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Abstrakt

Tématem prace je charakteristika expertnich systéemd, moznosti jejich aplikace
v mediciné a navrh prototypu experiniho systému pro podporu rozhodovani pfi
uréovani maligniho/benigniho charakteru patologickych loZisek pfi ultazvukovém
vySetfovani vnitfnich organd. Prace obsahuje strukturovany popis jednotlivych
expertnich systém( pouzivanych v klinické praxi. V ¢asti vénované navrhu
expertniho systému je popsan postup Iékafe pfi vySetfovani a popis jednotlivych
faktortl, podle kterych usuzuje na charakter analyzovaného patologického loZiska;
prace popisuje mozné pfistupy ktvorbé expertniho systemu a podrobnéji se
zabyva pfipadovym usuzovanim (case-based reasoning), které je vybrano jako

nejvhodné;jSi metoda pro projekt takového systému.

Klicova slova
expertni systémy, znalostni systémy, pfipadové usuzovani, case-based reasoning,
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PREDMLUVA

Tato diplomova prace se zabyva specifickym oborem umélé inteligence,
expertnimi systémy; pojednava o jejich principech, historii a vyuZiti v oblastech
védy, techniky, a pfedevSim mediciny. Hlavni ¢asti prace je projekt prototypu
asistencniho expertniho systému pro obor sonografie v mediciné.

Téma jsem si zvolil pfedevSim vzhledem k spiSe technickému zaméfeni své osoby
a svych zajma; obor sonografie jsem si vybral pro snadnou dostupnost experta
z této oblasti - MUDr. Marie Simové Urbanové, své matky.

Cilem prace je projekt expertniho systému pro sonografii. Ten by mél asistovat
lékafi pfi pochybnostech o benignim (nezhoubném) ¢€i  malignim
zhoubném) charakteru objeveného patologického loziska. Zasadni vyznam pro
budouci praci byla moznost pomérné presné strukturace vyhodnocovanych
faktortl, podle kterych se charakter loZiska uréuje. Plvodni zamér byl prototyp
systému, ktery by byl zaloZzen na rule-based pfistupu a mohl by byt vytvofen a
ovéfen v prazdném expertnim systému NEST. S postupem &Casu se v3ak ukazalo,
Ze tento pfistup neni pro projekt takového systému vhodny. Zvolil jsem proto
pfistup jiny, a to case-based reasoning. S pomoci MUDr. Marie Simové Urbanové
jsem k tomuto GCelu sestavil strukturovanou databazi 100 pfipadd, ovéfil jsem jeji
spravnost, otestoval a celou praci v zavéru zhodnotil jako Uspésnou. Systém se
ukazal byt v hodnoceni maligniho/benigniho charakteru loZisek presny.

V prib&hu prace jsem vyuZzival sluzeb pfisluSnych odbornych knihoven, a to
pfedevSim Statni technické knihovny, Narodni lékafské knihovny a Krajské
védecké knihovny v Liberci. Mnoho kvalitnich praci k tomuto tématu je dostupné
na WWW, pfedevsim prace Dr. Enrica Coiery, pfedniho svétového odbornika na
vyuZiti principi umeélé inteligence v mediciné.

Prace je rozdélena na tfi ¢asti. Prvni &ast je vénovana obecnym principlim
expertnich systému; ¢ast druha obsahuje detailni popis expertnich systémi, které
se pouzivaji celosvétové v klinické praxi v riznych oborech mediciny. Treti ¢asti je
samotny projekt expertniho systému pro sonografii, popis vSech moznych
specifickych charakteristik a popis samotné prace, v€etné odhalenych problému a
komplikaci pfi jeho tvorbé. V zavéru je systém zhodnocen jako pfisp&vek oboru
umélé inteligence v mediciné.

Celkovy rozsah prace je 112 stran, pfipojeny jsou celkem 4 pfilohy, které
dokumentuji strukturu databaze. Pouzita literatura je citovana dle normy ISO 690 a
ISO 690-2.

Podékovani patfi vedoucimu prace doc. RNDr. Jifimu Ivankovi, ktery tuto praci
velmi zodpovédné ved! a ktery svymi vhodnymi naméty a pfipominkami umoznil
vznik této prace. Zaroveh chci podékovat své matce, MUDr. Marii Simové
Urbanové za profesionalni pfistup a za ¢as, ktery napsani této prace vénovala.



1. UMELA INTELIGENCE A EXPERTNI SYSTEMY

1.1 Co je expertni systém

Expertni systémy jsou pocitaCové programy, které vyuZivaji specializovanych
znalosti k feSeni problémad na drovni lidského odbornika, experta. Expertni systém
muze zcela nahradit experta pfi tvorbé expertizy v jakékoli oblasti lidského
poznani, pro kterou byl takovy systém navrzen, pfipadné byt pro odbornika
pomuckou pfi rozhodovani. Jiné mozné definice jsou, Ze expertni systém je
inteligentni pocitadovy program, ktery uZiva znalosti a inferenéni procedury
k freSeni problémd, které jsou natolik obtizné, Ze pro své feSeni vyZaduji
vyznamné lidskou expertizu [Feigenbaum, 79] nebo expertni systém je pocitacovy
program simulujici rozhodovaci ¢innost lidského experta pri feSeni sloZitych tloh a
vyuZivajici vhodné zakddovanych specialnich znalosti prevzatych od experta
s cilem dosahnout ve zvolené problémové oblasti kvality rozhodovani na Grovni
experta [Gosman, 90]. Drozdova [Drozdova, 91] definuje expertni systémy jako
programy pro fedeni takovych tiloh, které jsou vSeobecné povaZovany za obtizné
a jejichZz uspokojivé reSeni mizZe provést pouze specialista v daném oboru -
expert. Tyto programy jsou vybaveny znalostmi experta z dané oblasti a jsou
schopné poskytnou velmi rychle kvalitni rozhodnuti

Expert [Provaznik, 99] je ¢lovék, ktery je specializovan v urdité oblasti lidského
poznani a jeho znalosti ¢i specializované schopnosti nejsou znamé nebo dostupné
ostatnim lidem. Expert je schopen vyieSit problémy, které vétSina lidi neni
schopna resit, nebo je umi resit efektivnéji.

Expert [Drozdova, 91] se pri feSeni uloh opira jednak o své teoretické znalosti
ziskané studiem, jednak o znalosti ziskané zvlastni zkuSenosti pri FeSeni
podobnych uloh.

Technologie expertnich systéml je specifickou oblasti umélé inteligence,
interdisciplinarni védy, ktera zahrnuje poznatky z poditadové védy, neurologie,
filozofie, psychologie, robotiky, lingvistiky a dalSich, zabyvajici se implementaci
programu, které jsou schopny emulovat lidské kognitivni schopnosti jako napf.
feSeni problému, vizuadlni percepce €i chapani jazyka. Uméla inteligence byla
uspésné aplikovana v riznych oblastech lidské €innosti, napf. v organické chemii,
geologickych prazkumech, mediciné apod.

1.2 Uméla inteligence

Co je mozZné povaZzovat za umeélou inteligenci (artificial intelligence, Al)? Podle
Minského je uméla inteligence véda, jejimZz tkolem je naucit stroje, aby délaly
veci, které vyZaduji inteligenci, jsou-li provadény ¢lovékem. Feigenbaum definuje
Al jako souéast pocitacové védy, zabyvajici se navrhem inteligentnich
pocitaovych systéemd, coZ jsou systémy, které prokazuji charakteristiky spojené
s lidskou inteligenci - chapani jazyka, uc¢eni, uvaZovani, feSeni problémi, apod.
[Feigenbaum, 82]. Jinymi slovy - uméla inteligence znamena tvorbu pocitacovych
program provadgjicich Gkony, které jsou v souc¢asné dobé lépe feSeny ¢lovékem,
protoZe zahmuji sloZité mentalni procesy jako napf. uceni, organizace pameéti a
rozumové uvaZovani [Minsky, 68]. Z toho jasné vyplyva, Zze napsani pocitacového



programu pro napf. statistické vypocty neni pfikladem umélé inteligence; zatimco
program spravné volby experiment( pro ovéfovani hypotéz pfikladem Al je. Lidé
obecné nepfili§ vynikaji ve slozZitych vypocétech, na rozdil od poéitacu, které je
rychlosti vypoc€tl daleko pfedé&i. Na druhou stranu, sestaveni vybéru spravnych
experimentd pro ovéreni hypotézy je schopnost, kterou védec stavi astecné na
svych schopnostech a ¢asteé¢né na svych predchozich zkuSenostech. Napsani
takového pocitatového programu je jisté véci nesnadnou.

Oblastmi Al jsou napfiklad:

expertni systémy
neuronoveé sité
genetické algoritmy
robotika
pocCitacové vidéni
rozpoznavani hlasu
hrani her

strojové uceni

a dalsi.

Za podatek historie Al je povazovan rok 1950, kdy britsky matematik Alan Turing
ve svém ¢lanku Computing Machinery and Intelligence vydaném v Casopise Mind
polozZil otazku: ,Mohou stroje myslet?“ K problematice pfistoupil Turing Cisté
behavioristicky a inteligenci stroje posuzoval na zakladé jeho vnéjSiho chovani
v dialogu s €lovékem. V navrzeném testu (ktery pozdéji dostal jméno Turinglv)
komunikuje experimentator dalnopisem soucasné se dvéma mistnostmi - v jedné
je stroj, ve druhé &lovék. Ukolem experimentatora je pomoci otazek zjistit, zda
komunikuje se strojem nebo s ¢lovékem. ZavaZnou namitkou proti Turingovu testu
je, Zze méfi schopnost pocitate presvédcivé lhat, ale o jeho samotné inteligenci
nevypovida nic. Do souasné doby byly uskuteénény pokusy o sestrojeni
systémud, které by Gspésné Turingovym testem prodly a nékteré byly i ¢astecné
auspésne (tzn. presvédcily ¢ast respondentll o tom, Ze jsou lidmi, vyraznéjsi
uspéch v8ak zatim nebyl zaznamenan)

V 50. a 60. létech se vyzkum Al zamé&foval pfedev8im na hledani univerzalniho
feSiciho pfistupu. Jako nastroj popisu svéta byl pouzivan stavovy prostor (state
space). Vétsina feSeni uloh mdze byt dekomponovana na pocatecni stav (vychozi
stav figur na Sachovnici), koncovy stav (S8ach mat, remiza) a soubor operaci, které
vedou od pocateéniho stavu ke stavu koncovému. Celkovy stavovy prostor
(vS8echny mozZné stavy, v nichZz se Uloha béhem FeSeni mize nachazet) ma
jednoduchou grafickou reprezentaci (viz obr. 1). Stavovy prostor 1ze prohledavat
dvéma zakladnimi zptsoby

e do Sirky
e do hloubky

Pfi prohledavani stavového prostoru do Sitky budeme postupné prochazet
viechny uzly téZe hloubky, abychom se nakonec dostali ke vdem moznym
staviim, tedy feSenim (pljdeme napf. stale zleva doprava). V tomto pfipadé mame



jistotu, Ze dosahneme koncového stavu, ale musime projit vSechny uzly grafu, coz
je nepochybné Casoveé naro¢né.

rok

1943
1950
1956
1957
1958
1965
1966

1968
1970

1974
1975
1976

1978
1982

udalost

model neuronu; McCulloh, Pitts
Turingtyv test

Darthmouthska konference; Minsky, McCarthy, Simon, Newell
GPS; Newell, Simon, Shaw

LISP; McCarthy

DENDRAL; Feigenbaum, Buchanan
fuzzy logika; Zadeh

ELIZA; Weizenbaum

sémantické sité; Quillian

PROLOG; Colmerauer, Roussell
INTERNIST; Pople, Myers

MYCIN; Shortlife, Buchanan

ramce; Minsky
Dempster-Schaferova teorie
PROSPECTOR; Duda, Hart
R1/XCON; McDermott

neuronova sit’; Hopfield

(tab 1 — Mezniky v historii umélé inteligence s ohledem na ES)

Pfi prohledavani do hloubky si vybereme cestu, po které se vydame (napf. stale
doleva). Pokud nedosahneme koncového stavu, cestu opustime a zvolime
alternativni cestu. K cili, tedy ke koncovému stavu, se tak mizeme dostat rychleji
nez v pfipadé prohledavani do Sifky, ale nemame jistotu (v pfipadé nekoneéné
vétve), Ze koncového stavu dosahneme. Takové prohledavani je nazyvano
.prohledavani naslepo®.

Prikladem obecného feSiciho systému je systém GPS (General Problem Solver)

(obr. 1 - stavavy prostor)



V poloviné 70. let se v oblasti Al dliraz pfesunul od hledani univerzalniho feSiciho
algoritmu k otazce reprezentace a zpracovani znalosti. Impulsem ke zméné byl
historicky pfichod expertnich systéma.

V devadesatych letech vyvoj Al pokraduje; uzivatelé mnohdy vyuZivaji Al aniz by o
tom védéli; pfikladem m(ze byt diagnostika poruch tiskarny ve Windows95
zaloZena na bayesovskych sitich. Objevuji se i nové oblasti zajmu - hitem
poslednich nékolika let je ziskavani znalosti z dat (knowledge discovery, data
mining). DUraz se posouva od reprezentace ,predpfipravenych” znalosti k jejich
automatizovanému ziskavani, tedy ke strojovému uceni.

fakta znalostni
uzivatel > baze
< . w r
i inferenéni
expertiza mechanismus

(obr. 2 — zakladni koncept ES)

1.3 Zakladni charakteristiky expertnich systémiu

Zakladni koncept expertnich systémi [Provaznik, 99] vychazi z predstavy, Ze
uzZivatel poskytuje systému fakta a jako odezvu dostava expertni radu — expertizu.
Expertni systém se pak sklada ze dvou hlavnich &asti: baze obsahujici znalosti,
které jsou zpracovavany inferenénim mechanismem. Proces generovani expertizy
se nazyva inferenci, ktera je analogii k vyrazu usuzovani, pouzivanému ve spojeni
s expertizou generovanou lidskym expertem. Inference je tedy strojové usuzovani.
UZivatelem mudzZe byt i expert, potom expertni systém slouZi jako inteligentni
asistent — poradce, ktery mlze pfispét k vétsi efektivité pfi freSeni problému.

Expertni systémy maji nékolik vyznamnych piednosti v porovnani s lidskym
expertem. Jsou to [Provaznik, 99]:

o Dostupnost. ES Ize implementovat na jakykoli pocitatovy hardware.
V sougasnosti to znamena Sirokou dostupnost ,pocitacovych expertd*

¢ Cena. Cena vztazena na uzivatele je nizka

« Casova dostupnost. Expertizu Ize ziskat v kterykoliv &asovy okamzik

* Vicenasobna expertiza. Pfi feSeni problému Ize zaroven pouZzit vystupy
vice ES zaméfenych na odlisné problémové oblasti

o Spolehlivost. ES vytvofeny vice experty snadnéji fesi konflikini situace a
dilemata

e Vysvétleni. ES je schopen exakiné a detailné vysvétlit postup, jakym dosel
k dané expertize, a to i v pfipadé pouZiti nepfesné inference



e Rychlost. ES muaze rychleji (i vrealném Case) reagovat na vstupni
pozadavky, samoziejmé v zavislosti na kvalité pouzitého hardware a
software

« Stalost. Casové invariantni, neemotivni a tplna expertiza jako odpovéd na
stejny problém

1.4 Klasifikace expertnich systému
1.4.1 Klasifikace expertnich systém( z hlediska reprezentace znalosti

Expertni systémy Ize rozdélovat podle vice hledisek. Jednim pfirozenych délenim
je zpusob, jakym jsou znalosti reprezentovany v bazi znalosti ES [Gosman, 90;
Mafik et al., 97 ].

e EXPERTNI SYSTEMY ZALOZENE NA PRAVIDLECH

Nejroz8ifené&jSim typem expertnich systém( 2z hlediska reprezentace
znalosti jsou ES zaloZzené na pravidlech. Baze znalosti je tvorena
mnozinou produké&nich pravidel typu

situace — akce

Takovéto pravidlo se interpretuje nasledujicim zplisobem: nastala-li v bazi
dat nebo v modelu feSeného pfipadu jista situace, proved pravidlem
pfedepsanou akci, kterou se pozméruje model feSeného pfipadu. Pro
vyuZivani pravidel pak existuji dvé strategie: strategie pfimého fetézeni,
kdy jsou pravidla uzivana k odvozovani ve sméru od dat k cilum; a strategie
zpétného fetézeni, kdy jsou pravidla uzivana v opaéném sméru, pficemz se
postupuje od cil, které maji byt prokazany, smérem kdatim. Ridici
mechanismus rozhoduje o tom, které z aplikovatelnych pravidel bude
prednostné uzito.

e SYSTEMY ZALOZENE NA LOGICKEM PROGRAMOVANI

Druhou skupinou expertnich systému z hlediska reprezentace tvofi
systémy, zaloZené na logickém programovani, které se opiraji o vyjadreni
znalosti ve formé logickych formuli a o dokazovani pravdivosti systému
takovych formuli. Takovéto systémy vSak nejsou kreprezentaci a
k vyuzivani neurc€itych znalosti pfilis vhodné.

e SYSTEMY ZALOZENE NA RAMCICH
Tfeti skupinu pak tvofi systémy, zaloZzené na tzv. ramcich, tj. datovych

strukturach, sdruzujicich komplexni informaci o objektech, o tfidach objektd,
o stereotypnich situacich apod.

e CASE-BASED REASONING

Pfipadové usuzovani (case-based reasoning, CBR) je zaloZzeno na
predstave, Ze se expert v neznamé situaci rozhoduje na zakladé podobnosti




s jiz dfive feSenymi (a vyfeSenymi) pfipady a nikoliv na zakladé soustavy
pravidel. Pfedpoklada se tedy, Ze co bylo ucinéno v jedné situaci, je
pravdépodobné vhodné i pro situaci podobnou. Znalosti jsou v systému
uloZzeny v podobé jiz dfive vyfeSenych rozhodovacich situaci. Jde tedy o
databazi, kde kazdému zaznamu odpovida jeden pfipad a jednotivé polozky
jsou charakteristiky pfipadu, tedy dotazy, které systém klade bé&hem
konzultace.

1.4.2 Klasifikace expertnich systému z hlediska obecnosti a uzavienosti

V souvislosti s expertnimi systémy se obecné uziva ¢lenéni na:

PROBLEMOVE ORIENTOVANE SYSTEMY — uréené pouZitou
reprezentaci znalosti a fidicim mechanismem k feSeni Gloh pouze v jisté
problémové oblasti

PRAZDNE SYSTEMY — problémové nezavislé ES bez baze znalosti

OBECNE NASTROJE pro tvorbu (prazdnych) ES

1.4.3 Klasifikace expertnich systémi z hlediska typu feSenych uloh

Expertni systémy jsou vhodné pro rizné typy uloh. Dle relevantni literatury je lze
rozdélit dle typu expertnich Uloh jako nasledujici [Berka, 98; Provaznik, 99,

Gosman, 90]:

TYP ULOHY * STRUCNY POPIS PRIKLAD
APLIKACE

DESIGN Vybér a sestaveni komponentd sprav- R1/XCON

nym zplsobem

DIAGNOSTIKA Prosté ucinéni zavért na zakladé MYCIN,

predlozenych faktl. Proces nalezeni INTERNIST
chyb &i chybnych funkci systému

INSTRUKTAZ Inteligentni vyuka na zakladé uZivatel- CANCER, ME?
skych dotaz( typu ,pro¢?”, ,jak?“, ,co
kdyz?*

INTERPRETACE Vysvétleni povahy zjisténych dat DENDRAL,

PROSPECTOR

MONITOROVANI Porovnani zjisténych dat s oéekavany- VM - systém moni-

mi. Prib&zna interpretace signali a dat torujici v realném

a uréeni okamziku, kdy je nutnd inter- Case pacienta na-

vence pojeného na ,umé-
1é plice*



PLANOVANI

PROGNOSTIKA

RIZENI

Z hlediska oborového vyuZiti Ize ES rozdélit na nasledujici [Gosman, 90]:

daného problému, k dosazeni cile

Navrzeni posloupnosti akci k feSeni MOLGEN - systém
pro planovani ex-

perimentl v geneti-

ce

Predikce vysledku dané akce na GLAUCOMA - sys-

zakladé modelu minulosti a souas- tém pro predikci vy-
nosti voje $edého za-

kalu

Rizeni procesu

NEOGANESH - fi-

zeni ,umélych plic*

(tab. 2 - klasifikace ES dle typu expertnich uloh)

Typy expertnich tloh

design
diagndza
instrukee
interpretace
fizeni
manitorovani
planovéni
pradikee:
preskripes
gintulace
selekoe

Rl

[ {

1 L [l
0 5 o 15 20 25 30
Procento aplikaci

(tab. 3 - pomérné zastoupeni aplikaci ES [Berka, 98])

Medicina MYCIN, GLAUCOMA, PIP, VM, RHEUM, INTERNIST,
ONCOCIN, IRIS, PUFF, HEADMED, MEDICO,
NEUREX

Technicka PDS, REACTOR, DELTA, NPPC

diagnostika

Chemie DENDRAL, CRYSTALIS, SECS, SYNCHEM,
CONGEN, C-13, GA1
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Molekularni MOLGEN

genetika

Geologie PROSPECTOR, LITHO, MUD, DIPMETER ADVISOR,
DRILLING ADVISOR

Mechanika SACON, MECHO

Elektrotechnika |EL, ACE, TALIB, CMUDA, DAA, CRIB, DART

Programovania |APE, PECOS, PSI, CHI, DEDALOS, NLPQ, LIBRA,

operacni PROUST, YES/MVS, TIMM/TUNER
systémy
Matematika SAINT, MACSYMA, AM, ADVISOR

Analyza dat ASA, RX, REX, CRDS, GQUANT, GSYNTR, CLUST

Lingvistika LUNAR, MARGIE, SAM, PAM, LIFER, GUS

Analyza zvuk. HEARSAY IlI, SRI/SDC, HWIM, VMT, HARPY, SU/X,
signalll a fedi SIAP, HASP
CAD/CAM R1/XCON, CADHELP, EURISCO, IMACS, ISIS

Vyucovani GUIDON, WHY, BLAH, SOPHIE, SCOLAR, WUMPUS,
BUGGY, EXCHECK, WEST

Doprava (fizeni) |ESTRAC-II

Vojenstvi EXPRS, BATTLE, KNOBS, AIRID, DART

Problémové EMYCIN, AL/X, CENTAUR, EXPERT, ELITHO, M1
nezavislé ES Meta-DENDRAL, OPS, SAGE, FEL-EXPERT, EQUANT
Tvorba bazi TEIRESIAS, ROGET, OPS5, YASP, ETS, KAS, AGE,
znalosti SLR+, BC, APES

(tab. 4 - oborové vyuZiti ES)

1.5 Vyvojové priklady expertnich systému

[Bennett, 78; Gosman, 90; Berka, 98; Provaznik, 99; Huntington, 99;
www.openclinical.org]

1.5.1 DENDRAL

Ukolem expertniho systému DENDRAL (Feigenbaum, 1965) je nabidnout uZivateli
hypotézy o struktufe vazeb v organické molekule, jsou-li kdispozici Udaje
spektrogramu, infraéerveného nebo ultrafialového spektra, magnetickych ozvén a
dalSich informaci, které jsou chemikovi dostupné. Chemici obvykle separuji
zkoumané molekuly a ty pak analyzuji pomoci hmotového spektrometru.
Problémem takové analyzy je, Ze se nabizi obrovské mnozstvi moznosti, jak by
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pro dany spektrogram mohla neznama molekula vypadat. Nalezeni celkové
struktury tady znamena prohledavani stromu moznosti. Ve skutecnosti chemici
postupuji tak, Ze se pokouseji odhadovat mozné feSeni a to pak konfrontuji s daty.
Ridi se pfitom pravidly typu:

POKUD spektrum molekuly ma dva vrcholy pro hmoty x1 a x2
takové, Ze plati

x1l + x2 = molekulovd hmotnost + 28, A ZAROVEN

x1 - 28 je vysoky vrchol, A ZAROVEN

x2 - 28 je vysoky vrchol, A ZAROVEN

alesponl pro jedno z x1 a x2 je vysoky vrchol,
PAK molekula obsahuje ketonovou skupinu

Pfi testovani se vygenerovany spekirogram porovnava se spektrogramem
skute€nym. VySe uvedena pravidla umoznila vyznamné zredukovat prostor
kombinaci (struktur), které pfichazeji do Uvahy; napf. pro Di-n-decyl CooHoo
DENDRAL zredukoval 11 000 000 moznosti na 22 366 pripadd.

1.5.2 ELIZA

Psychoterapeuticky systém ELIZA, ktery byl vytvofen J. Weizenbaumem v roce
1965 jako prvni vykazoval uréité znaky inteligentniho chovani. Mnoho pacientu,
ktefi se systemem komunikovali pfes terminal bylo presvéd&eno o tom, Ze hovofi
se skute€nym psychoterapeutem. Komunikace probihala napf. takto:

Person : Men are all alike.

ELIZA :In whatway?

Person : They’re always bugging us about som ething or other.
ELIZA : Can you think of a specific example?

Person : Well, my boyfriend made me come here.

ELIZA : Your boyfriend made you come here?

Person : He says I'm depressed much of the time.

ELIZA : [ am sorry to hear thatyou are depressed.

Person : It's true. | am unhappy.

ELIZA : Do you think coming here will help you not to be unhap py?
Person : | need some help, that much seems certain.

ELIZA :What would it mean to you if you got some help?
Person : Perhaps | could learn to get along with my m other.
ELIZA : Tell me more about your family

Princip, jakym systém pracuje, pak vypada nasledovné:
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Person : Perhaps | could leam to get along with my mother.
ELIZA : Tell me more about your family

(X{meY)

{l remember X}

{My {family-member}is Y}
{< [family-mamber} Y)

{(Xyou)

{Why do you remember X just now?)
{(Who elsein your family is Y7?)

(Tell me more about your family)

P

ELIZA ovSem neni klasicky ES se znalostni bazi, jeho ,inteligence® je zaloZzena
pouze na hfe se slovy, kdy pouziva vyhradné pravidla pro udrZzovani rozhovoru
(jak naznacuje pfedchozi priklad), ale o tématu rozhovoru nema zadné znalosti.

1.5.3 PROSPECTOR

Expertni systétm PROSPECTOR (geologie) byl navrzen v 80. letech pro
identifikaci téZebnich loZisek ze ziskanych dat ze vzorkd zkuSebnich vrti a z
pozorovani terénu. Samotna analyza vedla k vybéru potencialnich téZebnich
lokalit molybdenu. Pro systém PROSPECTOR bylo provedeno srovnani jeho béht
s usuzovanim geologa, ktery byl zdrojem expertnich znalosti. Pramérny rozdil
mezi odhady pofizenymi PROSPECTOREM a expertem by 10,3%.
PROSPECTOR se proslavil zejména tim, Ze kratce po svem nasazeni ,objevil”
loZisko molybdenovych rud v hodnoté 100 mil. USD.

Znalosti jsou v systému zakoédovany v podobé pravidel; podle typu nalezisté je
zvolena pfisludna baze. Jeho baze (o geologickych charakteristikdch médénych
loZisek) je tvofena 105 pravidly.

1.54 R1/XCON

Expertni systém R1/XCON (R1 eXpert CONfigurer) byl vyvinut vroce 1978 na
Cagnegie Mellon University pod vedenim Johna P. McDermotta pro konfigurovani
pocitacl VAX firmy Digital Equipment Corporation. Vychodiskem pfi sestavovani
konfigurace jsou zakaznikem specifikované pozadavky na zpusob a oblast vyuZiti
vypocetniho systému. Vysledkem konzultace je nejen sestaveni optimalni
konfigurace, ale i seznam potfebnych komponent, navrh rozestavéni jednotlivych
prvkl systému v mistnosti a navrh kabelaze.

Systém se dodnes rutinné pouziva a spolecnost DEC odhaduje, Ze jeho provoz
uSetfi desitky miliont USD rocné.

1.5.5 REACTOR

REACTOR byl vyvinut na pocatku 80. let spolecnosti EG&G |daho pro analyzu
chovani jaderné elektrarny a vyhodnocovani havarijnich situaci. Hlavnim tkolem
systému je sledovat zafizeni elektrarny, zjistit odchylky od normalnich provoznich
podminek, urcit zavaznost situace a doporucit vhodné zasahy.
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Baze znalosti obsahuje dva typy znalosti. Funkéné orientované znalosti se tykaji
konfigurace zafizeni elektrarny a podilu jednotlivych ¢asti na plnéni zadanych
funkci. Pfipadové orientované znalosti, popsané soustavou pravidel, popisuji
oCekavané chovani reaktoru v podminkach poznanych nehod. Pravidla jsou
ziskdna analyzou zku$enosti s nastalymi havarijnimi stavy, experimentld pfi
testovani reaktoru a simulaci nehod. Tyto znalosti jsou vhodné pro identifikaci
nehody, ktera odpovida vzoru nékterého dfive analyzovaného a ve znalostech
popsaného prfipadu. Nastane-li udalost, kter& se neshoduje s zZadnym ze
zachycenych vzorq, jsou preferovany funkéné orientované znalosti.

1.5.6 SACON

Cilem konzultace poskytované expertnim systémem SACON, vyvinutém v roce
1979 pro obor letecké mechaniky, je identifikace strategie strukturni analyzy
vhodné pro konkrétni problém. Systém umoZfiuje pouZivat slozité metodické
pfistupy i technikovi, ktery neni detailné seznamen se zakony letecké mechaniky.

Baze znalosti se sklada ze tfi ¢asti:

e matematické modely pro odhady otfestli a ohybl pfi daném zatiZzeni

e metody pro stanoveni chovani podstruktur daného pfedmétu a dalsi (daje o
feSeni problému

e pravidla pro odvozeni strategie analyzy

Znalostni baze obsahuje celkem 170 pravidel a 140 ménicich se parametr.
Konzultace se systémem v dialogovém reZimu mizZe vypadat takto:

SACON: Jaky je nazev struktury?

uzivatel: K¥idlo Boeing 747

SACON: Jakad je pr¥ipustnd chyba analyzy (v procentech)?
uzivatel: 10

SACON: Jakad je konfigurace upevné&ni k¥idla?

uZivatel: Jednostranna

SACON: Uvedte polet cykld =zatiZeni, ktery mad byt
aplikovan

uZivatel: 20 000

SACON: Jsou podpurné podminky struktury nelinedrni?
uzivatel: Ne

Strategie strukturni analyzy navrzena na zZaveér
konzultace systémem SACON:

1. modeluj nelinedrni relaci ot¥es-napéti materidlu

2. Yeseni je zaloZeno na spojeni Newtonovy a gradientni
metody

3. je t¥eba propoditat nebezpedi kumulativniho napéti
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1.5.7  Expertni systém Canadian Pacific Railroad

Na pocatku 90. let vyvinula spolecnost Canadian Pacific Railroad expertni systém
pro pfedpovidani poruch komponentll dieselovych motor( lokomotiv. Systém je
zaloZzen na typu a koncentraci kovovych necistot v motorovych olejich. Vzorek
oleje je tradicn& analyzovan ve spektrometru a nasledné vizualné vyhodnocen
expertem. Tato expertni schopnost je natolik slozita a vyZaduje dlouholetou praxi,
Ze ji ovlada jen nékolik malo specialisti. Expertni systém navrzeny pro Canadian
Pacific Railroad analyzuje data ze spektrometru automaticky, systém jako vystup
analyzy poskytuje report moznych poskozeni a pifesné zaznamenava, které
komponenty motoru vyzaduji servis ¢i vyménu.

Systém je dodnes ve spole¢nosti CPR UGspésné pouzivan a dle odhadld usetfil
firmé pfes 300,000,000 USD.

1.5.8 FAST

Expertni systém FAST spole€nosti Financial Proformas Inc., urCeny ke kreditni
analyze potencialniho klienta pfi Zadosti o Gvér je v souCasné dobé pouzivan
v celé jedné tietiné prvni stovky nejvyznamnéjSich komerénich bank v USA. Tento
systém poskytuje komplexni report o bonité klienta na bazi historickych a
analytickych nastroja. Byl vyvinut na pocatku 90. let.

Systém FAST poskytuje jako vystup analyzy nejen klasickou interpretaci finanéni
historie klienta, ale je sou€asné napojen i na textovy procesor dané banky a je
schopen pfipravit analytickou zpravu o bonité v pfirozeném anglickém jazyce, coz
eliminuje zdlouhavou a nudnou praci zaméstnanci bank pfi pfipravé takovych
reportq.

Znalostni baze FASTu miZe byt pfizplisobena konkrétni kreditni politice banky,
lokalnim i celosvétovym ekonomickym pfedpovédim a predpovédim vySe regulace
kreditnich urokd. Vysvétlovaci modul (viz dale) velmi pfesné interpretuje vztahy
mezi jednotlivymi analyzovanymi faktory, proto je v bankach pouZivan i jako
tréninkovy program pro méné zkusené uredniky.

1.6 Soucasti expertniho systému
Expertni systém se sklada z nasledujicich souéasti [Provaznik, 99]:

UZIVATELSKY INTERFACE - modul zaji$tujici komunikaci s uZivatelem
VYSVETLpVACi MODUL - popisuje a vysvétluje postup usuzovani uZivateli
MODUL ZI$KAVANi ZNALOSTI - modul pro vkladani novych znalosti do ES
PRACOVNI PAMET - databaze faktd pouzZivanych pravidly

INFERENCNI MECHANISMUS - mechanismus provadéjici inferenci (usuzovani),
vytvafi prioritni seznam pravidel, aplikuje pravidla podle seznamu a rozhoduje,
ktera pravidla jsou spinéna pfedloZzenymi fakta

AGENDA - seznam pravidel s pfifazenou prioritou vytvofeny inferenénim
mechanismem

BAZE ZNALOSTI - databaze pravidel
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inferencni
mechanismus

1.7

agenda
baze znalosti pracovni
(pravidla) pamét’ (fakta)
vysvétlovaci modul modul ziskavani
znalosti
uzivatelsky
interface

(obr. 3 - organizace €asti ES)

Principy expertnich systému

Za charakteristické rysy expertnich systému se povazuje [Berka, 98]:

oddéleni znalosti a mechanismu pro jejich vyuzivani

Znalosti experta jsou uloZzeny v bazi znalosti oddélené od inferencniho
mechanismu. To umozhuje vytvafet problémové nezavislé (prazdné)
expertni systém, kde jeden inferenéni mechanismus mu0zZe pracovat
s riznymi bazemi znalosti.

neurcitost v bazi znalosti

V bazi znalosti jsou uloZeny nejen exakiné dokazané znalosti, ale i
nejrizné;jsi heuristiky, které se napf. expertovi osvédcily pfi rozhodovani za
dlouhou dobu jeho praxe. Zde se objevuji pojmy jako ,Casto”, ,vétSinou®,
které je potfeba kvantifikovat (napf. ve $kéle od ,urcité ano” pres ,nevim“ az
po ,urcit& ne“). Takovou znalosti s neurcitosti mize napfiklad byt ,jestlize
ma pacient teplotu, obvykle je mu pfedepsan acylpyrin®; pacient totiz ,asto”
ma teplotu v dasledku chfipky, ale ,nékdy“ muze mit teplotu v dusledku
pourazového $oku.

neurcitost v datech

Konkrétni data o daném pfipadu byvaji zatizena neurcitosti zplsobenou
nepfesné urenymi hodnotami nebo subjektivnim pohledem uZivatele
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(odpovédi na jistotu miry v néjakém tvrzeni). Mize to byt odpovéd ,snad
ano“ na dotaz, zda ma pacient teplotu.
o dialogovy reZzim

Expertni systémy jsou nejCastéji konstruovany jako tzv. konzultacni
systemy. UZivatel komunikuje se systémem zplsobem ,dotaz systému -
odpovéd uzivatele” obdobné, jako s lidskym expertem. Tento systém prace
byl do zna¢né miry usnadnén nastupem osobnich poéital a stim
souvisejicim pfechodem od davkového zpracovani na salech vypocetnich
stfedisek k interaktivnimu zpracovani pfimo na psacim stole uZivatele.

e vysvétlovaci ¢innost

Aby se zvysila davéra uzivatele v zavéry a doporuceni expertniho systému,
mél by systém poskytovat vysvétleni svého uvazovani. Obvykle systém
vysvétiuje pravé polozeny dotaz, znalosti relevantni k néjakému tvrzeni,
pravé zkoumanou cilovou hypotézu, pravé probihajici odvozovani.

¢ modularita a transparentnost baze znalosti

Pro Gc&innost expertniho systému je rozhodujici kvalita baze znalosti,
Modularita umoznuje snadnou aktualizaci baze znalosti, transparentnost
umoznuje jeji snadnou ditelnost a srozumitelnost a kontrolu. Samotné
vytvafeni baze znalosti probiha kontinualné pfi opakovanych konzultacich
experta zdané problémové oblasti s odbornikem na tvorbu bazi, tzv.
znalostnim inzenyrem, kdy je baze postupné ,ladéna“, aZ chovani systému
odpovida predstavam experta.

Vyse uvedené rysy odpovidaji typickym expertnim systémdm. Nékteré systémy
mohou pracovat von-line rezimu (bez dialogu s uZivatelem), jiné nemuseji
vyuzivat neurcitost. Nejpodstatnéjsi charakteristikou je tedy oddéleni baze znalosti
a inferen¢niho mechanismu.

1.8 Reprezentace znalosti

Pro reprezentaci znalosti je vumélé inteligenci pouZivana fada technik —
produkéni pravidla, ramce, sémantické sité a dalSi. K jejich pochopeni je v8ak
nutné co nejpresnéji definovat termin ,znalost".

1.8.1 Pojem znalosti
[dle Berka, 98; Provaznik, 99]

Wiederhold [Wiederhold, 86] definuje znalosti a data z hlediska informacnich
systéemu jako komplementarni pojmy. Vychazi z rozboru rozhodovaciho procesu,
vV némz expert vybaveny znalostmi zvaZuje data relevantni pro dany problém a ¢ini
rozhodnuti. Znalosti ziskal expert vzdélanim a zku$enosti. Vybrana (tj. relevantni)
data predstavuji informace o konkrétni situaci & pfipadu.
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Funkci znalosti a dat v procesu rozhodovani zobrazuje schéma [Berka, 98]:

vzdélani zkusenost data
\ K /
znalosti informace
rozhodovani

(obr. 4 — data a znalosti)

RozliSeni dat a znalosti je podle Wiederholda nasledujici:

o jestlize se mGzeme spolehnout pfi sbéru materidlu na automaticky proces
nebo Gfednika, hovofime o datech. Spravnost dat vzhledem k realnemu
svétu muaze byt objektivné verifikovana srovnanim sjeho opakovanym
pozorovanim. Pfipadné, jestlize se stav svéta zméni, musime se
spolehnout na pfedchozi pozorovani.

o jestlize hledame experta, ktery by poskytl materiadl, potom hovofime o
znalostech. Znalosti obsahuji abstrakce a generalizace objemného
materialu. Obvykle jsou méné pfesné a nemohou byt objektivné
verifikovany. Mnohé definice, nuiné k organizaci systému, jsou také
znalostmi; od experti oéekavame definice, které jsou dllezitymi stavebnimi
kameny pro dal$i abstrakce, kategorizace a generalizace.

Data odraZeji soucasny stav svéta na Urovni instanci, takZze obsahuji mnoho
detaild, jsou objemna a céasto se rychle méni. Znalosti se tak ¢asto neméni.
Pojednavaji o generalizacich, o obecnych zakonitostech. Rozdil mezi daty a
znalostmi se jevi podstatny v Gvahach o aktualizaci, chybach v datech a nejistoté
znalosti. Aplikace na podporu fizeni a planovani budou zaviset zejména na
Znalostech adekvatnich pro rozhodovaci postup a vyjimky v datech budou spise
ignorovat.

Nové ziskana data mohou byt v rozporu s existujicimi znalostmi. Ve velkych
datab3zich se vzdy vyskytuji chybné (daje, data, kterd jsou v rozporu se
znalostmi, nemusi ihned vést k revizi znalosti. Jsou-li znalosti vybaveny faktory
nejistoty, je tfeba spide tyto faktory za pomoci automatické udici se procedury
aktualizovat. Nékdy konflikt mezi znalostmi a daty ukazuje na neuplnost baze
znalosti a Ize jej vyresit doplnénim dal$ich znalosti, které pokryvaji nové pfipady.

V expertnich systémech zaujimaiji znalosti jednu z nejvy3sich hierarchickych pozic
(viz obr. 5).
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znalosti

/ znalosti \
/ informace \
/ data

\
[\

(obr. 5 - znalostni hierarchie [Provaznik, 99])

sy vy

bez vyznamu pro uZivatele (nebo systém). Na vy$8i arovni jsou data, polozky
potencialniho vyznamu, avsak skryta nebo i ¢asteCné znehodnocena neduilezitym
Sumem. Zpracovana data se nazyvaji informace, které jiz obsahuji oddélené
vyznamné polozky. Znalosti jsou pak specializované informace, tzn. informace
zaméfené na urcitou oblast (souvisi s ur€enim expertniho systému). Metaznalosti
jsou znalosti o znalostech a expertizach. V multiznalostnim ES (ES urCeny pro
vice specializovanych oblasti) mohou byt metaznalosti pouZity k rozliSeni, které
znalosti budou k feSeni daného problému pouzity. Ve filozofickém smyslu je na
vrcholu znalostni pyramidy moudrost. Moudrost je metaznalost ur€eni optimalniho
cile a optimalni cesty pro zivot ¢lovéka.

Studiem znalosti se zabyva epistemiologie. Znalosti mohou byt podle
epistemiologie klasifikovany jako proceduralni, deklarativni a tacitni. Proceduralni
znalosti obvykle popisuji postup. Deklarativni znalosti popisuji pravdivost néjakého
faktu. To je spojeno s deklarativnimi vyroky — deklaracemi. Tacitni znalosti jsou
nékdy nazyvany nevyslovenymi znalostmi, protoze nemohou byt popsany
jazykem.

1.8.2 Prostfedky reprezentace znalosti
[Berka, 98; Provaznik, 99; Drozdova, 91]
(a) PRAVIDLA
Pravidla pfedstavuji nejpouzivangj$i prostfedek pro reprezentaci znalosti v ES.
Pravidla struktury IF - THEN jsou dobfe zndma z programovacich jazyk,

sémantika pravidlel vychazi z implikaci ve vyrokové logice. Pravidla mohou byt
chapana dvojim zplsobem: proceduralné nebo deklarativné:
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(1) jestlize situace pak akce ‘
(2) jestlize ptedpoklad pak zavér

Prvni (proceduralni) interpretace je bézna v generativnich ES; nastala-li pfislusna
situace, systém provede danou akci. Druha interpretace (deklarativni) odpovida
diagnostickym ES; je-li spinén pfislusny pfedpoklad, systém odvodi dany zavér.
Deklarativni interpretace je vlastné specialnim pfipadem interpretace prvni,
provadi se jedina standardni akce - odvozeni zavéru'. Jako pfiklad vyuziti pravidel
je vhodné uvést priklad ze systému MYCIN:

IF
the site of the culture is blood; AND
the identity of the organism is not known with
certainty; AND
the stain of the organism is gramneg; AND
the morphology of the organism is rod; AND
the patient has been seriously burned
THEN

there is a weekly suggestive evidence (0.4) that
the identity of the organism is pseudomonas

IF - THEN struktura mize byt rozSifena do podoby IF - THEN - ELSE. Toto
rozs§ifeni slouzi pfedevsim pro zvySeni pohodli uZivatele pfi tvorbé baze.

(b) SEMANTICKE SITE

Sémantické sité byly vyvinuty na pocéatku 60. let k reprezentaci anglickych slov
v systémech porozuméni pfirozeného jazyka. Sité jsou tvofeny orientovanymi
grafy suzly predstavujicimi koncepty (objekty). Uzly mohou byt propojené
spojenimi (hranami), pfedstavujicimi relace (zavislosti). Pfikladem sémantické sité
je graf predstavujici model kardiovaskularniho regulaéniho mechanismu clovéka
(viz obr. 6). Tato obecna sit obsahuje uzly predstavujici jednotlivé casti
kardiovaskularniho systému i jeho parametry. Relace pak ukazuji, jakym smérem
dochazi k ovliviiovani ostatnich ¢asti danym uzlem. Konkrétné, centralni nervova
soustava (CNS) ovliviiuje parasymaticky i sympaticky nervovy systém, ty pak fidi
srdec¢ni frekvenci, ta nepfimo urCuje zavislé kardiovaskularni parametry, a ty,
vnimany senzory, ovliviiuji ¢innost CNS.

1V obou pfipadech se né&kdy hovofi o produkénich pravidlech a tedy i o produkénich systémech
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parasym patick)’/Anervovy

systém
srdecni zavislé senzory centralni
frekvence ——»! kardiovaskularni |—p{ (receptory,...) [—p nervova
parametry soustava

sympaticky nervovy
systém <

(obr. 6 - obecna sif)

NejvyznamnéjSimi relacemi pouzivanymi pro vyjadfeni znalosti v ES jsou relace
typu ,is a“ (,je*), ,»is a kind of“ (,je druhem®) a ,is a part of“ (,je Casti®),
oznatované zkracené ISA, AKO a ISPART. Jiné relace jsou samoziejmé
povoleny, napf. ,ma barvu® atd. Pfiklad sémantické sité pouZivajici relace ,je
druhem?®, ,je €asti“, ,vystupuje z* a ,uzavira“ je naobr. 7.

kardiov.

je castl

\eruhem je 6ést/ \e sasti

e druhem uzavira uzavira

vystupuje z

(obr. 7 - sémanticka sit' [Provaznik, 99])
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(c)  PREDIKATOVA LOGIKA

Predikatova logika je jednim z nejlépe prozkoumanych systému pro reprezentaci a

‘zpracovavani znalosti. Ackoli plvodné navrzena pro studium relace logického
ddsledku, stala se predikatova logika prototypem schémat pro reprezentaci
znalosti. Jde o velmi univerzalni prostfedek, umoZiujici analyzovat jazykové
vyrazy nezbytné pravé pro reprezentaci znalosti v mnoha na prvni pohled
odliSnych tematickych oblastech. Navic se tento prostfedek reprezentace ukazal
jako vyhodny pro studium odvoditelnosti (inference) mezi tvrzenimi, coz je patrné
nejvyznamnéjSim prispévkem predikatové logiky pro porozuméni vypoctovych
problému soudobé informatiky.

(d)  RAMCE

Ramce byly navrzeny v poloviné 70. let Marvinem Minskym z MIT jako prostfedek
pro reprezentaci znalosti. Ramce v plvodni predstavé mély umoZfiovat
reprezentaci stereotypnich situaci. Prace s ramci méla byt zalozena na postupném
vyplfiovani stranek, do kterych se zapisuji hodnoty polozek (vlastnosti). Pfitom se
hojné vyuziva pieddefinovanych hodnot.

Ramce dobfe umozZiiuji vyjadrit statické znalosti, tedy né&jakou hierarchii pojmu (za
pouziti poloZzek AKO) nebo dekompozici (za pouziti poloZek ISPART). Vazba mezi
ramci se da (podobné jako u sémantickych siti) znazornit grafem. PFiklad
hierarchie ramcl je na obr. 8. Na rozdil od sémantickych siti maji uzly v grafu
ramce vnitini strukturu.

AUTO
ako: Vozidlo
pohon: motor

v \

OSOBNi AUTO NAKLADNI AUTO
ako: Auto ako: Auto

pohon: motor pohon: motor
Ugel: pfeprava osob Ucel: pfeprava

FORD

ako: Osobni auto
pohon: motor

Gcel: pfeprava osob
vyrobce: Ford

(obr 8. - ramce [Berka, 98])
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Ramce jsou jiz néjakou dobu uzivany v programovacich jazycich. Zde se pro né
pouZiva nazev objekty, pfislusny styl programovani pak objektové orientované
programovani.

1.8.3 Pomocné logické prostfedky reprezentace znalosti

Kromé& vy3e popsanych zplsobll reprezentace znalosti se v mnoha systémech
pouzivaji i dalsi (pomocné) moznosti jak zachytit vazby mezi prvky baze znalosti.
Jsou to:

e KONTEXTY
e IMPLIKACE
¢ INTEGRITNi OMEZENIi

Kontexty (kontextové vazby) popisuji situace, kdy to, zda se bude vyhodnocovat
néjaké tvrzeni zavisi na tom, Ze jiné tvrzeni jiz bylo vyhodnoceno. Pfikladem
kontextové vazby je, Ze u pacienta ma smysl zjiStovat graviditu pouze v pfipadé,
Ze pacient je Zena. Navenek se pouziti kontextl jevi jako ,inteligentnéjsi“ zptisob
kladeni dotaz( systémem v pribéhu konzultace.

Implikace vyjadfuji logické vazby mezi tvrzenimi, které maji platit bez ohledu na
konzultaci pro dany pfipad. Po skonéeni inference v siti pravidel jsou implikace
pouzity ke korekci odvozenych vah.

Integritni omezeni podobné jako implikace vyjadfuji vazby mezi tvrzenimi; na
rozdil od implikaci se nepodili na odvozovani, slouZi jen jako jakasi kontrola, Zze
doporuc€eny zavér vyhovuje dal§im pozadavkim.

1.9 Inferenéni mechanismus

[Berka, 98; Provaznik, 99; Jackson, 94]

Inferenéni mechanismus je nastroj strojového usuzovani - feSeni problému
poc¢itatem. UmozZfiuje nasazeni i v pfipadé, kdy neni k dispozici odpovidajici
algoritmus nebo algoritmické FeSeni neexistuje. Jeho produktem jsou expertizy -
nové znalosti. Inferenéni mechanismus je vlastnim vykonnym nastrojem ES a jeho
¢innost spoluuréuje efektivnost a spolehlivost ES (ta je samoziejmé dana také
kvalitou baze znalosti).

Berka [Berka, 98] uvadi nasledujici typy inference:

o DEDUKCE. Logické usuzovani pfi kterém musi zavér plynout
z pfedpokladd (modus ponens, modus tollens)

¢ INDUKCE. Zobecnéni specialnich pfipadi

e ABDUKCE. Usuzovani z pravdivého zavéru na predpoklady, které mohly
tento zavér zplsobit

e HEURISTIKY. Pravidla ,vycucana z prstu®, zaloZena na zkusenosti

e ANALOGIE. Odvozeni zavéru na zakladé podobnosti s jinou situaci

e DEFAULTY. Pokud nejsou k dispozici specialni znalosti, uvaZzuje se na
zakladé obecnych znalosti
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» NEMONOTONNI USUZOVANI. Ptedchazejici znalosti se mohou revidovat
na zakladé novych poznatku
e GENEROVANI| A TESTOVANI. Metoda pokust a omylQ

VétSina uvedenych zplsobu odvozovani nachazi své uplatnéni v expertnich
systémech.

Prvni tfi typy (dedukce, indukce, abdukce) vychazeji z vyrokové logiky z pojmu
implikace.

Heuristiky je oznaeni pro znalosti pouzivané v expertnich systémech. Jde o
znalosti zaloZené na zkuSenostech experta, na zobecnéni situaci, ve kterych se
expert rozhodoval.

Analogie se pouziva napf. pfi pfipadovém usuzovéani. Misto aby znalosti mély
podobu pravidel ziskanych od experta, jsou tvofeny souborem dfive vyfeSenych
pfipadd. Ma-li systém poskytnout doporuceni pfi nové konzultaci, hleda v databazi
pfipadl pfipad, ktery je nové situaci nejpodobnéjsi. Doporuceni, které v minulosti
fungovalo, se pak aplikuje i pro novy pfipad.

Usuzovani za pouZiti defaultd byva doplnénim usuzovani na zakladé pravidel.
Neni-li pfi dané konzultaci aplikovatelné Zadné pravidlo, doporu€eni se odvodi
z defaultd. Tak lze napf. v nasi zemépisné Sifce pFedpokladat, Ze chfipka je
¢astéjsi choroba nez malarie.

Nemonoténni usuzovani je zaloZzeno na skutecnosti, Ze predchazejici znalosti
mohou prestat platit, dozvime-li se dalsi informace.

PFi generovani a testovani se opakované generuje mozné feSeni a testuje se, zda
vyhovuje v8em pozadavkum. V pfipadé, Ze nalezneme vyhovujici FeSeni, cyklus
kongi.

Pfi popisu prace inferenéniho mechanismu muzeme vyjit z obecného schématu
diagnostické ulohy, uvedeného na obr. 9 |[Berka, 98]. Pouzité =znalosti
pfedpokladaji, Ze kazdy pfiznak (nebo pozadavek na charakteristiku
konzultovaného pfipadu) je svazan s néjakou diagnoézou. UrCeni diagnézy zadina
specifikovanim hlavnich obtizi. Tyto obtize umoZni formulovat pocate¢ni hypotézu
o moznych diagnézach. Na zakladé pfiznaku relevantnich k jednotlivym moznym
diagn6zam se pak zjistuje, které diagnozy pfichazeji v ivahu pro fedeny problém
(postupné se zpresfiuje pocéate¢ni hodnota).
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vstupni
pfiznaky

odvod’

hypotézu

i

hypotéza relevantni
pfiznak
testuj zvol
hypotézu vysetfeni
—

1

diagnoéza

v

(obr. 9 - inference v diagnostickém systému)

Cilem konzultace v diagnostickém expertnim systému je za zakladé pfiznakd
odvodit, zda je spinéna cilova hypotéza. Jsou dva zakladni zplisoby, jak mize ES
postupovat pfi odvozovani: zpétné retézeni a pfimé retézeni.

1.9.1  Zpétné fetézeni

Zpétné fetézeni je typicky zpusob prace inferenéniho mechanismu
v diagnostickych ES. Vychazi ztoho, Ze mame odvodit né&jaky cil (napf. zda
poskytnout Gvér). V bazi znalosti existuji pravidla, kterd maji tento cil ve svém
zavéru (IF rozumny zamér AND seriézni klient THEN pujcit). Tato pravidla se
pokousime aplikovat za pouZiti dedukce. Abychom zjistili, zda je pravidlo
aplikovatelné, musime védét, zda plati jeho predpoklad. Pokud je v pfedpokladu
dotaz (rozumny zamér?), Ize se na jeho pravdivost zeptat uZivatele. Pokud je
v pfedpokladu mezilehly vyrok (seriozni klient?), musime ho odvodit (podobné
jako cil) z pravidel, ktera k nému vedou (IF NOT podvodnik AND zaruka splaceni
THEN seridzni klient).

Prochazime tedy bazi znalosti zpétné od cile k dotazim (od zavérd pravidel
k pfedpokladiim). Pravidla se pak aplikuji pfimo; zplatného pravidla a
pfedpokladu se odvodi zavér. Zpétné fetézeni je tak analogické s prohledavanim
stavoveého prostoru do hloubky.
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1.9.2 PFfimé fetézeni

Pfi pfimém fetézeni vychazime z faki(, které jsou spinény a pokousime se nalézt
aplikovatelna pravidla. Z aplikovatelnych pravidel Ize odvodit néjaky zavér, to
umozni nalézt dalsi aplikovatelna pravidla a v odvozovani Ize pokracovat.
Podobné jako u zpétného fetézeni, i zde Ize vyuzZivat priority pravidel. Pfimé
fetézeni v Cisté podobé znamena, Ze systém se uz uZivatele na nic neptd;
vSechny odpovédi musi byt zadany pfed za¢atkem konzultace. Je zde analogie
s prohledavanim stavového prostoru do Sirky.

Srovnani obou zplisobl fetézeni je naznaeno v nasledujici tabulce [Provaznik,
99]:

zpétné retézeni .| pfimé Fetézeni

diagnostika planovani, monitorovani, fizeni

od budoucnosti k pfitomnosti od pfitomnosti k budoucnosti

od nasledujiciho | od predchazejiciho

k pfedchazejicimu k nasledujicimu

fizeni cilem, usuzovani shora doll |fizeni daty, usuzovani zdola
nahoru

postup zpét k nalezeni fakt(, které|postup dopfedu k nalezeni FeSeni

podporuji hypotézu plynouciho z faktl

uziti hledani do hloubky uziti hledani do Sirky

(tab. 5 - charakteristiky zpétného a pfimého fetézeni)

1.10  Neurcitost v expertnich systémech
[Berka, 98; Provaznik, 99; Drozdova, 91]

VétSina naSich znalosti o realném svété je zatizena (ve vétsSi & menSi mife)
neurcitosti. Na druhou stranu, schopnost rozhodovat se i v situacich, kdy nejsou
vSechny informace dostupné, je béznou vlastnosti lidského rozumu. Vzhledem
k témto skuteCnostem je zfejmé, Ze tuto schopnost bylo nutno pfenést i do
expertnich systém.

Neurcitost je vES definovana jako nedostatek prislusné informace nutné
k jednoznacné a spravné inferenci (a tim i k vytvofeni spravné expertizy). Pro
praci s neurcitosti existuje fada teorii, jako jsou

¢ Kklasicka pravdépodobnost
o bayesovska pravdépodobnost
o Dempster-Schaferova teorie
o fuzzy teorie
e mira davéry
Dfive popsana deduktivnhi metoda je nazyvana presnym usuzovanim, protoze

pracuje s pfesné definovanymi fakta a vyroky. Vyrok je jednoznaéné dan
premisami. V pfipadé vloZeni nepfesnych faktl vSak roste poéet moznych feSeni a
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vyb&r nejlepsiho z nich se stava vyznamnou otazkou. Rada aplikaci ES mizZe byt
feSena s pomoci pfesného usuzovani (inference), mnoho dalSich vSak vyZaduje
nepresné usuzovani na zakladé neurdcitych faktl nebo pravidel.

Omezime se na expertni systémy zaloZené na pravidlech typu
IF predpoklad THEN zavér s vdhou W

kde W je &iselné ohodnoceni uréujici subjektivni miru ddvéry experta v dané
pravidlo. Pravidlo chapeme zplsobem ,je-li splnéni pfedpokladu naprosto jisté,
akceptuj zavér s vahou W*.

Zavér jednoho pravidla muize byt predpokiladem jiného pravidla. Pokud je
vyhodnoceni zavéru zatizeno nejistotou, vnasi se tato nejistota i do dalsiho
pravidla, ve kterém tento zavér vystupuje v predpokladu. Dochazi tedy k Sifeni
nejistoty v inferencni siti.

V fidicim mechanismu musi byt tudiz vyfeSeny nasledujici zakladni problémy:

e jak urgit vyslednou miru davéry predpokladu, je-li tento pfedpoklad tvoren
logickou funkci (konjunkci, disjunkci, negaci) podminek

e jak urdit miru davéry zavéru, zname-li miru divéry pfedpokladu a miru
davéry pravidla

e jak urcit miru ddavéry zaveéru, ktery byl odvozen na zakladé predpokladi
nékolika riznych pravidel

Jinak feCeno, pfi kazdé aplikaci expertniho systému je tfeba odvodit ,celkovou
vahu®, neboli hodnotu vyjadfujici platnost dosazeného vysledku. A pravé na
zpUsobu, jakym je odvozovana celkova vaha, silné zavisi funkce a spolehlivost
systému. Obvykle je odvozovani zaloZeno na néjakém zpusobu skladani vah,
které byly pfifazeny pravidlim. Vychazi se z teorie pravdépodobnosti nebo z teorie
fuzzy mnozin.

Pfi skladani vah se prevazné pouzivaji pfistupy extenzionalni (kdy vaha zavéru je
urena vahami vSech bezprostfednich pfedpokladll), které jsou jednoduché a
snadno implementovatelné.

Existuji i pfistupy intenzionalni (pravdépodobnostni), které jsou teoreticky
spravne, ale vypoctové nesmirné slozité. Nadéjnym vychodiskem se v sou€asné
dobé zdaji byt tzv. Bayesovske sité.

1.11  Uzivatelsky interface
UZivatelsky interface je nékdy nazyvan ,komunika&ni modul®. ZajiStuje komunikaci

uzivatele se systémem v prib&hu konzultace; volbu cili, zadavani odpovédi,
zobrazovani vysledku, praci s vysvétlovacim modulem.
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112 Vysvétlovaci modul

Vysvétlovaci modul zajistuje uzivateli systému moznost poZadat o vysvétleni a
zdavodnéni vysledkd feSeni. Jsou dva dobré dlvody, pro€ vybavit ES vysvétlovaci
schopnosti, ktera by zprthlednila ¢innost systému [Berka, 98]:

e UZivatel ziska jistotu, Ze zpusob usuzovani systému je v zasadé v pofadku
a ze nabizena feSeni jsou akceptovatelna

o tvlrce aplikace se miize presvédcCit, Ze implementované znalosti (a jejich
vyuzivani) odpovida predstavam experta

Vysvétlovani tedy nesouvisi bezprostfedné s odvozovanim zavérl nebo
generovanim feSeni, nicméné je povaZovano za jeden z charakteristickych rysq
expertnich systému. U diagnostickych ES typicky nachazime vysvétleni:

o WHY - pro€ systém klade svij dotaz
e HOW - jak systém dospél ke svym zavéram
o WHAT IF - jak by systém reagoval na zménu nékteré odpovédi

Nékieré systémy byvaji vybaveny moznosti trasovani pribéhu konzultace
(zaznamenava se pofadi kladenych dotazi a aktivovanych pravidel). Rozbor
takové trasy Ize pak rovnéz pouzit pro pochopeni prace systému. Trasovani je
uziteCny pomocnik pfedevsim v prub&hu ladéni baze znalosti.
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2. EXPERTNI SYSTEMY V MEDICINE
[Coiera, 03; www.openclinical.org]

Od pocatkili vyvoje poéitach snili védci o vytvofeni ,elektronického mozku®.
Z mnohych odvétvi moderni védy se pravé snaha o stvofeni umélé inteligence
stala jednou z nejambiciéznéjSich, ale také jednou z nejkontroverznéjsich.

Je mozno fici, ze lékafi spolu s védci si jako jedni z prvnich uvédomili, jaky
potencial by mohlo mit vyuZiti prostfedkd umélé inteligence v mediciné [viz. Ledley
a Lusted, 59]. Do expertnich systém( byla vkladana velka nadéje, predevSim do
diagnostickych aplikaci. Od poc¢atki vyvoje umélé inteligence tedy hovofime i o
uz8im védnim oboru, a to o ,umélé inteligenci v mediciné” (Artificial Intelligence in
Medicine, AIM). Poc¢atecni vize byla takova, Ze Al pfinese do mediciny ,revoluci a

posune hranice technologii.

Vétsina vyzkumu AIM probihala v USA na univerzitach (MIT, Stanford, Pittsburgh)
a pfildkala v té dobé mnozstvi $pickovych odbornikd v pocitatové védé. V roce
1984 pfisli Clancey a Shortlife s definici AIM:

Uméla inteligence v mediciné se zabyva tvorbou Al programu, které slouZzi
k diagnéze a doporucuji postupy terapie. Na rozdil od medicinskych
programu zaloZenych na cisté statistickych nebo pravdépodobnostnich
programovacich metodach jsou systémy AIM zaloZeny na symbolickych
modelech nemoci a vztahi k jejich klinickym projeviim a k pacientovi.

2.1 Historicky vyznamné medicinské expertni systémy
AAPHelp: de Dombal’s system for acute abdominal pain (1972)

Jeden zprvnich pokusti o aplikaci Al v mediciné a vyuZiti automatického
usuzovani spole¢né s implementaci neurcitosti. De Domballv systém, vyvinuty na
univerzité v Leeds (Velka Britanie), pracoval jako podplrny nastroj pfi stanoveni
diagnozy akutni abdominalni bolesti a v zavislosti na vysledku vySetfeni k
doporu€eni vhodné chirurgické metody. Inference systému byla zaloZena na
bayesovskych sitich. Podle provedené klinické studie byla uspé&snost systému pfi
stanoveni spravné diagnézy 91,8%, na rozdil od necelych 80% Uuspé&Snosti
oSetfujicich Iékafl [de Dombal, 72].

INTERNIST (1974)

Expertni systém INTERNIST byl vyvinut v roce 1974 na univerzité v Pittsburghu
(USA) pro komplexni diagnostiku v interni mediciné. Systém byl zaloZzen na
klasickych IF-THEN pravidlech. Pfi usuzovani systém vyhodnocuje Klinické
pfiznaky pacienta a poskytuje sefazeny seznam moznych diagnéz. Znalostni baze
systému INTERNIST byla povaZovana za vyjimecné kvalitni a stala se zakladem
pro dalsi expertni systémy (CADUCEUS, QMR)
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MYCIN (1976)

Expertni systém MYCIN, jeden z historicky nejslavnégjSich ES vibec, byl vyvijen
v poloviné 70. let tymem Teda Shortliffea na Stanfordské univerzité (USA). Byl
ur€en pro diagnostiku a doporuc¢eni &by pro krevni infekce, zpo&atku pro
bakteremii a meningitidu, pozdéji byl jeho rozsah rozsifen na dalsi infek&ni
choroby. Technicky systém pouzival pravidla IF-THEN a zpétiné Fetézeni.
Historicky vyznam MYCINu dokumentuje Mark Musen: ,(MYCIN byl) prvni
skutena demonstrace sily IF-THEN technologie pfi vyvoji komplexnich
diagnostickych expertnich systému” [Musen, 99]

Z technologie systému MYCIN byl v roce 1980 derivivan prazdny expertni systém
EMYCIN (Essential MYCIN), ktery byl pouzit jako nastroj pfi tvrobé dalSich
expertnich systému, jako napf. PUFF (viz dale).

2.2 Aplikace expertnich systému v mediciné

Expertni systémy jsou nejbéznéjs§im typem systémua AIM v rutinni klinické praxi.
Obsahuji bazi medicinskych znalosti, obvykle velmi Uzce specializovanych a jsou
schopny usuzovat ze vstupnich dat individualnich pfipadu. NejCastéj§i technologii
ES v medicinské oblasti jsou systémy zaloZzené na pravidlech.

Expertni systémy mohou byt aplikovany v mnoha oblastech mediciny. Zakladni
typy aplikaci jsou:

e MONITOROVANI PROCESU. Vpfipad® monitorovani  procestl
odehravajicich se vrealném Case ES napojeny napf. na monitorovaci
zafizeni pacienta ,sleduje” zmény, ty vyhodnocuje a v pfipadé potfeby
upozorfiuje Iékafe/obsluhu o zménach a jejich moznych pfiinach

o DIAGNOZA. Expertni systém slouZi jako pomocnik pfi diagnoze, kde miize
asistovat napf. méné& zkudenému Iékafi nebo na zakladé vstupnich dat
upozorfiuje na mozny vyskyt vzacné choroby apod.

» NAVRH TERAPIE. Systém miiZe vyhodnotit navrhovany postup terapie,
nabidnout jina fe$eni, pfipadné navrhnout komplexni plan terapie

e INTERPRETACE DAT. Vystupy z riznych vysetfeni (obrazky z rentgenu,
CT, NMR, data zEKG, EEG apod.) mohou byt expertnim systémem
automaticky vyhodnoceny. Zarovefi se hojné pouzivaji pro interpretaci
laboratornich dat

Nasledujici prehled byl zpracovan podle internetového serveru
www.openclinical.org s vyuzitim publikace [Coiera, 03].
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2.3 Systémy akutni péce

ACORN (Admit to the Ccu OR Not)

STRUCNY POPIS
MiSTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

NéoGanesh
STRUCNY POPIS

MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

Hybridni systém zaloZeny na pravidlech pro pfijem
pacient( na koronarni jednotce

Accident and Emergency Department Westminster
Hospital, London, Velka Britanie

1987

odstaven 1990

Opakované kontroly na koronarni jednotce odhalily, Ze
celych 38% pfijimanych pacientd s akutni ischemickou
chorobou srde¢ni je odeslano omylem domd. Proto byl
vyvinut tento expertni systém (zalozeny na pravidlech,
bayesovské pravdépodobnosti a zpétném fetézeni),
predevsim pro asistenci vrchnim sestram pfi rozhodovani o
tom, zda pacienta pfijmout ¢i ne. Pfi zkuSebnim zavedeni
ACORNU klesnul pocet Spatné zhodnocenych pripadl na
20%.

Wyatt J. "The evaluation of clinical decision aids: a
discussion of methodology used in the ACORN project”,
Lecture Notes in Medical Informatics 1987; 33: 15- 24.

Wyatt J (1989). Lessons learned from the field trial of
ACORN, an expert system to advise on chest pain. In:
Barber B, Cao D, Qin D, eds. Proc. Sixth World Conference
on Medical Informatics, Singapore. Amsterdam: North
Holland 1989: 111-115.

Znalostni systém pro fizeni umélé ventilace (umélych plic)
na jednotkach intenzivni péce

Hospital Henri Mondor, Créteil, Francie

1992

vvvvv

- Systém NéoGanesh je uzavieny expertni systém pro Fizeni

systému umélé ventilace na jednotkach intenzivni péce.
Systém je zalozen na reprezentaci |ékafské expertizy.
Interpretuje klinicka data v realném &ase, monitoruje a fidi
samotny mechanismus umélych plic u pacientd, ktefi trpi
plicni chorobou. NéoGanesh sam sestavi strategii terapie
oslabenych dychacich svall a sleduje a vyhodnocuje
schopnost pacienta dychat bez mechanické pomoci fizené
ventilace. ES Néoganesh bézi na pocitadi, ktery je pfimo
napojen na fizenou ventilaci a nijak neinterferuje
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REFERENCE

s ostatnimi pouzivanymi terapeutickymi metodami.

Reprezentace je ramcové orientovana a zaloZzena na
pfimém fetézeni. Podle Klinické studie provedené
v Hospital Henri Mondor systém vyznamné pfispiva k 1écbé
pacienta a snizuje riziko moznych komplikaci.

Dojat M. and Pachet F., An extendable knowledge-based
system for the control of mechanical ventilation, in Proc.
14th |IEEE-EMBS, Paris, pp. 920-921, 1992.

Dojat M, Pachet F, Guessoum Z et al. NéoGanesh: a
working system for the automated control of assisted
ventilation in ICUs. Artif Intell Med. 1997 Oct;11(2):97-117.

Dojat M, Harf A, Touchard D, Laforest M, Lemaire F and
Brochard L. Evaluation of a knowledge-based system
providing ventilatory management and decision for
extubation. In: J. H. Van Bemmel and A. T. McCray, eds.,
Yearbook of Medical Informatics 97. Schattauer, 1997:589-
596.

Dojat M and Brochard L. Knowledge-based systems for
automatic ventilatory management. In: G. lotti, eds.,
Respiratory Care Clinics of North America. Closed-Loop
Control Mechanical Ventilation. W.B. Saunders Co.,
Philadelphia, 2001:379-396.

POEMS (PostOperative Expert Medical System)

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

Asistencni ES pro pooperacni péci

St. James University Hospital, Leeds, Velka Britanie

1992 '

odstaven

Pooperacéni péfe o pacienta je slozity proces, ktery
vyzaduje pozornost vysoce zkuSenych Iékaft a predstavuje
vyznamny problém pro oSetfujici personal, pokud je méné
zkuseny a kdispozici nejsou zadni predstaveni lékafi.
Rozhodnuti, kdy podniknout ur&ité kroky, zalozené na
monitorovanych  hodnotach a dalSich  dostupnych
informacich nebo rozliSovani mezi mensimi &i vétSimi
zménami sledovanych ukazatelll je velmi komplexni
proces. Systém POEMS byl vytvofen jako asistent pravé
pro mené zkuSeny osetfujici personal.

POEMS interaktivné dostava data ziskana od pacient,
ktera jsou zaloZena na standardni vySetfovaci praxi —
zdravotni minulost, minulost pacienta, prohlidka, vysetieni.
Z t&chto vstupnich dat systém prezentuje seznam moznych
diagnéz (sefazeny dle pravdépodobnosti), poskytuje
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REFERENCE

SETH

STRUCNY POPIS

MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

doporuéeni dal$iho postupu, poda vysvétleni svych
doporuéeni a navrhne dalsi pfipadna vysetfeni.

Systétm POEMS méa navic schopnost uleni, kdy
vyhodnocuje své zavéry se skuteénymi akcemi, které byly
provedeny a upravuje sve budouci chovani.

M. J. Sawar, T. G. Brennan, A. J. Cole and J. Stewart
"POEMS (PostOperative Expert Medical System)" in
Proceedings of IJCAI91 one Day Workshop: "Representing
Knowledge in Medical Decision Support Systems", Sydney,
Australia, Aug. 1991.

M. J.Sawar, T. G. Brennan, A. J. Cole and J. Stewart "An
Expert System: for PostOperative Care (POEMS)", in
Proceedings of MEDINFO-92, Geneva, Switzerland, Sept.
1992.

Expertni systém pro klinickou toxikologii

Poison Control Centre, Rouen University Hospital, Rouen,
Francie

1992

pouzivan

Systém SETH byl vytvofen jako inteligentni asistent pro
monitorovani a lé€bu pacientd pfi ablzu narkotik &i jedd.
Znalostni baze obsahuje 1153 uzivanych narkotik ve
Francii, roztfidénych do 78 toxikologickych skupin. Expertni
systém SETH simuluje expertni Gsudek pfi pfedavkovani
narkotikem ¢&i jedem, kdy bere v potaz toxikologickou
skupinu pfislusné latky, <&as prodleni od poziti
k hospitalizaci, klinické pfiznaky a pfijatou davku. Nasledné
systém pfipravi doporuceni pro zplisob hospitalizace a
nasledné lecby.

Darmoni SJ, Massari P, Droy JM, Mahe N, Blanc T, Moirot
E, Leroy J. SETH: an expert system for the management
on acute drug poisoning in adults. Comput Methods
Programs Biomed. 1994 Jun;43(3-4):171-6.

SJ. Darmoni, P. Massari, JM. Droy, E. Moirot, J. Leroy.
Functional evaluation of SETH: an expert system in clinical

toxicology Proceedings of the 5th Conference on Artificial

Intelligence in Medicine Europe, P. Barahona, M. Stefanelli,
J. Wyatt (Eds), pp 231-238 (Pavia, Italy, June 1995).

SJ. Darmoni, P. Massari, JM. Droy, T. Blanc, F. Moritz, N.
Mahé, J. Leroy. From general reasoning in drug poisoning
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VentEx

STRUCNY POPIS

MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

VIE-PNN
STRUCNY POPIS

MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV

to specific attitudes in human and in SETH. Computer as
an aid in poison centres, Lille, Décembre 1995.

Svédsky VentEx je expertni systém pro monitorovani a
asistenci pfi respiracni terapii. Technologicky systém
vyuzivd hybridni reprezentaci znalosti a specialni
aktualizaéni modul podle prubézné zjistovanych klinickych
dat.

Medical Intensive Care Unit, Sodersjukhuset, Svédsko
systém je ve fazi testovani

systém je ve fazi testovani

VentEx se pouziva pro monitorovani a asistenci pfi
rozhodovani u pacient( s riznymi druhy bezprostfednich ¢&i
akutnich dychacich nedostateCnosti. Asistence pfi
rozhodovani je =zaloZzena na patofyziologickém stavu
pacienta, dychacich funkcich a klinickych datech a pokryva
riizné faze respiracni terapie, coz jsou intubace (poc¢atecni
faze), faze |éCby a extubace. Systém rozeznava 13
zakladnich skupin diagn6z (ve smyslu respiracni terapie).
Hodnoceni systému ukazuje na vysokou miru shody mezi
zavéry lékart a VentExu.

Shahsavar N, Frostell C, Gill H, Ludwigs U, Matell G and
Wigertz O. Knowledge Base Design for Decision Support in
Respirator Therapy. International Journal of Clinical
Monitoring and Computing, 1989, 6:223-231.

Shahsavar N, Gill H, Ludwigs U, Carstensen A, Larsson H,
Wigertz O and Matell G. VentEx: An On-Line Knowledge-
Based System to Support Ventilator Management.
Technology and Health Care, 1994, 1:233-243.

Shahsavar N, Ludwigs U, Blomqvist H, Gill H, Wigertz O
and Matell G. Evaluation of a Knowledge-Based Decision-
Support System for Ventilator Therapy Management.
Artificial Intelligence in medicine, 1995, 7:37-52.

Expertni systém pro navrh sloZzeni mimostfevné zavedené
vyZivy novorozencl na jednotce intenzivni péce

Neonatal Intensive Care Unit, Department of Pediatrics of
the University of Vienna; Neonatal Care Unit, University of
Graz Medical School; Pediatric Clinic Glanzing, Wien,
Rakousko

1993

pouzivan
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REFERENCE

Cilem projektu bylo vytvofeni systému pro sestaveni
sloZzeni mimostfevné zavedené vyZivy pro novorozence
o$etfované na jednotce intenzivni péce. Planovani vhodné
vyzivy k uspokojeni metabolickych potfeb novorozenct je
é¢asové narocné, predpoklada expertni znalosti a bohuzel,
pfi nespravném usudku, zahrnuje i mozné fatalni nasledky.
Expertni systém VIE-PNN proto uUspésSné slouzi jako
asistent dietni sestry pfi rozhodovani o slozeni vyzZivy,
vyznamné Setfi ¢as a snizuje mozné riziko nespravnych
rozhodnuti.

Znalostni baze systému se sklada z pravidel pro slozeni
vyZivy zaloZenych na heuristikach pouzivanych ve
spolupracujicich. jednotkach intenzivni péce. Po aplikovani
téchto pravidel je na zakladé pacientovy hmotnosti, véku a
individualnich potfeb vypocitan pfislusny nutriCni plan,
véetné potreby vitamind, minerald a tekutin. Doporuceni
jsou poté upravena podle dennich méfeni mnoZstvi
elektrolytll, tri-glyceridi a proteind. Prfisun glukézy je
pfizplsoben pouzivanému typu zasobovani (periferné nebo
intravendzné) a toleranci glukézy na zakladé mnozstvi
pfijmu tekutin. Program pracuje interaktivné, pta se na
relevantni data, spoc€ita pfisludné nutricni davky a zobrazi
vysledky. Lékaf ma po skonceni konzultace moZnost
upravit vysledky zvlastnim klinickym pozadavkim pacienta.
Finalni produkt systému je strukturovany vypis nutricniho
planu.

Znalostni bazi je mozZno aktualizovat podle zkuSenosti
oSetfujiciho personalu nebo na zakladé novych nutri¢nich
metod.

Horn W., Popow C., Miksch S., Seyfang A.: Benefits of a
Knowledge-based System for Parenteral Nutrition Support:
a Report after 5 Years of Routine Daily Use, in F.van
Harmelen (ed.), ECAI 2002, Proceedings of the 15th
European Conference on Atrtificial Intelligence, 10S Press,
Amsterdam, 2002

Horn, W.; Popow, C.; Miksch, S.; Kirchner, L.; Seyfang, A.:
Development and Evaluation of VIE-PNN, a Knowledge-
Based System for Calculating the Parenteral Nutrition of
Newborn Infants, in Artificial Intelligence in Medicine,
Special Issue: Knowledge-Based Systems in Routine Use:
Lessons Learnt, pp. 207-218, 24(3), 2002.
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24 Laboratorni systémy

Beckton Dickinson Expert Systems

STRUCNY POPIS
MisTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Coulter FACULTY
STRUCNY POPIS

MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

1. ES pro hematologickou analyzu. 2. ES pro uréeni
minimalni koncentrace uc€innych latek

n/a

n/a

pouzivan

Beckton Dickinson, mezinarodni spole€nost pusobici
v oblasti zdravotni péce, vyvinula dva laboratorni expertni
systémy, které jsou pouzivany jejimi zakazniky:

1. Referencni systém QBC.
Tento systém je integrovan do analyzatoru krve a asistuje
lékafi pfi interpretaci laboratornich hodnot z rozboru krve;

2. The Sceptor - systém pro urceni minimalni koncentrace
ucinnych latek.

Tento ES je integrovan do fidiciho software laboratorniho
systému Sceptor, ktery se pouZivd pro mikrobiologickou
analyzu. Systém na zakladé mikrobiologickych rozbort
uruje doporucené minimalni koncentrace ucinnych latek
(napf. antibiotik) pro zni€eni choroboplodnych zarodkd,
resp. bakterii. Podle zjisténého typu bakterie systém
navrhne druh a mnoZstvi medikace. Systém Sceptor je
v soucasnosti hojné pouzivan v mnoha laboratofich po
celém svété.

www.openclinical.org

Expertni systém FACULTY byl navrZzen jako asistenéni
program pro potfeby vyuky v laboratofich hematologie
Systétm byl implementovan vtéchto  evropskych
nemochnicich: (1) St. Bartholomew's Hospital, London, UK;
(2) Hospital Clinico, Valencia, Spanélsko; (3) Hospital La
Paz, Madrid, Spanélsko; (4) St. Antonio's Hospital, Porto,
Portugalsko; and (5) Cliniques Universitaires Mont-
Godinne, Yvoir, Belgie

1996

pouzivan

Systéem FACULTY se skladd ze dvou samostatnych
soucasti: (1) ES Professor Petruschka pro interpretaci dat
ziskanych z hematologické analyzy; (2) ES Professor
Fidelio pro cytometrickou imunofenotypovou a DNA
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DoseChecker

STRUCNY POPIS

MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

GermAlert
STRUCNY POPIS

MisTO
ROK SPUSTENI

analyzu.
www.openclinical.org

Asistencni expertni systém pro pfesné ur€ovani davky lékg
u pacientd s potencialnim  renalnim  poskozenim
(poSkozenim ledvin)

Washington University Medical Center, Washington DC,
USA; Barnes-Jewish Hospital, St. Louis, Missouri, USA: 3
dal$i nemocnice

1994

pouzivan .

Urdité typy lékd vyzaduji velmi pfesné davkovani, obzvlasts
u pacientd s moznym renalnim poSkozenim; pfi jiz
nepatrném piekroCeni nezbytné davky se u téchto pacienty
mohou objevit nepfiznivé toxické uc€inky aplikovaného léky.
System DoseChecker byl proto vyvinut jako asistent pfi
uréovani takové davky léku, ktera by zajistila maximaini
terapeuticky G€inek pfi minimalnim riziku neZadoucich
vedlejSich Ucinkd. DoseChecker na zaklade sledovanych
faktord, jako jsou hmotnost pacienta, objem séra kreatininy
apod., pfipravi soubor pokynll pro spravné davkovani lékg.
Pokud systém narazi na neCekané okolnosti daného
pfipadu, zalarmuje lékarnika, ktery navrhované davky
medikamentll dale konzultuje s oSetfujicim lékarem.

DoseChecker pouziva relatni databdzi obsahujici
pacientova osobni a klinicka data. Zaznamenané pfipady
nevhodného davkovani Iék jsou pribézné
zaznamenavany a vyhodnocovany systémem pro
naslednou Gpravu mechanismu inference.

McMullin ST, Reichley RM, Kahn MG, Dunagan WC, Bailey
TC. Automated system for identifying potential dosage
problems at a large university hospital. Am J Health Syst
Pharm. 1997 Mar 1;54(5):545-9.

Miller JE, Reichley RM, McNamee LA, Steib SA, Bailey TC.
Notification of real-time clinical alerts generated by
pharmacy expert systems. Proc AMIA Symp. 1999::325.-9.

Znalostni systém pro asistenci na infekénim oddéleni
Barnes Hospital

Barnes Hospital, Jewish Hospital, St. Louis, Missouri, USA
1993
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SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

n/a :

VétSina nemocnic pouziva vlastni schémata postupu pfi
hospitalizaci pacientdl na infekEnim oddéleni, ktera jsou
zaméfena na co nej¢asnéjSi detekci a [éCbu infekénich
chorob. Cim dfive je pfipadna infekce odhalena a légena,
tim mensi je riziko jejiho pfenosu na ostatni pacienty a
oSetfujici personal a zaroverl se snizuje doba potfebna
k hospitalizaci pacienta. GermAlert pracuje jako nastroj pro
detekci akutnich infekci podle stanovenych narodnich
kritérii.

Expertni systétm GermAlert je pfimo napojen na fidici
software laboratorniho systému, kde analyzuje zjisténa
mikrobiologicka data a nasledné aplikuje standardni
léCebné postupy. Data o lé€bé pacientd pak automaticky
odesila pfislusnym tfadam (hygienické stanice).
www.openclinical.org

GIDEON (Global Infectious Disease and Epidemiology Network)

STRUCNY POPIS

MISTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Expertni systém pro interpretaci laboratornich dat,
zameéfeny na infekéni choroby, tropické choroby, vakcinaci,
epidemiologii a bioterorismus

vice nez 1500 pracovist po celém svété (laboratore,
nemochnice, polni nemochnice - vojenské i civilni)

1994

pouzivan, tydenni aktualizace

Systém Gideon se sklada ze &ty modul: (1) Diagnosticky
modul, ktery analyzuje laboratorni data, zjiStuje mozné
diagnézy, navrhuje dalSi testy Ci jina vySetfeni a doporuéuje
zpusob lécby. (2) Epidemiologicky modul, ktery obsahuje
databazi infekénich a tropickych chorob a jejich detailnich
charakteristik. (3) Terapeuticky modul, ktery poskytuje
detailni informace o moznostech medikace, véetné
charakteristik jednotlivych aplikovatelnych 1&Civ. (4)
Mikrobiologicky modul, ktery provadi identifikaci a
charakteristiku jednotlivych  mikrobiologickych  skupin,
vEetné moznosti jejich vzajemného porovnani.

Berger SA, Blackman U. A Computer-Driven bayesian
Matrix For The Diagnosis Of Infectious Diseases. Dostupné
z http://www.gideononline.com/original.htm

Berger S.A. GIDEON: A Computer Program for Diagnosis,
Simulation, and Informatics in the Fields of Geographic
Medicine and Emerging Diseases Panel Summary from the
2000 Emerging Infectious Diseases Conference in Atlanta,
Georgia. Dostupné z
http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no3_supp/berger.htm
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HEPAXPERT I, II, IlI
STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

LIPORAP

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Systém pro automatickou interpretaci laboratornich testd
na hepatitidu typu A, B, CaD

Hepatitis Lab University of Vienna Medical School, Vienna,
Rakousko

1989

pouzivan

Systém automatické interpretace laboratornich testl na
pritomnost hepatitidy typu A, B, C a D je rutinné pouzivan
v laboratofich fakulty mediciny videriské univerzity. Jeho
znalostni baze obsahuje 16 pravidel pro serologickou
analyzu na hepatitidu A a 130 pravidel pro analyzu na
pfitomnost hepatitidy typu B. Systém automaticky pfipravi
report vysledkl analyzy, zahrnujici analyzu imunitniho
systému pacienta, pokro€ilost nemoci, prognodzu, riziko
Sifeni infekce a dalsi.

Adlassnig KP, Horak W. Hepaxpert-1: Automatic
interpretation of tests for hepatitis a and B. MD Comput
1991 Mar-Apr;8(2):118-9

Adlassnig KP, Horak W. Development and retrospective
evaluation of Hepaxpert-l: a routinely-used expert system
for interpretive analysis of hepatitis A and B serologic
findings. Artif Intell Med. 1995 Feb;7(1):1-24.

Adlassnig KP, Chizzali-Bonfadin C, Kreihsl M, Schulz F,
Horak W, Hofmann H. HEPAXPERT-Ill: knowledge-based
interpretation of serologic tests for hepatitis A, B, C, and D
Medinfo 1995;8 Pt 2:1683.

Chizzali-Bonfadin C, Adlassnig KP, Kreihsl M, Hatvan A,
Horak W. A WWW-accessible knowledge base for the
interpretation of hepatitis serologic tests. Int J Med Inform.
1997 Nov;47(1-2):57-60.

Interpretace krevnich test

University Hospital Gasthuisberg, Leuven, Belgie

1987

n/a

Expertni systém pro interpretaci laboratornich test( krevni
plasmy, které zahrnuji objem cholesterolu, hemoglobinu,
fosfolipidll, lipoproteini aj. se zaméfenim na vyskyt
vzacnych chorob.

www.openclinical.org
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Microbiology/Pharmacy Expert System

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Asistenc¢ni systém pro Gpravu zplsobu lécby

North Carolina Baptist Hospital, Winson-Salem, North
Carolina, USA

1991

n/a

Ugelem tohoto expertniho systému je analyza zptisobu
léCby pacientad a prfiprava doporuCeni zmény Iécby.
Pouziva se u pacientu, ktefi byli diagnostikovani na urcitou
chorobu, ale doporugena antibiotika nezabiraji. System
vyhodnoti laboratorni vysledky dosavadni 1é€by a navrhne
zmeénu, napf. pouZiti jineho druhu antibiotika.

Morrell RM, Wasilauskas BL, Winslow RM. Personal
computer-based expert system for quality assurance of
antimicrobial therapy. Am J Hosp Pharm. 1993;50:2067-73.

Morrell RM, Wasilauskas BL, Winslow RM. Expert
Systems, A Primer. Am J. Hosp Pharm. 1994;51:2022-
2030

PEIRS (Pathology Expert Interpretative Reporting System)

STRUCNY POPIS
MISTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Interpretace patologickych a biochemickych laboratornich
testll s dlirazem na obsah hormont

Department of Clinical Pathology, St. Vincent's Hospital,
Sydney, Australie

1991

odstaven 1994

Systém PEIRS byl pouzivan pro interpretaci patologickych
reportl, ke kterym pfidava viastni komentare. Z hlediska
znalostniho inZzenyrstvi je nejzajimavéjsim faktorem zplisob
akvizice novych znalosti - systém je navrzen jako otevieny,
nevyzaduje pfitomnost znalostniho inZzenyra, protoze sami
Iékafi mohou velmi snadno do znalostni baze pfidavat nova
pravidla. Takto bylo mezi lety 1991 a 1994 do znalostni
baze pfidano pres 2300 novych pravidel.

Compton P, Edwards G, Srinivasan A, Malor R, Preston P,
Kang B, Lazarus, L. Ripple down rules: turning knowledge
acquisition into knowledge maintenance. Artificial
Intelligence in Medicine 1992;4(6):463-475

Edwards G, Compton P, Malor R, Srinivasan A, Lazarus L.
PEIRS: a pathologist maintained expert system for the
interpretation of chemical pathology reports. Pathology
1993;25:27-34
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STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

PUFF

STRUCNY POPIS
MisTO =
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

PharmADE (Pharmacy Adverse Drug Event)

Expertni systém pro stanoveni kontraindikace Ik
Barnes-Jewish and St. Louis Children's Hospitals, St.
Louis, Missouri, USA; Washington University Medical
Center, Washington DC, USA

1996

pouzivan

PharmADE sleduje ru¢né vkladana vstupni data o medikaci
pacienta a vyhodnocuje pfipadnou kontraindikaci
predepsaného léku s jiz probihajici medikaci. V sou€asné
dobé je v systému zaznam o 120 lécich a jejich moznych
kontraindikacich; pfidavani zaznaml o nové objevenych
kontraindikacich je otazka nékolika minut. Systém ro¢né
odhali pfiblizné 100 potencialné smrtelnych kontraindikaci.
McMullin ST, Reichley RM, Watson LA, Steib SA, Frisse
ME, Bailey TC. Impact of a Web-based clinical information
system on cisapride drug interactions and patient safety.
Arch Intern Med. 1999 Sep 27;159(17):2077-82.

Miller JE, Reichley RM, McNamee LA, Steib SA, Bailey TC.
Notification of real-time clinical alerts generated by
pharmacy expert systems. Proc AMIA Symp. 1999;:325-9.

Expertni system pro interpretaci pulmonalnich testl u
pacientl s plicnimi chorobami

Pacific Presbyterian Medical Center, San Francisco, USA
1983

pouZivan (resp. jeho nasledné verze)

Systém PUFF automaticky diagnostikuje plicni choroby na
zakladé interpretace dat z plicniho vySetfeni bez nutné
pfitomnosti lékafe. PUFF byl prvni systém postaveny na
bazi prazdného expertniho systému EMYCIN, pouziva
systém zpétného fetézeni a na 400 produkénich pravidel.
Pro reprezentaci znalosti pracuje se 75 Klinickymi
parametry, které reprezentuji pulmonalni funkce jako VKP,
residualni objem apod.

Expertni systém PUFF pro3el fadou modifikaci a dnes jsou
jeho nejnovéjsi verze pouzivany ve stovkach medicinskych
zafizeni po celém svéts.

Kunz, J.C., R.J. Fallat, D.H. McClung, et. al., "Automated
interpretation of pulmonary function test results".
Proceedings of Computers in Critical Care and Pulmonary
Medicine, IEEE Press, 1979.

Aikins JS, Kunz JC, Shortliffe EH, Fallat RJ. PUFF: an
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SAHMALERT
STRUCNY POPIS
MisTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

expert system for interpretation of pulmonary function data.
Comput Biomed Res. 1983 Jun;16(3):199-208.

Snow, M.G., Fallat, R.J., Tyler, W.R.,, Hsu, S.P.,
"Pulmonary Consult: Concept to Application of an Expert
System", Journal of Clinical Engineering 13:3, pp. 201-
205, 1988.

Asistenéni laboratorni expertni systém pro identifikaci
mikrobiologickych organism0

Barnes Hospital, St. Louis, Missouri, USA

1995

n/a

Systém SahmAlert je pouzivan jako asisten&ni program pfi
laboratorni identifikaci mikrobiologickych organismu, které
maji neobvyklou resistenci vii¢i antibiotikim. Pro testovani
efektivity antibiotik na specifické mikrobiologické kultury je
bézné pouzivana metoda kultivace, tzn. do bakterialni
kultury jsou aplikovany davky antibiotik a sleduje se jejich
Gcinnost. Adaptace bakterii na rizné typy antibiotik vSak
mohou pfedstavovat problém pfi |éCbé. Na zakladé
znalostni baze vytvorfené pfimo experty Barnes Hospital
systém SahmAlert takové problematické pfipady adaptace
bakterii sleduje a vyhodnocuje, identifikuje typ bakterie a
doporuduje pouZziti vhodnéjsiho typu antibiotik.
www.openclinical.org
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25 Vzdélavaci systémy

CANCER, ME??...
STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

TheraSim CS-HIV

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Expertni systém pro vyhodnocovani rizika vzniku
karcinomu

Alberta Cancer Board, Division of Epidemiology, Prevention
and Screening, Alberta, Kanada

1989

n/a

Vzdélavaci expertni systém Cancer, Me??... je jednoduchy
expertni systém uréeny pro Sirokou vefejnost, ktery na
zakladé vyplnéného dotazniku (pohlavi, demografické
faktory, kufak, ¢asty pobyt na slunci, rizikova skupina atd.)
sestavi pfiblizny faktor rizika vzniku rakoviny a doporuci
uzivateli zmeénu stylu Zivota tak, aby se tato rizika sniZila.
www.openclinical.org

Vyukovy ES pro dal$i vzdélavani lékaitd

celosvétové

2002

pouzivan

TheraSim CS je otevfeny expertni systém vyuzivany pro
vzdélavani zdravotnického personalu pii diagnostice a
léCbé chronickych a infekénich chorob. Prvni konkrétni
aplikaci tohoto systému je TheraSim CS-HIV, ktera je
primarné zaméfena na vzdélavani lékafu, stfedniho
personalu, studentl mediciny a Iékarnikl pfi diagnostice a
lé€bé AIDS. Dalsi aplikace TheraSim CS jsou ve vyvoiji,
konkrétné se jedna o vzdélavani v oblasti diabetes mellitus,
malarie, TBC, hepatitidy a kardiovaskularnich a
neurotickych poruch.

http://www.therasim.com/cs_hiv.htmi
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2.6 Sledovéni kvality a sprava

ADE MONITOR
STRUCNY POPIS
MISTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Apache Il

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTEN|
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Asistence lékarnikdm pfi monitorovani klinickych dat
pacientd pfi podezieni na nezadouci vedlejsi ucinky léku
Barnes Hospital, St. Louis, Missouri, USA

1995

pouzivan

System ADE (Adverse Drug Event) Monitor monitoruje
Klinicka data pacientll (jako jsou demografické faktory,
indikované léky, laboratorni testy a alergie na léky) a
v pfipadé, Ze objevi mozné neZadouci U&inky indikované
medikace, doporuéi nahradni feSeni [éCby.
www.openclinical.org

Stanoveni prognézy pacientd na jednotkach intenzivni péce
Catherine McAuley Health System, Ann Arbor, Michigan;
Beaumont Hospital, Royal Oak, Michigan; Ford Hospital,
Detroit, Michigan; vée USA; a dal8i nemocnice po celém
svété

1991

pouzivan

Expertni systém Apache lll je pouzivdn na jednotkach
intenzivni péde ke stanoveni prognézy pacienta a
pfedevsim k odhadu, zda doty¢ny na JIP zemfe. Prognozy
systtmu jsou prfesné z95% (na =zakladé 18.000
sledovanych pfipad(l). Usuzovani systém provadi na
zakladé 27 faktorl, které jsou zadany ru¢né lékafem (vék,
diagndza, laboratorni vysledky, atd.).

Wong DT, Knaus WA. Predicting outcome in critical care:
the current status of the APACHE prognostic scoring
system. Can J Anaesth. 1991 Apr;38(3):374-83.

Zimmerman JE, Wagner DP, Draper EA et al. Evaluation of
acute physiology and chronic health evaluation Ili
predictions of hospital mortality in an independent
database. Crit Care Med. 1998 Aug;26(8):1317-26.

W.A. Knaus. APACHE 1978-2001: The development of a

quality assurance system based on prognosis: Milestones
and personal reflections. Arch Surg 137 (2002), pp. 37-41.
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Clinical Event Monitor

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Sprava a sledovani stavu pacientll v nemocnici
Columbia-Presbyterian Medical Center, New York, USA
1992

pouzivan

Clinical Event Monitor je komplexni administralni systém,
ktery je implementovan do fidiciho centra nemocnice a
funguje jako centralni Fidici systém. Jeho souclasti je i
expertni systém, ktery sleduje stav pacientd, prabéh 1&Cby,
medikaci a jiné faktory a na zakladé sady pravidel
upozoriuje na nevhodné zpusoby lécby, moznou interakci
s indikovanymi Iéky apod.; zarovenn sam fidi celou
administrativu nemocnice (napf. pfijem pacient(, faktury).
G Hripcsak, JJ. Cimino, SB. Johnson, PD. Clayton. The
Columbia-Presbyterian Medical Center decision-support
system as a model for implementing the Arden Syntax. In:
Clayton PD, editor. Proceedings of the Fifteenth Annual
Symposium on Computer Applications in Medical Care;
1991 Nov 17-20; Washington, D.C. New York: McGraw-Hill,
Inc., 1992; 248-52.

G Hripcsak. Monitoring the Monitor: Automated Statistical
Tracking of a Clinical Event Monitor. Computers and
Biomedical Research 1993;26:449-66.

G Hripcsak, PD. Clayton. User comments on a clinical
event monitor. In: Ozbolt JG, editor. Proceedings of the
Eighteenth Annual Symposium on Computer Applications
in Medical Care; 1994 Nov 5-9; Washington, D.C.
Philadelphia: Hanley & Belfus, Inc., 1994; 636-40.

Colorado Medicaid Utilization Review System

STRUGNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Expertni systém pro kvalitativni sledovani preskripce 1ék
University of Colorado Health Sciences Center, Denver,
USA

1990

pouZivan

Expertni systém sleduje pfedepisovani Iéka pacientim, kdy
pracuje s retrospektivnimi faktory, jako jsou pacientova
klinicka minulost, pfedepisované leky, uspésnost lécby, ty
vyhodnocuje a doporu€uje preskripci takovych lékd, které
jsou pro pacienta vhodné, s ohledem na dalsi faktory, jako
je napftiklad cena jednotlivych 1€k (pro zamezeni pouZiti
zbytecéné nakladnych Iéku).

P.J. Byrns, D.C. Lezotte, and J. Bondy, "Influencing the
cost- effectiveness of prescribing using claims-based
information: a randomized trial", submitted to J. Am. Med.
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IPROB

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Assoc.

T.D. Wade, P.J. Byrns, J.F. Steiner, and J. Bondy, "Finding
temporal patterns -- a set-based approach", submitted to
Artificial Intelligence in Medicine.

Ridici expertni systém pro porodnictvi

mnoho aplikaci v porodnich oddélenich nemocnic v USA
1995

pouZivan

IPROB byl navrZen jako fidici a asisten¢ni expertni systém
v porodnictvi, kde sleduje mozna rizika pfi porodu a
pfispiva ke zkvalitnéni péce o pacientky. Kromé samotného
expertniho systému, ktery pracuje na zakladé vice nez
8.500 pravidel, systém fidi i cely béh oddéleni, sleduje stav
pacientek, provadi administrativu apod.
www.openclinical.org

Managed Second Surgical Opinion System

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Asistenéni expertni systém pro volbu operacni metody
nékolik chirurgickych oddéleni nemocnic v USA

1989

n/a

Systém sleduje klinicka data pacientd, u kterych je
naplanovana operace a doporucuje jiné vhodné chirurgické
metody nez ty, které byly naplanovany. Automaticky tak
sestavi seznam vhodnych metod IéCby, které jsou
konzultovany mezi lékafi a znichz je vybrana ta
nejvhodnéjSi. Prakticka zkuSenost nemocnic s timto
systémem je velmi dobra, protoZe asto systém doporudi i
jiné nez operacni metody a tim sniZuje i pocet
nadbyteénych chirurgickych vykona.

www.openclinical.org

Reportable Disease Monitor

STRUCNY POPIS
MiSTO
ROK SPUSTEN]

SOUCASNY STAV
POPIS

Automatické monitorovani a hlaSeni naléhavych infekénich
nemoci

Infection Control Departments of Barnes and Jewish
Hospitals, St. Louis, Missouri, USA

1995

pouzivan

Expertni systém pouzivany na Barnes Hospital sleduje
pacienty s infekénimi chorobami na infekénim oddéleni.
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REFERENCE

Pracuje s klasickymi vstupnimi daty (klinicka data pacienta,
laboratorni testy, mikrobiologické rozbory), ty vyhodnocuije,
uréuje druh infekéni choroby a doporuuje dal$i zplsob
l&é¢by véetné daldich opatfeni (karanténa aj.). Zaroveri je do
systému implementovan software, ktery v8echna klinicka
data nakaZenych pacientll automaticky elektronicky odesila
na pfislusné hygienické stanice.

www.openclinical.org
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PERFEX
STRUCNY POPIS
MisTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

PHOENIX
STRUCNY POPIS

MISTO

2.7 Interpretace zobrazovacich metod

Interpretace 3D obrazl ze srde€nich vySetfeni

Emory University Hospital, Atlanta, USA

1991

pouzivan

Expertni systtm PERFEX je pouzivan pro automatickou
interpretaci trojrozmérnych obrazovych dat ze specialniho
srdeCniho vysetieni SPECT. Systém na zakladé vstupnich
dat odvozuje rozsah a zavaznost chorob koronarnich artérii
(coronary artery disease, CAD) a jako vystup poskytuje
report shrnujici klinicky stav tfi hlavnich artérii a dal$ich
relevantnich faktord.

Primarni u€el PERFEXU je asistence pfi diagnostice
chorob koronarnich artérii. Zakladni pfistup je zaloZzen na
mapovani a interpretaci trojrozmérnych obrazovych
vystupl z vySetfeni a jejich konverze do symbolického
vyjadfeni, z ehoZ nasledné systém odvozuje anatomické a
fyziologické dysfunkce a doporucuje dalsi postup 1€Cby.

V soucasné dobé je systém pfipraven ke komerénimu
vyuZiti a je vkoneéné fazi schvalovani Ministerstvem
zdravotnictvi USA.

E. V. Garcia and M. D. Herbst and C. D. Cooke and N. F.
Ezquerra and B. L. Evans and R. D. Folks and E. G.
DePuey, Knowledge-based Visualization of myocardial
perfusion tomographic images, vbc90, 157-61, 1990

R. Mullick and N. F. Ezquerra and E. V. Garcia and C. D.
Cooke, A Knowledge- Based System to Assist in the
Diagnosis of Coronary Artery Disease, Proceedings of the
Tenth Southern Biomedical Engineering Conference, 107-
9, 1991

N. F.Ezquerra and R. Mullick and E. V. Garcia and C. D.
Cooke and E. Kachouska, PERFEX: An Expert System for
Interpreting 3D Myocardial Perfusion”, Expert Systems with
Applications, Pergamon Press, (1992)

Expertni systém pro asistenci pfi vybéru vhodného
radiologického vySetieni

University of Chicago, Medical College of Wisconsin,
Milwaukee, USA
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ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

1991

odstaven, dnes pouzivana jeho aplikace I1SIS

Phoenix byl vyvinut jako asistenéni expertni systém pro
lékafe - radiology pfi selekci nejvhodngjsi vySetfovaci
metody u daného pacienta. Smyslem asistence Phoenixu
je odstranit z vySetfovaci procedury ta vysetieni, ktera
nejsou pro stanoveni diagnézy nezbytna. Dle klinické
studie provedené na University of Chicago vyznamné
pomohl odstranit takovd zbyte¢na vySetfeni a zlepsit
celkovou efektivitu oddéleni.

Kahn CE Jr. Validation, clinical trial and evaluation of a
radiology expert system. Methods of Information in
Medicine 1991; 30:268-274.
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2.8 Asistence a podpora rozhodovani

ATHENA

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Sledovani pacientd s hypertenzi

Nékolik nemocnic v severni Kalifornii

2002

pouZivan

Systém ATHENA asistuje pfi diagnostice a |écbé
hypertenze, kdy na zakladé sledovanych faktoru, jako jsou
hodnoty krevniho tlaku a dalsi relevantni faktory
doporucuje zplsob |écby, vhodnou medikaci a jeji
davkovani. Vzhledem ktomu, Ze vtomto oboru dochazi
k rychléemu vyvoji, umoziuje systém snadnou aktualizaci
baze znalosti (revize, resp. prfidavani pravidel) bez nutné
u€asti znalostniho inZenyra

A. Advani, S. Tu, M. O'Connor, R. Coleman, M. K.
Goldstein, & M. Musen. Integrating a Modern Knowledge-
Based System Architecture with a Legacy VA Database:
The ATHENA and EON Projects at Stanford. AMIA '99,
Washington, D.C., 653-657. 1999.

Goldstein MK, Hoffman BB, Coleman RW et al.
Implementing clinical practice guidelines while taking
account of changing evidence: ATHENA DSS, an easily
modifiable  decision-support system for managing
hypertension in primary care. Proc AMIA Symp. 2000;:300-
4,

R. D. Shankar, S. B. Martins, S. W. Tu, M. K. Goldstein, &
M. A. Musen. Building an Explanation Function for a
Hypertension Decision-Support System. MedInfo2001,
London, UK, 538-542. 2001.

Chan, A., S. Martins, et al. Post-fielding Surveillance of a
Guideline-Based Decision Support System. K. Henriksen,
J. B. Battles, E. S. Marks and D. I. Lewin (Eds). Advances
in Patient Safety: From Research to Implementation. Vol. 1.
Research Findings AHRQ Pub Numb 05-0021-1. Rockuville,
MD 20850, AHRQ. 1: 331-339. 2005.

CEMS (Clinical Evaluation and Monitoring System)

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI

Expertni systém pro sledovani postupu IéCby u pacientl na
psychiatrii

The Institute of Living (the Mental Health Network of
Hartford Hospital), Hartford, Connecticut, USA

1993
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SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

DXplain

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

pouzivan

Systém CEMS sleduje a vyhodnocuje postup |é&by
pacientll hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni,
kdy porovnava zvolené Ié€ebné procedury se standardnimi
metodami 1é¢by. Vyhodnocované faktory jsou diagnoza,
leCba, prognéza a dalSi faktory. Na zakladé téchto
sledovanych faktord pak systém upozorfiuje l|ékafe na
nestandardni postupy a na pfipadné dal$i neobvyklé
faktory.

Expert Systems in Psychiatry: A Review. Morelli RA,
Bronzino JD, Goethe JW. Journal of Medical Systems
11:157-168, 1987.

Design of an Expert System for Monitoring Drug Treatment
in a Psychiatric Hospital. Bronzino JD, Morelli RA, Goethe
JW. Proceedings of the Fourth Annual IEEE Symposium on
Computer-Based Medical Systems, IEEE Computer
Society Press, pp. 219-225, 1991.

An Expert System for Monitoring Psychiatric Treatment.
Bronzino JD, Morelli, RA, Goethe JW. |IEEE Engineering in
Medicine and Biology Magazine (EMBS), 14(6):776-780,
1995.

Asistencni expertni systém pro celou oblast mediciny
Massachusetts General Hospital, Massachusetts, USA; a
dalSi nemocnice

1987

pouzivan

Expertni systém DXplain je typicky asistenéni expertni
systém, ktery vyhodnocuje standardni klinické vystupy
z vySetfeni (osobni data pacienta, symptomy, laboratorni
data, mikrobiologickad data, atd.) a jako vystup poskytuje
sefazeny seznam potencialnich chorob, které odpovidaji
vstupnim faktordm. Systém automaticky poukaze na
specifické pfiznaky konkrétnich chorob na seznamu a
doporuci dal8i dovySetfeni; v pfipadé jasné digndzy pak
doporuéi konkrétni zpusob [é¢by, vhodné Iéky a dalsi
postupy. Souc€asti DXplainu je i podrobny vysvétlovaci
modul, ktery pfesné& manifestuje, jak k vysledkiim dosel.

Znalostni baze systému DXplain obsahuje na 4.500
klinickych symptom( a pies 2.500 moZnych diagnéz,
véetné obrazové dokumentace a odkazl na relevantni
literaturu; dokaze podat podrobné vysvétleni vsech
pfiznakd i vS8ech diagnéz. V ramci prace s neurcitosti je
pouzivana specificka aplikace bayesovskeé logiky.
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Systém DXplain je pouzivan v bézné klinické praxi v mnoha
nemocnicich a zarovefi slouZi jako ucebni nastroj,
pouzivany na fakultach mediciny po celém svété, které
vyuzivaji webovy pfistup do aplikace.

Barnett GO, Cimino JJ, Hupp JA, Hoffer EP. DXplain. An
evolving diagnostic decision-support system. JAMA. 1987
Jul 3;258(1):67-74.

Feldman MJ, Barnett GO. An approach to evaluating the
accuracy of DXplain. Comput Methods Programs Biomed.
1991 Aug;35(4):261-6.

Elhanan G, Socratous SA, Cimino JJ. Integrating DXplain
into a clinical information system using the World Wide
Web. Proc AMIA Annu Fall Symp. 1996;:348-52.

Barnett GO, Famiglietti KT, Kim RJ, Hoffer EP, Feldman
MJ. DXplain on the Internet, Proc AMIA Symp 1998;:607-
11.

Epileptologists’ Assistant

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV

POPIS

REFERENCE

Expertni systém pro pfedbézné vysledky l1&é€by epilepsie
Dallas VA Medical Center, Dallas, Texas, USA

1989

odstaven 1995 (nebyl zadlenén do informaéniho systému
nemochnice)

Epileptologists’ Assistant je experini systém uréeny pro
lékafe a pro stfedni zdravotnicky personal na klinice pro
Ié€bu epilepsie nemocnice v Dallasu. Systém je navrZen
tak, aby usnadfioval a omezoval nezbytnou, nicméné
¢asoveé naro¢nou praci lékafu a sester, kiefi bézné oSetfu;ji
pacienty. Epileptologists’ Assistant doporucuje vhodné
postupy rutinni |&é€by, pfedevsim vhodnou volbu otazek pfi
pohovoru s pacientem. Zdravotnici tak mohou stravit vice
Casu s pacienty s nestandardnim prib&éhem onemocnéni.

Studie provedena na Dallas VA Medical Center prokazala,
Ze s pouzitim konzultace s timto expertnim systémem se
snizil Cas potfebny pro rutinni vySetfeni pacienta u sester o
25%, u lékafl pak az o 60%. Systém tak prispél i ke
snizeni nakladd na personal, a to podle studie az 0 40%.
Hostetler, W.E. and Doller, H. J.: Epileptologists' Assistant:
an Expert System for Epilepsy Clinic Improves Progress
Note Quality While Decreasing Visit Cost, Epilepsia
35:(supp. 8) 45, 1994.

Hostetler, W., Doller, H. J., Krishnamurthy, K., and
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Peterson, L.L.: Epileptologist's Assistant: A Cost Effective
Expert System for Clinical Medicine. First World
Conference on Computational Medicine, Public Health and
Biotechnology, Austin, Texas., April 24-26, 1994.

Hostetler, W., Krishnamurthy, K., Peterson, L.L., and
Doller, H. J., The Physician's Interface to Epileptologist's
Assistant - A Cost Effective Expert System, SCAMC
17:944, 1994.

HELP (Health Evaluation through Logical Processing)

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Znalostni informacni systém nemocnice

Hospitals of Intermountain Health Care (IHC), Utah, USA
1967

pouZivan (v soucasnosti je vyvijen pokrocilejSi HELP II)
HELP je komplexni informaéni systém, vyvinuty pro sit
nemocnic IHC (vlastnénych spoleénosti 3M) v USA. Skiada
se zmnoha modull - administrativni, pfijem pacientt,
pribéh hospitalizace a pod. Jeho hlavnim pfinosem pro
nemocnici, vedle nepochybného  administrativniho
zjednoduseni, je moznost sledovani |écby pacienta a
vyuziti asistenéniho expertniho systému, ktery integruje
veSkera znama data o pacientovi, prabéh |&Cby, laboratorni
vysledky a pod. a doporucuje dalsi vySetfeni, medikaci,
postupy atd. Veskera tato data jsou lékafdm dostupna
online, tzn. lékar mdze snadno sledovat vysledky zjim
doporu¢enych vySetfeni, zlaboratofe a s asistenci
expertniho systému zvolit dal§i metodicke postupy.

v wiwr

expertnich systém( pouzivanych v klinické praxi. Jiz v jeho
pocatcich prokazaly studie, Zze (1) expertni systém muize
slouzit jako platny asistent v klinické praxi; (2) automaticka
podpora rozhodovani je prakticky aplikovatelna; (3) vyuziti
expertniho systému muize zefektivnit chod nemocnice a
zlepsit pééi o pacienty; (4) vztah pacientd k této technologii
je veskrze kladny.

V soucasné dobé je v siti nemocnic IHC pouzivana jiz treti
verze tohoto informaéniho systému.

Kuperman GJ, Gardner RM, Pryor TA, The HELP System,
Springer-Verlag, New York, 1991.

Gardner RM, Pryor TA, Warner HR. The HELP hospital
information system: update 1998. Int J Med Inf. 1999
Jun;54(3):169-82.

Haug PJ, Rocha BH, Evans RS. Decision support in
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HepatoConsuIt

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

ILIAD

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

medicine: lessons from the HELP system. Int J Med Inf.
2003 Mar;69(2-3):273-84.

Diagnosticky expertni systém pro poruchy €innosti jater
Berlin-Képenick Hospital, Berlin, Némecko

1998

pouzivan

HepatoConsult je klasicky diagnosticky expertni systém,
uréeny pro podporu rozhodovani pii vySetfovani jater, ktery
sestavuje seznam moznych diagn6z na zakladé vstupnich
dat, coz jsou typicky vysledky vySetfeni, laboratorni
analyza, krevni zaz atd.

Buscher HP, Engler Ch, Fuhrer A, Kirschke S, Puppe F.
HepatoConsult: a knowiedge-based second opinion and
documentation  system. Arif Intell Med. 2002
Mar;24(3):205-16.

Expertni systém pro diagnostiku v interni mediciné
celosvétové

n/a

pouzivan

Dal8i ztady diagnostickych expertnich systémd, v tomto
pfipadé pro potfeby interni mediciny, ktery pracuje
standardni metodou vstupni pfiznaky/symptomy/laboratorni
data - inference - sefazeny seznam moZnych diagnoz
v€etné vysvétleni, pro€ systém takto rozhodoval. Inference
probihd za pouZiti bayesovskych siti; znalostni baze
systému obsahuje pres 1.500 moznych diagnéz.

V soucasné dobé je expertni systém lliad pouZivan jednak
v klinické praxi, ale pfedevSim jako ucéebni nastroj pro
studenty mediciny.

Lincoin MJ, Turner CW, Haug PJ et al. lliad training
enhances medical students' diagnostic skills. J Med Syst.
1991 Feb;15(1):93-110.

Bouhaddou O, Frucci L, Cofrin K, Larsen D, Warner H Jr,
Huber P, Sorenson D, Turner C, Warner H. Implementation
of practice guidelines in a clinical setting using a
computerized knowledge base (lliad). Proc Annu Symp
Comput Appl Med Care. 1993;:258-62.

Warner HR Jr, Bouhaddou O. Innovation review: lliad--a
medical diagnostic support program. Top Health Inf
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ISABEL

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Manage. 1994 May;14(4).51-8.

Anderson JD, Jay SJ, Weng HC, Anderson MM. Studying
the effect of clinical uncertainty on physicians' decision-
making using ILIAD. Medinfo. 1995;8 Pt 2:869-72.

Expertni systém pro podporu rozhodovani v pediatrii

pfes 16.000 zdravotnickych zafizeni celosvétové

2002 (komercné dostupny od 2004)

pouzivan

Expertni systém Isabel je velmi komplexnim nastrojem
pouzivanym v pediatrii. Pouziva se pro podporu pfi
diagnostice détskych chorob, obzvlasté ve
specializovanych  oblastech  pediatrie, jako jsou
kardiovaskularni nemoci, endokrinologie, hematologie,
infekéni choroby, chirurgie, toxikologie, urologie a choroby
novorozencu.

Vedle klasického modelu symptomy - inference - diagnéza
je soucasti systému i velmi podrobny vysvétlovaci modul,
jehoz sou€asti jsou i obrazova data, piné texty relevantnich
odbornych ¢lankdi a dalsi specializované literatury,
heuristiky a;.

Znalostni baze systému Isabel obsahuje cca 6.500 diagnéz
a heuristik a je pridbézné doplfiovana o dalsi znalosti.

Isabel je velmi komeréné Uspésny expertni systém, podet
jeho uzivateld &ini v souCasné dobé pies 16.000. Nova
verze systému, ktera byla uvedena na trh v lednu 2005 jiz
neni zameérfena pouze na pediatrii, ale na celou oblast
diagnostiky v mediciné.

Ramnarayan P, Britto J. Paediatric clinical decision support
systems. Arch Dis Child 2002 Nov;87(5):361-2.

Ramnarayan P, Tomlinson A, Rao A, Coren M, Winrow A,
Britto J. ISABEL.: a web-based differential diagnostic aid for
paediatrics: results from an initial performance evaluation.
Arch Dis Child. 2003 May;88(5):408-13.

Ramnarayan P, Tomlinson A, Kulkarni G, Rao A, Britto J. A
Novel Diagnostic Aid (ISABEL): Development and
Preliminary Evaluation of Clinical Performance. Medinfo.
2004;2004:1091-5.
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Jeremiah
STRUCNY POPIS
MisTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Expertni systém pro dentalni medicinu se specializaci na
orthodoncii.

n/a

1992

n/a

Expertni systém Jeremiah byl vyvinut jako podplrny nastroj
rozhodovani pro praktické zubni Iékafe pfi korekci
ristovych vad chrupu. Orthodoncie je oblasti dentalni
mediciny specializovanou na korekci rdstovych zubnich
vad, k emuz ve vétSiné pfipadl pouziva dentalni fixni
aparat (,rovnatka®). Vyzkumy ve Velké Britanii na pocatku
90. let ukazaly, Ze cca 50% orthodontickych pfipadu je
Spatné diagnostikovano, a to pfedevsim proto, Ze oSetfujici
zubni IékaF nebyva v orthodoncii specialistou.

Systém Jeremiah v pfipadé nutné korekce takové zubni
vady doporucuje dentistovi vhodny postup diagnézy a
nasledné |&cby, jejiz Gspéch zavisi pfedevsim na spravném
stanoveni Ié€ebného planu.

Sims-Williams JH, Brown |D, Matthewman A, Stephens
CD, (1987) A computer controlled expert system for
orthodontic advice. British Dental Journal, 163: 161-169.

Stephens CD Mackin N, Sims-Williams JH, (1996) The
development and validation of an orthodontic expert
system. British Journal of Orthodontics, 23: 1-9.

Mackin N, Stephens CD, (1997). Development and testing
of a fuzzy expert system - an example in orthodontics in
proceedings of fuzzy logic: applications and future
directions, pp61-71. Unicom Seminars Ltd, Uxbridge,
Middlesex.

LISA (Leukaemia Information System and Advice)

STRUCNY POPIS

MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

Podplirny expertni systém pro oblast akutni lymfoblastické
leukémie.

Royal London Hospital, Great Ormond Street Hospital,
London; Addenbrookes Hospital, Cambridge; Royal
Manchester Childrens' Hospital, Middlesex Hospital, Diana,
Princess of Wales Children's Hospital, Birmingham; vse
Velka Britanie

2004

testovan pro ucely klinického pouziti

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je nejCast&jSi maligni
onemocnéni u détskych pacientl. Velka Britanie registruje
okolo 350 pfipadu rocné. Lécba ALL se typicky sklada ze
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tfi ¢asti - klinické zmjrnéni pfiznakd, stabilizace priibéhu
nemoci a udrzovaci terapie. Cely proces |éCby trva typicky
2-3 roky.

LISA je primarné urena pro podporu stanoveni davky
cytostatik, ktera se provadi a méni s tydenni periodicitou.
LISA pribézné monitoruje davky podavanych lékl a podle
reakce organismu (dle vysledkdl zlaboratornich testi a
z klinického pozorovani) davky zvySuje ¢i snizuje a
vyznamné pfispiva k eliminaci moznych chyb v davkovani
(v Klinické praxi bohuzel nevyhnutelné)

Medical Research Council. UK Acute Lymphoblastic
Leukaemia Trial ALL97 (version 1.1 revised November
1999) (2000).

J. P. Bury C. Hurt, C. Bateman et al. LISA: A Clinical
Information and Decision Support System for Collaborative
Care in Childhood Acute Lymphoblastic Leukaemia.
Proceedings of the annual AMIA Annual Symposium, 2002.

Bury J, Hurt C, Roy A et al. A quantitative and qualitative
evaluation of LISA, a decision support system for
chemotherapy dosing in childhood Acute Lymphoblastic
Leukaemia. Medinfo. 2004;2004:197-201.

OPPASS (Out Patient Pre-Assessment System)

STRUCNY POPIS
MISTO
ROK SPUSTENI

SOUCASNY STAV
POPIS

Expertni systém pro hodnoceni stavu pacienti pred
operaci

Chelsea and Westminster Hospital, London; the Pre-
assessment Unit of the Hillingdon Hospital, Uxbridge; oboji
Velka Britanie

1995

pouzivan

Expertni systém OPPASS byl vyvinut jako podpurny nastroj
pro oS3etfujici sestry na predoperatnim oddéleni, kdy
asistuje pfi hodnoceni stavu pacienta, ktery ma byt
operovan v celkové anestézii. Systém ma prispét
k minimalizaci rizika komplikaci pfi operaci.

Po zadani vstupnich dat (vysledky klinickych vySetfeni,
laboratorni vysledky z krve a modi) systém vyhodnoti stav
pacienta s ohledem na druh planované operace a pfipravi
tistény report, (urCeny pro anesteziologa), ktery sumarizuje
pacientuv stav a doporucuje dalsi vySetfeni, pfipadné
formu péce o pacienta tak, aby se pfipadné komplikace pfi
operaci snizily na minimum. Tim odpada zdlouhava prace
sester pfi pfipravé takovych reporti a minimalizuje se riziko
lidské chyby.
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Orthoplanner

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Barnes PK, Emerson PA, Hajnal S, Radford WJ, Congleton
J. Influence of an anaesthetist on nurse-led, computer-
based, pre-operative assessment. Anaesthesia. 2000
Jun;55(6):576-80.

Preoperative tests, the use of routine preoperative tests for
elective surgery: evidence, methods and guidance - Full
guideline. Developed by the National Collaborating Centre
for Acute Care. June 2003.

Expertni systém pro orthodoncii

nékteré zubni ordinace ve Velké Britanii

1994

n/a '

Systém Orthoplanner je v zasadé shodny s vySe popsanym
expertnim systémem Jeremiah.

Technicky Orthoplanner vyuziva pfimé i zpétné retézeni a
fuzzy reprezentaci orthodontickych znalosti.

Mackin, N, (1992). The development of an expert system
for planning orthodontic treatment. PhD Thesis, University
of Bristol

PAIRS (Physician assistant Artificial Intelligence System)

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Diagnostika v interni mediciné

Dr. AM Mohan Rao's clinic, Hyderabad, Indie

2004

pouzivan

Velice komplexni diagnosticky expertni systém pro interni
medicinu je navrZen jako podplrny nastroj pro lékafe pfi
identifikaci naro&nych klinickych pfipadd. Je zaloZzen na
bayesovskych sitich a na specialnim pravdépodobnostnim
modelu Jaakkola Jordan.

PAIRS pracuje s obrovskou databazi, ktera byla budovana
pfes 8 let, Citajici okolo 7500 nemoci a pfes 30.000 jejich
charakteristik. = Systém  pouziva  klasicky = model
symptomy/charakteristiky - inference - seznam diagnéz.
Jaakkola, T.S. and Jordan, M.l. (1999). Variational
Probabilistic Inference and the QMR-DT Network. J.
Artificial Intelligence Research,10, 291-322.
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QMR (Quick Medical Reference)

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

RaPiD

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

Diagnosticky nastroj v interni mediciné

nékolik nemocni¢nich zafizeni celosvétové

1980

odstaven 2001

Klasicky diagnosticky systém pouZzivany v interni mediciné.
Baze znalosti obsahuje cca 750 nejastéjSich nemoci,
jejich podrobny popis a prfes 5.000 moZnych klinickych
nalez( (historie, vystupy vySetieni, laboratorni data,...)

Vyvoj systému byl ukonéen v roce 2001, nicméné dnes se
uvazuje o jeho implementaci do hand-held poditacq.

Miller RA, Masarie FE Jr. Use of the Quick Medical
Reference (QMR) program as a tool for medical education.
Methods Inf Med. 1989;28:340-345.

Aliferis CF, Cooper GF, Miller RA, Buchanan BG,
Bankowitz R, Giuse N. A temporal analysis of QMR. J Am
Med Inform Assoc. 1996;3:79-91.

Arene |, Ahmed W, Fox M, Barr CE, Fisher K. Evaluation of
quick medical reference (QMR) as a teaching tool. MD
Comput. 1998;15:323-326

Lemaire JB, Schaefer JP, Martin LA, Faris P, Ainslie MD,
Hull RD. Effectiveness of the Quick Medical Reference as a
diagnostic tool. CMAJ. 1999 Sep 21;161(6):725-8.

Expertni systém pro navrh vyjimatelnych umélych chrup(
School of Dentistry, The University of Birmingham,
Birmingham, Velka Britanie

1994

n/a

Expertni systém RaPiD je pouzivan jako uéebni pomicka
pro studenty dentalni mediciny na univerzité
v Birminghamu. K podpofe pfi navrhu umélého chrupu
pouziva grafické rozhrani ve stylu CAD, které je propojeno
se znalostni bazi systému.

V soucéasnosti se RaPiD pouZiva pouze jako ucebni
pomucka, ale uvazuje se o jeho kome€nim vyuZziti.
Davenport JC, Hammond P & Fitzpatrick FJ. (1993 )
Computerised partial denture design - a knowledge-based
system for the future, Dental Update, June, 221-226.
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RetroGram

STRUCNY POPIS
MISTO

ROK SPUSTENI
SOUCASNY STAV
POPIS

REFERENCE

TherapyEdge

STRUCNY POPIS
MiSTO

ROK SPUSTEN|
SOUCASNY STAV
POPIS

Hammond P, Davenport JC, Fitzpatrick FJ, Randell DA, de
Mattos M. The RaPiD project: knowledge-based design of
dental prostheses, Expert Systems with Applications, 9 (2)
(1995).

Davenport JC, Hammond P, Hazlehurst P. Knowledge-
based systems, removable partial denture design and the
development of RaPiD. Dent Update. 1997 Jul-
Aug;24(6):227-33.

Expertni systém pro stanoveni medikace proti retroviru HIV
pres 250 specializovanych pracovist celosvétové

1999

pouzivan

Systém RetroGram porovnava vstupni data, coZ jsou
v tomto pfipadé klinicka data pacienta a genotyp retroviru
HIV, s charakteristikami dostupnych anti-retrovirovych 1éku
a doporucuje nejvhodnéjsi druh medikace. V zavislosti na
UspéSnosti 1éEby pak RetroGram mulze doporudit zménu
postupu lecby & zménu medikace.

C Tural et al. Clinical utility of HIV-1 genotyping and expert
advice: the Havana Trial. AIDS. 2002; 16:209-218.

De Luca A, Cingolani A, Di Giambenedetto S et al. Variable
prediction of antiretroviral treatment outcome by different
systems for interpreting genotypic human
immunodeficiency virus type 1 drug resistance. J Infect Dis.
2003 Jun 15;187(12):1934-43.

Torti C, Quiros-Roldan E, Keulen W; GenPherex Study
Group of the MaSTeR Cohort. Comparison between rules-
based human immunodeficiency virus type 1 genotype
interpretations and real or virtual phenotype: concordance
analysis and correlation with clinical outcome in heavily
treated patients. J Infect Dis. 2003 Jul 15;188(2):194-201.

Podpora pfi lé¢bé HIV

42 zdravotnickych zafizeni (duben 2005) po celém svété,
z toho 19 v Africe

2001

pouZzivan

Znalostni systém TherapyEdge sleduje a automaticky
zpracovava pacientova klinicka data (zdravotni stav,
medikaci, genetické testy na resistenci vi¢i anti-
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REFERENCE

retroviralnim 1ékam, Gc€innost lekd a toxikologicka data)
s vyuzitim rozsahlé baze farmakologickych a klinickych
znalosti. Systém nasledné zhodnoti pacientlv stav a
doporuci specificky individualni druh 1é&cby, véetné
doporu€eni vhodné medikace. Systém automaticky
upozorfiiuje lékafe na mozné interakce s jinymi Iéky,
nezadouci vedlejsi G€inky, nahlou zménu zdravotniho stavu
(na zakladé vysledkl vySetieni / testd) apod.

TherapyEdge zaroven integruje pokroc€ily samoucici modul,
ktery retrospektivné &erpa zklinické databaze a podle
potfeby aktualizuje samotnou bazi znalosti.

R. Boulme, D. Gonzalez and JC. Schmit. Storing genotypic
resistance data and linking to other clinical information. XV
International AIDS Conference, Bangkok, Thailand, July
11-16, 2004.
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3. PROJEKT EXPERTNIHO SYSTEMU

3.1 Uvod do problematiky analyzy patologickych ttvarit pfi
ultrazvukovém vysetifovani vnitinich organu

Ultrazvukové (sonografické) vySetfovani je jednou 2z diagnostickych metod
moderni mediciny. Princip je zaloZzen na rozdilném pohlcovani ultrazvukového
zarfeni rdznymi typy tkani, které se pak na monitoru pfisluSného pfistroje zobrazuiji
ve celé Skale Sedi. Tento princip je zakladnim nastrojem I|ékafe, ktery provadi
vySetieni.

K ultrazvukovemu vySetfeni je oby€ejné pacient doporuen svym obvodnim
lekafem, pfipadné specialistou pfedevsim z oborud interni mediciny a chirurgie, ale
i dalSich, a to na zakladé podezieni na mozny vyskyt patologickych jevu/atvard.
Lékar - specialista na ultrazvuk vizualné vyhodnocuje stav tkani, zobrazeny na
monitoru a na zakladé mnoha faktortl, které budou déle predstaveny, usuzuje na
vyskyt patologickych jevl/atvard; zjednoduSené Feceno diagnostikuje pficiny
pacientovych obtizi.

Sonografie je pouze jednou 2z mnoha diagnostickych metod, uZivanych
v mediciné, a jeji vysledky nejsou absolutni, tzn. v mnoha pfipadech |ékaf pouze
vyjadfi podezieni na vyskyt patologie a doporuéi dal$i vhodné metody diagnozy
(pocitaCova tomografie, CT; nuklearni magneticka rezonance, NMR; apod.).

3.2 Struéna historie vyuziti ultrazvuku v mediciné

Historicky jako prvni popsal moznost vyuziti ultrazvukového zafeni jiz v roce 1942
Dr. Karl Theodore Dussik. Zakladni vyzkum v oblasti medicinské sonografie se
odehraval v 50. letech na univerzit¢ v Glasgow pod vedenim profesora lana
Donalda. Od Sedesatych let dochazi k postupnému zavadéni sonografie do
klinické praxe.

Vyznamny meznik ve vyuziti ultrazvuku v mediciné pfedstavuje vyuZiti Dopplerova
principu (od 70. let), ktery umoziiuje v realném ¢&ase sledovat prokrveni tkani a
vyznamné pfispiva k pfesnosti diagnézy malignich ttvard (bude pojednano dale).

K rozvoji oboru sonografie dochazi neustale, pfedev8im se zdokonalovanim
technologii se zdokonaluji i rozliSovaci schopnosti pristrojl, které jsou uréujicim
prvkem kvality vySetfeni.

3.3 Z3akladni postupy sonografického vySetieni patologickych atvari

Jak jiz bylo zminéno vySe, princip vySetfeni je zaloZzen na rozdilné propustnosti
ultrazvukového zafeni rdznymi typy tkani. Ultrazvukové je mozno viceméné
diagnostikovat celé télo a sledovat veSkeré patologické jevy €i zmény at uz
v organech, cévach nebo tfeba i v odich, tato prace se nicméné zabyva pouze
patologickymi Utvary na vnitfnich organech a proto bude omezena pouze na tyto.

Patologickymi Utvary rozumime nezZadouci formace lokalizované na jednotlivych

télnich organech ¢i mimo né. Tyto utvary do obvyklé struktury vnitfnich organu
nepatfi a mohou byt solitarni ¢i mnohoCetné, eventuelné mohou vytvaret loziska
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dal8i. V prib&hu doby se mohou zvétSovat a strukturainé ménit. Organ jiz svou
pfitomnosti podkozuji a mohou mit negativni vliv na jeho funkci nebo dokonce na
funkci celého organismu. Charakter takovych Gtvar( (loZisek) se uruje podle
nasledujici Fady faktor(:

OSTROST KONTURACE
STRUKTURA

ECHOGENITA

TVAR

KALCIFIKACE

STAV CEV V OKOLI

DISTAL ENHANCEMENT/SHADOW
INFILTRACE DO OKOLI
ELASTICITA

MiRA PROKRVENI

Na | zaklade téchto faktord je vyhodnocen charakter daného utvaru (cysta,
hematom, tumor,... - viz pfiloha 1) a pfedevSim je vyjadieno podezieni, zda se
jedna o atvar maligni (zhoubny) nebo benigni (nezhoubny).
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KONTURACE

Prvni z fady vyhodnocovanych faktort je ostrost konturace loziska. Ta nabyva
téchto moznych hodnot:

e 0stra
e (astecné ostra
e neostra

OSTRA KONTURACE
Ostfe konturované utvary maji nejCastji benigni charakter. Jak je patmné

z nasledujicich pfikladu, jsou vSechny utvary ostfe konturované, tzn. lze
jednoznacné rozhodnout odkud kam Utvar dosahuje a jaka je jeho pfesna velikost

Ostie konturovny biliom |I|arn| cystadeﬁam

Fokalni nodularni hyper-  Hematom v jatrech Kapilarnf hemangiom
plasie
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CASTECNE OSTRA KONTURACE

Castecné neostré (tvary jsou nejéastdji ostfe konturované pouze na &asti svého
obvodu, jak demonstruji nasledujici pfiklady. U takovych atvard jiz nelze zcela jisté
urcit jejich formu a jejich charakter je nejéastéji maligni. Neostra kontura na ¢asti
Gtvaru mize znadit i na infiltraci loZiska do okolnich tkani, coz 100% odpovida
malignimu charakteru.

Malil erlarlalni tu- Malni thm jate Metastaza v jatrech
mor s vice loZisky s ostrou konturou

pouze ve spodni ¢asti
s patrnou infiltraci do
okoli

Metastazy v jatrech Primarni maligni tumor Metastaza v jatrech,
s infiltraci do okolnich jater s ostrou konturaci v levé horni éasti je
tkani - pouze v levé &asti a kontura neostra

s patrnou infiltraci s infiltraci
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NEJASNA KONTURACE

Neostfe konturovana loziska maji téméf ve 100% maligni charakter. U takovych
utvard je pak silné patrna infiltrace do okolnich tkani, jako na téchto pfikladech:

Infiltrativni karcinom Infiltrativni karcinom
pankreatu pankreatu

Maligni lymphom ledviny  Zakefny maligni sarkom
v rozvinutém stadiu

Maligni lymphom ledviny
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STRUKTURA LOZISKA

Struktura Gtvaru hraje vyznamnou roli pfi ur€ovani typu a charakteru loziska.
Struktura mdze byt:

astrukturalni

jemna

hruba

chaoticka

chaoticka s rozpadem

Astrukturalni a jemna struktura znadi spiSe na benigni charakter Gtvaru; utvar
s hrubou strukturou miize byt charakteru benigniho i maligniho; chaoticka
struktura ¢€i dokonce struktura srozpadem poukazuje zcela jednoznatné na
malignitu.

ASTRUKTURALNI CHARAKTER

Astrukturalni charakter maji takova loziska, ktera nejsou tkanového charakteru,
tzn. jsou to rizné cysty vyplnéné tekutinou, plynem apod.

B

Subkapsularni hémrrﬁétom Choledochialni cysta

vyplnéna tekutinou

Pudo atou Benm biliom v Jtrch Typia dysontogeneticka
septaci cysta v jatrech
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JEMNA STRUKTURA

Jemna struktura je typicka pro patologicky nezménéné tkané (jatra, pankreas,
ledviny, ...); v pfipadé patologickych lozZisek pak spiSe odpovida jejich benignimu
charakteru. Lze ov8em popsat i maligni Gtvary s touto charakteristikou.

Fokalni nodularni

hyperplasie s typicky hyperplasie
jemnou strukturou

Fokalni nodularni

Y

Benigni adenom v jatrech Jemné strukturovany Vyrazné

s patrnou drobnou maligni lymphom hyperechogenni
kalcifikaci pfiblizné kapilarni hemangiom
uprostied loZiska s mirné zhrubélou, ale

stale jemnou strukturou
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HRUBA STRUKTURA

Hruba struktura loziska souvisi spise s malignim charakterem loZiska, ale existuje
i mnoho pfikladd hrubé strukturovanych benignich utvard.

i
Hyperechogenni Klatskintav tumor
metastazy v jatrech (oznaceny Sipkami)

s typicky hrubou s nejasnou konturaci a
strukturou

hrubou strukturou

Typicky magn tumor Vyrané hrub&
jater strukturovany
adenokarcinom
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CHAOTICKA STRUKTURA

LoZiska s chaotickou strukturou jsou témér ve 100% maligniho charakteru. Takové
Utvary jsou ¢asto i nejasné konturované a infiltruji do okolnich tkani.

-

RS TR

Chaoticky Trombotizovany maligni Chaotické metastazy v
strukturované tumor jater jatrech

metastazy v jatrech

s nejasnou konturaci

Nékolik loZisek maligniho Multilokularni Vyrazné
perikardialniho tumoru hepatocelularni hyperechogenni
karcinom - patrno metastazy v jatrech

nékolik chaotickych
loZisek s nejasnou
konturaci
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CHAOTICKA STRUKTURA S ROZPADEM

Patologicka loziska s patrnym rozpadem lze charakterizovat jako 100% maligni.
Rozpad tkané znadéi pokrocilé vyvojové stadium utvaru a pacient je jiz velmi ¢asto
nelécitelny.

= = o en == =
Rozpadajici se Metastazy v jatrech Chaoticky strukturované
maligni sarkom v pokrocilém stadiu metastazy s rozpadem
s patrnymi rozpadu

sekundarnimi nadory

S

Malni ropadajici se Mikrocysticky adenom Infiltrativni karcinom
lymphom pankreatu
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ECHOGENITA

Echogenita je faktorem, ktery pfispiva ke zpfesnéni diagn6zy jednotlivych
patologickych GtvarG. Nékteré Gtvary se na monitoru pfistroje zobrazuji jako
svétlejSi nez okolni tkan, nékteré jako tmavsi, zcela &erné nebo naopak stejné
svétlé/tmavé jako okoli. LozZisko z hlediska echogenity maze byt:

anechogenni (Cerné)

hypoechogenni (tmavsi nez okoli)

isoechogenni (stejné svétlé/tmavé jako okoli)

hyperechogenni (svétlejsi nez okoli)

e chaoticky echogenni (nékteré ¢asti loZiska svétlejsi, jiné tmavsi)

ANECHOGENITA

Anechogenita je typicka (stejné jako astrukturalni charakter) pro cystoidy a
podobné benigni utvary. Lze jednoznac¢né prohlasit, Ze anechogenita odpovida
benignimu charakteru loZiska.

oldhlalnl cystav | Typlck ys
jatrech s patrnym distal cysta
enhancement

g s TR, s e A G T
Cysta vétsich rozmér( Echinokokova cysta Choledochialni cysta
s patrnou kalcifikaci ve
spodnim loZisku
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HYPOECHOGENITA

Hypoechogenni Gtvary (tmavsi nez okolni tkan) jsou typické spiSe pro maligni
Utvary, nelze ov3em jednoznacné rozhodnout, Ze hypoechogenni Utvar nemuze
byt i benigniho charakteru.

Hypoechogenni maligni  Maligni karcinom Maligni karcinom

karcinom hlavy pankreatu pankreatu
pankreatu

ST s & = e
Maligni tumor uncinatu Neuroendokrinni maligni  Hypoechogenni
tumor pankreatu metastazy parenchymu
pankreatu
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ISOECHOGENITA

Utvary, které lze charakterizovat jako isoechogenni (stejné svétlé/tmavé jako
okoli), jsou Casto hife &itelné na monitoru ultrazvuku, proto je i nesnadné zméfit
jejich pfesnou velikost. Isoechogenni Gtvary jsou témeéf ve vSech pfipadech
maligni.

Isoechogenni maligni Polypoidni karcinom Invazivni karcinom
karcinom Zluéniku Zluéniku s kalcifikaci a Zluéniku s patrnou
s tim souvisejicim distal kalcifikaci a vyraznym
shadow distal shadow

Maligni tumor Zlucniku  Nékolik isoechogennich  Isoechogenni lymphom
loZisek maligniho sleziny
lymphomu pankreatu
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HYPERECHOGENITA

Hyperechogenni loziska (svétlejsi neZz okoli) mohou byt benigniho i maligniho
charakteru, jak demonstruji uvedené pfiklady; pro maligni utvary je nicméné
typicka spiSe hypoechogenita.

Hyperechogenni fokalni
nodularni hyperplasie

Hyprhoge
metastazy v jatrech

Hy}erechogenni
metastazy v jatrech

R e

Hyperechogeni benigni
lipom v dutiné bfidni

Vyrazné
hyperechogenni
metastazy

v parenchymu jater

Vyrazné
hyperechogenni lipom
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CHAOTICKA ECHOGENITA

Jak je patrné zt&chto pfiklad(, chaoticky echogenni utvary jsou témér vzdy
maligniho charakteru, vétSinou maji i chaotickou strukturu a infiltruji do okolnich
tkani.

e

Chaoticky echogenni Chticky echogenni Chaoticky maligni
hepatocelularni metastaza v jatrech - lymphom Zlu¢ovodu
karcinom s nékolika stfed je svétly, okraje

loZisky; prostfedni ¢asti  tmaveé
jsou svétlé, zatimco

okraje jsou tmavsi

R

Strukturou i echogenitou  Vyrazné chaoticky, Maligni
chaotické metastazy v neostie konturovany cholangiocelularni
jatrech malignom jater karcinom jater
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TVAR

Tvar patologického loZiska je dal§im zpfesfiujicim faktorem pro vyhodnoceni jeho
benigniho nebo maligniho charakteru. Tvar mdze byt

e pravidelny
e nepravidelny

PRAVIDELNY TVAR

Pravidelny tvar maji nejéastégji loZiska benigniho charakteru, nicméné jak dokladuji
priklady i maligni ttvar mdze byt pravidelného tvaru

Tylcka jaterni cysta Prawdeétvarovana
s patrnym distal

Nadmrne velka cyta v
drobna cysta v jatrech jatrech
enhancement

Drobny, pravidelné Metastaza v jatrech Pravidelné tvarovany
tvarovany maligni pravidelného tvaru benigni kapilarni
primarni lymphom hemangiom
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NEPRAVIDELNY TVAR

Nepravidelny tvar mivaji predev§im maligni loZiska; u takovych lozisek je ovSem
tvar Casto Spatné definovatelny, protoze mivaji nejasnou konturaci.

Cysta ' jéec

Hepatocelularni
karcinom s nékolika nepravidelného tvaru
nepravidelné

tvarovanymi loZisky

aligni Iympho
s nékolika:
nepravidelnymi lozisky

= e -
Nepravidelné tvarovany
benigni gastrinom

Infiltrativni sarkom

s nékolika loZisky
nepravidelného tvaru a
s vyrazné patrnou
infiltraci
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KALCIFIKACE

Kalcifikace jsou vapenné inkrustace v organech, které maji nejriznéjsi pavod a na
monitoru pfistroje se zobrazuji jako velmi svétlé az bilé ostfe konturované Gtvary,
nejCastéji drobné velikosti. Klasickym pfFikladem kalcifikace jsou Zlu¢nikové
kameny. Kalcifikace je typicka pro nékteré druhy utvarl, jako jsou napfiklad
veskeré maligni karcinomy prsu nebo echinokokové cysty.

Adenom v jatrech Echinokokové cysty, Metastazy v jatrech
s drobnou, ale vyrazné pro které jsou s patrnymi drobnymi
patrnou kaicifikaci kalcifikace typické kalcifikacemi

TROMBOTIZOVANE CEVY V OKOLIi LOZISKA

Trombdza okolnich cév hraje vyznamnou roli pfi diagnostice charakteru loziska.
Benigni utvary, nejc¢astéji solidniho charakteru, ,vytladuji“ okolni cévy, ovSem
nemeéni jejich charakter a zachovavaji jejich priichodnost. Opacny pfipad jsou
maligni loZiska, ktera prorlstaji (infiltruji) do okoli a postupem €asu ucpavaji
(trombotizuji) okolni cévy. V takovém pfipadé hovofime o trombu cévy a cely
proces postupného ucpavani nazyvame trombotizaci.

: . e

Metastazy v jatrech Primarni jaterni tumor Vyrazné patrna cévni

s trombotizaci okolnich se sekundarnimi tromb6za zplisobena

cév metastazami s patrnou primarnim karcinomem
trombotizaci jater
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DISTAL ENHANCEMENT/SHADOW

Anglicky termin distal nema desky ekvivalent a pouziva se v souvislosti
s prichodnosti ultrazvukového signalu loziskem. Ultrazvukovy signal se pfi
prachodu tkani postupné zeslabuje, proto je napfiklad u velmi obéznich pacientd
vySetfeni nemozné, protoze signal tukovou masou neprojde. Distal nepfimo
pfispiva k ureni charakteru ttvaru a maze byt dvojiho typu:

o distal enhancement
o distal shadow

DISTAL ENHANCEMENT

V nékterych pfipadech mize pii vySetfeni dojit k zesileni signalu, v takovém
pfipadé hovofime o distal enhancement. Pfi€inou takového zesileni signalu je
nejéastéji benigni Gtvar naplnény vodou nebo plynem - signal se pruchodem
vodou nebo plynem nezeslabi jako pfi priichodu tkani, ale naopak zesili.

Typicka Nepravidelné tvarovana Jaterni hematom - stejné

dysontogeneticka cysta  cysta opét s vyraznym jako cysty i hematom

s vyraznym zesilenim distal enhancement obsahuje tekutinu (krev)

signalu - proto patrny distal
enhancement
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DISTAL SHADOW

Opacny pfipad nez distal enhancement je distal shadow, tedy zeslabeni signalu,
které se zobrazuje jako stin za loZiskem. Takovy stin je zpUsoben vys$s§i hustotou
tkané, kterou signal prochazi. Nej¢astéjSim pfikladem DS jsou kalcifikace - signal
se vyrazné ztraci za vapennym lozZiskem.

Vyrazny distal shadow Infundibularni karcinom Zluénikové kameny,
zpusobeny kalcifikaci Zluéniku opét s patrnym specificky priklad
primarniho maligniho distal shadow kalcifikace - v tomto
karcinomu jater pfipadé nesouvisejici s
patrnym invazivnim
karcinomem
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INFILTRACE

LoZiska infiltrujici (prorustajici) do okolnich tkani jsou vZdy maligniho charakteru.
Infiltrace Uzce souvisi s ostrosti konturace loZiska - pokud ma dtvar ostrou
konturu, tedy je mozno pfesné zjistit odkud kam zasahuje a jaka je jeho pfesna
velikost, nelze o infiltraci uvazovat. Jiz ¢asteCné neostrd konturace znali na
moznou infiltraci do okolnich tkani a tedy i na moznou malignitu loZiska; v pfipadé
zcela nejasné kontury je témeér vzdy nalez infiltrace pozitivni.

Pfikladem benignich loZisek bez infiltrace jsou cysty - viz oddil OSTRA
KONTURACE.

Pfikladem infiltrativnich Gtvard jsou vedkeré maligni Gtvary popsané vySe.

MiRA PROKRVENI LOZISKA

Ke stanoveni miry prokrveni loziska je nezbytné pouZiti dopplerovské funkce
ultrazvukoveého pfistroje, tzv. powerdoppler. V takovém pfipadé je mozno sledovat
v realném Case jednotlivé krevni pulsy v lozisku a tak jednoznaéné rozhodnout o
jeho prokrveni. Samotné prokrveni se ha monitoru pfistroje zobrazuje jako linearni
kfivka, z niz i laik snadno odecte srdeéni pulsy. Z hlediska prokrveni mohou byt
loZiska:

e bez prokrveni
e prokrvena

LOZISKA BEZ PROKRVENI

Obecné Ize deklérovat, Ze benigni utvary jsou spiSe bez prokrveni. Z nasledujicich
pfikladd je patrné, Ze kfivka v ose y nenabyva kladnych ani zapornych hodnot

oo [EEiT08 822

ate

Tkan bez prokrveni

Standardni neprokrvena  MocCovy méchyr - zcela
tkan - kfivka vpravo je bez prokrveni
zcela bez vykvl
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PROKRVENA LOZISKA

Prokrvena loZiska jsou ve vétsiné pfripadt maligniho charakteru, coz pfimo souvisi
s jejich zakefnym bujenim - novotvorbou - maligni Gtvar si sam nutné potrebuje
vytvofit vlastni cévni zasobeni. Nasledujici pfipady demonstruji prokrveni tkané
sledované v redlném Case

098
3

Prokrvena tkan

Ky £l @ 3

Prokrvena tkan
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34 Zakladni avahy o projektu expertniho systému

Projekt expertniho systému, ktery je hlavnim cilem této prace, by mél slouzit jako
asistencni software pro lékafe pfi analyze patologickych loZisek na vnitfnich
organech, objevenych pfi ultrazvukovém vysSetfeni. Pro vyvoj takového systému
maji zadsadni vyznam dobfte strukturovatelna vstupni - analyzovana - data (faktory,
které byly pfedstaveny dfive - struktura, echogenita, tvar atd.). Vysledkem prace
by mél byt expertni systém, ktery bude po zadani vstupnich strukturovanych
parametrll asistovat pfi rozhodovani, zda se jedna o utvar benigniho nebo
maligniho charakteru, tedy zda je analyzovany utvar pro pacienta relativné
neskodny — benigni - i (v pfipadé malignity) nebezpecny.

Projekt expertniho systému trva bézné fadu let a podili se na ném ve vétsiné
pfipadl nékolik odbornikdl [Mafik et al., 97]. Neni v moZnostech jednoho &lovéka
vytvofit apiné komplexni systém. Tato diplomova prace je tedy omezena pouze na
vytvoreni prototypu systému pro jiz nékolikrat zminénou asistenci pfi usuzovani na
benigni ¢i maligni charakter loZiska.

3.5 Akvizice znalosti

Expertni znalosti potfebné pro projekt expertniho systému lze ziskat dvéma
rznymi zplsoby - ruéné nebo automaticky [napf. Berka, 98; Mafik, 97; Jackson,
94; a jini].

Ruénim ziskavanim znalosti jsou mysleny rtizné techniky opakovaného vedeni
interview mezi znalostnim inzenyrem a pfisluSnym expertem na danou
problematiku. Automatické ziskavani znalosti pfimo souvisi s metodou objevovani
znalosti v databazich (knowledge discovery in databases) a s dolovanim z dat
(data-mining, information harvesting).

Pro budouci navrh projektu jsem se pokusil pouZil ob& zminéné metody -
nékolikrat jsem o problematice diskutoval se spolupracujicim expertem - MUDr.
Marii Simovou Urbanovou s cilem zjistit postup, jakym expert pfi ultrazvukovém
vySetfeni a nasledné analyze Gtvar(l postupuje. Plvodné jsem chtél ziskat tzv.
rozhodovaci pravidla typu IF-THEN (napf. IF hruba struktura AND nejasna
konturace THEN malignita s vahou 0.8), narazil jsem ovS8em na probléem, ktery
popisuje Mafik [Mafik et al.,, 97], a totiz ,...plafi jakysi paradox znalostniho
inZenyrstvi - ¢im vice se experti stavaji kompetentnimi, tim méné jsou schopni
popsat znalost, kterou pouZivaji k feSeni problémua.” Ztéchto interview s Dr.
Simovou Urbanovou se bohuZel podafilo =ziskat jen naznak takovych
rozhodovacich pravidel.

Vyznamnym uréujicim faktorem pro dalSi praci bylo nicméné zjisténi, Ze lékar pfi
rozhodovani &asto usuzuje podle podobnosti s jiz v minulosti feSenymi pfipady.
Takovy pfristup lékafe odpovida pfistupu case-based reasoning (CBR)
v expertnich systémech.
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3.6 Vybér nastroji pro prototyp expertniho systému

Jak jiz bylo zminéno dfive, rozhodovaci pravidla se formou vedeni interview
s expertem nepodaifilo ziskat. Pro budouci projekt pfichazely do avahy v zasadé
dva mozné pristupy (viz kapitola 1.4.1):

o systém zalozeny na case-based reasoning (CBR)
o rule-based systém zaloZzeny na automaticky ziskanych pravidlech

Vzhledem k vySe zminénému faktu, Ze |ékar pfi analyze utvaru usuzuje mj. i podle
podobnosti s jiz feSenymi pfipady, jeko nejvhodnéjSi se jevi moznost projektu
prototypu CBR expertniho systému.

Model case-based reasoning neni zaloZen na soustavé pravidel IF-THEN, ale na
vyuziti databaze vyfeSenych pfipad( z minulosti. Analyzovany novy pfipad loZiska
je porovnan se vSemi pfipady ze zminéné databaze; z té jsou vybrany shodné ¢i
nejpodobnéjsi pfipady a ty jsou pfedloZzeny uZivateli ke konzultaci s novym
pfipadem. V prdb&hu prace se systém mize snadno ,doudovat’, a to
jednoduchym pfidanim nové vyfeSeneho pfipadu do databaze.

Vyuziti case-based modelu v mediciné je vhodné z nékolika diivodu [Gierl et al.,
98]:

e podobnost s klinickou praxi [ékare
Lékar v klinické praxi ¢asto usuzuje na zakladé podobnosti nového pfipadu
s viastni zkuSenosti. CBR model je tak pro lékafe velmi pfirozenym
nastrojem pro praktické pouZiti. '

e flexibilita baze dat

CBR jsou na rozdil od klasickych rule-based systémi nepomérné

flexibiln&jsi — prakticky kontinualné se rozvijeji postupnym pfidavanim
novych zaznamd do databaze — ¢imz se pribé&zné zvySuje i jejich efektivita
a pfesnost.

¢ integrace objektivnich a subjektivnich znalosti

Objektivni medicinské znalosti, tak jak jsou uvadény v ucebnicich, normach,
smeérnicich apod. ¢asto nejsou dostate¢né urcujici pro mnohé typy pfipadd,
protoZe v mediciné je kazdy pfipad svym zpusobem specificky. CBR baze
tak obsahuje generalizované obecné znalosti z pfedchozich pfipadl a
zarovef i specifické znalosti ze specialnich pfipadd, které pribézné
integruje do databaze

e abstrakce znalosti

Databazi systému CBR je mozné i Gcelné ,vyt&Zit“ a ziskat tak napf. obecna
rozhodovaci pravidla apod.
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e snadna integrace do existujicich medicinskych informa&nich systému

Systém CBR je de facto jedna standardni databaze a lze jej pomérné
snadno integrovat do prakticky jakéhokoli informacniho systému.

» rychlost vytvofeni baze ziskanych znalosti

ZkuSenost z oblasti vyuziti CBR v expertnich systémech ukazuje, Ze CBR
systémy lze velmi rychle ,postavit’. Goos a Schewe [Goos a Schewe, 93]
po porovnani CBR a rule-based pfistupu dosli k zavéru, ze zatimco klasicky
rule-based systém byl vyvijen 18 mésicd, stejné funkéni CBR systém byl
vytvoren za pouhé 2 mésice.

3.7 Tvorba prototypu expertniho systému

Pro moZnost vyuZiti modelu CBR jsem sestavil strukturovanou databazi 100
pfikladd typickych patologickych loZisek, které pochazeji ¢astecné z dostupné
literatury a ¢astecné z archivu pracovi$té spolupracujiciho experta - Ultrazvukové
ordinace doc. MUDr. Vaclava Simonovského CSc. a MUDr. Marie Simové
Urbanove v Pfibrami. Tato databaze tvofi jadro prototypu CBR systému. O
detailni popis jednotlivych pfipadi jsem pozadal Dr. Simovou Urbanovou. U vSech
uvedenych pfikladd je potvrzena jejich malignita/benignita; vSechny zaznamy jsou
opatieny doplfiujicim obrazkem patologického nalezu.

Pro ucely CBR systému jsou sledovany a vyhodnocovany tyto charakteristiky
loziska:

OSTROST KONTURACE
STRUKTURA
ECHOGENITA

TVAR

KALCIFIKACE
INFILTRACE DO OKOLI
MiRA PROKRVENI

Ostatni charakteristiky, které spoluuréuji charakter loziska (j. elasticita, stav cév
v okoli) nebyly do databaze zahrnuty, a to jednoduse proto, Ze jsou pozorovatelné
pouze vV prib&hu vysetfeni, ale na ti§téném obrazovém vystupu z pfistroje
sledovatelné nejsou - napf. elasticitu loZiska Iékarf zjiStuje tak, Ze mirné stladuje
misto nalezu ultrazvukovou sondou a jasné vidi, zda je utvar elasticky ¢i naopak
pevny, solidni.

Strukturovanou databazi jsem sestavil v MS Excelu, ktery je pro tyto Gcely
vhodnym nastrojem (viz. pfiloha 1). Pokud by byl podobny systém aplikovan
v praxi, byl by jisté opatfen pfehlednym ovladacim a komunikaénim modulem; pro
Gcely této diplomové prace je nicméné samotné jadro systému - strukturovana
databaze v MS Excelu - pIné dostacdujici.
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Vyvoj tohoto systému nema za cil byt hotovou aplikaci uréenou pro denni pouziti
v klinické praxi. Jak jiz bylo dfive zminéno, jedna se pouze o prototyp jadra
pfipadného systému. V praxi by pak systém fungoval timto zptisobem:

1. lékaf pfi vySetfeni objevi podezielé lozisko. Neni si jisty spravnosti
provedené analyzy a spusti konzultaci s navrhovanym systémem

2. lékaf zada zjisténé charakteristiky loZiska (= strukturovana vstupni data -
tvar, echogenita, struktura atd.)

3. na zakladé zadanych charakteristik systéem vyhleda shodné ¢€i podobné
zaznamy lozisek, jejich popis, obrazek/obrazky a vysledek, tedy zda jsou
vyhledané pfipady maligniho/benigniho charakteru

Rozhodujicim faktorem kvality systému je doplnéni jednotlivych zaznama
prisluSnym obrazkem lozZiska. Lékaf tak miZe vizualné porovnat loZisko, které
objevi s obrazovou dokumentaci podobnych loZisek.

Vyhledané zaznamy z databaze mohou byt uzivateli pfedloZeny napf. v této formé:

STRUKTURA hruba
KONTURACE  nejasna
ECHOGENITA  hyper

TVAR nepravidelny
KALCIFIKACE ne
INFILTRACE ano
PROKRVENI  ano
VYSLEDEK maligni

METASTAZY

(obr. 10 - mozny vystup vyhledaného loZiska)
3.8 Shoda a podobnost konzultovaného pripadu se zaznamy v databazi

V pfipadé nalezeni shodnych zaznamu s konzultovanym pfipadem je odpovidajici
algoritmus velmi jednoduchy, a to:

SELECT zaznamy WHERE vSechny charakteristiky
konzultovaného EQUAL v&echny charakteristiky
jednotlivych zaznaml v databazi

V pfipadé nalezeni pfibuznych zaznam( pracujeme stzv. Hammingovou
vzdalenosti?. Takovy algoritmus vypada tak, Ze:

SELECT zaznamy WHERE vS8echny aZ na jednu charakteristiku
(d=1) konzultovaného EQUAL vsechny charakteristiky
jednotlivych zaznaml v databazi

2 Hammingova vzdélenost (d): R. Hamming, americky matematik (1915-1998). PouZiva se v oblasti kédovani; oznacuje pocet
znakd, ve kterjch se dvé kédova slova lisi.
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3.9 Verifikace systému
Pro verifikaci systému byly pouZzity dvé metody:
1. cross validation

Princip této metody spodiva vtom, Ze jsou z databaze postupné vynaty
vSechny zaznamy a kazdy je aplikovan jako novy pfipad na celou databazi.
V tomto pfipadé byl vzdy postupné porovnan kazdy zaznam proti zbylym 99
zaznamim.

Bez pouziti Hammingovy vzdalenosti byly vyhledany shodné zaznamy v
81% pfipadd. Uziti verifikaCni metody cross validation prokazalo, Zze CBR
baze neobsahuje zadné tzv. “Spatné dvojniky”, tedy zaznamy, které by mély
shodné charakteristiky, ale jiny vysledek (ne maligni, ale benigni; a
naopak). Z vysledku testovani Ize odvodit, Ze baze neobsahuje chyby.

PFi pouziti Hammingovy vzdalenosti d=1 se poet zaznama, pro néz byly
nalezeny mezi ostatnimi podobné, zvysil na 95%. Zbylych 5% zaznamu se
lisi od potencialné nejblizS§ich pfipada ve dvou charakteristikach
(Hammingova vzdalenost d=2). Ve v8ech pfipadech mély nalezené

podobné zaznamy stejny vysledek jako zkoumany zaznam.
2. testovaci soubor 20 novych pfipadu

Jako druhy zp(sob verifikace jsem aplikoval soubor 20 nahodné vybranych
pfipadl (viz. pfiloha 2). Bez pouziti Hammingovy vzdalenosti byly nalezeny
shodné zaznamy v 65% pripadu; pfi pouZiti Hammingovy vzdalenosti d=1
se poCet zaznamu, pro néz byly nalezeny v databazi podobné, zvysil na
85%. Ve v8ech pFipadech mély nalezené podobné zaznamy stejny vysledek
jako zkoumany zaznam.

Dokumentace vysledki verifikace je uvedena v pfilohach 3 a 4.

3.10 Zhodnoceni systému

Celkové Ize povazovat cil projektu za splnény. Plvodni myslenka, tedy projekt
zalozeny na klasickém rule-based pfistupu, musel byt opustén; nicméné case-
based systém se ukazal byt velmi vhodnym, Upinym a pfesnym nastrojem pro
vyuZiti v sonografii. Pokladam za velky uspéch, Ze sestavena CBR béaze pfi
testovani prokazala svou kvalitu.

Lze se domnivat, Ze kvalitu vyhledavani v systému je mozné zvysit rozSifenim
CBR baze jednotlivych prfipadd, coz by v praxi nebyl problém - staci nové
vyfeSeny pfipad jednodu$e pfidat do databaze. Vzhledem k tomu, Ze sledovanych
charakteristik lozisek je 7, které nabyvaji celkem 21 hodnot (teoreticky 1200
moznych kombinaci), nelze olekavat, ze CBR baze 100 zaznami bude pokryvat
vSechny kombinace (samoziejmé vyjma téch, které jsou klinicky nemozné - napf.
anechogenita AND infiltrace). CBR baze nicméné predstavuje urcity model, jak by
takovy systém mohl fungovat v praxi.
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Je ovSem potieba zdlraznit, Ze CBR baze rozhodné neni absolutnim nastrojem k
ur€ovani povahy jednotlivych loZisek. Existuje fada dal3ich Klinickych faktor,
které do systému nebyly zafazeny — jsou to faktory jako hmotnost pacienta, veék,
bolesti, anamnéza a jiné. Vv pfipadé, Ze by systém pracoval i s ostatnimi
spoluuréujicimi faktory, jist& by jeho kvalita byla vy3si. Dal3im omezujicim
faktorem je rozsah baze — jak jiz bylo zminéno, databaze 100 zaznami sice
prokazala kvalitu, ale jeji roz§iteni by pfineslo lep&i vysledky.
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4. ZAVER

Expertni systémy, specificka oblast umélé inteligence, byly vyvijeny od 60. let
dvacatého stoleti a hraji dnes vyznamnou roli v mnoha aspektech lidského Zivota.
Jejich vyznam v oblasti védy, techniky, mediciny, farmacie, businessu a dalSich je
nepopiratelny. Svym  uZivatelim pomahaji klepsSim, kvalifikovangjsim
rozhodnutim, Setfi Cas a prostfedky. Vzdyt zavedeni expertniho systému u
Canadian Pacific Railroad usetfilo spoleénosti za 10 let 300,000,000 USD!

Jiz dnes se s expertnimi systémy setkdvame v kazdodennim Zivoté, at uz si to
uvédomujeme nebo ne, a neni pochyb o tom, Ze se s nimi budeme setkavat stale
Castgji. Staci jen pozadat v USA o Gvér a zadost bude posouzena pravé expertnim
systémem.

| v mediciné expertni systémy uréitou mérou pfispivaji k vyssi kvalité zdravotni
péce; odborny personal se s jejich vyuzitim nemusi zabyvat rutinnimi Ukony a
rozhodnutimi, ale soustfedit svoji energii na klinicky opravdu vyznamné faktory.

Tato diplomova prace je prispévkem Kk velmi perspektivnimu oboru umélé
inteligence. Nastinil jsem, jak by mohl v praxi fungovat expertni systém pro
sonografii, specificky obor zobrazovacich metod. Nemél jsem za cil vytvorit
funkéni komplexni systém, ale naznadit urcity model takového systému.
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PRILOHA 1 - CBR DATABAZE

Uvedeno je v8ech 100 pfipadl z vytvoiené databaze s popisem a doplfujicim
obrazkem.

LOZSKO  STRUKTURA KONTURACE ~ECHOGENITA TVAR KALCIFIKACE ~INFILTRAGE PROKRVENI /I3t
1 hematom astrukturalni ostra anecho N NE NE NE B
2 choledoch. cysta - astrukturaini ostra - anecho P NE NE 2o NE B
3 cysta astrukturalni ostra anecho P NE NE NE B
4 pseudomyxom astrukturalni ostra anecho P NE NE NE B:
5 biliom astrukturalni ostrd anecho P NE NE NE B
6 . igysta astrukturaini -~ ostra | - anecho P NE O NE NE B
7 cysta astrukturalni ostra anecho P NE NE NE B
8  cysta astrukturalni - ostra anecho'. P NE NE NE B
9 cysta astrukturalni ostra anecho N NE NE NE B
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10
11
12
13
14
15
16
17
18

LOZISKO

cysta

cysta -«
choledoch. cysta
hematom:

cysta

echinokok. cysta
cyéta

choledoch. cysta
adenom

STRUKTURA

astrukturalni
astruktaralni
astrukturalni
astrukturalni
astrukturalni
astrukturalni
astrukturalni
astrukturaini
hruba

KONTURACE

ostra

ostra

ostra

ostra

ostra

ostra

ostra

ostra

cast.. neostra

ECHOGENITA  TVAR  KALCIFIKACE

anecho
anecho
anecho
anecho
anecho
anecho
anecho

anecho .

iso

U U U 00U U 02 =Z

NE
ANO
NE
NE
NE
ANO
NE
ANO
NE

INFILTRACE. PROKRVEN

NE

NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

VYSL
EDEK
B

W o D o w w ow. @
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19
20
21
22
23
24
25
26
27

LOZISKO

tumor

neurinom

tromb. hemangiom
hematom
hematom
echinokok. cysta
echinokok. cysta
hematom.
adenom

STRUKTURA

hruba
hruba
hrubi
hruba
hruba
hrubé
hruba
hruba
hruba

KONTURACE

ostra
ostra
ostra
ostra
ostra
ostré
ostra
ostra
ostra

ECHOGENITA-TVAR KALCIFIKACE INFILTRACE - PROKRVENI

hyper

- hypo

hyper

anecho
anecho
anecho
anecho
anecho
hyper

T U . Z2 . Z 0 0. =Z.U- 0

NE
NE
NE
NE
NE
ANO
ANO
NE
NE

NE
NE
NE

NE:

NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

VYSL
EDEK

w

W.W W W WIw I
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vysL

LOZ[SKO‘ STRUKTURA® - KONTURACE : - ECHOGENITA - TVAR . KALCIFIKACE - " INFILTRACE.~PROKRVENI EDEK
28 adenom jemna Cast. neostra hypo P ANO NE NE B
29 FNH jemnd - GAstneostra - iso P NE CONE NE B
30  adenom jemna ostra hypo P NE NE NE B
31 papllom . < jemna i ostra’ .- hyper N NE - NE NE B
32 paragangliom jemna ostra hypo P NE NE NE B
33 lpom jemna ~ ostra ~hyper P NE NE . . NE B
34  lipom jemna ostra hyper P NE NE NE B
35 FNH C O jemna ostra ‘ hyper P NE NE - 'NE B
36  biliom ' jemna ostra anecho P NE NE NE B

97




VYSL

LOZISKO - - STRUKTURA . KONTURACE - ECHOGENITA "~ TVAR.. KALCIFIKACE - INFILTRACE PROKRVEN- EDEK
37  kav.hemangiom  jemna ostra hypo N NE NE NE B
38 FNH jemna ostra hyper P NE o ONE O KE B
39  kap.hemangiom  jemna ostra hyper P NE NE NE B
40 gastrinom hruba Gastetng - hypo N NE o ANO - 'ANO M:
41 metastazy hruba Gastecné hyper N NE NE ANO M
42 metastaza hruba gastecng “lso P NE ANO ANO M
43 fumorpankreatu  hruba nejasna k hypo N NE ANO ANO M
44 - karcinom hruba nejasna iso N ANO ‘ ANO ANO M
45  karcinom hruba nejasna hypo N NE ANO ANO M
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4
47
48

49
50

. 51

52
53
54

LOZISKO

lymphom
metastazy

klatskin tumor
tumor
adenokarcinom
malignl lymphiom
tumor

hepatcel. karcinom
primami karcinom

STRUKTURA

hruba
hruba
hruba

hruba :

hruba
hruba
hruba
hruba
hruba

KONTURACE

nejasna hypo
nejasna chaos
nejasna iso
nejasna - is0
nejasna iso
nejasnd: . chaos
nejasna hypo
nejasna - hyper
nejasna hyper

Z 0. Z2'Z 22 20 Z

NE
NE
NE
NE
NE
NE
ANO
NE
NE

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

ECHOGENITA TVAR KALCIFIKACE. = INFILTRACE PROKRVENI

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

ANO

ANO
ANO
ANO

=22

VYSL
EDEK
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55
56
57
58
59
60
61
62

63

LOZISKO

perikard. tumor
bronch. karcinom
metastazy
polypoid: karcinom
invazivni karcinom
invazivni karcinom
Karcinom
lymphomy

cystad- karcinom

STRUKTURA-

chaoticka
chaoticka
chaoticka
chaoticks
chaoticka
chaoticka
chaoticka
chaotickd
chaoticka

KONTURACE

Castecné
Castecng
Castecné
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna

ECHOGENITA ' TVAR  KALCIFIKACE  INFILTRACE PROKRVENI

hypo
hypo-
hypo

iso

iso

iso

iso

iso
chaoticka

N
N
N
N
N
N
N
N
N

NE
NE
NE
ANO
ANO

ANO

ANO
NE
NE

NE

"ANO

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

VYSL
EDEK

Es=2a=ERE
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VYSL

LOZISKO. - STRUKTURA . KONTURACE:  ECHOGENITA ~ TVAR - KALCIFIKACE ~ INFILTRACE PROKRVENI EDEK
64  karcinom chaoticka nejasna hypo N ONE ANO ANO M
65 karcinom chaoticka ‘nejasna: hypo N NE: ANO ANO M
66  tumoruncinatu chaoticka nejasné hypo N NE ANO ANO M
67  metastazy chaoticka nejasna hypo N NE " ANO ANO M
68  lymphom chaoticka nejasna iso N NE ANO ANO M
69. - hepatcel. karcinom - chaoticka ( nejasné : chaoticka N ANO ANO ANO M
70  metastézy chaoticka nejasna iso N NE ANO ANO M
71 metastazy chaoticka nejasna: iso N NE ANO. ANO M
72 lymphom chaoticka nejasna hypo N NE ANO ANO M

101




73
74
75
76
77
78
79
80
81

LOZISKO

lymhom

sarkom

metastazy
tumor+ metastazy
tromb. tumor
mefastazy
hepatcel. karcinom
metastézy
metastazy

STRUKTURA

chaoticka
chaoticka:
chaoticka
chaoticka
chaoticka
chaotickd
chaoticka
chaoticka
chaoticka

KONTURACE

nejasna
nejaéné
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna

'ECHOGENITA -~ TVAR" KALCIFIKACE " INFILTRACE - -PROKRVEN[:

VYSL

EDEK
hypo N NE ANO ANO M
chaoticka N NE ANO - ANO M
is0 N NE ANO ANO M
hyper N NE ANO ANO M
hyper N NE ANO ANO M
chaoticka N ANO ANO ANO M
hypo N NE ANO ANO M
‘hyper N NE ANO ANO M
hyper N NE ANO ANO M
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LOZISKO © - STRUKTURA - KONTURACE - - ECHOGENITA: - TVAR .~ KALCIFIKACE - - INFILTRACE ‘PROK‘RVENI \Elgglk
82  metastazy chaoticka nejasna hyper N NE ANO ANO M
83 ;kapos‘isa‘rkom‘ chaoficka ; nejasna hyper N NE = ANOQ- - ANO M
84  metastazy chaoticka nejasna is0 N ANO ANO ANO M
85 karcinom ~  chaoficks  nejasna chaoticka N NE _ANO . ANO M
86  karcinom chaoticka nejasna iso N ANO ANO ANO M
87 lymphom . jemna - Gastetns hypo P NE ANO.  ANO M
88 Ilymphom jemna Sastetnd hypo P N  ANO ANO M
89" - Karcinom jemna nejasna iso N NE ANO' ANO M
90  lymphom jemna nejasna iso N NE ANO ANO M
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91
92
93
94
95
96
97
98
99

LOZISKO

metastazy
lymphom
metastazy
karcinom
karcinom
mezenter, tumor
malignom
cholangiocel: karc;
metastazy

STRUKTURA

jemna
jemna
rozpad
rozpad
rozpad

 rozpad

rozpad
rozpad
rozpad

KONTURACE

nejasna
nejasna
Castednd
néjasné ;
nejasna
nejaéné .
nejasna

‘nejasna

nejasna

ECHOGENITA" - TVAR - KALCIFIKACE

hypo
hypo
hypo

1s0

iso
hypo

chaoticka
chaoticka

hypo

Z 2 22 2 Z2. Z2:.70.0

NE
NE
NE
NE
NE

NE:

NE
NE
NE

INFILTRACE - PROKRVENI

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

VYsL
EDEK

T EEsEEEEE=a
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100

LOZISKO ~ STRUKTURA  KONTURACE - EGHOGENITA TVAR KALCIFIKAGE  INFILTRACE PROKRVENI ‘g)%(
100 lymphom ' rozpad nejasna hypo N NE ANO ANO M
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PRILOHA 2 - TESTOVACIi SOUBOR 20 PRIPADU

Uvedeno je v8ech 20 pfipadl ztestovaci databaze s popisem a doplfujicim
obrazkem.

LOZISKO: - - STRUKTURA KONTURACE - ECHOGVENITA‘ TVAR KALCIFIKACE~ INFILTRACE PROKRVENI \E/ggk
1 caroli syndrom astrukturalni ostra anecho N ANO NE NE B
2 echinokok. cysta - - astrukiralni os‘tré‘ L anecho N ANO NE NE B
3 biliar. cystadenom  astrukturaini ostr anecho N NE NE NE B
4 oSty astrukturalni ~ostra anecho N NE “ o NE NE B
5 cysta astrukturalni ostra anecho N NE NE NE B
6 pseudocysta astrukturélni ‘ostré : anecho N ANO NE ‘NE B
7 kav.hemangom  hruba Gastecnd  iso P NE NE NE B
8 hematom hruba nejasna hyper N ANO NE NE B
9 adenom hruba ostra hypo N ANO NE NE B
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LOZISKO STRUKTURA ~KONTURACE: ' ECHOGENITA - -TVAR - KALCIFIKACE:. INFILTRACE PROKRVENI EDEK
10 hematom jemna nejasna hyper N NE NE NE B
11 adenom: - - jemna v ostra: hypo P NE NE NE B
12 pleurakarcinom hrubé tastetné hypo N NE ANO ANO M
13 intramur. tumor - - hruba f - Castedné hypo P NE ANO ANO M
14 tumor hruba nejasna hyper N NE ANO ANO M
15 karcinom - - hruba n’ejashé‘ iso N ANO ANO ANO "M
16 metastaza chaoticka nejasna hyper P NE AND ANO M
17 metastizy  chaoficka Nejasna hypo N NE ANO ANO M
18 metastazy chaoticka nejasna chaoticka N NE ANO ANO M
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LOZISKO STRUKTURA -~ KONTURACE - ECHOGENITA TVAR  KALCIFIKACE  INFILTRACE PROKRVENI YsL

EDEK
19 karcinom chaoticka nejasna chaoticka N ANO ANO ANO M
20 tumor chaoticka nejasna iso N NE ANO ANO M
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PRILOHA 3 - CBR DATABAZE PRO CROSS VALIDATION

LOZISKO STRUKTURA. KONTURACE ECHOGENITA TVAR- KALC.  INFILTRACE - PROKRVENI - VYSLEDEK. SKUPINA
12 gggtlaedochlalm astrukturalni  ostra anecho P NE NE NE B A
13: - cysta astrukturaini- . ostra- - anecho_ . P NE. = NE NE B A
14 pseudomyxom astrukturalni  ostra anecho P NE NE NE B A
5. biliom - astrukturaini - ostr anecho P NE : - NE NE B A
18  cysta astrukturaini  ostra anecho P NE NE NE B A
197 cysta astrukturaini .- “ostra anecho P NE. | NE NE B A
20 cysta astrukturalni  ostra anecho P NE NE NE B A
24 g;‘gt':d"cma'“' astukturdlni  ostA  anecho P NE NE NE B A
26 hematbm astrukturélniy ostra anecho’ P NE NE - NE B A
29. - cysta asfrukturalni - - ostrd anecho P NE ~ NE - NE B A
39 cysta astrukturéini  ostra anecho P NE NE NE B A
10:  hematom'. - - astrukturaini ostra anecho N NE NE NE B B
21 cysta astrukturalni  ostra anecho N NE NE NE B B
22 . cysta i1 astrukturalni - ostra anecho N NE NE NE B B
1 g;’:t';“’k"km’a astrukturalni  ostra anecho P ANO NE NE B c
s SORINEN  agkurni osa  anecho P ANO NE NE B c
3 kachom  hubd nejasna  hypo N NE  ANO ANO M D
neuroendokrinni - c A , : ‘
50 fumor pankreatu hruba’ nejasna hypo N NE ANO ANO M D
maligni . -
64 iymphom hruba nejasna hypo N NE ANO ANO M D
klatskin . oo . :
75 tumor - ‘hruba nejasna iso N NE ANO ANO M E
76  tumor hruba nejasna iso N NE ANO ANO M E
adeno- ‘ S S i : Cel
ST karcinom hruba nejasna iso N NE ANO’ ANO M E
16 hematom hruba ostra anecho P NE NE NE B F
17~ hematom: - hrubg -+ ‘ostra anecho P NE NE - NE B F
34 hematom hruba ostra anecho P NE NE NE B F
g7 eohinokokovd g ostra anecho N OANO NE NE B G
‘cysta :
pg  echinokokovd ostra anecho N ANO NE NE B G
cysta
4 tumor hruba ostra hyper P NE  NE NE B H
38  adenom hrubé ostrd hyper P NE NE NE B H
~bronchialni R ‘ iy
4 Karcinom’ chgog o Castecne hypo N NE ANO ’ ANO M I
59 metastézy ; chaos Castetné hypo N NE ANO ANO M I
perikardialni - ; e , ‘ "
62: tumor ch§o§ castegne . hypg N NE ‘ ANO ANO M I
tumor + N
73 metastazy chaos nejasna hyper N NE ANO ANO M J
rg UOMBOROL  ghaos  nesna  hyper N NE ANO ANO Moo
umor . : . : e
93  metastazy chaos nejasna hyper N NE ANO ANO M J
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LOZISKO STRUKTURA KONTURACE ECHOGENITA TVAR KALC. INFILTRACE PROKRVEN!' VYSLEDEK SKUFINA

94  metastazy chaos nejasna hyper N NE ANO ANO M J
95 - metastazy chaos nejasna- hyper N NE ANO - ANO M J
97  kaposi sarkom chaos nejasna hyper N NE ANO ANO M J
51 - karcinom chaos nejasna hypo N NE ANO ANO M K
52  karcinom chaos nejasna hypo N NE ANO ANO M K
53 tumoruncinatu  chaos nejasna hypo N NE  ANO ANO M K
54  metastazy chaos nejasna hypo N NE ANO ANO M K
68 - lymphom chaos nejasna hypo N NE ANO ANO M K
69  lymphom chaos nejaéné hypo N NE ANO ANO M K
go flepatocel chaos nefasna hypo N NE  ANO ANO M K
49  cystadenokarcinom chaos nejasna chaos N NE ANO ANO M L
70 ‘'sarkom. . .chaos nejasna chaos . N NE ANO ANO M L
99 Karcinom chaos nejasna chaos N NE ANO ANO M L
65 Eae&?;%ﬁl' chaos. : nejasna chaos N ANO ANO‘ ANO M M
80  metastazy chaos nejasna chaos N ANO ANO ANO M M
43 Eg%f’n‘gﬂ;“ ~ chaos nejasna iso. N ANO ANO ANO M N
44 :?;’racfr"‘g::‘ chaos nejasna iso N  ANO ANO ANO M N
45 et chaos  nejasna iso N ANO ANO ANO M N
46  karcinom chaos ﬁejasné iso N ANO  ANO ANO M N
98 - metastazy chaos nejasna iso N ANO™ -ANO ANO M N
100 karcinom chaos nejasna iso N ANO  ANO ANO M N
48 - lymphomy ' k chaos nejasna iso N NE ANO ANO M 0
58  lymphom chaos nejasna iso N NE ANO ANO M 0
66 . metastazy ;- chaos nejasna is0 N NE ANO ANO M 0
67 metastézy chaos nejésné iso N NE ANO ANO M 0
71 metastazy - chaos nejasna is0 N NE = ANO . - - ANO M 0
32 l’;‘r":]'g’h’g . jemna Gastetnd  hypo P NE ANO ANO M P
85 .- lymphom : jemné . Castetné hypo P NE ANO ANO M P
83  metastazy jemna nejasna hypo P NE ANO ANO M Q
90 “maligni lymphom: jémnél nejasna hypo P NE ANO ANO M Q
47  karcinom jemna nejasna iso N NE ANO ANO M R
55 . ‘maligni lymphom .. jemna nejasna iso N NE ANO ANO M R
lipom jemna ostra hyper P NE NE NE B S
lipom . jenna ostra hyper P NE NE NE B S
FNH jemna ostra hyper P NE NE NE B S
31 FNH - jemna ostra hyper P NE NE NE B S
36 ﬁ:ﬁ;’;‘;’;‘iom jemna ostra hyper P NE NE NE B s
1 ademom . jemna ostra . hype P NE - NE NE B T
5 péragangliom jemna ostra hypo P NE NE NE B T
61 t”‘ufnz;"te”a"‘“ ropad e hypo N NE  ANO ANO M U
88  metastazy rozpad nejasna hypo N NE ANO ANO M U
91~ lymphom PRI rdzpa‘d‘ nejasna hypo N - NE ANO ANO M u
82  malignom rozpad nejasna chaos N NE ANO ANO M v
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LOZISKO STRUKTURA  KONTURACE  ECHOGENITA TVAR KALC. INFILTRACE = PROKRVENI VYSLEDEK SKUPINA

cholangiocelulami -
84 karcinom rozpad nejasna chaos N NE ANO ANO M \Y
5g  Iniitrativni tozpad nejasna is0 N NE ANO ANO M w
karcinom L
infiltrativni - .
57 karcinom rozpad nejasna iso N NE ANO ANO M W
23 cysta astrukturalni - ostra anecho N ANO NE NE B d=1
60  gastrinom hruba Castetné hypo N NE ANO ANO M d=1
79 . tumor : hrub4 - Nejasna hypo "N ANO. ANO ANO M d=1
maligni . - _
78 iymphom hruba nejasna chaos N NE ANO ANO M d=1
42 ‘karcinom “hruba - nejasna- . - iso ) N . ANO - ANO ANO M d=1
Cast. tromb. . . . _
11 hemangiom hruba ostré hyper N NE NE NE B d=1
6 neurinom hruba ostra hypo P NE  NE ""NE B d=1
81 adenpm jemna Castecné hypo P ANO NE NE B d=1
35 “FNH , jemna castedné iso P NE NE: NE B d=1
25  biliom jemna ostra anecho P NE NE NE B d=1
2 papilom jemna - ostra hyper N NE - NE NE B d=1
kaverndzni S . _
30 hemangiom jemna osfra hypo N NE NE NE B d=1
87 metastazy ‘rozpad ; éésteéné hypo N NE ~ ANO * . ANO M d=1
multitokulami . - =
96 primami karcinom hruba nejasna hyper N NE ANO ANO M d=1
37 ‘metastaza hruba Gastetné iso P NE ANO ANO M =
86  adenom hruba Castetné iso P NE NE NE B =
hepatocelulami ; s -
92 Karciriom hruba nejasna hyper P NE ANO ANO M d=2
72 metastazy hruba nejasna chaos . P NE ANO ANO M d=2
63 - metastazy hrubd - - Céstetné hyper N NE - ANO ANO M d=

Vysvétlivka: shodné zaznamy jsou sefazeny do skupin (posledni sloupec), pofadova &isla (prvni sloupec) odpovidaji
pofadovym Gisldm v pfiloze 1. Poslednich 19 zaznami je v databazi unikatnich, tzn. nemaji Zadného ,dvojnika®, ve
sloupci skupina je oznagena jejich Hammingova vzdalenost od nejpfibuznéjSich zaznamd.
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PRILOHA 4 - VERIFIKACNiI SOUBOR 20 ZAZNAMU

101
102

103
104
105
106

107
108
109
110
1
112
113
114
115
116
17
118
119
120

_ LOZISKO

caroli syndrom
echinokokova
cysta

biliami
cystadenom
cysty

cysta
pseudocysta
kavemozni
hemangiom
hematom
adenom
hematom
adenom
pleurakarcinom
inframuraini tumor
tumor
karcinom
metastaza
metastazy
metastazy
karcinom
fumor

STRUKTURA KONTURACE - ECHOGENITA TVAR . KALC.

astrukturalni
astrukturalni

astrukturalni
astrukturalni
astrukturaini
astrukturalni

hruba
hruba
hruba
jemna
jemna
hruba
hruba
hruba
hruba
chaos
chaos
chaos
chaos
chaos

ostra
ostra

ostra
ostra
ostra
ostra

Castetné
nejasna
ostra
nejasna
ostra
castecné
gastelne
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna
nejasna

anecho
anecho

anecho
anecho
anecho
anecho

iso

hyper: -

hypo
hyper
hypo
hypo
hypo
hyper
iso
hyper
hypo

-"chaos

chaos
iso

zZ2 Z 2z =2 Z

22 Z 2 0Z2 Z'0 210 .2 Z2Z. 71

ANO
ANO

NE
NE
NE
ANO

NE
ANO
ANO
NE
NE
NE
NE
NE
ANO
NE
NE

-NE

ANO
NE

INFILTRACE- PROKRVENI - VYSLEDEK

NE
NE

NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

NE
NE

NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
ANO
ANO

ANO -

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

W o w w

2T ET 2T 2220w

skupina/
zaznam
g.

23

23

Vysvétlivka: v poslednim sloupci (skupina/zaznam &.) je uvedena skupina nebo identifikaCni €islo zaznamu z CBR
databaze pro cross validation (viz. pfiloha 3), které odpovida i zkoumany z&znam z tohoto verifikadniho souboru 20
zaznam(. Nékteré zaznamy z tohoto souboru nemaji odpovidajiciho ,dvojnika® v hlavni databazi 100 zaznami (viz.
piilohy 1 & 3), vtakovém pfipadé je ve sloupci ,skupina/zaznam ¢." uvedena jejich Hammingova vzdalenost od
nejpribuznéjSich zaznam.
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