uplatnéni ES/ZS systémi. Prace prispiva
skloubenim teorie a praktického pristupu k poskytnuti uceleného prehledu o

expertnich/znalostnich systémech na poli mediciny.
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VIL.

PRILOHA

Tématicky zamérena reSerSe k rigorozni praci pri vyuZziti databazi v ramci licence
pro Ferring International a internetu. Celkem jsem proved! vyhledavani ve Ctyrech
oblastech expertnich systémti v oblasti mediciny a dotazy jsem definoval

nasledovneé:

1. SEARCH: (QMR OR QUICK ADJ MEDICAL ADJ REFERENCE) AND
EXPERT ADJ SYSTEMS.DE.
Uveden vybér 13 zdznamii z celkem 63 nalezenych.

2. SEARCH: Iliad AND EXPERT ADJ SYSTEMS.DE.
Uveden vybér 17 zdznamti z celkem 53 nalezenych.

3. SEARCH: PSIQ and cased based reasoning
Uveden vybeér 4 zdznamti z celkem 4 nalezenych.

4. SEARCH: Tecomed$1 AND EXPERT ADJ SYSTEMS.DE.
Uveden vybeér 5 zdaznamti z celkem 5 nalezenych.



Evidence vypujcéek
Prohlaseni:

Davam svoleni k pdjcovani této rigorézni prace. UZivatel potvrzuje svym

podpisem, Ze bude tuto praci fadné citovat v seznamu pouZité literatury.

V Praze, 20. 8. 2008

Zdenék Rybar

Jméno Katedra / Pracovisté Datum Podpis
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