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Propozycja systemu eksperckiego
do interpretacji obrazow patologii
przewodu pokarmowego

Referat prezentuje propozycije realizacji systemu eksperckiego, ktory dziata-

Dariusz Gutek

jac wraz z osobg przeprowadzajgcg badanie z uzyciem endoskopu, wspoma-

gatby ja w szybszym okreslaniu i klasyfikowaniu zaobserwowanych zmian
chorobowych przewodu pokarmowego. Wraz z systemem zaprezentowany
jest sposadb realizacji integralnej bazy danych do przechowywania danych
otrzymanych z badan w postaci plikdw graficznych i filmow.

S ystemy eksperckie sa wykorzystywane w niewiel-
kim stopniu w medycynie juz od poczatku lat 60.
XX wieku. Nalezy jednak zauwazyc, ze czeSC stworzo-
nych systemow spelnia swoje zadanie do chwili obec-
nej, a czeS¢ jest nadal w fazie testOw i uzupetniania bazy
wiedzy. Istnieja takze systemy eksperckie, ktore po za-
projektowaniu i wdrozeniu wycofano ze szpitali po
stwierdzeniu nieprawidlowosci w ocenie stanu pacjenta.
Przyktadowym systemem, ktory zostal wycofany z jed-
nego z londynskich szpitali jest system ACORN wdro-
zony w 1987 r., a wycofany w 1990 r. System ten miat za
zadanie oceniac stan pacjentow przyjmowanych na od-
dzial kardiologii. Byl systemem hybrydowym opartym
na regutach logicznych i wnioskowaniu baeysowskim,
doradzajacym w sprawach bolu klatki piersiowej na sali
reanimacyjnej. W czasie jego pracy badania weryfikujace
stwierdzily, ze az 38 % pacjentOw z ostra choroba wien-
cowa wystano by biednie do domu, a Sredni czas przy-
jecia na oddziat wynosit 115 min. Po okresie probnym
udato sie skrocic czas przyjecia na oddziat do 20 min.
Systemem, ktory mozna przytoczy¢ jako przyktad
systemu stosowanego do chwili obecnej, jest wprowa-
dzony w 1992 r. w szpitalu St. James University Hospital,
Leeds, Anglia, system POEMS - system wspomagania
decyzjileczenia pooperacyjnego. Opieka pooperacyjna
wymaga duzego dosSwiadczenia, dlatego stworzono sys-
tem wspomagajacy decyzje na podstawie monitorowa-
nia symptomow i obserwacji oczekiwanych zmian. Sys-
tem ekspertowy POEMS (Post-Operative Expert Medical
System) ma na celu doradzanie mniej doSwiadczonym
pracownikom stuzby zdrowia. POEMS otrzymuje w in-
teraktywny sposOb dane o pacjentach zapisywane w ba-
zach: historii choroby, historii operacji, badan i testow
pooperacyjnych. Na podstawie tych danych POEMS
opracowuje uporzadkowana list¢ bardzo prawdopo-
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dobnych, prawdopodobnych, mozliwych i nieprawdo-

podobnych diagnoz i moze odpowiedzie¢ na pytania,

dotyczace sposobu rozumowania prowadzacego do po-
szczegOlnych diagnoz, zalecen terapeutycznych i dzia-
tan potrzebnych do weryfikacji czy tez odrozniania
alternatywnych diagnoz. POEMS zawiera model zmian
stanu pacjenta, pozwalajac na biezaco z obserwacjami
korygowac oczekiwania. POEMS ma wbudowany me-
chanizm uczenia si¢ na podstawie oceny jego dzialania
przez ekspertow.

Kolejnymi przykladami szpitalnych systemow eks-
perckich, ktore mozna jeszcze wymienic sa:

e VIE-PNN (Vienna Expert System for Parenteral
Nutrition of Neonates) - system ekspertowy do okre-
Slenia skladu pozajelitowego odzywiania noworod-
kow na oddziatach intensywnej opieki. Wprowadzony
w 1993 r., a stosowany w:

- Neonatal Intensive Care Unit, Department of Pedria-
tics of the University of Vienna, Austria

- Neonatal Care Unit, University of Graz Medical
School, Austria

- Pediatric Clinic Glanzing, Vienna, Austria.

e NeoGanesh - system ekspertowy do zarzadzania sys-
temem sztucznego oddychania dla oddzialow inten-
sywnej opieki.

e VentEx - systemem ekspertowym do doradzania
i monitorowania urzadzen wspomagajacych sztuczne
oddychanie. Zastosowano w nim hybrydowe metody
reprezentacji wiedzy oraz system akwizycji wiedzy
specjalnie przystosowany do tego typu urzadzen. Sys-
tem sprawdzano na prawdziwych danych pacjentow,
ajego ocena przez ekspertow pokazuje duza zgodnosc
jego rekomendac;ji z ich zaleceniami.

e SETH - system ekspercki dla toksykologii klinicznej,
dziatajacy od 1992 r. Zadaniem SETH-a jest doradzanie
i monitorowanie pacjentOw po zatruciu. Baza danych
zawiera 1153 najczeSciej zazywanych lekow i substan-
¢ji trujacych nalezacych do 78 klas substancji toksycz-
nych. System SETH symuluje rozumowania ekspertow
biorac pod uwage klase substancji, czas jaki uptynat
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od jej zazycia, symptomy kliniczne i przyjeta dawke.
Dostarcza doktadnych porad dotyczacych sposobu
obserwagji i leczenia, uwzgledniajac przy tym od-
dziatywanie roznych lekOw i uczulenia na leki. Sys-
tem stosowano od 1992 r. w Poison Control Center
doudzielania porad telefonicznych innym oSrodkom.
W latach 1992-1994 przeanalizowano za jego pomoca
ponad 2000 przypadkow. System przeszedt przez trzy
oceny jego przydatnosci i jest nadal stosowany w Po-
ison Control Center we Francji.

Zatozenia systemu eksperckiego

Celem pracy jest ukazanie mozliwosci stworzenia sta-
nowiska badawczego w postaci systemu eksperckiego,
ktory na podstawie wprowadzonych do niego informa-
cji okreslatby czy dany, obserwowany przypadek jest
zmiana chorobowa, a jezeli tak, to jak zaawansowana (na
przyktadzie zmian o charakterze polipowym). W zalez-
noSci od stopnia zaawansowania system proponowatby
mozliwoSci postepowania i leczenia.

Aspekt archiwizacji badan szpitalnych

W pracach prowadzonych nad zmianami chorobotwor-
czymi przewodu pokarmowego cztowieka, szczegOlnie
nad zmianami o charakterze rakowym - czesto w roz-
nym stadium zaawansowania - zadawane jest pytanie,
jak w jednoznaczny sposob sklasyfikowac i przechowac
otrzymana informacje graficzna z zaznaczona zmiana
chorobowa. Obrazy w postaci filmow lub pojedynczych
zdje¢ poszczegolnych odcinkow przewodu pokarmo-
wego otrzymywane sa w tym przypadku podczas ba-
dania wykonywanego za pomoca endoskopu. Czesto
wstepna weryfikacje tego, co zostato zaobserwowane,
dokonuje si¢ juz podczas badania. Lekarz po przepro-
wadzonym badaniu, opisujac stan przewodu pokarmo-
wego pacjenta, wypisuje tylko tekstowa notatke, ktora
odzwierciedla zaobserwowane anomalie jedynie jako
opis. W niektorych przypadkach, jezeli komputery po-
faczone sa w jakiS sposob z aparatami do endoskopii, do
opisow tekstowych dotaczone jest co najwyzej pojedyn-
cze zdjecie pojedynczej zmiany [2]. Funkcjonuja takze
oprogramowania, ktore po przeprowadzonym badaniu
endoskopowym umozliwiaja zataczenie do raportu no-
$nika, np. plyt CD, DVD [17], ale nie jest juz mozliwy
dostep spoza szpitala do obejrzenia historii takiego ba-
dania. Istnieje oczywiScie duzaliczba systemow teleme-
dycznych, stuzacych konsultacjom on-line na dowolne
odlegtosci, jednak nie mozna stwierdzic, ze ustugi tele-
medyczne sa wykorzystywane w codziennej praktyce
medycznej [13].

Zastosowanie systemow eksperckich w polskich szpi-
talach takze jest niezauwazalne. Analizujac wdrozone
systemy mozemy zauwazyc, ze kilka takich systemow,
wspomagajacych prace lekarzy, zostato zaimplemen-
towanych, np.: system ekspercki do wspomagania dia-
gnozy fagodnego przerostu prostaty [8], medyczny sys-
tem ekspercki BayEx-DYSRAFIE [18] itp. Powstato takze

kilka projektow informatycznych, dotyczacych konkret-
nie badan endoskopowych, np.: system komputerowego
wspomagania badan endoskopowych [5], jak réwniez
systemow komputerowej wizualizacji badan endoskopo-
wych [1]. Jednak zaden z wymienionych systemOw nie
dziata w konkretnej pracowni endoskopowej w czasie
niemal rzeczywistym. Prace na niektorymi stworzonymi
projektami zaniechano lub zakonczono juz doS¢ dawno
(lata 1999 [1], 2001 [5]), a inne nie wyszly poza stadium
cksperymentalne. Badania te prowadzone byly takze
zwykorzystaniem pakietow, ktore nie okazaly si¢ najbar-
dziej optymalne, np. zastosowanie platformy jezyka Java
w operacjach graficznych nie jest efektywnym rozwiaza-
niem, z uwagi na narzuty wykorzystania pamieci przez
sama maszyn¢ wirtualna Javy, jak i specyfike wykonywa-
nia kodu z poziomu postaci potskompilowanej [5].

Proponowany system nie jest wprawdzie tak przeno-
Sny platformowo, jak aplikacja wykorzystujaca jezyk Java,
ale jest przez to systemem latwiejszym w programowa-
niu, obstudze, poprawkach i implementacji. W systemie
stacje graficzne dziataja w Srodowisku MS Windows, ser-
wer bazuje na jednej z dystrybucji Linuxa, platforma do-
stepowa - na jezyku PHP i bazach MySQL, dzi¢ki czemu
zostal automatycznie zaimplementowany dostep do wy-
nikow badan przez WWW w sieci szpitalnej LAN i dalej
WAN. Zostala takze zmieniona architektura istniejacej
sieci LAN (implementacja na przyktadzie pracowni en-
doskopowej SPSK1 w Lublinie), faczaca stacje graficzne
z serwerem multimedialnym - 1 Gb/s.

System taki daje si¢ stosunkowo tatwo zaimplemen-
towac i zintegrowac z istniejacym szpitalnym sprzetem,
z ktorego uzyskiwane sa roznego rodzaju informacje
w formie plikow graficznych, lub ktory jest jedynie sta-
cjami dostepowymi do wynikow. System taki powinien
przechowywac, oprocz pojedynczych zdjec, takze roz-
nego rodzaju filmy powstajace np. podczas badan USG
lub endoskopowych. Umozliwito by to w pozZniejszym
czasie doSc¢ szybka weryfikacje stanu chorego. Datoby
mozliwos¢ sprawnego porownania biezacych wynikow
z poprzednimi, a weryfikacja nie polegataby tylko na
przesledzeniu opisow z dokumentoéw tekstowych, kto-
rych jakoSc¢ czesto nie odzwierciedlata stanu faktycznego,
ale na poréwnaniu np. dwoch filméw z réznych okre-
sOw z tym samym odcinkiem przewodu pokarmowego.
Zmniejszyloby to takze catkowite koszty wielokrotnych
badan tego samego pacjenta, ktory czesto podczas cho-
roby znajduje sie w kilku jednostkach szpitalnych i jest
badany oraz diagnozowany przez kilku lekarzy. Nalezy
tez wspomnie¢ o komforcie samego pacjenta, ktoremu
mozna zaoszczedzi¢ w niektorych przypadkach czestych
zabiegow. Dziatoby si¢ to za sprawa bazy danych, w kto6-
rej bytyby przechowywane wyniki i zapisy poprzednich
badan wrazz opisem wprowadzonym przez personel me-
dyczny. Dostep do bazy miatyby uprawnione osoby, a za
pacjentem we wpisach mogtaby iS¢ informacja o prze-
prowadzeniu takiego badania i mozliwoSci obejrzenia
wynikow jak i przebiegu badania przez innych lekarzy,
w innych jednostkach medycznych, do ktorych trafitby
pacjent, a zapisana informacja mogtaby by¢ pomocna
w dalszym leczeniu lub ocenie skutkéw leczenia.
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Metodyka systemow eksperckich

Wspomaganie decyzji w medycynie staje si¢ coraz
istotniejsze wobec szybko rozwijajacej si¢ techniki
i natloku informacji, jakie moze otrzymywac lekarz
o stanie pacjenta. TrudnoS¢ moze sprawic przeana-
lizowanie danych pochodzacych z r6znych badan
i wynikow okreslajacych stan pacjenta. Pomoca dla
prowadzacego badania jest czesto system kompute-
rowego wspomagania decyzji. Systemy takie potra-
fia w stosunkowo krotkim czasie wykorzysta¢ dane
pochodzace np. ze zbiorow archiwalnych, wyszuku-
jac w nich najwazniejsze informacje. Pokazuja takze
odchylenia od wartosci prawidlowych i sugeruja dia-
gnoze lub mozliwe drogi postepowania. Moga takze
szybko porownac aktualne wyniki badan z danymi
archiwalnymi i okresli¢ poprawe lub pogorszenie
stanu pacjenta.

Nalezy takze pamietac o ztozonoSci procesu podej-
mowania decyzji, zwlaszcza dotyczacych leczenia,
aplikacji lekow lub innych decyzji klinicznych.

Istnieje wiele technik, ktore mozna wykorzystac do
budowy systemu wspomagania decyzji klinicznych.
Naleza do nich algorytmy kliniczne, systemy eksperc-
kie oparte na wiedzy regutowej, sieci neuronowe,
systemy rozmyte, systemy oparte na teorii zbiorow
przyblizonych, systemy oparte na prawdopodobien-
stwie warunkowym i inne [11].

W tym momencie najczeSciej spotykanymi sys-
temami stosowanymi w klinikach i szpitalach sa al-
gorytmy kliniczne. OkreSlaja one spis kolejnych na-
stepujacych po sobie czynnosci, jakie ma wykonac
prowadzacy badanie lub zabieg. Sa one jednoczesnie
jednymi z najprostszych narzedzi wspomagajacych
prace personelu medycznego.

Cele stosowania algorytmoéw klinicznych to przede
wszystkim:

e zmniejszenie odchylen od prawidtowych wzorcow
postepowania klinicznego

e przypominanie o kolejnych czynnoSciach w opiece
nad chorym

e taka sama intensywnoS¢ opieki nad wszystkimi pa-
cjentami

e pomoc w procesach sadowych - postepowanie we-
dhug uznanych zasad chroni przed odpowiedzialno-
Scia karna.

Wygodnym sposobem zapisu algorytmow jest tzw.
sie¢ dzialan. Pokazuje ona w sposob logiczny i przej-
rzysty ciag wykonywanych czynnosci.

Opracowywany projekt zaklada stworzenie takiego
systemu, ktorego bazy danych zostana uzupetnione da-
nymi uzyskanymi z post¢powania wedtug zatozonych
algorytmow. Postepowanie takie zapewni mozliwie
wierna powtarzalnos¢ wynikow uzyskiwanych od ko-
lejnych pacjentow oraz zapewni mozliwos¢ porowna-
nia aktualnych wynikow z wynikami archiwalnymi.

System ekspercki musi charakteryzowac si¢ naste-
pujacymi cechami:

e wszystkie wiadomoSci z dziedziny wiedzy, bedacej
przedmiotem zainteresowania sa zapisane w formie

sformalizowanej i uporzadkowanej, tworzac struk-
ture nazywana baza wiedzy
e przetwarzanie wiadomoSci z bazy wiedzy dokony-
wane jest za pomoca odpowiednio skonstruowanej
czeSci programu, zwanej maszyna wnioskujaca

e system zaopatrzony jest w mechanizm umozliwiajacy
porozumiewanie si¢ z uzytkownikiem, czyli interfejs
uzytkownika.

Korzysci wynikajace z uzycia systemu eksperckiego
(rys. 1) to przede wszystkim tatwos¢ dostepu do in-
formacji i potaczenie wiedzy wielu ekspertow. W tym
przypadku konieczne jest takze dotaczenie do systemu
modeli obliczeniowych, szybko dostarczajacych infor-
magji iloSciowych o badanym zjawisku. Cennymi wta-
Sciwosciami systemu eksperckiego sa takze mozliwos¢
ciaglej aktualizacji bazy wiedzy oraz zmniejszenie kosz-
tOw ekspertyzy.

Interfejs - - Maszyna
uzytkownika whioskujaca
A A
A 4 A 4
Baza Baza
danych wiedzy

Rys. 1. Ogolny schemat systemu eksperckiego

W systemach eksperckich najczesciej jest stosowany
symboliczny zapis wiedzy w postaci stwierdzen, regut,
sieci semantycznych, ram i modutow wiedzy:

e stwierdzenia - uporzadkowane trojki: <obiekt>
<atrybut> <wartosc¢> [<cf>], gdzie cf jest tzw. stop-
niem pewnoSci, czyli liczba okreSlajaca, w jakim
stopniu mozemy by¢ przekonani o stusznosci stwier-
dzenia, w tym przypadku zostana tutaj zastosowane
funkcje logiki rozmyte;j

e reguly - latwy do zrozumienia sposob zapisu wiedzy
0 nastepujacej strukturze:

Jjezeli /lwarunek/, to /akcja/, akcja moze oznaczaC wy-

ciagniecie wniosku lub podjecie dzialania

e siecisemantyczne - odwzorowanie pamieci ludzkiej
w postaci grafu, ktorego weztami sa stwierdzenia, po-
jecia lub obiekty, a gateziami relacje pomiedzy nimi

e ramy i moduty wiedzy - rozszerzenie sposobu
zapisu wiedzy za pomoca trojek: <obiekt> <atrybut>
<wartosc>.

Budowany system musi tez uwzglednia¢ mozli-
woS¢ wprowadzania zmian w przyszloSci. Zmiany
moga, w szczegolnosci, dotyczy¢ reakcji systemu na
wprowadzone do niego nowe informacje o pacjencie.
Chodzi o sytuacje, w ktorej np. system okresli: ,chory
x mazmiane)”. Po kolejnych badaniach i dostarczeniu
dodatkowych informacji do systemu lub po weryfika-
cji przez eksperta, jezeli nastapia inne okolicznoSci
wnioskowania o chorobie, system musi zareagowac,
np. stwierdzeniem: ,chory x ma podejrzenie zmiany
lub choroby z” lub musi nastapic stwierdzenie: ,chory
x nie ma zmiany lub choroby 2”.
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Na podstawie prawdziwosci konkluzji mozna na-
stepnie wnioskowac o prawdziwosci przestanek tych
regul.

Zaleta regulowego zapisu wiedzy jest duza przej-
rzystoSc¢ i fatwosc¢ zrozumienia. W bazie wiedzy tego
typu moga wystapic jednak pewne problemy, a mia-
nowicie:

e reguly sprzeczne - reguly o jednakowych czeSciach
warunkowych i wykluczajacych sie konkluzjach, np.:
sjezelia to b” oraz ,jezeli a to nie b” sa sprzeczne
reguty powtarzajace si¢
zapetlenie regut - wskutek nieprawidlowego sfor-
matowania czesci warunkowych dochodzi do wza-
jemnego uaktywnienia si¢ regut w petli nieskon-
czonej [11].

Struktura proponowanego systemu eksperckiego
i jego wspotpraca z systemem szpitalnym

W pracach wiedze o ksztalcie polipow, kolorze powloki,
umiejscowieniu i innych zauwazalnych zmianach czer-
piemy z badania endoskopowego lub z filmu, jaki po-
wstaje podczas takiego badania.
Film taki zostaje przeSledzony
przez operatora i oprogramo-
wanie monitorujace, a wszelkie @
zauwazone nieprawidtowoSci

normy. W dotychczasowych ba-
daniach ekspertem oceniajacym
stan chorego jest wykwalifiko-
wany lekarz, ktorego wiedza we-
ryfikuje dane obrazy widoczne na
ekranie komputera.

Niniejsza praca jest proba okre-

Stanowisko badan
endoskopowych

Karta przechwytu

zostaja opisane i wstepnie za- ] obrazu Q
kwalifikowane, jako odchytki od ] <E> : g

Podreczna stacja Wydruk raportu
archiwizacji

mozliwa bez zastosowania jakiejkolwiek warstwy po-
sredniczacej dzigki zastosowaniu jezyka PHP. Aplikacja
napisana w tym jezyku umozliwia integracj¢ systemu
z systemem szpitalnym uzywajacym dowolnych baz
danych.

System ekspercki mogtby stosunkowo szybko se-
lekcjonowac i porownywac otrzymywane informa-
cje z baz danych. Przechowywanie w bazach danych
otrzymywanych wynikow mogtoby tez doprowadzic¢
do stosunkowo tatwej weryfikacji wynikow badan
i ekspertyz - w momencie otrzymania dodatkowych
informacji, np. z badan tych samych zmian chorobo-
wych innymi metodami, mozna by szybko weryfiko-
wac prawdziwoS¢ wczesniej ustalonych faktow. Taki
sposob przechowywania danych umozliwi rOwniez
prosty zapis kolejnych badan i mozliwoS¢ porowna-
nia wynikow badan z kolejnych sesji zdjeciowych dla
wybranego pacjenta. Mozliwe tez bedzie, na podsta-
wie szybkiego porownania zdjec z roznych okresow,
okreslenie, jak zachowuje si¢ w czasie dana anomalia,
€O moze w znacznym stopniu wptynac na podejmowane
decyzje dotyczace dalszego postepowania.

Koncentrator
1Gb

Stacja graficzna

Siec
szpitalna

e

Serwer przechowujacy
zdjecia i video

z badania

Slenia mozliwoSci stworzenia
oprogramowania wspomagaja-

Rys. 2. Polaczenie stanowiska badan endoskopowych z serwerem multimedialno-bazoda-
nowym i siecia szpitalna

cego prace lekarza jako eksperta,
jak rowniez poszukiwanie mozli-

System archiwizowania
i przesytania

danych

Otoczenie
zewnetrzne

[

(internet)

4
\ 4

YN
N4

wosci zrealizowania np. systemu

eksperckiego, z ktorego opro- P’a;?rVGV”ia
gramowanie czerpaloby wiedze

i porownywaloby ja z aktualnie

analizowanym obrazem. Istnia- Pracownia
taby takze mozliwos¢ samodziel- Y
nej oceny stanu anomalii przez

zrealizowany system, a ocena ta P’aﬁ’s"‘G’"ia
bytaby nastepnie weryfikowana

przez eksperta z zewnatrz. Rys. 2
prezentuje sposob przylaczenia
endoskopu do stacji graficznej,

Lokalna sie¢ komputerowa
Interfejs do sieci zewnetrznej

»
-

serwera multimedialnego i dalej 2 )
. . . . racownia
do sieci szpitalnej. EKG

J_.
v v

Tak zrealizowane stanowisko

ma na celu wlaczenie pracowni

endoskopowej do szpitalnego R

analityczna

Terminale gabinetow lekarskich, oddziatow itp.

systemu informatycznego (rys. 3),
ktory omawiany jest w literatu-

rze [4, 12]. Integracja taka jest

Rys. 3. Schemat klinicznego systemu szpitalnego z dotaczona pracownia endoskopowa
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Rys. 4. Przyklad programu, ktory okresla srednice polipa

Budujac jednak system ekspercki wspolpracujacy
zbazami danych wiedzy musimy pamie¢tac, ze dane tam
przechowywane musza by¢ przed wprowadzeniem ich
do systemu opisane w sposob jednoznaczny, np. okre-
Sleniem koloru; niezmienny, np. matematycznymi funk-
cjami opisujacymi ksztatt powloki lub jej regularnosc,
okresSlona wielkoS¢, np. Srednice polipa lub jego obje-
toS¢ (rys. 4).

Obserwujac roznice w ksztattach polipow (rys. 5-10)
[15] widad, ile zaleznoSci nalezy przechowywac w bazie
danych, aby mie¢ pelny obraz odzwierciedlajacy zmiane
chorobow3.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji wydaje
si¢, ze informacje o polipach, jakie nalezy przechowy-
wac w bazie danych to: miejsce wystepowania polipa
(opis lub pole wyboru z cz¢scia uktadu pokarmowego),
wysokos¢ (mm), Srednica (mm), objetos¢ (cm?), dlugos¢
szypuly (mm), kolor (pole wyboru badz na podstawie
wzornika kolorow), krwawienie badz nie (pole wyboru),
regularnosc ksztattow (pole wyboru), wstepna klasyfika-
cja raka (nazwa, jezeli polip przypomina, ktoreS ze zna-
nych schorzen rakowych), gtebokosS¢ zagniezdzenia (mm
- pole uzupetniane, np. po badaniu USG, ktore wykazato
takie wyniki), wystapienie owrzodzenia (pole wyboru),
ukrwienie (pole wyboru), uwagi (pole opisowe).

Analiza zamian i patologii, na podstawie ktorych two-
rzony jest projekt systemu prowadzi do stworzenia kilku
przyktadowych regut, na ktorych mogtby opierac sie
projektowany system:

Regutla 1:

Jezeli polip ma strukture porowatq to moze byc
zmiang rakowgq.

Reguta 2:

Jezeli srednica polipa przekracza wielkosc

(uznangq za duzq) to polip kwalifikuje sie do po-
lipektomii (usuniecia) — reguta prawdopodobnie
lepiej moze dziatac opierajqc sie na objetosci.

Reguta 3:

Jezeli polip jest dobrze ukrwiony to nalezy go usu-
nqc matymi czesciami.

Reguta 4:

Jezeli polip jest na wyraznej szypule to nalezy go
poddac polipektomii.

Reguta 5:
Jezeli polip ma niewielkie rozmiary i gtadRqg po-
wierzchnig nalezy zaznaczyc jego umiejscowie-
nie w bazie i pozostawic do dalszej obserwacji.
Do utworzonych regut nalezy, na podstawie badan
w pracowni endoskopowej, wiedzy ksiazkowej i wie-
dzy ekspertow stworzy¢ funkcje, ktore okresla za po-
moca logiki rozmytej, jaka Srednica czy objetoSc polipa
moze by¢ uznana za duza oraz jaka krzywizna okreSla
porowatosc¢ struktury. OczywiScie zawsze nalezy wziac
pod uwage takze ogolny stan chorego i jego wiek, gdyz
moze si¢ okazaé, ze daremny moze by¢ wysiltek inge-
rencji w przewod pokarmowy pacjenta, ktory np. prze-
kroczyl 85. rok zycia.
Wybranym narzedziem do stworzenia systemu eks-
pertowego jest PC-Shell [10] (rys. 11). Jest to system
szkieletowy o architekturze hybrydowej, tj. taczacej

< 3

Rys. 5. Polip o regularnych
ksztattach

Rys. 6. Polip
hiperoplastyczny

Rys. 7. Polip o bardzo
dtugiej szypule

Rys. 8. Przerzut raka sutka
do zotadka

Rys. 9. ,.Dywan”
z polipow

Rys. 10. Rak
plaskonabtonkowy

“reqpr

BEQE 7@ 1ol
Ik £ wnn PGS RE

Rys. 11. Wyglad PC-Shell z otwartym oknem edycyjnym
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rozne metody rozwiazywania problemow i reprezen-
tacji wiedzy. Interesujaca wlaSciwoscia systemu PC-Shell
jest miedzy innymi wbudowany, w pelni zintegrowany,
symulator sieci neuronowej. Inna istotna cecha systemu
PC-Shell jest jego struktura tablicowa, co umozliwia po-
dzielenie duzejbazy wiedzy na mniejsze moduly zorien-
towane tematycznie, tzw. Zrodla wiedzy.

Podsumowanie

Niniejsza praca ma na celu zarysowanie ksztattu powsta-
jacego systemu eksperckiego, ktory ma by¢ zaimplemen-
towany w pracowni endoskopowej. System, opierajac
sie na regutach okreslonych w bazie wiedzy, okreSlatby
zaawansowanie zmian chorobowych, jakie zaobserwo-
wane zostaja podczas badania. Zebrana wiedza, w posta-
ciregul zostanie wprowadzona do wybranego systemu
szkieletowego, co w znacznym stopniu skroci proces
programowania i testowania.

Innym zagadnieniem, ktore czeSciowo porusza ten ar-
tykul, jest zauwazona podczas pracy na oddziatach szpi-
talnych potrzeba stworzenia aplikacji do przechowywa-
nia raz otrzymanych danych o stanie pacjenta. Aplikacje
takie sa szczegolnie potrzebne, co jest ciagle rzadkoscia,
do przechowywania, oprocz danych personalnych, in-
formacji w postaci plikow graficznych i filmow, jakie
powstaja podczas badan endoskopowych itp., a takze do
zbierania informacji, ktére moga nastepnie postuzyc¢ do
wypetnienia baz wiedzy w systemie eksperckim.
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