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Koncepcja bazy wiedzy systemu ekspertowego
dla kardiochirurgii

1. Wstep

Tworzenie maszyn zdolnych do nasladowania naturalnej ludzkiej inteligencji
mozna traktowacé jako jedno z najpowazniejszych wyzwan wspoétczesnej nauki
i techniki. W ostatnich latach systemy ekspertowe przestaty by¢ wytacznie domeng
naukowcéw i laboratoriéw naukowych zajmujacych si¢ badaniami w dziedzi-
nie sztucznej inteligencji. Mozliwosci zastosowan tej nowoczesnej technologii
informatycznej obejmuja szereg dziedzin nauki i wiedzy: od medycyny poprzez
geologie, technike az do zastosowan w dziedzinie wspomagania podejmowania
decyzji gospodarczych i finansowych'.

Motorem wzrostu wielu specjalno$ci medycznych jest m.in. dziatalnos$é
naukowo-badawcza ukierunkowana na wytworzenie i skomercjalizowanie spe-
cjalnych programéw komputerowych, ktére majg pomagac lekarzowi w wyborze
optymalnego rodzaju operacji’. Z punktu widzenia standaryzacji procedur oraz
zastosowania nowoczesnych technologii kardiochirurgia jest jedng z najbardziej
rozwinietych specjalno$ci medycznych. Jest to dziedzina medycyny zabiegowej
zajmujaca sie interwencyjnym (operacyjnym) leczeniem choréb serca i uktadu

1 K. Michalik, PC-Shell - szkieletowy system ekspertowy. Zintegrowany pakiet sztucznej
inteligencji SPHINX, AITECH, Katowice 2006.
2 A. Treptow, Medyczna strefa Schengen nadziejq dla szpitali, ,Puls Biznesu” 2012, nr 123.
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krazenia. Pomimo to, iz pod wzgledem anatomii kardiochirurgic mozna ogra-
niczy¢ do stosunkowo waskiego obszaru ludzkiego ciala, lekarze uprawiajgcy
te specjalno$¢ musza wykazaé sie biegloscig m.in. w zakresie torakochirurgii
(chirurgii klatki piersiowej), chirurgii naczyniowej, kardiologii, intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej i innych. Jest to réwniez dziedzina medycyny
bardzo silnie powigzana z czynnikami ekonomiczno-spotecznymi: choroby
ukladu krazenia sg najpowszechniejsza (po nowotworach) przyczyng zachoro-
wan i umieralno$ci w Polsce; koszty leczenia kardiochirurgicznego (wynikajace
m.in. z zastosowania duzej liczby drogiego sprzetu jednorazowego) sg jednymi
z najwyzszych, a ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych, choé¢ stale
maleje, jest stosunkowo wysokie (w poréwnaniu do innych rodzajéw operaciji).

Celem opisywanego projektu jest zgromadzenie rozproszonych zrédet wiedzy
z zakresu kardiochirurgii oraz jej formalizacja na potrzeby opracowania bazy
wiedzy umozliwiajgcej wspomaganie decyzji medycznych. Wspomaganie decyzji
w medycynie (w tym w kardiochirurgii) jest mniej powszechne niz w dziedzinie
zarzadzania®. Wéréd najwazniejszych przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy
wymienié¢ m.in. brak usystematyzowanej komunikacji pomiedzy potencjalnymi
interesariuszami oraz uzytkownikami systemu wspomagania decyzji (personel
medyczny, pacjenci, ptatnicy), zréznicowany zakres oczekiwan poszczegdlnych
grup uzytkownikéw wobec narzedzi eksperckich, staty postep technologiczny,
jak réwniez odmiennos$ci rasowe oraz epidemiologiczne ludzi na Swiecie.

W przedstawionej pracy w pierwszej kolejno$ci oméwiono najwazniejsze
zrédla informacji w kardiochirurgii, ktérych znajomo$é pozwoli zasilaé pro-
jektowany system. W dalszej czeSci autorzy przedstawiaja poszczegélne fazy
projektu i zalezno$ci pomiedzy kolejnymi etapami prac: formalizacje wiedzy
kardiochirurgicznej oraz wzbogacanie i uzupelnianie bazy wiedzy systemu
ekspertowego. W zasadniczej czeSci artykulu przedstawiono zarys metodyki
prowadzonych prac, zastosowane narzedzia (w tym projektowane) oraz wstepne
wyniki — prototyp systemu eksperckiego. W podsumowaniu autorzy przedsta-
wiajg zaréwno potencjalne zagrozenia realizacji projektu, korzysci wynikajace
z jego realizacji, jak i mozliwo$ci rozwoju i dalszych zastosowan.

3 Jest to o tyle zaskakujace, ze pierwsze aplikacje systeméw ekspertowych dotyczyty
m.in. medycyny (np. MYCIN, Internist, CASNET/GLAUCOMA). Byly one jednak odlegte od
zagadnien chorob serca i uktadu krgzenia.
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2. Zatlozenia i cele pracy

2.1. Przedstawienie zrodet informaciji w kardiochirurgii

Podstawowymi narzedziami, jakimi postugujg sie kardiochirurdzy w podej-
mowaniu decyzji klinicznych, sg wytyczne i standardy postepowania, rejestry,
doswiadczenia wlasne (okreslonego osrodka lub opinie ekspertéw) oraz skale
ryzyka, ktére wspierajg informacje pochodzace z wytycznych w odniesieniu
do konkretnego przypadku, ale takze pozwalaja oceni¢ zasadnosé leczenia,
szczegblnie gdy istniejg wskazania do takiego leczenia, ale ryzyko jego prze-
prowadzenia jest zbyt wysokie.

Zrédta informacji w kardiochirurgii, ktére stanowig podstawe opracowania
wytycznych, sg ograniczone, poniewaz pochodzg w catosci z danych historycznych
(opublikowanych), a tym samym nie odzwierciedlajg statego postepu medycyny
lub sg op6znione w stosunku do niego*. Zalicza si¢ do nich m.in.: wyniki ran-
domizowanych, prospektywnych, wieloosrodkowych badan klinicznych, analiz
retrospektywnych i innych z metaanalizami wlacznie, a takze opinie ekspertéow
powolanych w sklad grup roboczych w celu ustalenia zasad postepowania w okre-
$lonych przypadkach medycznych. Na podstawie wyzej wymienionych Zrédet
wiedzy sg opracowywane wytyczne (zalecenia) postepowania w poszczegdlnych
sytuacjach klinicznych, ktére nie zawsze sg w stanie objaé wszystkie scenariusze
diagnostyczno-terapeutyczne®. Istotnym ograniczeniem wytycznych jest ekstrapo-
lowanie zatozen leczniczych na cala populacje pacjentéw na podstawie danych,
ktére zostaty sprawdzone na wybranych grupach przygotowanych pod katem
przeprowadzenia odpowiedniego badania randomizowanego. W przypadku
kardiochirurgii wytyczne sg opracowywane przez szereg interdyscyplinarnych
towarzystw naukowych, tj.: Europejskie Towarzystwo Chirurgii Serca i Naczyn,
Europejskie Towarzystwo Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej, Amerykanskie
Stowarzyszenie Chirurgii Naczyniowej, Amerykanskie Towarzystwo Kardio-
logiczne, Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne i inne.

Poza wytycznymi lekarze postuguja sie danymi pochodzacymi z rejestréw
medycznych gromadzacych udokumentowane w usystematyzowany sposob
faktyczne zdarzenia, ktére maja miejsce w codziennej praktyce klinicznej

4 B. Osswald, The meaning of early mortality after CABG, ,European Journal of Cardio-
-thoracic Surgery” 1999, vol. 15.

5 P. Sergeant, EuroSCORE II, illum qui est gravitates magni observe, ,European Journal
of Cardiac Surgery” 2012, vol. 41.
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i obejmujg zaréwno przypadki, w ktérych postepowanie medyczne byto zgodne
z wytycznymi, jak i te, ktérych wytyczne nie przewidziaty i w przypadku ktérych
sposéb leczenia zostal wybrany na podstawie doswiadczen wtasnych danego
o$rodka lub lekarzy.

Skale ryzyka opracowywane sg z kolei na podstawie wynikéw leczenia
poszczegdlnej populacji i pozwalajg ustali¢ ryzyko leczenia operacyjnego dla
konkretnego pacjenta. Najpowszechniej stosowanymi skalami ryzyka leczenia
w kardiochirurgii sa EuroSCORE oraz STS®.

2.2. Zatozenia pracy

Istotg problemu badawczego projektu jest zlokalizowanie i uporzgdkowanie
rozproszonych Zrédet wiedzy oraz formalizacja wiedzy niezbednej dla lekarza,
ktéry zamierza podjaé najlepsza decyzje w zakresie diagnozy, kwalifikacji i po-
stepowania medycznego u okreslonego pacjenta oraz oceni¢ wynik leczenia.
Lekarz ten powinien w kazdym przypadku biegle wykorzysta¢ obowigzujace
wytyczne i standardy postepowania, postuzy¢ si¢ dostepnymi skalami ryzyka,
jak réwniez opierad sie na swoim do$§wiadczeniu zawodowym. Mozliwos$ci wy-
korzystania wiedzy lekarza w trakcie podejmowania decyzji, nawet jesli wiedza
ta obejmuje wszystkie aktualne procedury postepowania medycznego, moga
zostaé ograniczone na skutek negatywnego oddzialywania zmeczenia, presji
czasu oraz stresu’. Zgromadzenie wiedzy w uporzadkowany sposéb w jednej
bazie — poza wspomaganiem decyzji lekarza — otwiera mozliwosci prowadze-
nia badan nad procesami decyzyjnymi w medycynie, pozwala przeprowadzaé
symulacje, szkolenia i eksperymenty badawcze. Tak powstala baza wiedzy
stanowi rozlegly warsztat naukowy dla uczestnikéw projektu, umozliwiajac im
wykorzystanie specjalistycznej wiedzy i doSwiadczenia.

W pierwszej kolejnosci zostanie dokonana ocena mozliwosci formalizacji
wiedzy kardiochirurgéw, ktéra pozwoli w sposéb zobiektywizowany przeprowa-
dzi¢ metaanalize dostepnych wytycznych i standardéw medycznych, a nastepnie
- na podstawie obliczonego ryzyka postepowania — wspomagac decyzje zwigzane
z wybrang procedurg lecznicza. Na dalszym etapie zostang podjete dzialania
majace na celu wzbogacenie poczatkowej wiedzy pozyskanej od kardiochirur-

¢ B. Szafron, Modyfikacja wlasna Europejskiego Systemu Oceny Ryzyka Zgonu w chirurgii
serca, rozprawa doktorska, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze 2007.
7 A. Gawande, Potega checklisty, Znak, Krakow 2012.
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géw o dane pochodzgce z rejestréow medycznych, przy pomocy ktérych mozliwa
bedzie konfrontacja tego, co méwig standardy i zalecenia, z tym, co dzieje si¢
w rzeczywistym $wiecie klinicznym. Im bardziej specyficzna, czyli ograniczona
do kraju, regionu lub szpitala, jest baza danych rejestru, tym doktadniej mozna
odpowiedzieé na pytanie, na jaki rodzaj leczenia moze i powinien liczy¢ pacjent,
ktéry z powodu swoich dolegliwo$ci zamierza sie poddac terapii w okreslonym
o$rodku medycznym.

Tak powstaly system wiedzy mégtby z powodzeniem zostaé wykorzystany
do planowania i budzetowania oddziatu kardiochirurgii. W tym celu koniecz-
ne bedzie uzupetnienie zZrédet dla tworzonej bazy wiedzy o dane ekonomiczne
(koszt procedury medycznej, szacowany czas pobytu pacjenta w oddziale i inne),
co moze na dalszym etapie pozwoli¢ na opracowanie narzedzia wspomagania
decyzji z zakresu efektywnosci kosztéw w medycynie i oceny tej efektywnosci®.

3. Materiat i metody badawcze

3.1. Metody badan

Planowany projekt powstaje na styku dwéch réznych dziedzin: kardiochi-
rurgii i inzynierii wiedzy. W konsekwencji powoduje to konieczno$é stworzenia
unikatowego warsztatu naukowego, w ktérym informatycy, bedacy specjalistami
inzynierii wiedzy, zajmujg sie opracowaniem formalizmu dla poszczegdélnych
zrodet wiedzy, a nastepnie uporzadkowaniem i gromadzeniem pozyskiwanej
wiedzy w spos6b pozwalajacy p6zniej na jej wykorzystanie w procesie wspoma-
gania decyzji w kardiochirurgii, natomiast kardiochirurdzy bedag dostarczaé
wiedze¢ na podstawie medycznych wytycznych z uwzglednieniem sktadni opra-
cowanych i dobranych metod formalizacji wiedzy.

Metodyka badan w zakresie mozliwosci formalizacji wiedzy kardiochirurgéw
czy tez wzbogacenia bazy wiedzy o dane ekonomiczne bedzie podobna i podpo-
rzadkowana klasycznej metodyce konstruowania baz wiedzy, obejmujacej fazy
takie, jak: identyfikacja problemu, okreslenie reprezentacji wiedzy, formalizacja,
czyli zaprojektowanie struktur organizujacych wiedze. Zaktada sie w pierwszej
kolejnosci wykonanie prac przez zespél inzynieréw wiedzy w zakresie analizy

8 S. Morris, Ekonomia w ochronie zdrowia, Wolters Kluwer, Warszawa 2011.
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zrodet wiedzy, a nastepnie opracowanie wzorca formalizmu, ktéry zostanie
uzyty przez kardiochirurgdéw do zapisu specjalistycznych wytycznych.

Wiedza powinna by¢ zapisywana w postaci regutowej. Ostateczna postaé
regutowej reprezentacji wiedzy (sktadnia) bedzie opracowana tak, aby byla
w pelni czytelna dla wszystkich cztonkéw zespotu badawczego.

Istotnym elementem tworzenia systemu jest ustalenie stopnia szczegdélowosci
pytan kierowanych w przysztosci do uzytkownikéw budowanej bazy wiedzy,
gdyz ma to wplyw na ostateczny ksztatt formalizmu. W tym celu zostanie opra-
cowanych kilka wycinkowych prototypéw systeméw ekspertowych zasilanych
prébnymi wersjami tworzonej bazy wiedzy w aktualnie badanym podobszarze.
Prototypy beda opracowane przy pomocy dziedzinowo niezaleznego narzedzia
sluzacego do budowy systeméw ekspertowych PC-Shell z pakietu Aitech Sphinx.

Metodyka badan wykorzystana w ramach drugiej hipotezy badawczej
(mozliwo$¢ wzbogacenia bazy wiedzy o wiedze z rejestréw medycznych doku-
mentujgcych faktyczne zdarzenia medyczne) bedzie podporzadkowana regutom
postepowania w trakcie wykonywania zadan z zakresu eksploracji danych,
takich jak: klasyfikacja (ang. classification), analiza skupien (ang. cluster analy-
sis) czy odkrywanie asocjacji (ang. association rule learning). Po szczegblowym
rozpoznaniu charakteru danych, jakie majg zasila¢ baze wiedzy, zostanie prze-
prowadzony dobér algorytmoéw data mining na podstawie weryfikacji, ktéra
bedzie przebiegac na czterech etapach: (1) selekcja atrybutéw, (2) przeksztatcanie
danych, (3) wybér algorytmoéw z poszczegdlnych grup oraz (4) przeprowadzenie
analizy poréwnawczej. Dobér optymalnego podzbioru zmiennych niezaleznych,
czyli selekcja atrybutéw, jest jednym z wazniejszych zadan data mining, wcho-
dzacym w zakres wstepnego przygotowania zbioru danych. Selekcji atrybutéw
dokonuje sie¢ w celu redukcji rozmiaru wektoréw reprezentujacych zbiér uczacy.
Nie wszystkie atrybuty charakteryzujg sie jednakowa zdolnosScia predykcyjna,
niektére moga wykazywac wzajemna korelacje — optymalny podzbiér atrybutéow
powinien zawiera¢ mozliwie matg liczbe zmiennych dajacych wysoka jakosé
klasyfikacji. Etap przygotowania danych do weryfikacji wymaga oprécz selekcji
atrybutéw wielu innych zabiegéw na danych, takich jak: czyszczenie, normali-
zacja czy standaryzacja. Wybor algorytméw umozliwia testowanie na zbiorach
przyktadéw, ktére stanowig prébe losowa pobrang z populacji wszystkich
mozliwych przykladéw. Jesli ten sam zbidr jest stosowany do treningu modelu
oraz estymacji miar oceny modelu, otrzymane wyniki sg obarczone btedem nad-
miernego dopasowania modelu do danych, czyli przeuczeniem (ang. overfitting).
W celu unikniecia tego problemu autorzy planujg zastosowac¢ metode k-krotnej
walidacji krzyzowej (ang. k-fold cross-validation). Decyzja o doborze algorytmu
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bedzie przeprowadzona na podstawie obliczanych w trakcie weryfikacji miar
oraz wykorzystanych metod wizualizacji wynikéw.

3.2. Etapy prac badawczych

Z uwagi na rozproszenie zrodet wiedzy, ztozony charakter gromadzenia wiedzy
i jej reprezentacje formalng w postaci regutowej bazy wiedzy przyjeto w projekcie
trzy zasadnicze etapy prac badawczych: (1) wstepny, polegajacy na okresleniu
podstawowych Zrédel informacji dla systemu w obszarze kardiochirurgii,
(2) gromadzenia wiedzy oraz (3) formalizacji i weryfikacji zgromadzonej wiedzy.

Zadanie zgromadzenia wiedzy bedzie obejmowac zebranie obowigzujacych
standardéw medycznych, wytycznych, skal ryzyka, baz danych i rejestrow.
Wszystkie zgromadzone elementy bazy wiedzy bedg w dalszej kolejnosSci prze-
twarzane na sekwencje logiczne zapiséw-regut. Kazdy wprowadzony w ten
sposéb element bedzie kolejno weryfikowany w ramach modelu prototypowego.

Przy uwzglednieniu ztozonosci catego procesu decyzyjnego, pierwszym za-
daniem jest ocena mozliwo$ci zgromadzenia wyczerpujacej wiedzy uzytecznej
dla kardiochirurga podejmujacego decyzje dotyczace przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego. Stworzone w dalszej kolejno$ci narzedzie informatyczne w sposéb
zobiektywizowany przeprowadzi metaanalize dostepnych wytycznych i standardéw
medycznych, a nastepnie obliczy ryzyko zwigzane z wybrang procedura. Powyzsze
zatozenie bedzie weryfikowane przy pomocy prototypowego modelu komputerowego
narzedzia ekspertowego, ktére w tej fazie badan bedzie ogrywacé role kalkulatora
ryzyka operacyjnego wzbogaconego o znajomo$¢ wytycznych w kardiochirurgii.
Prawidlowe funkcjonowanie prototypu pozwoli na okreslenie podstawowych funkcji
systemu i jest warunkiem rozpoczecia prac fazy zaawansowane;j.

Dalsze zatozenia dotyczace wzbogacenia bazy wiedzy o dane pochodzace
z aktualnych rejestrow medycznych oraz uzupelnienia zrédet wiedzy danymi
ekonomicznymi beda realizowane na etapie badan zaawansowanych. Na poczatku
tej fazy konieczne bedzie stworzenie narzedzia pomocniczego, ulatwiajacego
zebranie danych zawartych w rejestrach medycznych i pobranie tych informacji
do bazy wiedzy. Dane pochodzace z baz rejestrowych beda w dalszej kolejnosci
przetworzone przy pomocy metod data mining, ktérych celem bedzie wlasna
modyfikacja skal ryzyka leczenia. Mozliwo$é zastosowania w procesie podej-
mowania decyzji skali ryzyka uwzgledniajacej specyfike okreslonego kraju badz
o$rodka medycznego stanowi ceche wyrézniajacg budowanej bazy wiedzy od
dotychczas wykorzystywanych zrédet.
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Baza wiedzy zostanie takze rozbudowana o dane ekonomiczne, dzieki
ktérym mozliwe bedzie stworzenie jej kolejnej funkcjonalnosci: wspomagania
decyzji o analizy efektywnosci kosztéw procedur medycznych z uwzglednie-
niem specyfiki osrodka medycznego. W tym celu zostang wykorzystane dwa
podstawowe Zrédta danych, po stronie przychodéw — warto$ci kontraktowania
dla jednorodnych grup pacjentéw, po stronie kosztéw — dane pozyskane od
uzytkownikéw, ktérzy wdrozyli metody budzetowania w jednostkach ochrony
zdrowia. Podobne rozwigzania funkcjonujg w wielu jednostkach medycznych,
nie byly jednak dotychczas wykorzystywane w procesie wspomagania decyzji
medycznych, zwlaszcza z zastosowaniem metod sztucznej inteligencji, w tym
systemow ekspertowych i data mining®. Polaczenie wiedzy medycznej z obiek-
tywnymi danymi ekonomicznymi ma usprawni¢ proces planowania procedur
wysokospecjalistycznych i kosztochlonnych pod wzgledem zaréwno ekono-
micznym, jak i organizacyjnym. Dzieki informacjom pochodzacym z tworzonej
bazy wiedzy mozliwa bedzie m.in. optymalizacja ruchu chorych w oddziale, jak
réwniez efektywne zarzadzanie poziomem oblozenia 16zek oraz obcigzeniem
pracy personelu medycznego!®.

Zaplanowane w fazie zaawansowanej projektu hipotezy badawcze zosta-
ly tak zaprojektowane, aby mogty by¢ realizowane niezaleznie: rozbudowa
systemu o dane rejestrowe lub ekonomiczne moze odbywa¢ si¢ jednoczesnie
lub w naprzemiennej kolejnosci, gdyz zadna z funkcjonalnos$ci nie warunkuje
dziatania drugiej.

3.3. Narzedzia

Jak juz wskazano, prototypy realizowane w celu weryfikacji pierwszej i trzeciej
hipotezy badawczej zostana wykonane przy pomocy systemu PC-Shell z pakietu
Aitech Sphinx!!. System ten nadaje si¢ do budowy zaréwno matych, Srednich, jak
i duzych aplikacji. PC-Shell jest szczegdlnie przydatny do rozwigzywania nastepu-
jacych klas probleméw: analiza i interpretacja danych, klasyfikacja, diagnostyka.

9 Strategia, finanse i koszty szpitala, red. J. Stepniewski, Wolters Kluwer, Warszawa 2008.

10 E. Pietka, Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2004.

11 K. Michalik, PC-Shell/SPHINX jako narzedzie tworzenia systemow ekspertowych, w: Sys-
temy ekspertowe — wczoraj, dzis, jutro. Wiedza i komunikacja w innowacyjnych organizacjach,
red. J. Gotuchowski, B. Filipczyk, ,Prace Naukowe” Uniwersytetu Ekonomicznego w Kato-
wicach, Katowice 2010.
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PC-Shell jest systemem o architekturze hybrydowej, tj. taczgcej w sobie
rézne metody rozwigzywania probleméw i reprezentacji wiedzy. Interesujaca
wlasciwoscig systemu PC-Shell jest m.in. wbudowany, w petni zintegrowany,
symulator sieci neuronowej'?. Inng istotna cechg systemu PC-Shell jest jego
struktura tablicowa'3, umozliwiajaca podzielenie duzej bazy wiedzy na mniejsze
moduly zorientowane tematycznie, co bedzie szczegdlnie przydatne w projek-
towanym systemie, ze wzgledu na spore rozproszenie zréodel wiedzy. Dzieki
hybrydowej architekturze w systemie PC-Shell wystepuja obok siebie rézne
metody reprezentowania wiedzy: deklaratywna w formie regut i faktéw, impe-
ratywna w formie programu algorytmicznego, wiedza w formie tekstéw oraz
wiedza rozproszona w sieci neuronowe;j.

Niezwykle wazng cechg systemow ekspertowych sg tzw. wyjasnienia. System
PC-Shell dostarcza szerokiego zakresu wyjasnien spotykanych we wspolczesnych
systemach ekspertowych. Nalezg do nich wyjasnienia typu: jak, dlaczego, co
to jest, metafory oraz opisy faktéw. Pierwsze dwa wyjasnienia majg charakter
retrospektywny i informuja o sposobie rozwigzania danego problemu. Uzasadniajg
tez celowo$¢ pytan stawianych przez system ekspertowy, pozostate wyjasnienia
sg tekstowymi objasnieniami wybranych poje¢ w bazie wiedzy. Zastosowany
system wyjasnien przybliza program ekspercki do wymogéw stawianych przed
cztowiekiem ekspertem w zakresie wyjasniania swoich diagnoz i decyzji. Oprécz
wyjasnien pokazujacych droge wnioskowania (jak, dlaczego) cenna jest takze
mozliwo$é wyjasnien typu metafora, ktére dotycza konkretnych regut. Nie
zawsze bowiem analiza danego obszaru pozwala na sformutowanie regut ak-
ceptowanych jednomyslnie przez wszystkich ekspertéw z danej dziedziny. Dla
danej reguly mozna wskazaé¢ dokladnie autorytety (np. poprzez odniesienie do
literatury), w odniesieniu do ktérych zasadno$é tej reguly zostata zbudowana.
Dla projektowanego systemu, ktéry ma dokonac¢ w sposéb zobiektywizowany
analizy dostepnych wytycznych i standardéw medycznych, mozliwos¢ takiego
wyjasniania watpliwych oraz bardzo zlozonych regut wydaje sie szczegdlnie
cenna. Zesp6l inzynieréw wiedzy, wykorzystujac oméwiony szkieletowy system
ekspertowy do prototypowania modeli i weryfikacji bazy wiedzy na poszczegodl-
nych etapach jej budowy, zamierza dokumentowac wszystkie powstale w trakcie
wspoélpracy z kardiochirurgami wykryte niescistosci dotyczace Zrédet wiedzy

12 K. Michalik, Systemy ekspertowe jako narzedzia wspomagajqce zarzqdzanie wiedzq,
w: Komunikacja elektroniczna. Wiedza i komunikacja w innowacyjnych organizacjach,
red. M. Pankowska, ,Prace Naukowe” Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Kato-
wice 2011.

13 1. Craig, Blackboard systems, Ablex Publishing Co., Norwood (NJ) 1995.
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przez uzycie do tego m.in. wyja$nienia typu metafora. System ekspertowy
PC-Shell byt juz stosowany w medycynie, m.in. w dziedzinie psychiatrii do
diagnostyki zaburzen afektywnych, a prace w tej dziedzinie sg kontynuowane'.

W celu weryfikacji drugiej hipotezy planuje si¢ wykorzystaé narzedzia
dostarczane przez biblioteke WEKA (Waikato Environment for Knowledge Ana-
lysis) opracowang przez University of Waikato w Nowej Zelandii jako wolne
oprogramowanie (ang. open source) na licencji GNU General Public License,
stanowigce przydatne narzedzie dla kregu badaczy zajmujacych si¢ maszyno-
wym uczeniem, analiza danych i data mining. WEKA posiada interfejs graficzny,
pozwala wizualizowaé dane i rozwigzania oraz poréwnywac rézne algorytmy
uczenia maszynowego. Poprzez mozliwo$é zdefiniowania strumieni przepty-
wu wiedzy mozna ustali¢ kolejne zadania procesu uczenia i analizy wynikéw.
Ponadto przewiduje sie korzystanie z narzedzi, takich jak program R - jezyk
programowania i Srodowisko programistyczne umozliwiajgce wykonywanie
obliczen statystycznych oraz wizualizacje danych. Kod Zrédlowy R jest takze
opublikowany na zasadach licencji GNU GPL, a sam program dostarcza szerokg
game technik statystycznych, pozwalajac jednocze$nie na samodzielng mody-
fikacje stosowanych algorytmoéw, co przy tak nowatorskim projekcie stanowié
bedzie istotny atut.

4. Wyniki badan wstepnych

Stworzony przez autoréw projektu w ramach badan wstepnych prototypowy
model systemu ekspertowego rozpoczal prawidlowg prace po wprowadzeniu
wzorca regut na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
dotyczacych zastawkowych choréb serca, w szczegdélnosci leczenia operacyjnego
zastawki aortalnej. Na potrzeby systemu ekspertowego PC-Shell wydzielono
sekcje: stownikowg (fasety) i zasad postepowania (reguty). Fasety opisujg atry-
buty, mozliwe warto$ci oraz opcjonalne brzmienia zapytania.

Przebieg konsultacji z uzytkownikiem charakteryzuje stopien szczegéto-
wosci pytan, ktéry zalezy od sformutowania regul. Przyktadowo, w przypadku
zapytania o zakres skurczowej dysfunkcji lewej komory serca reguta sprawdza

14 M. Kwiatkowska, K. Michalik, K. Kielan, Computational Representation of Medical Con-
cepts: A Semiotic and Fuzzy Logic Approach, w: Soft Computing in Humanities and Social
Sciences, Springer-Verlag, Heildelberg 2012.
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warto$¢ frakcji wyrzutowej lewej komory, co oznacza, ze system pyta o doktadng
warto$¢ liczbowg (rysunek 1).

& Konsultacija

Problem lproponowane_postepowanie_w_leczeniu_AS=X

Pytanie:
Podaj poziom frakeji wyrzutowej lewej komory (%)

Zmienna: X

Relacja: = Dlaczego ? |

Wartosé: IBU

ataT

)

Rysunek 1. Pytanie o warto$¢ frakcji wyrzutowej lewej komory serca

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Natomiast w przypadku oceny stopnia zwapnienia zastawki i wzrostu
szczytowej szybkosci przeptywu reguta sprawdza jedynie, czy to ma miejsce:
system pyta uzytkownika, czy taka sytuacja w ogéle ma miejsce, i nie docieka
doktadnej wartosci szybko$ci przeptywu (rysunek 2).

% Konsultacja

Problem IP roponowane postepowanie w leczeniu AS wg wytycznych

Pytanie:

Czy wystepuje znaczgce zwaphienia zastawki | wzrost szczptowe] szybkosci przeplywu o >=0,3
mds w ciggu roku?

nie

Rysunek 2. Pytanie o wyst¢powanie zwapnienia zastawki

Zrodto: opracowanie wlasne.

Aby wyj$é na przeciw potrzebom uzytkownika systemu, konieczne jest
praktyczne rozeznanie roli poszczegélnych regut w procesie podejmowania
decyzji. Prototypowy model obejmuje bardzo maly podobszar zagadnien, jakie
docelowo majg zostaé przeanalizowane w ramach weryfikacji pierwszej hipotezy
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badawczej. Z uwagi na wyodrebnione problemy, istotne z punktu widzenia
formalizacji wiedzy w dziedzinie kardiochirurgii, planuje sie¢ w trakcie prac
badawczych opracowanie kilku ré6znych prototypéw pomagajacych w tworzeniu
warsztatu wspolpracy zespolu inzynieréw wiedzy i kardiochirurgéw na rzecz
budowy spéjnej i rzetelnej bazy wiedzy.

Wynik przykladowej konsultacji przedstawia rysunek 3. Na podstawie
wytycznych w sprawie leczenia operacyjnego zastawki aortalnej prototypowy
system potwierdzil dla zadanych podczas konsultacji danych wskazania do
leczenia operacyjnego oraz przedstawil schemat wnioskowania.

@& proponowane_postepowanie_w_leczeniu_AS = "wskazania do zabiegu wymiany zastawki aortalnej"”

KONKLUZJA: proponowane_postepowanie_w_leczeniu_AS = "wskazania do zabiegu wymiany zastawki aortalnej"
102: proponowane_postepowanie_w_leczeniu_AS = "wskazania do zabiegu wymiany zastawki aortalnej" JESLI
objawy_kliniczne_AS = "nie" i
skurczowa_dysfunkcja_LV = "nie" i
2naczace_zwaphienia_zastawki_i_warost_szczytowej_szybkosci_przeplywu = "tak";

2* Fakt :objawy_kliniczne_AS = "nie"
109: skurczowa_dysfunkcja_LV = "nie" JESLI
frakcja_wyrzutowa_lewej_komory_LVEF = Xi
X »=#Prog_LVEF<50.00>;
4* Fakt :znaczace_zwapnienia_zastawki_i_wzrost_szczytowej_szybkosci_przeplywu = "tak"

3* Fakt :frakcja_wyrzutowa_lewej_komory_LVEF = 60.00

Rysunek 3. Wynik przykladowej konsultacji

Zrodlo: opracowanie wiasne.

5. Podsumowanie

Opisang powyzej koncepcje budowy systemu wspomagania decyzji medycz-
nych poprzedzaly juz ciekawe, choé¢ mato rozpowszechnione rozwigzanial®.
Stworzenie nowoczesnego systemu ekspertowego oznacza prébe konfrontacji ze
stale rozwijajaca sie i aktualizowang wiedza kliniczng, rozwojem technologicz-
nym oraz rozleglym i zlozonym zbiorem wiedzy medycznej, ktére to zjawiska
stanowig potencjalne zZrédta zagrozen dla realizacji projektu.

15 E. Shortliffe, Medical expert systems — knowledge tools for physicians, ,The Western Jour-
nal of Medicine” 1986, vol. 145; D. Waterman, A Guide to expert Systems, Addison-Wesley,
Reading (MA) 1985; Y.M. Chae, Expert Systems in Medicine, w: The Handbook of Applied
Expert Systems, red. J. Liebowitz, CRC Press, London 1998.
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Pozytywne wyniki prowadzonych badan pozwolg na wprowadzenie do
uzytkowania nowatorskiego narzedzia wspomagajacego podejmowanie decyzji
z dziedziny kardiochirurgii. Bioragc pod uwage projektowane zrédta wiedzy,
ktére beda zasilaé system ekspertowy, nalezy stwierdzié¢, ze wiedza systemu
bedzie wystarczajaco obszerna, aby przeprowadzone wnioskowanie bylo do-
konywane w sposéb doglebny i obiektywny. Co wigcej, dzigki zgromadzeniu
wyczerpujacej i aktualnej wiedzy medycznej w jednym systemie mozliwe bedzie
przeprowadzenie w czasie rzeczywistym wirtualnego konsylium, w trakcie
ktérego wybrany przypadek medyczny zostanie poddany obiektywnej ocenie
Swiatowych ekspertéw z uwzglednieniem lokalnej specyfiki oraz mozliwosci
ekonomicznych i technologicznych. Dzigki stworzonym szablonom system bedzie
mogl by¢ zasilany odrebnymi bazami danych, w rezultacie tego wymiernym efek-
tem badan bedzie stworzenie unikatowego narzedzia ekspertowego dostepnego
i dostosowywanego do potrzeb rozmaitych uzytkownikéw (specjalisci réznych
dziedzin, pacjenci, ptatnicy i inni) na calym $wiecie.

Wsréd potencjalnych koncowych uzytkownikéw systemu nalezy wymienié
w pierwszej kolejnosci personel medyczny (wspomaganie decyzji klinicznych), ale
réwniez zarzadzajacych — zaréwno jednostkami ochrony zdrowia (efektywnosé kosz-
towa, budzetowanie, gospodarka magazynowa, ruch chorych), jak i przedstawicieli
platnikéw (efektywnos$é wykorzystanych srodkéw). Zmodyfikowana (ograniczona)
wersja systemu powinna nie tylko wspomagac¢ decyzje pacjentéw (sposéb i miej-
sce leczenia), ale réwniez pelic¢ funkcje edukacyjno-szkoleniowg (obiektywnie
przedstawione ryzyko wybranego rodzaju terapii) wobec lekarzy i studentéw.

Warto w tym miejscu rozwazan podkresli¢ fakt, ze — chociaz kardiochirurgia
jest waska specjalnoscig medyczng (37 o$rodkéw w Polsce, ponad 20tys. operacji
rocznie) — jest zarazem jedng z najbardziej zestandaryzowanych specjalno$ci
zabiegowych na $wiecie, co stwarza realne mozliwo$ci translacji systemu dla
uzytkownikéw z innych osrodkéw (w tym zagranicznych).

Zalozenie publikowania negatywnych wynikéw przeprowadzonych badan
ma na celu dzielenie sie doSwiadczeniem z zespotami préobujgcymi zmierzyé
sie z podobnym wyzwaniem badawczym — nie ulega bowiem watpliwosci, ze
stworzenie i wprowadzenie do powszechnego uzytku systeméw ekspertowych
jako narzedzi wspomagajacych proces podejmowania decyzji w medycynie stato
sie krokiem warunkujacym dalszy rozwdj tych dziedzin naszego zycia, ktérych
postep mierzony jest przede wszystkim poprzez rosngca skutecznosé leczenia,
malejaca liczbe powiktan i stale kontrolowany poziom kosztéw spotecznych
i ekonomicznych. W przypadku powodzenia projektu posrednio potwierdzi
to réwniez przydatno$¢ technologii systeméw ekspertowych — i szerzej sztucznej



672 Marcin Maruszewski, Tomasz Hrapkowicz, Anna Kempa, Krzysztof Michalik, Bogna Zacny

inteligencji — we wspomaganiu decyzji medycznych w kardiochirurgii i zarza-
dzaniu wiedzg z tej dziedziny.
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& ok sk

The concept of expert system knowledge base for cardiac surgery

Summary

The fundamental goal of modern information technology is to support decision
making process in organizations, for both routine and highly complex problems,
based on heterogeneous data sources. The main objective of the paper is to present
the construction concept of knowledge base for an expert system designed to support
the decision making in cardiac surgery. Following a brief overview of cardiac sur-
gery as a medical specialty, the issue of formal interpretation of various sources of
information in cardiac surgery is discussed. The paper concludes with a prototype
model of medical expert system and its potential development.

Keywords: medical expert system, decision support, knowledge base, data min-
ing, cardiac surgery



