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Bevezetd

Dolgozatom a mesterséges intelligencia kutatdsok egy viszonylag szik
teriiletét, az orvosi szakértd rendszerek készitésének elméleti és gya-
korlati problémdit igyekszik 8sszefoglalni egyrészt az adott szakterii-
let kutatdsi irdnyzatainak d&Gttekintésével, mdasrészt az orvosi tudés

egy lehetséges leképezésének bemutatdsdval.

A szdmitdstechnika egyébként is rohamosan fejlédé tudomdnydban az
utébbi mintegy masfél évtizedben kiemelkedd népszeriliségre tettek szert
az emberi gondolkozds szdmitégépes szimuldldasdanak lehetdségeivel fog-
lalkozé kutatdsok. Ezeket a kutatésokat Ssszefoglaldéan mesterséges in-
telligencia (nemzetkdzileg elterjedt angol terminolégidval artificial
intelligence: AI) kutatdsoknak nevezziik. Az AI kutatdsok f8bb irdnyza-

tai a kdvetkezSbk:

- A gondolkozGs elemeinek (emlékezés, kdBvetkeztetés, megértés, ta-
nulds, tudds stb.) vizsgdlata, gondolkozdsi-tanuldsi modellek k&~
szitése, a szdmitdgépes tuddsbbréGzolds Gltaldnos elméleti problé-
méinak kutatdsa. Ez az irdnyzat k¥zvetleniil tdmaszkodik a kognitiv
pszicholégia eredményeire é&s erdteljesen hat o modern filozéfia

ismeretelméleti kutatdsaira.

- A természetes nyelven folytatott kommunikécid az ember és a szdmi-

tégép k8z8tt; az irott vagy beszélt nyelven k¥z8lt informdcié szd-



mitégépes értelmezése és feldolgozasa; a gépi eredmények megjele-
nitése természetes (irott vagy beszélt) nyelvi formdban. A termé-
szetes nyelvi kapcsolédds kutatdsdnak elengedhetetlen feltétele a

nyelvészet eredményeinek ismerete és aktiv felhaszndldsa.

Képi informé&cidk szdmitdgépes feldolgozdsa. Ennek az irdnyzatnak
az eredményeit t8bbek kdzdtt az ipari robottechnika és automati-
zG14s, valamint a kiildnb8z& diagnosztikai és egyéb "on-line" rend-

szerek haszndljak fel.

Automatikus programozés, vagyis a szdmitdégépek programnyelvi ko-
t8ttségektdl mentes, funkciondlis, problémaorientdlt programozésa-
nak megteremtése. A programspecifikdcié megaddsénak médjatél  fiig-
g8en az irdnyzat felhoszndljo a természetes és metanyelvi, vala-

mint a tanuléd rendszerekkel kapcsolatos kutatdsok eredményeit.

Alkalmazés-orientdlt szakértd rendszerek. Ezek a szdmitégépes
rendszerek egy-egy szakma (pl. orvosi, mérndki stb.) t8bbé-kevésbé
sziik teriiletének ismereteit, k8vetkeztetési mébdszereit igyekeznek
hatékonyan &brdzolni. A szakértd rendszerek kifejezett célja az
adott teriileten dolgozd, &Gltaldban nem szémitdstechnikai szakembe-
rek mindennapi munkéjénak tdmogatdsa. Ennek megfelelden a szakértd
rendszereknek hatékonynak, gyorsnak és kdnnyen kezelhetdnek kell
lennillk. Mindezen k8vetelményeknek anndl is inkébb meg kell felel-

nilik, mivel a szakértd rendszerek nagy része kereskedelmi forga-



lomban kaphaté termék, tehdt a felhaszn&lé megnyerésén tul még a
kon-kurrens rendszerekkel is versenyezni kell.

A szakértd rendszerekben Gbrazolt szakmai tudds "mélysége" a szak-
teriilet ismereteinek jellegét8l, az alkalmazott tuddsreprezentbci-
6s technikdtél, a rendszer szolgdltotdsaitdl és Gratédl filiggden na-

gyon széles spektrumot dlel at.

- Az AI kutatdsokat és ezen beliil is els8sorban a szakértd rendsze-
rek készitését tdmogatd segédeszkdzBk: programnyelvek (PROLCG,
LISP, OPS5 stb.), d&ltaldnos keretrendszerek ("expert system
she}1™"), valamint hardware eszk&z8kkel is témogatott AI murikahe-

lyek ("AI work station") fejlesztése.

A szakértd rendszerek fejlesztésével foglalkozd szakemberek gyakran
vélasztjék az orvostudomdény valamely jol k8rilhatarolhatd részterile-
tét kutatdsi eredményeik kiprébdléséra, igazoldsdra. Ennek kettds oka
is lehet. Egyrészt a tdrsadalom szdémbéra nyilvénvaléan hasznos, ha oz
orvosi ellétds sordén megbizhatd és alapos diagndzisok készillnek. Kimu-
tatték [1], hogy a legt8bb orvosi hiba abbdl szérmazik, hogy a vizsgb-
latot végzd orvos a betegség megdllapitésa sordn képtelen minden lehe-
tdséget mérlegelni. Feltéve, hogy a beteg megfeleld és szilkséges ada-
tai rendelkezésre Gllnak, készithetd olyan szdmitégép-program, amely
az adott orvosi terilleten diagnosztizaGlhatd Ysszes lehetséges betegsé-
get figyelembe képes venni. Ezen tul vannak olyan feladatok, amelyeket

a szémitdgép sokkal gyorsabban és pontosabban tud megoldani, mint az



orvos. Ilyen feladat 1lehet a gydgyszeradagok kiszdmitdsa, kiildnsen
akkor, ha a dbézis kritikus mennyiség és a kiszdmitdsndl sok tényezdvel

kell szdmolni.

Az orvosi terillet irdnt megnyilvdénuléd érdekl8dés masik oka a szdmitds-
tudoményi kihivdasban kereshet8. Az orvosi diagnézis készitése gazdag
és klil8nleges teriilet a kognitiv folyamatok vizsgdlata szémara. Az or-
vosi gondolkodds, a k¥vetkeztetési mbébdszerek elsd megkbzelitésre alap-
vet8en logikai természetlnek tlnnek. Ez az alapvetfen logikai jelleg
azzal kecsegtet, hogy az orvosi tudds a matematikai logika nyelvén
k¥nnyen leirhatd. Ugyanakkor az igényesebb elemzd nagyon hamar olyan,
a kutatéi ambicidkat serkentd, izgalmas problémdkkal taldlja magat
szemben, mint a hidnyos és bizonytalan informédcidékon alapuléd kdvetkez-
tetés (diagndzis), magdnak a kBvetkeztetésnek (az orvosi logikdnak) a
bizonytalansdga és a logikai médszereknél gyakran hatékonyabb intuitiv
gondolkodds. Az orvostudomany igen fejlett taxondmidval, viszonylag
jél szervezett és j61 k¥riilhatdrolhatd tuddsbbzissal (illetve t8bbé-
-kevésbé diszkrét tuddsbbzisokkal) rendelkezik. Mivel jél elkiildnithe-
t8k azok a szakemberek, akiknek felkésziltsége, szakmai hozzdértése
joéval oz A4tlag f8lé emelkedik, a szaktudds jé1 azonosithatd és vi-
szonylag kdnnyebben hozz& lehet férni. Ezen tulmenden az orvosi diag-
nézis készitése esetén a megoldandd feladat ismétldd8 jellegd, tehat
ebb8l a szempontbdl is indokolt "gépesiteni". Mindezek a sajatsdgok a

szakmal tudds megszerzésének ("knowledge acquisition") és 1leképzésé-



nek, a tuddsmérndki tevékenységnek ("knowledge engineering") néhény

szempontjat tUkrdzik.

Itt kell megemliteni egy sajatos problémdt, amely a szakértd rendsze-
rek készit8inek és felhaszndidinak egymdst nem teljesen fedd inditta-
tasabdl, céljaibdl fakad:

- A felhaszn4lé els8sorban olyan segédeszkdzt var, amely mindennapi
munk&jdban, kutatdsaiban hatékonyan tudja tdmogatni. Ebben az esetben
az AI technikdét olyan feladatok megoldéséra alkalmazzdk, amelyeket a
hagyomdnyos technikdk nem tudnak automatizdlni.

- A tudasmérnBk a szakértd rendszer készitése sorén oly médon kivan
ismereteket szerezni az intelligens problémamegoldd strotégiékrél és
architektiardékrél, hogy programokkal prébdlja reprodukd@lni azokat.

A kétfajta megkdzelités nem zarja ki egymdst, de a benniik megtestesiild
ér&éﬁgk alapvet8en kiUldnbBznek. A felhaszndld érdekeit kielégiti egy
barmilyen, ak@r normativ tuddsdbrdzoldsi technikdt alknlmazd rendszer
is, ha az adott szakteriilet problémdit megfeleld hatékonysdggal oldja
meg. A tudésmérndk szdméra a normativ megolddés keresése értelmetlen,
hiszen a bizonytalansdg csbkkentésére irdnyuld szellemi tevékenység
sokféleképpen reagdl a kiildnféle bizonytalanségok kihivésaira. Ugyan-
akkor elméletileg nem igazolhatd, hogy az adott szakteriilet feladatait
éppen a hagyomdnyos gondolkodds leképezésével lehet leghatékonyabban
megoldani. Valdszinl, hogy ezt az ellentmondést a hagyomdnyos szakmai
gondolkodds és az Gjfajta szémitdgépes mbdszerek (numerikus iterativ

eljbérdasok, sztochasztikus szimuléecid stb.) szintézise fogja feloldani.




Dolgozatom négy részre tagolddik. Az elsd részben az orvosi ddntések
(diagnézis, terépia) folyamatdnak modelljét ismertetem. A mdsodik rész
a jelenleg mik8dd orvosi szakértd rendszerek fébb irdnyzatait mutatja
be. A kBvetkezd fejezet a mindmdig legsikeresebb és legnagyobb hatésl
orvosi szakértd rendszer, a MYCIN tuddsdbrdzoldsi technikdjdat foglalja
Yssze. Az utolsd rész egy hazai fejlébdésneurolédbgiai szakértd rendszer
készitése sordn felhalmozédott tapasztalatokat 8sszegzi, tovdabbd is-
merteti az orvosi tudds leképezésének a rendszerben alkalmazott Gjsze-

rd technikd&jat.



1. Az orvosi déntés modellezése

Az orvosi ddntési folyamatnak hd&rom alapvetd fdzisat killdnb8ztethetjilk
meg. Eéek a k8vetkezbk: adatgyljtés, diagnbziskészités és a terdpia
kialakitGsa. Az adatgylijtés a beteg kérelbzményeinek, klinikai és 1la-
boratdériumi adatainak megismerését jelenti. A klinikai adatok egyrészt
szimptémdk, amelyek a beteg daltal k¥z8lt szubjektiv érzetek (mint pél-
daul f;j}ﬁjés vagy mellkasi fdjdalom), mésrészt az orvos 4ltal megfi-
gyelhetd objektiv tlinetek. A laboratériumi eredmények a leletek. A di-
agnéziskészités az a folyamat, amelyben az orvos az adatgylijtés sorén
szerzett informéciék alapjdan meghatérozza a betegséget. Az orvosi ddn-
tés hdrom faGzisa nem fiiggetlen egyméstdl. Az adatgyilijtés sordn felme-
riilé hipotézisek befolydsolhatjdk a tovébbi vizsgbdlatok irdnydt. Ha-
sonléan, a terdpids javaslatok a diagndézison alapulnak, ugyanokkor to-
vabbi informacidkat igényelhetnek (péld4ul a beteg gybégyszerérzékeny-
ségére, Gltaldnos fizikai kondicidjara stb. vonatkozéan). Annak elddn-
tése, hogy egy vizsgdlatot el kell-e végezni vagy sem, gyakran a vizs-
galat kdltségének, o beteg kock@zatdnak és a nyerhetd informécid hasz-
noss@génak becslésétdl, illetve a lehetséges veszteség és a nyerhetd

haszon egybevetésétdl fligg. Az informbécidk ¥sszegyljtése, a betegség




megdllapitdsa és a gydgykezeléshez szilkséges terdpia kialakitdsa
egyiittesen alkotja a konzult&cidt. Az 1.4bra a betegség kialakuldsdval

8sszevetve mutatja be ezt a folyamatot [2].

Pathogenesis —> Kezelt
Kéreld8zmény |——>| Jelenlegi |——>| Prognézis |[—
betegség
——> Nem
kezelt
< Milt —————— Jelen ——  Jbvd >
1. ébra

A kéreldzmény a betegség eredeti okait foglalja magdba. A pathogenesis
a betegség kifejlodését irja 1le. Idedlis esetben a diagnézis a kére-
18zmények meghatdrozdsdt is tartalmazza. A gydgykezelés ezekutdn magat
a betegséget és ennek okait is kifejezi. Gyakran az orvosi tudds hid-
nyossdga miatt nem lehet meghatdarozni a betegség okait. Ezekben az
esetekben a kezelésnek azokbdél a tapasztalatokbél kell kiindulnia,

amelyek arra vonatkoznak, hogy a betegség miképpen reagdl a kiildnbdzd

terdapidkra.




Az orvosi konzultdcidnak vannak olyan fdzisai, amelyeket a szdmitégép
nem képes elvégezni. Ilyen példdul a fizikai vizsgdlat. Az orvos sok
informécidt gylijt az &ltaldnos kiilsd jelekbdl, arckifejezésekbdl stb.,
amely informbécidk a szémitdgép szdmbra elsddleges formdjukban elérhe-
tetlenek. Természetesen a szdmitégép nem tud elbeszélgetni a beteggel,
hogy kdzvetlen informacidékat nyerjen, nem tudja elmagyardzni, vagy
irdnyitani a kezelést. Mindezeket a szdmitdgépes orvosi szakértd rend-
szerek tervezésénél figyelembe kell venni, és olyan mechanizmusokat
kell biztositani, amelyek &Gltal ezek az informacidk - ha dattételesen

is, de - elérhetdvé vdalnak.

Az orvosi gondolkoddst a tiinetek felismerésétdl a terdpia kialakitdsa-

ig végigkiséri a bizonytalansdg:

- A medicindban is alkalmazzdk azt az elvet, hogy "minden mérhetét
mérni kell, és mindent mérhetdvé kell tenni, omi addig nem volt
mérhet8" (Galilei). Ugyanakkor nem minden tiinetet lehet egzakt mé-
don meghatdrozni (pl. mérni). A kvalitativ jellemz8k barmiféle le-
képezése (kvantifikaldsa) amellett, hogy jelentd8s torzuldsokhoz
vezethet, nem cs®kkenti a szubjektivitds és a tévedés veszélyét.

Sok esetben problémdt okoz az elemi tiinetek elkiildnitése, hiszen a




szimptémdk egylittes jelentkezésiik és k&lcsdnhatdsuk folytdn médo-

sulhatnak, torzulhatnak.

- Csupén a tiinetek alapjén nem lehet determinisztikus kdvetkezteté-
sekre jutni. A felismert tiinetek t&bbé-kevésbé eltérnek a pathofi-

ziolbégids jellemz8k meghatdrozdsdhoz sziikséges tipikus tilinetektél.

- Bizonytalan az is, hogy mely tiinetek és milyen mértékben jdarulhat-
nak hozzd egy adott betegség megbllapitéséhoz, illetve milyen in-

formdcibk és milyen mértékben tehetik kérdésessé azt.

- A terdpia megdllapitdsa kettds bizonytalansdgot 1is hordoz. Egy-
részt egy tipizdlt betegséghez a megvdlasztott orvosi stratégidnak
megfelelden tdbb terdpia is kialakithaté, masrészt a terdpidk ha-

tGsossdga is esetrél esetre vdaltozhat.

Az orvosi ddntési sor egyes fdzisaihoz tartozd bizonytalansdgok mérté-
ke szakteriiletenként vdltozhat. Ennek megfelelden az orvosi szakértd
rendszerek a k8vetkeztetés bizonytalansdgdnak més-mas aspektusait pré-

bdljdk elsddlegesen megragadni.




Az orvosi szakértd rendszerek t8bbsége valdszinlségszdmitdsi mbdszerek
alkalmazdséval prébdlja megragadni az ismeretek bizonytalansdgat. A
valészinlségi megkbzelités logikai modellje [3] a kBvetkezd:

Legyen a Q a vilagmodell egy vdltozdja, amelynek lehetséges, egymdst
kizéré6 értékei q4,95,...,q9,. Ha a tuddsunk nem teljes az adott viléagra
vonatkozéan, de valamilyen bizonyossaggal 4llithatjuk, hogy Q milyen
qy (i=1..n) értékeket vehet fel, akkor olyan pq,pp,....pP, SzGmokat
rendeliink a gy (i=1..n) értékekhez, amelyek tiikrzik a bizonyossag
mértékét. Tegylik fel, hogy a viladg tBkéletesen leirhaté m szédma val-
tozébébval. Ha ismereteink hidnyosak, akkor minden egyes vdltozdéhoz egy
valészinliségeloszléast kell rendelniink. Ezzel a hozzdrendeléssel egy-
részt behatdroljuk a 1lehetséges vildgokat, mdasrészt egy hierarchidt
hozunk létre a legvaldszinilibb és a legkevésbé valészinl vildg k¥zdtt.
Az m szédmi valészinliségeloszlast tartalmazd szintaktikai egység egy-
értelmien meghatdrozza a vildgmodell bizonytalansdgdt. Ugyanakkor az
egyes valtozdékhoz rendelt valdszinliségeloszldsok nem hatdrozhatdk meg
egyértelmien. Ez a hozzdrendelési bizonytalansdg (a modell és a valé-
sdg kapcsolatdnak bizonytalansdga) a valészinlségeloszldsokhoz rendelt
masodrendl valdszinliségekkel reprezentdlhaté. A jelenlegi szakértd
rendszerek a bizonytalansdg kezelésének ezt a szintjét &dltaldban még

nem érik el.



Az 4ltaldnosan elterjedt valdszinlségi megkdzelités mésik problémdja
az, hogy a valészinliségek és az azokbdl szdrmaztatott mutatdk elfedik
és ¥sszemossGk a reprezentdlt bizonytalansdg forrdsait (és emiatt
természetét), bar ezek a forrdsok (az adatok bizonytalansdga, hidnyos
ismeretek stb.) Gltaldban ismertek. A jelenlegi AI kutatdsokban a tu-
d&dsébrdzoldst a tények, algoritmusok és egyéb ismeretek explicit kife-
jezése jellemzi. Ugyanakkor a bizonytalansdgra vonatkozd 1ismeretet
egyetlen sza4m jelzi dacdra a sokféle forrdasnak, amelybdl a bizonyta-
lansbg keletkezhet.

A pragmatikus megfontoldsokon til a valészin(iségszédmitdsi mébdszerek
kizdrélagos alkalmazdsa elméleti alapon is témadhaté [4]. Eszerint a
valdészinlségszdmités normativ médszer a bizonytalansdg egyik aspektu-
sGnak, az objektiv valészinlségeknek a kiszdmitdsdra. Tehdt a valdszi-
niségszémitds, amely a relativ gyakorisdgokon keresztiil kapcsolédik a
valésbghoz, az objektiv vildg elmélete és nem a tudaté. A gondolkodds
bizonytalansdgédnak ugyanis kevés kdze van a relativ gyakorisdgok ob-
jektivitdséhoz. A bizonytalansdg mértékének meghatdrozdsat célzd ki-
18nb8z8 vitatott és egyméssal vitatkozd mbédszerek (Dempster - Shafer,
certainty factor, fuzzy) jél alkalmazhatdk bizonyos részproblémdk meg-
olddsd4ra, de Gltaldban nem helyettesithetik a szakteriilet heurisztikd-
jénak és a lehetséges stratégidknak feladatspecifikus kvalitativ leké-

pezését. Ilyen leképezési mddszer lehet példdul oz INTERNIST-ben (1dsd



kés8bb) alkalmazott osztdlyozdsi problémamegoldéds (classification

problem solving).

Minden alkalmazéi programrendszer fejlesztésénél alapvetd kdvetelmény
a felhaszn&ldé megnyerése, a program elfogadtatdsa. A szakértd rendsze-
rek esetén az elfogadtatdshoz nem elég a kdnnyld kezelhetlség és a
szolgdltatdsok széles kdre. A tandcsadd rendszerek nem mik¥Bdhetnek fe-
kete dobozként. A felhaszndlénak ismernie kell azt, hogy a szakértd
rendszer milyen informécibék alapjén, milyen kdvetkeztetési mbdszert
alkalmazva jutott el az adott eredményig (HOW) és hogy a konzultdcié
adott pontjdn milyen aktudlis cél vezérli (WHY). Az orvos csak mind-
ezek ismeretében veheti figyelembe a rendszer tandcsat, anndl is in-

kaGbb mert a ddntés feleldssége tovdabbra is az Bvé.

Az orvosi szakértd rendszerekhez kapcsoldéddd kutatdsok erdvonalai egy-
részt a bizonytalan orvosi heurisztika kiildnbdz8 (sztochasztikus,
fuzzy, osztdlyozdsi, 1logikai stb.) mbédszerekkel tdrténd leképezési
lehet8ségei, masrészt a kdvetkeztetési mdédszerek elkiildnitése és meg-
jelenitése mentén hizédnak. A kdvetkezd fejezetben néhany olyan al-
kalmazdst mutatok be, amelyek sikeresen és nemegyszer eredeti mbdon

oldjdk meg az elézbkben vézolt problémdkat.



2. Orvosi szakértd rendszerek

A CASNET (Casual ASsociational NETwork) a glaukoma kiildnb®z8 fajtdinak
felismerését és gydgykezelését tdmogatd szakértd rendszer [5-6]. A
rendszer az orvosi tuddst hdrom szinten dbré&zolja:

- betegségkategéridk szintje

- pathofizioldégids dGllapotok szintje

- megfigyelések (szimptémdk, leletek, tlinetek) szintje.

Az elemi megfigyelések és a pathofiziolégids dllapotok k¥zb6tt asszoci-
ativ kapcsolatok vannak. Egy megfigyelés és egy Gllapot kapcsolatat
reprezentdld élhez rendelt 1 és 5 kdzé esd érték (CF: confidence fac-
tor) a kapcsolat megbizhatésdgdnak mértékét jeldli. A pathofizioldgids
Gllapotok k¥zdtt oksagi kapcsolat van. Az &llapotok oksdgi ldncokat, a
ladncok pedig oksdgi hdl6t alkotnak. Az oksdgi kapcsolatok erdsségét
ebben az esetben is a h4lé éleihez rendelt 1 és 5 kBzé esd megbizhatd-
sGgl érték jeldli. Egy pathofizioldégids dllapotot jellemzd statust a
beteghez tartozé megfigyelések, a megfigyeléseket az dllapotokkal Bsz-
szek8t8 asszociativ CF értékek, a kdrnyezd Gllapotok (oksdgi hd4lé cso-

mépontok) stdtusa és az Gllapotba befuté élekhez tartozd CF értékek




egylittesen hatdrozzdk meg. Az dGllapot fenndlldasdt elismeri a rendszer,
ha a st4tus nagyobb egy eldre meghatdrozott kiisz8bértéknél, viszont
elutasitja, ha kisebb egy mdésik kUszbbértéLnél. Ha a stdtus a két ki-
sztbérték kdzé esik, az 4llapot meghatdrozhatatlan. A pathofiziolégids
Gllapotok és a betegségkategéridk kdzBtti kapcsolatot a betegségkate-
géridkhoz rendelt osztdlyozdsi tdbldk teremtik meg. A diagnébzis itera-
tiv médon az osztdlyozdsi tdbldkban felsorolt d&llapotok stdtusdnak
meghatdrozdsdval késziil. A CASNET a kiértékelési folyamat végén azt a
betegséget &llapitja meg, amely osztdlyozdsi tdbldjdban a legtdbb el-
fogadott &llapot taldlhatd. Az osztdlyozdsi tdbldk nemcsak a betegség
megallapitdsdhoz sziikséges Gllapotokat, hanem a javasolt terd@pidkat is
tartalmazzdk. A terdpidkhoz szintén tartozik egy szdmitott stdtus ér-
ték, amely annak a valészinlségét fejezi ki, hogy az adott beavatkozés
sikeres lesz. A CASNET a betegség megdllapitdsa utén a legnagyobb sté-
tust terdpidt javasolja. Osszegezve a CASNET kisérletet tesz a k8vet-
keztetés és a terépia bizonytalansdganak kezelésére, de nem foglalko-
zik a megfigyelések és o kategorizdalds (a betegséghez tartozd feltéte-

lek meghatdrozdsénak) bizonytalansdgébval.

Az INTERNIST-I./CADUCEUS (tovébbiakban INTERNIST) belgybgyészati kon-
zultacids rendszer [7-8]. A CAUDEUS az INTERNIST-I. tovdbbfejlesztett

valtozata. A program a betegség megnyilvanuldsai (tiinetek, szimptémdk,



laboratériumi leletek, kérel8zmények) alapjdan készit diagnézist. A di-
agnézis mindazokat a betegségeket tartalmazza, amelyek az észlelt meg-
nyilvanuldsokat okozhatjdk. A konzultdécid sordn nyert informacidk
alapjén a rendszer hipotéziseket d@l1llit fel a lehetséges betegségekre
vonatkozéan, majd rangsorolja a versenyz8 hipotéziseket. Az INTERNIST
fé célja az orvosi kdvetkeztetés és diagnbziskészités modellezése. En-
nek megfelel8en a program csak diagnézist készit, terdpidt nem jJava-

sol.

Szdmitdstudoményi szempontbél az INTERNIST olyan hipotézisfeldllitési
és -igazoldsi problémét old meg, ahol a hipotéziseket megalapozdé ada-
tok a betegségek megnyilvdénuldsai, o hipotézisek pedig maguk a 1lehet-
séges betegségek. Az INTERNIST jelenleg az egyik legnagyobb orvosi
szakértd rendszer, mivel tuddsbdzisa t8bb, mint 500 betegséget ir 1le

t8bb, mint 3500 megnyilvdnulés segitségével.

A belgydégydszatban a diagndéziskészités azért is bonyolult feladat,
mert a beteg egyiddben t8bbféle betegségben 1is szenvedhet, tehdt az
esetek t8bbségében a diagndézis betegségek halmazdnak megdllapitdsat
Jelenti. Az INTERNIST-I. szekvencidlisan hatdrozza meg azokat a be-
tegségeket, amelyek 1leginkdbb illeszkednek a beteg adataira. A

CADUCEUS keresési algoritmusa annyival fejletteb, hogy kiilénb8z8 1le-
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hetséges betegségcsoportokat pérhuzamosan vizsgdl. Ez utébbi megkdze-
lités a hatékonységi megfontoldsokon til az ambuldns orvos természetes

kbvetkeztetési médszeréhez is jobban illeszkedik.

Az INTERNIST tuddsbdzisa betegségfdba (taxondémidba) szervezve tdarolja
a betegségek leirdsait. A Dbetegségfa élei "formdja" ("form-of")

reldcidk. Példdul a méjsejtbetegség a majbetegség egyik formdja

(2.4bra).
betegségek
méjbetegség tid8betegség szivbetegség
majsejt-
betegség
méjsejt- majsejt-
sériilés fertézés

2. Gbra

A betegségek osztllyozGsa a betegségfa felsd szintjén szervek szerint
térténik - szivbetegség, tiliddbetegség stb. Az egyes csombépontokbdl ki-

induld eldégazbésok az adott betegség meghatdrozdsdnak finomitdsat. je-




lentik. A k8ztes csombépontokbdl kiinduld részfdk a betegségteriileteket
hatdrozzék meg, mig a fa levelei (végpontjai) az elemi betegségentitd-

sok.

A betegségek és a megnyilvdnuldsok kétféle reldcidban Gllnak egymdas-

sal:

- Egy megnyilvdanulés eléidézhet (EVOKE) egy betegséget (pl. koéreldz-
mény).

- Egy betegség megmutatkozhat (MANIFEST) bizonyos szimptémdkban vagy
tlnetekben.

Ezek a relGcidk feltételes valdszinlségeknek tekinthet8k rendre P(BIM)

és P(M!B), ahol M a megnyilvdnulds és B a betegség. A relécidk erbssé-

ge egy 0-t61 5-ig terjedd skd&lén adhatd meg. A 0 erdsség azt jelenti,

hogy a betegség és a megnyilvdnulds kdz8tt nem &l1 fenn az adott oksa-

gi relGcié, mig az 5-8s érték a determinisztikus kapcsolatot reprezen-

tdalja.

Az INTERNIST tudésbdzisa a betegségfa leveleihez (a betegségentitdsok-
hoz) tartozé ¥sszes EVOKE és MANIFEST relécidét tartalmazza a kapcsoléd-
dé megnyilvanuldsokkal egylitt. A megnyilvanulasok a betegségfa legma-
gasabb szintjén tdrolédnok. Ez azt jelenti, hogy egy betegségteriilet

(részfa) gybkeréhez kapcsolddnak mindazok a megnyilvanuldsok, amelyek



az alsébb eldgazdsok mindegyikét jellemzik (k¥z8s megnyilvanulésok),
vagyis a betegségfdn a csombdpontokhoz rendelt megnyilvénulésok &r8k-
18dnek. Ez a tulajdonsdg gyorsitja a diagndéziskészitést, hiszen a meg-
nyilvdanuldsok alapjan a betegségfa megfeleld részfdi (a betegségterii-

letek) kBzvetlenilil kivélaszthatdk.

Az INTERNIST a konzultécid elején bevitt megnyilvénuldsok alapjan ki-
valasztja a lehetséges betegségteriileteket. A tovébbiakban a még hi-
dnyzé megnyilvénuldsok valamint a hozzdjuk tartozdé EVOKE és MANIFEST

relGcidk erbssége vezérli a konzultdcids folyamatot.

Az INTERNIST sikeresen kombindlja oz orvosi diagnéziskészités bottom-
up és top-down megk¥zelitését. A beteg adatai alapjén hipotézisek ké-
sziilnek (bottom-up), amelyek igazoldsdhoz tovdbbi megnyilvénuldsokra
van szlikség (top-down). A rendszer tisztén asszociativ, vagyis nem mo-
dellezi a betegségek folyamatat, hanem statikus kategéridkként kezeli
6ket. Az INTERNIST modellben a diagnézis készitése egy vagy tdbb kate-

géridnak a meghatdrozdsat jelenti.

A PIP (Present Illness Program) a beteg els8dleges betegségét Gllapit-
ja meg [9]. Ezt a rendszert el8sz¥dr vesebetegségek megdllapitéséra al-

kalmaztdk. Az els8dleges betegség megdllapitdsa alapvetden kil8nb8zik



a teljes diagnézis feldllitdsdatdl, amennyiben - kdvetve az d4&ltaldnos
orvos k8vetkeztetési mdédszerét - a beteg fé panaszaibdél indul ki és
csak alacsony k8ltségl informdcidkon (kéreldzmény, fizikai vizsgdlatok
és rutinszer( laboratériumi leletek) alapul. A teljes diagndézishoz
esetleg szilkséges k8ltséges vagy kockbzatos vizsgdlatokat nem tartal-

mazza a program.

A PIP az orvosi tuddst frame-ek hd&lbézatdban reprezentdlja. A frame-ek
betegségeket, klinikai és fiziolégiai d@llapotokat irnak le. A frame-
ekben taldlhatéd slot-ok a kdvetkezd kategéridkba sorolhatdk:

- Tipikus tilinetek, apelyek az adott betegséget jellemzik. Egy betegnek
a betegség megdllapitdsdhoz nem kell produkdlnia az 8sszes tipikus
tlinetet. A tipikus tilinetek kiil¥nleges csoportjat alkotjdk a trigger
tiinetek, amelyek a diagndéziskészités kulcselemei. A triggerek a be-
tegséghez kapcsolddd olyan tiinetek, amelyek jelenléte Snmagdban ele-
gend8 ahhoz, hogy a PIP az adott betegség frame-et aktiv hipotézis-
ként kezelje.

- A logikal d8ntési kritériumok olyan szabd&lyok, amelyek néhdny kulcs-
tinet alapjén lehet8vé teszik egy hipotézis elfogaddsdt vagy elveté-
sét. A betegséget meghatdrozé tilinetek oz IS-SUFFICIENT, a jellemzd
tinetek a MUST-HAVE, mig a kizdardé megnyilvdnuldsok a MUST-NOT-HAVE

slot-ban talélhaték.



- A frame-ek k8zdtti reldcibk a betegségek kbzd8tti kapcsolatokat tiik-
rézik. Néha a betegségek kiolakuldsdnak mechanizmusa felismerhetd,
és igy megd@llapithaté, hogy az adott betegség egy masiknak az oka
(CAUSE-OF slot), okozata (CAUSED-BY slot) vagy komplikécibja
(COMPLICATION-OF slot). Ha az 8sszefiiggések kevésbé tisztdzhatbdk, a
betegségek egyszeriien kapcsoldédnak egymdshoz (ASSOCIATED slot).
Mindezek a slotok az egymast kiegészitd frame-eket csoportositjdk.

- Az eltérd diagnbdzis slot egymdst kdlcsdndsen kizdrd rendellenessé-
geket sorol fel. Ezzel annak lehet8ségét jelzi a rendszer, hogy a
beteg esetleg nem az adott frame &ltal leirt, hanem més (az eltérd
diagnézis slot-ban felsorolt) betegségben szenved.

- A SCORING slot azt irja le, hogy a frame &ltal reprezentdlt betegség

diagnosztizdldsdban az egyes tilinetek milyen sillyal vesznek részt.

A PIP-ben alkalmazott klinikai kBvetkeztetés a hipotézisek é&s tilinetek
megfeleltetésén alapul. A tiinetekhez kapcsolddd ismereteket kill8n ta-
rclja a rendszer, mivel egy tiinetre t8bb frame is hivatkozhat. A hipo-
tézisek a frame-ek kiértékelésének eredményeként j8nnek létre. A PIP
hdromféle hipotézist kezel:

- Elfogadott az a hipotézis, amelynek a SCORING slot alapjén szdmitott

besoroldsa meghalad egy kiisz8bértéket.



- Aktiv az a hipotézis, amelyben legaldbb egy trigger tiinet taldlhaté.
Az aktiv hipotézisekben felsorolt, de még ki nem t3ltdtt megnyilva-
nuldsok vezérlik a PIP adatbevitelét. Az adatbevitel és az ismétlédd
kiértékelés sordn az aktiv hipotézisek elfogadottd vdalnak, mig az
addig elfogadott hipotézisek (példdul a MUST-NOT-HAVE slot-ba esd
tlnetek esetén) elveszthetik kordbbi stdtusukat.

- Szemi-aktiv hipotézisek azok a nem aktiv hipotézisek, amelyek a
frame rendszerben az aktiv frame-ek k&zvetlen kdzelében helyezkednek

el (kiegészitd frame-ek).

A PIP kategdrikus és valészinlségi médsze;ek egylittes alkalmazdsdval
igyekszik az orvos klinikai kdvetkeztetését szimuldlni. Egy hipotézis
alkalmazhatésdgbt eldszdr kategorikusan, a logikai ddntési kritériumok
(IS-SUFFICIENT, MUST-HAVE, MUST-NOT-HAVE szabdlyok) alapjén prébdljao
elddnteni. Ha ez nem elegendd, kétféle valdszinlségi kiértékelést al-
kalmaz a program. Egyrészt megvizsgélja, hogy a tinetek mennyire il-
leszkednek az egyes frame-ekre (matching score), mdsrészt, hogy a
frame-ekben szerepld tiinetek mennyire fedik le a betegre vonatkozd

8sszes tilinetet (binding score).

Az ONCOCIN rdkos megbetegedések diagnosztizdldsat és gydgykezelését

tamogaté konzultdcids rendszer [10]. Az ONCOCIN Gjszerilsége a konzul-



tacibés folyamat sajdtos felfogdsdban taldlhatd. A hagyomdényos szakértd
rendszerek dGltaldnos kdBvetkeztetd mechanizmusukkal a begy(ijtdtt adatok
alapjén a felhaszndlétdl fiiggetleniil jutnak valamilyen eredményre, és
az igy kapott megolddsok megbizhatdsdgdrdl a kdvetkeztetési ldnc ma-
gyarédzatdval igyekeznek meggyézni az alkalmazét. Ugyanakkor az orvoso-
kat irritdlja az, hogy a szakértd rendszer elbirja nekik, hogy mikor
milyen vizsgdlatot végezzenek el és ezdltal a konzultdcidés folyamat

passziv szerepl8ivé vdlnak.

Az ONCOCIN-ben alkalmazott kritikai modell lényege az alkalmazd orvos
terdpids tervének analizise, elfogaddsa vagy kritikdja. A kritikai mo-
dellben a kritika a rendszer és az orvos dltal javasolt terdpia kdzdt-
ti szignifikdns eltérések magyardzata. A kritikai megk8zelités kdny-
nyebben elfogadhatdé az orvos szdméra, hiszen az esetek nagy t8bbségé-
ben - amikor nincs szignifikdns eltérés a program és az orvos kdvet-
keztetése k8z8tt - a rendszernek nem kell beavatkoznia a természetes
ddntési-tervezési folyamatba, vagyis az ONCOCIN nem vezérli, hanem
felligyeli az orvos munkdjat. A kritikai modellben a szakértd rend-
szerrel folytatott kommunikdcidé is célirdnyosaobbd valt, mivel a fel-
haszn@léi terv kritikd&djdval a program az orvosi tuddsnak csak azon
részével foglalkozik, amelyet az adott orvos az adott pillanatban ak-

tivan haszndl.




A kritikai megk®zelités megkbvetelte az adatkarbantartd és a tanbcsadd
szakértd program funkciondlis elklldnitését. Az adatkarbantartd rend-
szer levAlasztdsdval még vonzdébbd véalt az ONCOCIN az orvosok szdméra,
hiszen az Gj feladatok mellett sor keriilhetett régi feladatok (példéul

a betegek adatlapjainak kitdltése) kivdaltdsara.

A kritikai modell a kordbbi orvosi konzultéciés rendszerekben alkalma-
zott k8vetkeztetésmagyardzd funkcid tovabbfejlesztéseként jott 1létre.
El8zmények:

- a MYCIN-hoz készitett terdpiaértékeld rendszer [11]

- Az ATTENDING a beavatkozés eldtti anesztezioldgiaoi terveket értékeli
egy ddntési hdld segitségével [12]. A hdld csombpontjai anesztezio-
16giai eljardsok és az azokhoz kapcsolddd rizikéfaktorok. Az
ATTENDING ezeket a rizikéfaktorokat haszndlja fel arra, hogy az or-
vos Gltal javasolt eljards eldnyeit és kockbzatait Osszevesse a kii-
18nb%z8 stratégidk hatdsaival. |

Az elbzmények hidnyossdgain a magyardzatok mélységének és részletessé-

gének megvalasztdsi lehet8ségével 1ép tal az ONCOCIN.




3. A MYCIN tuddsébrézolésa

A MYCIN [13] elsdsorban a vér és az agyhdrtya fertdz8 betegségeihez
kapcsolédd diagnédzisok megdllapitdsdét és a megfeleld terdpidk kiala-
kitdsdt témogatd konzultdcids rendszer. A MYCIN project 1972-ben in-
dult E. Shortliffe vezetésével. A rendszert az elsd vadltozat megjele-
nése 6ta tBbbszBr médositottdk, dltaldnositottdk [14] és (esetenként
m4s programnyelvet alkalmazva) rekonstrudltdk [15]. A nagyfoku és nem
cs8kkend tudomdnyos érdeklédés is bizonyitja, hogy a MYCIN mindmdéig az
egyik legsikeresebb és az AI kutatdsokat jelentdsen befolydsold szak-

értd rendszer.

A konzult&cidés folyamat sordn a MYCIN a szakteriilet szdmos entitdsdra
vonatkozbéban gyljt informécidkat. Ilyen entitds lehet maga a fertdzd
organizmus vagy a tenyészet, amibd8l izoldltdk stb. Ezeket az entita-
sokat a MYCIN terminoldégia "context"-nek nevezi. Az entitdsokra vo-
natkozé informdcidkat vagy a felhasznéld szolgdltatja, vagy a rendszer
kbvetkeztet rdjuk a mar meglévd adatok alapjan. A MYCIN szamos elére
definidlt context tipust haszndl. Ilyenek a PERSON, amelyik a beteg

adatait tartalmazza, vagy a CURORGS, amely az éppen vizsgdlt organiz-




musra vonatkozik, vagy a POSSTHER, aomely a lehetséges terdpidt irja
le. A context-ekhez rendelt attribdtumok azok a klinikai paraméterek,
amelyek aktudlis értékel a diagndzis feldllitdsbdhoz és a terdpia kia-
lakitdsbhoz sziikséges informbcibdkat hordozzdk. A context-ek hierar-
chikus féba rendezd8dnek. Minden konzultdcid sordn (j context fa alakul
ki, amelynek gydkere egy PERSON tipusi context, mig a levelei a gydégy-
kezelésre vonatkozd entitdsok. Ilyen médon a konzultdcidé nem mds, mint
a context fa bej&rdsdval a klinikai paraméterek (context attribltumok)

értékeinek megdllapitdsa.

A MYCIN rendszerben az orvosi tudds elemeit produkcidés szabdlyok hor-
dozzdk. A szabdlyok bels8 dbrdzoldsdénak és kezelésének nyelve a LISP,
ugyanakkor egy preformdlt szdkapcsolatokat tartalmazé szbé6tdr segitsé-
gével o MYCIN-ban tdrolt szabdlyok természetes nyelvi forméban is el-
érhetdk. Minden szabdly egy feltételt és egy vagy t8bb kBvetkeztetést

tartolmoz. A k8vetkeztetési szabdlyok dltalénos formdja:

HA feltétel AKKOR akcid

A feltétel 4ltaldban paraméterek kiértékelését tartalmazza, mig az ak-

cié (4ltaldban kBvetkeztetések sorozata) legt8bbsz8r tovabbi paraméte-

reknek ad értéket. Egy feltétel mindig kldzok konjunkcidja, a klbézok




viszont tetsz8legesen komplex konjunkcidkat és diszjunkcidbkat tartal-
mazhatnak. A feltételen belilili diszjunkcidkat ugyanazon akciéra vonat-
kozb 8ndllé szabdlyok definidldasdval fejezhetjilk ki. A szabdly k8vet-
keztetései csak akkor érvényesek, ha a szabdly feltétel része telje-

sul.

A MYCIN az orvosi tudds és kdvetkeztetés bizonytalansdgat a kdvetkezd

hdrom mutatédval fejezi ki:

- A n8vekv8 bizonyossGg mértéke (measure of increased belief: MB)
azt fejezi ki, hogy egy h hipotézis helyességét mennyire erdsiti

egy e bizonyiték (lelet, szimptdma stb.) jelenléte.

1 ha P(h) =1

MB[h,e] = —

max[P(hle),P(h)] - P(h)

egyébként
1 - P(h)

Lathatdé, hogy ha h biztos hipotézis ( P(h) = 1 ), vagy e bizonyi-

ték teljesen igazolja ( P(hie) = 1 ), akkor MB = 1. Ha viszont e




bizonyiték filiggetlen h hipotézistdl ( P(hie) = P(h) ) vagy csd8k-
kenti annak valészinlségét ( P(hie) < P(h) ), akkor MB = 0. Tovdab-

b4 nyilvénvald, hogy egyébként 0 < MB[h,e] < 1.

- A cs8kken8 bizonyossGg mértéke (measure of increased disbelief:
‘ MD) azt fejezi ki, hogy egy h hipotézis helyességét mennyire gyen-

giti egy e bizonyiték (lelet, szimptéma stb.) jelenléte.

1 ha P(h) = 0

MD[h,e] = —

P(h) - min[P(hie),P(nh)]

egyébként
P(h)

L4thaté, hogy ha h biztosan hibés hipotézis ( P(h) = 0 ), vagy e
bizonyiték teljesen kizdarja ( P(h'e) = 0 ), akkor MD = 1. Ha vi-
szont e bizonyiték fiiggetlen h hipotézistdl ( P(hie) = P(h) ) vagy
nBveli annak valésziniségét ( P(hie) > P(h) ), akkor MD = 0. To-

vabbd nyilvénvald, hogy egyébként 0 < MD[h,e] < 1.

- A bizonyossdgi tényezd (certainty factor: CF) a két eléz8 mutatéd
kiildnbsége, vagyis CF[h,e] = MB[h,e] - MD[h,e]. K8nnyen igazolha-

t6, hogy ha h biztos hipotézis, vagy e teljesen igazolja, akkor




CF[h,e] = mB[h,e] - MD[h,e] = 1 - 0 = 1.

Hasonlbéan ha h biztosan hibds hipotézis, vagy e teljesen

akkor

CF[h,e] = mB[h,e] - MD[h,e] = 0 - 1 = -1.

Ha h és e fliggetlenek, akkor

CF[h,e] = MB[h,e] - MD[h,e] = 0 - 0 = O.

Osszegezve egyrészt -1 CF 1, mésrészt ha a hipotézis a

valdszinlsége kicsi, akkor

P(hie) - P(h)

CF[h,e] = mB[h,e] - mD[h,e] = - 0~ P(hie)

1 - P(h)

cafolja,

priori

vagyis a CF bizonyos esetekben a feltételes valdszinlséghez k8zel

4116 értéket vehet fel.



Altaléban a klinikai paraméterekre a szab&lyok kiértékelése sordn t&bb
lehetséges értéket hatdroz meg a rendszer. Egy adott paraméter lehet-
séges értékeihez rendelt CF érték annak a bizonyosségnak a szintjét
fejezi ki, amellyel kijelenthetjiik, hogy az adott paraméter az adott
értéket veszi fel. Ha CF = -1, akkor hatdrozottan Gllitjuk, hogy az
adott paraméter nem veheti fel az adott értéket. CF = +1 esetén a pa-
raméter és a hozzdrendelt érték &ltal leirt jelenség, dllitds valédi-
sdgdban teljesen megbizhatunk. A CF egy szabdly feltétel és akcibé ré-
sze k¥z8tti kapcsolat erdsségét szdmszerlisiti. Mivel egy szabdly fel-
tétel részében taldlhatd kldézok paraméterértékekre hivatkoznak, a sza-
b4ly teljesiilése esetén az akcibhoz rendelt CF-et médositjdk a klbzok
CF értékei. Példdul, ha a feltétel részben megadott tilinetek csak na-
gyon kis biztonsdggal Gllaopithaték meg, akkor ez a tény csBkkenti a
feldllitott diagndzis megbizhatésdgat. Egy (akcid vagy feltétel) kléz
igaz akkor, ha CF » 0.2, és nem igaz akkor, ha CF ¢ -0.2. Ha -0.2 CF

0.2, a klb6z kiértékelése bizonytalan.

A MYCIN k8vetkeztetési mechanizmusa (inference engine) a definidlt
szab&lyoknak visszacsatoldsos mbdon t8rténd alkalmazdsén alapul. A
szablyok kiértékelése teljeskdriien, mélységben el8szbr egy ES/VAGY fa
mentén t8rténik. Ez azt jelenti, hogy egy klinikai paraméter megdlla-

pitdsakor el8szBr a rendszer megkeresi az ¥sszes olyan szabdlyt, mely-



nek akcié része tartalmazza az adott paramétert (visszacsatolds), majd
az ¥sszes ilyen szabdly feltétel részét kiértékeli. A klézok kiértéke-
lése sordn a klézban megfogalmazott cél dltaldnos formadjat alkalmazza,
vagyis megprébdlja megdllapitani a klézban taldlhatd paraméter értékét
(ha még nincs meghatarozva). A klézok kiértékelésekor tovdbbi szabd-
lyok aktivizdldéddhatnak. A klézok kiértékelése addig folyik, amig az
eredeti szabdly kiértékeléséhez sziikséges Osszes paraméter értékét meg
nem dllapitotta a rendszer (teljeskdriiség). A paraméterek kiértékelése
sordn a MYCIN el8szdr ellendrzi, hogy az adott paraméternek van-e mar
értéke. Ha még nincs, megprébdlja a meglévd adatok alapjén meghatdroz-
ni (ez alél csak az Un.laboratériumi adatok kivételek). Ha a paraméter
értékének megdllapitdsdhoz a rendszer nem rendelkezik elegendd infor-
maciéval, az adatot az orvosnak kell megadnia. Ha az orvos nem bizo-
nyos a vdlaszdban, akkor a bizonytalansdgdnak mértékét egy -10 és +10
k6zé es8 szémmal jelezheti, amit a MYCIN kBzvetleniil CF értékké kon-
vertdl. Osszegezve a MYCIN k8vetkeztetési mechanizmusat elmondhatd,
hogy a konzultdcidét egyrészt a context fa, masrészt a szabdlyok kiér-

tékelése sordn felbukkandé hidnyzé adatok irdnyitjdk.

A MYCIN tovdbbfejlesztésének tekinthetd NEOMYCIN [16] kétszintlvé tet-—
te a konzult&cidés rendszert vezérld szabdlydlloményt. Elsdédleges ve-

zérlési funkcidja van a szakismeretektdl filiggetlen, dltaldnos straté-



giai metaszabdlyoknak. Ilyen stratégiai szabdly lehet példdul az, hogy
az informécibkat az dGltaldnosabb kérdésektd§1 a specifikusabbak felé
haladva kell 8sszegyljteni. Stratégiai szabdlyok a MYCIN-ban is taldl-
hatdék, de csak implicit formdban, a szakismereteket leirdé szabdlyokba
4gyazva. A metaszabdlyok eld8rehaladé kiértékelésiik (forward reasoning)
sordn a stratégidnak megfeleld feladatokat és részfeladatokat jeldlnek
ki, amelyek egyrészt tovébbi metaszabdlyokat, mésrészt "hagyomdnyos",
szakteriilet-specifikus szabdlyokat tartalmaznak. Ez utébbiak mar a ko-
rdbban ismertetett visszacsatoldsos mbédon értékelddnek ki. A szabdlyok
fogalmi szintjének szétvdalasztdasdval a rendszer magyardzd funkcidja is
strukturdltabbd valt. Ez azt jelenti, hogy absztrakt szinten a WHY és
a HOW az 4Gltaldnos stratégiai célokra és 1épésekre vonatkoznak, mikdz-
ben a konkrét patolégiai esethez kapcsoldédd kBvetkeztetési mechanizmus

is nyomon kBvethetd.



4. Eklektikus tuddasdabrézolds egy fejlddésneurolébgiai szakértd

rendszerben

Hazdnkban is folynak orvosi szakértd rendszerek kifejlesztésére ird-
nyuld kutatdsok. Ezekben a projektekben Gltaldban vezetd szdémitds-
technikai intézeteink (SZTAKI, SZAMALK, SZKI), valamint az adott or-
vosi szakteriilet legképzettebb (jelenleg kardiolégus, gasztroentero-
légus, neonatoldgus, neuroldgus) szakemberei vesznek részt. Ebben a
fejezetben a tuddsdbrdzolds mélységét és orvosi alkalmazhatésdgdt te-
kintve legfejlettebb hazai konzultbcids rendszert ismertetem, kiildnds

tekintettel a tuddsbdzis sajdtos logikai architekturdjara.

A Szabadsd&g-hegyi Gyermekgydgyintézet Fejlddésneuroldégiai és Neuroha-
bilitdcids Osztdlya - Dr. Katona Ferenc f8orvos vezetésével - és az
MTA SZTAKI Intelligens Rendszerek Csoportja - Dr. Vamos Tibor akadé-
mikus irdnyitdsdval - k&z8s kutatdst inditott csecsem8kori idegrend-
szeri sériilések korai felismerését célzd szakértd rendszer kifejlesz-
tésére. Az egylittmik8dés eredményeként létrejdtt féjlédésneurolégioi
szakértd rendszer (NES: Neurodevelopmental Expert System) a napi kli-
nikai munka és a kutatds tdmogatdsa mellett az adott orvosi szakterii-

let ismereteinek hatékony és operativ taroldsdval oktatdsi-tanuldsi



célokat is szolgdl. A rendszer fébb sajdtossdgai a szemantikusan
szervezett pdlrbeszédes adatbeviteli lehet8ség, a mintafelismerés és a
logikai k¥vetkeztetés egylittes alkalmazdsa, a diagnézismintdk terében
haszndlt metrika megvdlasztdsdnak néhény Gj szempontja, az idében val-
tozé folyamatok kezelése, valamint a tudésbdzis felhaszndldéi médosita-

sdnak lehet&sége.

Ez o fejezet hat alfejezetre tagoldédik. Az elsd alfejezet az orvosi
szakteriilet problémdit térgyalja részletesebben. A mésodik alfejezet a
tuddsmérndki munka sordn felhalmozédott tapasztalatokat foglalja 8sz-
sze. A k8vetkezd két rész a rendszer felépitését, majd a tuddsbdzis
szerkezetét irja le. Az Bt8dik alfejezet a diagnbéziskészités eszkdzé-
vel, a mintaillesztéssel foglalkozik. Az utolsdé rész Osszegzi a ta-

pasztalatokat és a kdvetkeztetéseket.

4.1. A szakteriilet probléméi

SzGmos statisztika szerint az ujsziuldttek 2,5-4 ezreléke szenved va-
lamilyen mértékben a sziiletés eldtti és alatti agysériilés kdvetkez-
ményeitdl. Ezeket az agysériléseket tdbbek k&zdtt olyan rizikéfaktorok
okozhatjdk, mint példdul az anyai vérzés, fertdzések, sziilésvezetés,

alkoholizmus, kdabitdészerek stb. Szakértdi rendszerilnk Ujszer( lehetd-



séget biztosit a rizikéfaktorok és a velesziiletett idegrendszeri sérii-
lések kbzbtti okozati ¥sszefiiggések feltlrdsGra és igazoldsbra. Az
ilyen tipust sériilések jelentds része csak akkor kezelhet8 sikeresen,
ha a betegséget idejében, az idegrendszer fejl8désének korai szakaszd-
ban felismerik. A gyermek életének ebben az elsé 3-10 hénapjdban a fi-
gyelmi magatartds, az érzékszervi és mozgdsi funkcidk aktivizdlésdval
lényeges javulds érhet8 el. Id8sebb korban a hidnyzé funkciék mér nem

alakithatdok ki.

A NES fejlesztésében részt vevd orvoscsoport Katona Ferenc [18-25]
vezetésével széles k¥rid, aGtfogd mbédszertant alakitott ki az idegrend-
szeri kdrosoddst szenvedett gyermekek betegségéhek korai felismerésére
és gyobgykezelésére. Ez a komplex mdédszer egyrészt fejlédésneurolégiai
kutatdsok, mdsrészt a felhalmozédott klinikai tapasztalatok eredménye-
ként j6tt 1étre. A Neurohabilitécids Osztdlyon az elmilt tiz évben
mintegy 1600 gyermgket kezeltek ezzel a mbédszerrel. A harom hénapos
kor elérése eldtt felvett.betegek 46 %-aGnal a kezelés eredményesnek
bizonyult, 23 % d4llapotdban nem mutatkozott 1ényeges véltozds, 31 %
pedig 18 hénapos kora utdn is folytatdédd kezelésre szorult. A meggydzd
statisztikdkkal aldtémaszthatéban sikeres médszer egészét vagy egyes
elemeit t¥bb kiUlf¥ldi (osztrdk, spanyol, USA stb.) egészségiigyi intéz-

mény is Gtvette és alkalmazza.



A fejlddésneuroldégia az idegrendszer fejl8désének szémos egymdsra haté
paraméterét vizsgdlja az agy érése kdzben. Ilyenek a tudat, a figye-
lem, az értelem, a hallds- és ldtadsmagatartds, a mozgds és a tdéplélko-
zadsi magatartds funkcidéi. Ma mér szdmos objektiv vizsgdlati 1lehetdség
nyilik a funkcibék mérésére is. Még tdvolrdl sem ismert részleteiben
az, hogy a funkcibébk hogyan hatnak egymdsra normdlis vagy kéros kdriil-
mények k8z8tt. A sérililt agy masképpen fejleszti ki a felsorolt mikddé-
seket, mint az ép. A fejlédésneurolédgia egyik f6 célja annak kimutatd-
sa, hogy milyen funkcidk determindljdk leginkdbb oz idegmikBdés érését
a kiildnb¥z8 korai életszakaszokban. Ennek a sokféle, valtozd és egy-
masra haté paraméternek médszeres, tervezett vizsgdlatdban nagy segit-
séget nydjthat a fejlddésneuroldgidval foglalkozé orvos és pszicholéd-

gus szdméra a szdmitdgépes szakértd rendszer.

EbbSl a r8vid ismertetésb8l is 1lathatd, hogy a probléma a hagyomdnyos

tudas-kdvetkeztetés alapi orvosi diagnbéziskészitésnél lényegesen bo-

nyolultabb:

- a tudésblzis neuromorfolégiai, idegrendszer-fejlddési, neuropatoléd-
giail raciondlis kdvetkeztetéseket, az Usszetett egymdsra hatdsokra

és a fejl&désmintdkra vonatkozd hipotéziseket é&s végiil az orvosi



gyakorlat fontos, de mindeddig teoretikusan fel nem tart médszerét,
az intuiciét foglalja magdba.

- Az idegrendszer gyors temészetes fejlddésének, az idegrendszeri ka-
rosodds k8vetkezményeinek és a megkezdett kezelés hatdsdnak egylittes
jelentkezése folytdn a vizsgdlt folyamat rendkiviil dinamikus és
sztochasztikus. A bizonytalansdgot n¥veli az is, hogy a tiinetek na-
gyon Ysszetettek és szabdlytalanul jelentkeznek, er8sithetik és
gyengithetik egymast, olyan mellékhatdsok j8hetnek létre, amelyek

gyakran elsd8dleges szimptédméknak tlinnek stb.

A gondolkodds bonyolultsdgdban, kifinomultsdgdban, a bizonytolansdgi

tényezbkben rejlé kihivds és a probléma ember£ oldaldnak fontossdaga

miatt vdélasztottuk az adott teriiletet kutatdsunk témajdul. A szakértdi
rendszernek hdrom dGltaldnos célt kell szolgdlnia:

- tédmogatni kell az orvosi kutatdst, segiteni kell az orvoscsoportot
az (j Ysszefiiggések feltardséban, a hipotézisek meger8sitésében, méb-
dositdsdban vagy elvetésében valamint Gj vizsgdlati és kezelési mbd-
szerek kialakitdsdaban;

- a vizsgdlati eljdérds vezetésével, tovabbi vizsgblatokra és a diagnéd-
zisra vonatkozd javaslatokkal segitse o fejl8désneurolégidval fog-

lalkozé orvos és pszicholégus napi munké&jat;



5.

A

tdmogassa a gyermekneuroldédgusok, neonatolégusok, fejlddéspszichold-

gusok és gyermekgyégydszok oktatbsat, képzését.

2. Tudésmérndki tapasztalatok [26-29]

tudésmérnBki munka (knowledge engineering) az a rendszertervezési és

-szervezési tevékenység, amely sordn a szakértd rendszer készitésében

részt vevd szdmitéstechnikai szakemberek a szakteriilet szakembereivel

egylittmikddve meghatdrozzdk, hogy:

A

a

az elkészitendd rendszer milyen célokat szolgdaljon;

a célok elérése érdekében milyen tuddselemeket alkalmazzon;

a tuddselemek milyen struktirdba, hierarchidba szervezddjenek;

a célok, tuddselemek és a bemend adatok miképpen vezéreljék a rend-
szert;

az alapvetd célokon til milyen szolgdltatdsai legyenek a szakértd

rendszernek.

tudésmérndki munka legkritikusabb meghatérozd tevékenységei egyrészt

szaktudds megszerzése (knowledge acquisition), vagyis a szakteriilet

taxondémidjénak megértése és leképezése, masrészt a metatudds kialaki-



tdsa, vagyis a szakterililet gondolkoddsi, k8vetkeztetési eljdrésainak

megismerése, rendszerbe foglaldsa.

Miutén a NES elsd verzibdja csaknem elkészlUlt, megdllapithatd, hogy a
két csoport egylittmik¥dése sorén a legﬁbbb k8z8s szellemi erdfeszitést
és k8lcsbnBs megértést, tlirelmet a tuddsmérndki tevékenység, vagyis az
orvosi szakértelemnek a szdmitdégép szdmdra kezelhetd szabdlyalapi,
mintaarchitektirdja, metrikusan kédolt formdéra t¥rténd leképezése je-
lentette. Bar az orvosi kutatécsoport tagjoi nagy felkésziiltségl, nem-
csak a bioldgidban, hanem mas kapcsolddd tudoménydgakban (fizika, fi-
lozéfia stb.) is jdrtas, széles 14tbékdrii szakemberek, a két rendkiviil
eltérd gondolkoddsméd megfeleltetése hosszadclﬁas. olykor gydtrelmes
folyamatnak bizonyult. Tapasztalataink szerint a tuddsmérn8ki munka

fazisait a k8vetkezd mébdon lehet ¥sszefoglalni:

4.2.1. Ismerkedés. Ennek a fdazisnak a f8 feladata a kBlcs¥nds empatia
kialakitésa, a partner gondolkoddsmédjanak megismerése és elfogaddsa.
Ez alapvetd kBvetelmény, mivel a szakteriiletek eltérd jellegzetességei
folytédn a fogalmak és kBvetkeztetési mdébdszerek nagymértékben kiildnb¥z-
hetnek egyméstdl. Az ismerkedés kézenfekvd és hatékony eszkBze a part-
ner publikacidinak tanulmdnyozésa, sét még a kézikdnyvek és az olva-

sott folydiratok is sokat eldrulnak a mésik fél szakmai nézeteirdl. A



tovdabbi munkdat jelent8sen segithetik a két kutatdcsoport tagjai k¥zdtt

kialakulé nem hivatalos emberi kapcsolatok, bardtsagok is.

4.2.2. A munka kezdete. Mindenekeldtt pontosan meg kell hatdrozni az
egylttmik8dés céljait, személyi, pénziigyi és szakmai hd&tterét. R8gzi-
teni kell azt is, hogy milyen beruhdzdsokra lesz szilkség. Tisztdzandd
a szerz8i jogok, a k8z8s publikdcidk, a szabadalmak és az esetleges
bevételek kérdése. Ki kell alakitani az egyilittmik8dés formait (megbe-
szélések, latogatdsok, hosszabb munka a partner munkahelyén, dokumen-

tumok stb.), és ¥ssze kell Gllitani egy &tfogdé munkaprogramot.

4.2.3. Rendszerelemzés. Ennek a munkénak legfontosabb fézisa a k&z¥s
metanyelv kialakitdsa [30]. Ez azt jelenti, hogy egyértelmien defini-
Glni kell az egylittmikddés sordn haszndlt fogalmaokat. A kialakuld széd-
kincsnek szemantikdval, a kapcsoldédésok és fiigg8ségek leirdsaval kell
kiegésziilnie. A rendszerelemzés sordn fel kell térni a vizsgdlt szak-
terlilet nem teljesen tisztdzott, bizonytalan fogalmait. Meg kell hata-
rozni a kdvetkeztetés és okfejtés természetét, az intuicid, a tapasz-
talat, valomint a statisztika szerepét és tartalmbt. Vizsgdlni kell az
adatok objektivitdsdnak, a kiviilr8l kapott és a belsd adatok kezelésé-

nek probléméit is.



Az elébbiekben felsorolt fogalmak értelmezésében és megitélésében nem-
csak egy orvos és egy szdmitdstechnikai szaokember, hanem két, az adott
szakteriileten egyardant kivdlé,- de eltérden gondolkodd orvos véleménye
is jelent8sen kiildnbdzhet egymastédl. A rendszerelemzés a vizsgdlt te-
riilet szakembere szdmdra izgalmas és BsztBnzd folyamat, amennyiben le-
hetdséget nyGjt sajat gondolkoddsi mechanizmusénok feltérasdra. Ta-
pasztalataink szerint a teljes munka sordn ez a tdgan értelmezett
rendszerelemzés k8veteli (és fogyasztja!) a legtdbb id8t, szellemi
er6feszitést, tapasztalatot, figyelmet és tiirelmet. A kiil¥nb®zd prog-
ramozdsi segédeszk¥z8k, expert system shell-ek érdemben nem segitik a
rendszerelemzési tevékenységet, amely esetilinkben mintegy kétéves mun-

k4t jelentett.

A fogalmak tiszt&zdsdén tul rengeteget foglalkoztunk a "fuzzy" paramé-
tereknek tekinthetd rangsorold mindsitésekkel. Az olyan kijelentések,
mint "fontos" vagy "kevésbé fontos, de figyelemre méltd tiinet" stb. az
orvoscsoport széhasznélotéﬁuk adrnyalt és sajdGtos elemei. Ezeket a ki-
jelentéseket Ggy kell beilleszteni a k8z8s metanyelvbe, hogy a rend-

szer késbbbi felhaszndléi is elfogadjdk és hasonléan értelmezzék Oket.

Els8 megkbzelitésre k¥nnylnek tdnik az orvosi diagndéziskészités logi-
kGdjat hagyomanyos HA...AKKOR...KULONBEN logikai formuldkkal leirni. Ez

az egyik oka annak, hogy miért olyan vonzé az orvosi teriilet a szakér-



t61 rendszerek fejlesztésével foglalkozdk szdmdra. Ugyanakkor, ha egy
kicsit alaposabban megvizsgaljuk a felszinen egzakt médon logikus or-
vosi gondolkoddst, szembetaldljuk magunkat a bizonytalan logika prob-
1éméjéval, amely a fogalmak bizonytalans&géndl is bonyolultabb és is-
meretlenebb teriilet. A kérdéseinkre adott vd&laszok Gltaldban olyanok,
mint "igen", "nem", "nem mindig, csak trividlis esetekben” stb. Azon-
ban évatosnak kell 1lenni, mivel el&fordulhat, Hogy egyazon kérdésre
adott égyozon, egyértelmiinek 1datszé valasz kiildnbdzd esetekben ellen-
tétes eredményre vezet. Az ilyenfajta ellentmonddsossdg nem az orvosi
gondolkoddst degroddlja, hanem a vildg bonyolultségét és a "tiszta"
logika szegényességét bizonyitja. Véleménylink szerint ezen a ponton
valnak el a t8bbé-kevésbé Bsszetett, de hagyomdnyos programok és a
gondolkodé ember szellemi tevékenységét tdmogatd ténylegesen intelli-

gens rendszerek.

Ebben a helyzetben egyazon megoldés lehet8sége két irdnybdél is adbd-
dott. Az orvosok ugynevezett Gestalt-okban, tinetegylittesekben, szind-
rémékban gondolkoznak. Ez megfelel a mesterséges intelligencia kutata-
sok egyik teriiletén, a gépi képfeldolgozdésban alkalmazott mintafelis-
merésnek. A fogalmi analdégia adta az 8tletet, hogy a lazdn kapcsolédé,
de egymdssal k8lcs¥nhatdsban 6116 informécidkat diagndzismintdkba cso-

portositsuk.



4.2.4, Ember-gép kapcsolat. Tapasztalataink szerint a. felhaszn4lé
szakember és a szdmitdégép k8zdtti informbécidcsere megtervezése - bar
szigoru értelemben nem tartozik bele - szorosan kapcsoldédik a tudds-
mérndki munkdhoz. Ez nyilvdanvald, hiszen az orvos munk&jdnak kdvetel-
ményei szerint kell meghatdrozni azt, hogy egyid8ben mennyi és milyen
informbcié jelenjen meg a képernyédn és hogy - a vizsgdlat 1logikdjdnak
megfelel8en - milyen képerny8tartalmak k¥vessék egymdst. Fontos k¥ve-
telmény, hogy a rendszer kezelése egyszerii, kBvetkezetes és kdnnyen
megtanulhaté legyen, hiszen az orvos szdméra a szdmitdégép kezelése
olyan terhet jelent, amit csak akkor vd@llal, ha az nem vonja el tal-
zottan az érdemi munkatdl. A rendszertervezés sorén felmerilt oz az
igény is, hogy ne csak lekérdezni lehessen az orvosi tuddst hordozd
:iﬁforméciékot. hanem - a rendszer belsd konzisztenciGjdénak ellenbrzése
és megtartdsa mellett - médositani, béviteni is I;hessen azokat ugy,
hogy bd&rmikor vissza lehessen térni egy korébbi, vagy akér a kiindulé

dllapothoz- is.
4.3. A NES szerkezete

A NES tervezésekor alapvetd szempont volt, hogy a kész rendszer egy

orvosi intézet szdméra elérhetd Gron beszerezhetd szdmitbgépes konfi-



guréciét igényeljen. Ennek a kivénalomnak megfelel8en a szakértdi
rendszer 620 Kbyte k¥zponti meméridja, legaldbb egy beépitett lemez-
egységgel rendelkez8 IBM AT kompatibilis személyi szdmitdégépen mikdd-
tethetd, 3.0 (vagy anndl Gjabb) verziéja MS-DOS operdcidés rendszer

alatt.

A szakértd rendszer magja o; adatfelviteli és diagnéziskészité prog-
ram. Ez a program k8zvetleniil kapcsolédik az adatbdzishoz, amely a be-
teg gyerekek adatait tartalmazza. Az adatfelviteli és diagndéziskészitd
program és az adatbdzis kapcsoldéddsa kétirdnya. A diagnéziskészitd mo-
dul az adatb&zisbdl nyeri a lehetséges betegségekre utald informaciébd-
kat, vizsgdlati eredményeket, mig az adatfelviteli modul segitségével
egyrészt médosithatéd, bbvithetd az adatbdzis, mdsrészt lehetdség nyi-

lik az adatbdzisban tdrolt elemi informacidk lekérdezésére.

Az adatbbzis jelenleg mintegy 500 gyermek adatait tartalmazza. Ez az
adatt®meg kb. 5 Mbyte hdttértdérold kapacitdst igényel. Az “adatokat a
NES magneslemezeken tdérolja orvosonkénti bontdsban, de természetesen
lehet a rendszert ugy 1is installdlni, hogy az adatbdzis a beépitett

magneslemezen legyen.



Mivel az adatbdézis dBASE III. struktardja file-okbél @l1, a térolt
informGcidkhoz bdrmely olyan szoftverrel (pl. statisztikai program-
csomagok, egyedi dBASE III. programok, dBASE III. interpreter stb.)
hozz4 lehet férni, omely képes ilyen szerkezeti(i adat4lloményok feldol-
gozdsdra. A dBASE III. struktira meglehet8sen tdg hozz&férési lehetd-
séget biztosit, hiszen a statisztikdk szerint az IBM PC, XT, AT kompa-
tibilis professziondlis személyi szamitégépek kategébriGjdban a dBASE
III. a legelterjedtebb adatb&ziskezeld rendszer. A dBASE III. "“szab-
vany" jellegét mi sem bizonyitja jobban, mint hogy az igényes, ver-
senyképes statisztikol és egyéb programcsomagok, valamint mesterséges

intelligencia alapszoftverek kapcsoldédést biztositanak hozz4.

B4rmely szdmitdédgépes rendszer fejlesztése sordn alapvetd kérdésként
vet8dik fel, hogy - figyelembe véve a kivdlasztott hardver konfiguré-
cié lehetdségeit és az elkészitendd rendszer funkcidit - az egyes
modulok progromozésdrc milyen programnyelveket érdemes leginké&bb al-
kalmazni. Az odatfelviteli.és diagnéziskészitd modul programozdasara a
C nyelvet vdlasztottuk. A vdlasztdsban ddntd érv volt, hogy az adat-
felvitelnek és a diognbéziskészitésnek nagyon gyorsan kell mik¥dnie és
ezért minimdlisra kell csBkkenteni a laopozdsok szémét, vagyis egyszer-
re minél tdbb sziikséges informaciét kell az operativ meméridban térol-

ni.



Az adatfelviteli és diagnéziskészitd program intelligencidjdnak forré-
sa a tuddsbbzis. A NES tuddsbdzisa olyan adatbdzis, amely kiil8nb&z8
tuddselemtipusokba rendezve tdarolja mindazokat az ismereteket (tételes
tuddst, vizsgdlati, kd8vetkeztetési mdédszereket stb.), amelyeket a NES
fejlesztésében k&zremikddd orvoscsoport tanulmdnyai, tudomdnyos kuta-
tdsai és mindennapos praxisa, gyakorlati toposztolétoi alapjéan felhal-

mozott.

A tuddsbdzis feladata az, hogy vezérelje az adatfelviteli és diagné-
ziskészitd programot éppen lgy, ahogy az orvost is szaktuddsa irdnyit-
ja abban, hogy milyen vizsgdlatokat végezzen el, a vizsgdlatok eredmé-
nyei alapjén milyen tovébbi vizsgdlatokkal tdmassza ald kialakult vagy
kdrvonalaz6édd diagndzisdt, a vizsgdlatok befejeztével milyen diagné-
zist 4llitson fel és hogy mindezek utdn milyen beavatkozdssal, terd-

piGval kezdje meg a beteg gydgyitdsat.

Az adatfelviteli és diagnbéziskészitd program csak informdacibékat kaphat
a tuddsbbzisb6l, de nem médosithatja azt, A NES tuddsbdzisbt egy ¥ndl-

16 karbantarté program segitségével lehet mbédositani.



Ezen a ponton tegylink egy kis "filozéfiai" kitérdt. Tapasztalataim
szerint (f&leg hazai szakmai berkekben) nem teljesen tisztdzott, hogy
egy program Gltal haszndlt adatbézis mikor, milyen kritériumok alapjén
"léptethetd el8" tuddsbdzissd. Nézetem szerint egy adatbdzisrél 8nma-
gaban nem lehet elddnteni, hogy tuddsbb&zis-e vagy sem. Ha az adatbézis
egy programon bellil aktiv, alapvet8en vezérld funkcidbkat 14t el, akkor
tudésbbzisrdl beszélhetilink. Ha esetleg ugyanaz az adatbdzis egy mdasik
programon belill alapvet8en passziv (vagyis rajta manipuldl a program),
akkor hagyomdnyos adatbdzisrdl van szd. PéldGul a NES esetében az or-
vosi tuddst tartalmazé adatbézis az adatfelviteli program széméra tu-
désbdzis, a tuddselemeket karbantartd program szdméra pedig hagyomb-
nyos adatbdzis. Osszegezve nem az adatok tartalma vagy szerkezete,
szervezési médja, hanem a funkcié ddnti el azt, hogy egy adatbézis

tudast reprezentdl-e vagy sem.

Az orvosi tuddés kompakt gép; dbré&zoldséra a bonyolult listaszerkezetek
és a kereszthivatkozdsok miatt a PROLOG nyelvet taldltuk a legalkalma-
sabbnak. Ebb81 addddan a NES tuddésbbézisa PROLOG adatbbzis, és a tudds-
b&ziskezeld programot is PROLOG nyelven irtuk meg. A tuddsbdzis tar-

igénye jelenleg mintegy 1.2 Mbyte.

A NES felépitését mutatja be a 3. ébra.



tudésbbzis- |[--> adatfelviteli |[-->
kezeld tuddsbdzis |[-->| és diagnbzis- adatbbzis
program <—- készitd <==
program
3. d&bra

4.4, A NES tuddsbézisa

Mint az el18z8 alfejezetben utaltam rd, a NES tuddsbazisa olyan bonyo-
lult struktdrdji, komplex adatbdzis, amely a szakértd rendszer mikd-
déséhez siUkséges orvosi ismereteket (az orvosi tudds entitdsait) ka-
tegorizdlva, tuddselemtipusokba sorolva tarolja. A tudéselemtipusok
olyan lres struktirdk, amelyeket azonos funkcibéju konkrét tuddsele-
mekkel t¥ltiink fel. Az egy tuddselemtipusba tartozé elemek 1logikai
struktirdja megegyezik, vagyis minden tuddselemtipust egyetlen meta-

nyelvi formula (PROLOG predik&tum) azonosit.

A NES tuddsbdzis entitdsai a k8vetkezd tipusokba sorolhatdk:

- szekcidk

- rész-szekcibk




- vizsgdlatok

- bejarasi utak

- mintdk

- teljesitmény-struktirdk

- szabdlyok.

A tudéselemeket a NES PROLOG kléz forméjaban dbrézolja, vagyis egy tu-
déselemet az 6t tartalmazé tuddselemtipus és a tuddselemtipust jellem-
z8 argumentumok aktudlis értékei egylittesen hatérozzdk meg. Az argu-
mentumok k¥z8tt mindig van néhdny ozonosité (ezekkel lehet hivatkozni

az entitdsokra), mig a t8bbi az adott tudéselem tartalmdt irja le.

A vizsg@lat fogalmédt most és a tovdabbiakban kiterjesztem minden, az
adatbevitel sordn feltehetd kérdésre. Ilyen értelemben vizsgdalatnak
szémitanak a személyi adatokra, a k¥vetendd terdpidra és a diagndzisra

vonatkozdé kérdések is.

Az egyes tuddselemtipusok tartalmat, funkcidéjét a k¥vetkezd alfejeze-
tek tdrgyaljék. Minden alfejezet végén PROLOG klb6z forméban megadom az
adott tuddselemtipus metanyelvi formuléjat. A metanyelvi formuldk 4l-

taldnos alakja:



<tipusazonosité> (org,.orgz,....argn) 3

ahol arg; az adott formula i-dik argumentuma. Az argumentumok lehetnek
elemi argumentumok, klézok vagy 1listdk. Az 1 tipusd 1listaelemekbdl

G116 lista jelBlése: *1

L.4&.1. Szekcidk

A szekcibk a vizsgllatok csoportositdsdnak legnagyobb logikai egysé-
gei. A NES tuddsbdzisdban tarolt mintegy hétszd&z vizsgdlatot az orvos-

csoport a k8vetkezd nyolc szekcidba sorolta:

1. ANAMNAESTICUS ADATOK

2. A KOPONYA ES AZ AGY VIZSGALATA

3. A GERINC ES A GERINCVELG VIZSGALATA

4. V., VII., IX., X., XII. AGYIDEG ES A TAPLALKOZASI MAGATARTAS
VIZSGALATA

5. A LATAS ES A LATASMAGATARTAS VIZSGALATA

6. A HALLAS ES A HALLASMAGATARTAS VIZSGALATA

7. A SENSOMOTOROS MUKODES VIZSGALATA

8. MAGATARTAS ES AZ ERTELMI FEJLODES VIZSGALATA.



Az 1. szekcié tartalmazza a koéreldzménynek szdmitd, vagyis a betegre
vonatkozé Bsszes, kiviilrdl kapott, nem a kezeld orvos dltal regiszt-
rélt informéciét, valamint a személyi adatokat. A 2.-7. szekcibk ideg-
pdlyénkénti bontdsban tartalmazzdk a lehetséges vizsgdlatokat, mig a

8. szekcid a pszicholégiai megfigyeléseket gy(ijti egybe.

A szekcibk metanyelvi formuldja:

section (secid,sectitle)

secid: a szekcid azonositdja

sectitle: a szekcid cime.

4.4.2. Rész-szekcidk

Az egyes szekcidkon beliill lehetdség nyilik a vizsgdlatok tovdébbi lo-
gikai csoportositdséra. Az igy kialakuld vizsgdlatcsoportokat nevezziik
rész-szekcidknak. A sziikség esetén egymdsba is dgyazhatd rész-szekcidk
segitségével 1létrejdvd tBbbszintl struktlra nyilvdnvaldéan &nmagdban is
orvosi ismereteket hordoz, s ezdltal n¥veli a szekcidkban tdrolt tudds

szintjét.



A rész-szekcibk csoportositd ismérvei sokfélék lehetnek. Egy csoportba
kerililhetnek egy adott testrészhez tartozd vizsgdlatok, egy UOsszetet-
tebb orvosi eljardshoz kapcsolédd mérések, megfigyelések stb.
Nézzlink egy péld4at a vizsgdlatok rész-szekcidba soroldsara:
AKTIVALT ELEMI MOZGASMINTAK
NYAK ES GERINCIZMOK
37. Ulés a levegdben (Katona)
38. FelhGzdbédzkodasi reakcid 90 fokig
39. Felegyenesedés lilésbetolds kapcséan (Katona)
40. T8rzshomoritds prondlt helyzetbdl (Katona)

41. T8rzshomoritds prondlt helyzetben csipdr8gzitéssel (Katona)

42. Landau reakcibd.

A rész-szekcidbk metanyelvi formulGja:

sub-section (secid,subsecid, subsectitle, *examid)

secid: a szekcid azonositdja



subsecid: a rész-szekcid azonositédja
subsectitle: a rész-szekcid cime
examid: a rész-szekcidbban szerepld vizsgdlat vagy

rész-szekcid azonositdja.

4.4.3, Vizsgllatok

A vizsgdlatleirdsok a NES tudasbbzis elemi struktardi, mig a beldlik
feléplild rész-szekcidk és szekcidk aggregdtumoknak tekinthetdk. A
vizsgGlatokat az Sket tartalmazd szekcibkon beliill egyedi sorszdm azo-

nositja.

Egy vizsgblat leirdsdhoz mindenekeldtt szilkség van a vizsgdlat megne-

vezésére. Példbul:

20. Chromosoma rendellenességek

4.4.3.1 Kbédok

A NES tudGsbGzisdban térolt vizsgdlatok nagy része kvalitativ tipusd.

Ez azt jelenti, hogy a vizsg@lat eredménye csak verbdlisan hatérozhatéd

meg. A kezelhet8ség és o szabvanyositds érdekében az orvoscsoport min-



den kvalitativ vizsgdlatra meghatdrozta az ¥sszes, egymdstédl szignifi-
kénsan eltérd, lehetséges verbdlis itéletet. Az egyes kvalitativ vizs-
gdlatokhoz tartozé 1lehetséges kimeneteleket egyértelmiien leképeztiik
egy S = {(0,1,2,...,9) diszkrét skdla megfeleld részhalmazdra. Erre
t8bb okbdél is szilkség volt. Egyrészt az adatokat igy tdmdren lehet ta-
rolni, masrészt a kédolt forma révén mas tuddselemek (pl. diagndzis-
mintdk, szabdlyok stb.) k¥nnyebben tudnak hivatkozni a vizsgalati
eredményekre. A kédrendszer tovébbi eldnye, hogy a csBkkend hibalehe-
t8ség mellett az adatfelvitel is lényegesen felgyorsul, ha az orvosnak
egy - esetleg tdbb soros - meghatdrozds begépelése helyett a lehetsé-
ges itéletek eldregyartott készletébdl csak a kivdlasztott itélet kéd-

jat kell megadnia.

A verbdlis itéletek leképezése kétféleképpen tdrténhet. Ha a vizsgdlat
lehetséges kimenetelei silyossagi szempontbdél megkiildnbdztethetdk és
rangsorolhaték (patologids sor), akkor a kédok kiosztdsdt a nulléval
kezdjiik ugy, hogy a nulla jelenti a fizioldbégids, egészséges kimene-
telt, mig a kédok n8vekedése a tiinet sGlyossdganak ndvekedését tikrd-
zi. Ha a 1lehetséges kimenetelek nem rendezhetd8k patologids sorba, a

leképezés az egyes ké6ddal kezdddik. A ké6dok kiosztdsa mindkét leképe-

zési forméndal folyamatos.



Az eldzbkben leirtak utdn természetes, hogy egy kvalitativ vizsgdlat
leirds@nak tartalmaznia kell a 1lehetséges verbdlis itéleteket és a

hozz&juk rendelt kédokat is.

Nézziink egy-egy példat egy olyan kvalitativ vizsgdlatra, amelynek ki-
menetelei patologids sorba rendezhetdk, és egy olyanra, ahol ez nem

tehetd meg:

Csecsemb8kori alvésszabdlyozds

0 - fiziologids (nyugodt, egyenletesen alszik)
1 - sokat mozog

2 - ritkdn felsir

3 - gyakran felsir

4 - ritkdn felébred, de kdnnyen visszaalszik

5 - felébred, nehezen alszik el

6 - gyakran felébred, k&nnyen elalszik

7 - gyakran felébred, nehezen alszik el.

Elalvds



1 - kBnnyen elalszik

2 - nehezen alszik el, egyéni szokdsok
3 - 6l11landd sziiléi részvétellel

4 - ritmikus mozgdssal alszik el

5 - rendkiviil nehezen alszik el.

A NES-ben vannak olyan kérdések is, amelyekre t8bb mezbébdl 4116 re-
kordtipusi vdélasz adhaté. Ekkor bizonyos mez8k azonosité funkcidt 14t-
nak el, mig a t8bbi az azonositdhoz tartozd értéket hordozza. Ilyen

esetben az egyes mez8kh8z 6nal16 kédkészletet definidlhatunk.

A NES tuddsbdzis tartalmaz néhdny olyan - tdbbnyire kvantitativ -
vizsgdlatot (pl. szililetési stly, a kutacs mérete stb.) is, amelyek
eredménye nem kédolt formdéban keriil oz adatbdzisba. Ebben az esetben
is szilkség lehet valamilyen, oz adatfelvitelt segitd kitBltési inst-

rukciéra, amit szintén a vizsgdlatleirésban térolunk. Példéul:

Gestatios kor hetekben



4.4.3.2. Attributumok

A vizsgdlatleirdsokban rdgziteni kell néhdny olyan informéciét is,
amelyeket az adatfelviteli és diagnéziskészitd program haszndl el-
lendrzésre és vezérlésre. Ezeket az informbécidkat Bsszefoglalva att-

ribldtumoknak nevezziik. Az attribltumoknak négy csoportja van:

- tipus
- kit8ltési kdtelezettség flag
- video flag

- multiplikécidés flag.

A tipus megadja, hogy az adatfelviteli rendszer milyen karaktersoro-
zatot fogadhat el a vizsgdlati eredmény r¥gzitésekor (pl. numerikus,
ddtum, alfanumerikus stb.). Kildn attribdtum flag jelzi, hogy az adott
vizsgdlathoz tartozé eredményt kdtelezd-e rdégziteni az adatfelvitel
sord@n, vagy sem. A video flag arra utal, hogy az adott vizsgdlathoz
rendelkezésre Gll-e a szdmitdgéphez kapcsolhatd és az adatfelvitel

sordn kérhetd, szemléltetd videofelvétel.

A multiplikdcidés flag teszi lehetdvé (vagy tiltja meg), hogy a felvi-
teli rendszer egyazon kérdést egymdsutdén t8bbszdr feltegyen. Erre pél-

ddul az agy morfolégiai vizsgdlatakor lehet sziikség, amikoris ugyanazt



a mérést az Bsszes agylebenyre végre lehet hajtani. Ebben az esetben
az adatfelvitel sordn megadott karaktersorozat elsé h4rom mezdje azo-
nositja o vizsgdlt agylebenyt, mig a negyedik és 8t8dik mezd a szam-
szer( mérési eredményt tartalmazza. Az ismétlési lehetd8ség biztositja,
hogy az orvos az 8sszes vizsgdlt agylebeny adatait bevihesse az adat-

b&zisba.

4.4.3.3, Korfligg8ség

A NES tuddsbazisdban jénéhdny olyan kvalitativ, kédolt vizsgélat wvan,
amely a beteg gyermek motoros vagy pszichés teljesitményét kiséri fi-
gyelemmel. Ilyen teljesitmények példéul a fejemelés, feldllds, jardas,
személyek felismerése, beszéd stb. Ezekre a teljesitményekre t8bbek
kdzt az is jellemzd, hogy viszonylag nagy biztonsdggal meghatdrozhatd,

hogy a gyermek milyen kordra milyen szinten kell megjelenniik.

Az orvoscsoport a teljesitményes vizsgdlatok kimeneteleihez olyan
szdmpdrosokat rendelt, amelyek azt mutatjdk, hogy az adott szintli tel-
jesitmény elmaraddsa hdny hénapos kortdél tekinthetd kérosnaok beteg,
illetve egyébként egészségesen fejlddd gyermek esetén. A korfiiggéséget

megadd szémpdlrokat is a vizsgdlatleirds tartalmazza.



A vizsgdlatleirdsok metanyelvi formuldja:

exam-descript (secid,examid,examtitle,*field)

secid: a szekcid azonositdja
examid: a vizsgdlat azonositédja
examtitle: a vizsgdlat megnevezése
field: mezd8leirds.

A mezbleirds metanyelvi formuldja:

*code

code: kédleirds

A kédleirds metanyelvi formuldja:

code (codeid,codetext,agedep)

codeid: a numerikus kéd

codetext: a kéd szbveges értelmezése

agedep: korfligg8ségi szbmparos (lehet lires is).




4.4.4, Bejarasi utak

A beteg gyermek vizsgdlati eredményeinek gépre vitele - alapértelme-
zésben - szekcidnként tdrténik. Egy szekcidé az adott témakdrhdz tar-
toz6 8sszes lehetséges vizsgdlat leirdsdt tartalmazza, azonban az
esetek t8bbségében nincs sziikség vagy lehetdség a szekcibdban taldlhatd
valamennyi vizsgdlat tényleges elvégzésére. Pé&lddul, ha egy adott kér-
désre két vagy t8bb kiil8nbdzd miszerrel elvégzett mérés is vdalaszt ad-
hat (pl. CT és wultrahang vizsgdlat), akkor az adott kérdést megvala-
szold Bsszes miszeres vizsgdlat megtaldlhatd lesz a szekcidban, de
ténylegesen csak az egyiket érdemes aktivizdlni, mondjuk annak filiggvé-
nyében, hogy melyik miszer &l1 az orvos rendelkezésére. A vizsgdlatok
k6zd8tti vdlogatds mdésik indoka lehet az is, hogy bizonyos vizsgdlatok-
nak csak egy meghatdrozott életkor alatt van értelme, mGs vizsgdlatok
pedig csak akkor végezhet8k el, ha a gyermek mér elért egy fejlddési
szintet (pl. tud beszélni). Lehetdséget kell biztositani arra is, hogy
valaki specid@lis szakteriiletének megfeleld vizsgdlatokbdl testre sza-

bott vizsgdlatkészletet vdlasszon ki magdnak.



Az el86z8k alapjén nyilvanvaléd, hogy szelektiv kapcsolatot kell biz-
tositani o szekcidk és az adatfelviteli rendszer k8z8tt. Ezt a sze-
lektiv kapcsolédast a szekcidbkhoz rendelt bejérdsi utak teszik 1lehe-
tévé. A bejardasi utak révén lehet meghatdrozni azt, hogy az adatfel-
viteli rendszer milyen rész-szekcidkat, vizsgdlatokat aktivizdljon és
hogy milyen sorrendben kérje be az adatokat. Egy szekcidhoz tdbb bejb-
rdsi utat 1is lehet definidlni. Azt, hogy az adatfelviteli rendszer
ilyen esetben melyik bejarasi utat vdlassza, egy vagy t8bb eldzbleg
kiértékelt szabdly hatdrozza meg. (A szabdlyokat a 4.4.7. fejezet tér-
gyalja részletesen.) A bejdrdsi utak k8z8tti vAlasztdst vezérelheti

példdul a kdvetkezd szabdly:

Ha a gyermek tud utasitdsokra reagdlni, akkor a mdsodik, kiil8nben

az elsd bejardsi Gt vezérelje a 7. szekcid adatainak felvitelét!
Osszehasonlitva a szekcibk, rész-szekcibk és a bejardsi utak szerepét,
meg&llapithatjuk, hogy amig oz el8z8k a lehetséges vizsgdlatok terének
statikus szerkezetét irjdék le, addig az utébbbiak révén - dinamikus
struktirdk meghatdrozdsdval - ésszer( vizsgblatsorozatok 8sszedllité-

s@ra nyilik lehet8ség.

A bejardasi utaok metanyelvi formulédja:



paths (secid, *path)

secid: a szekcid azonositdja

path: bejarasi ut leirdés.

A bejarési 4t leirds metanyelvi formuldja:

*examid

examid: a bejarasi atban szerepld vizsgdlat, vagy

rész-szekcid azonositédja.

4.4.5, Mintak

A minték alkalmazdsa a mesterséges intelligencia kutatdsok egy mdasik
teriletén, az automatizdlt ipari rendszerek témakdrén bellil az alak-
felismerési feladatok megolddsdnak hagyoményos médszerének tekinthetd.
Kutatésaink fékuszdban éppen az 411, hogy ezt a technikdt miként lehet
alkalmazni egy olyan 8sszetett, bizonytalansdgi tényezdket hordozéd, a
szigord logikdndl hatékonyabb kdvetkeztetési. mbdszereket alkalmazd,

intuitiv jellegl tudds szdmitdbgépes reprezentdldsdra, amelyre alapozva



az orvos hatékonyan és megfeleld biztonsdggal képes egy beteget ki-

vizsgdlni és diagnosztizdlni.

Az orvosi diagnézis sine qua non-ja a betegség megdllapitdsa, valamint
- ha értelmezhetd - a sGlyossdg mértékének meghatdrozdsa. Az ilymddon
szlken értelmezett diagndézist a szdmitdbgép a NES tuddbsbdzisdban térolt

mintdk alapjén képes elkésziteni.

Egy minta az adott betegséghez (szindrémdhoz) tartozé tiinetegyiittest
(szimptémékat), a betegséget valédszinlisitd koéreldzményeket, valamint a
betegség gydégyitdsdhoz javasolt gydgyszeres és egyéb kezeléseket, te-
rdpidkat tartalmazza. A diagnbziskészités lényege az, hogy a NES Kki-
valasztja a betegségeket tipikus formd&jukban leird mintdk k¥zlil azo-
kat, amelyek egy megadott metrika szerint legk®zelebb &llnak a beteg
vizsgdlati eredmény halmazdhoz. (A diagnbéziskészités technikéjbval, a
mintaillesztéssel a 4.5.fejezet foglalkozik.) A fejlddés-neuroldgiai

szakértd rendszer jelenleg 33 minta alapjén késziti a diagndzist.

4.4.5.1. A mintdk szerkezete

Egy minta minden sora egy-egy tilinettel, kérelbézménnyel vagy terdpids

javaslattal kapcsolatos kijelentést reprezentdl. Minden kijelentés



HA...AKKOR. . .KULONBEN tipusi feltétel. A feltétel tartalmazza annak a
vizsgdlatnak az azonositd6jat, amelyrdl Gllitunk valamit, egy reléciédt
és egy értékkészletet vagy azonositdét, amire a relGcidé vonatkozik. A

feltételek a bennilk szerepld reldcidk alapjan a kdvetkezdk lehetnek:

- a vizsgdlat kédolt eredménye megegyezik a felsorolt koédértékek
egyikével;

- a vizsgdlat kédolt eredménye nem egyezik meg a felsorolt koédértékek
egyikével sem;

- a vizsgdlat szdmszer(i eredménye csBkken vagy kisebb egy megadott ér-
téknél;

- a vizsgdlat szdmszerii eredménye véltozatlan vagy egyenld egy mega-
dott értékkel;

- a vizsgdlat szdamszer(i eredménye ndvekszik vagy nagyobb egy megadott
értéknél;

- a vizsgdlat szdmszer(i eredménye két megadott érték kdzé esik;

- két kiildnb8z8 vizsgllat szdémszerd eredményének kiildnbsége csdkken;

- két kildnb8z& vizsgbdlat szdémszerl eredményének kiildnbsége vdaltozat-
lan;

- két kUldnbBz8 vizsgdlat szdmszerl eredményének kiildnbsége ndvekszik.



A feltételeket osztdlyozhatjuk abbdél a szempontbél is, hogy milyen
szerepet jatszanak egyfeldl a diagndézis és a terdpia megdllapitdsdéban,

masfeldl a betegség siulyossdgdnak meghatdrozdsdban.

Ho a diagnézis és a terdpia meghatdrozdsdt tekintjiik,a feltételeket a

kbvetkez6 tipusokba sorolhatjuk:

1. a mintaillesztésben résztvevd feltételek
2. kbérelbzmények
3. kisérd tiinetek

4. terdpids beavatkozdsok, tréningek.

Az elsd kategbéridba tartozéd feltételek részt vesznek a mintaillesz-
tésben. Az itt szerepld feltételeket az jellemzi, hogy ha a beteg
vizsgdlati eredményére igaz a feltételben megfogalmazott Gllitds, ak-
kor javul az illeszkedés, ellenkezd esetben a betegséget leiré "idedl"
minta és a beteg vizsgdlati eredmény halmaza tdvolodik egy-mastél. A
mintaillesztésben részt vevd feltételeket a betegség meghatdrozdsdaban
Jatszott szerepiik szerint kétféleképpen sulyozzuk. Egyrészt meghatd-
rozzuk, hogy egy adott feltétel teljeslilése esetén mennyire k¥zeliti a
beteg adatait a mintdhoz, mdsrészt ha a feltétel nem teljesiil, mennyi-

re rontja az illeszkedést. A k8zelitd és tdvolitd sulyozbsnak egyardnt



Steleml értékkészlete van. A mintaillesztésben részt vevd feltételek-

nek a k¥zelitd, illetve a tavolitd silyok szerinti csoportositdsa:

- szilikséges 'A’' feltételek

- szilkséges 'B' feltételek

- nagyon valdészinli feltételek
- valészind feltételek

- lehetséges feltételek.

Altaldban a hidnyzé adat (vagyis, ha az orvos nem végezte el a felté-
telben megadott vizsgdlatot) se nem tdvolit, se nem k8zelit. Ennek a
szabélynak csupdn néhdny sziikséges feltétel nem tesz eleget. A sziiksé-
ges 'A' feltételek kategéridjdban az adat hidnya tdévolit, vagyis ront-

jo az illeszkedést.

A feltételek NES-ben alkalmazott silyozdsa a PIP scoring slot-jéhoz
hasonlé, bér a PIP egy adott megnyilvénulds és a betegség kapcsolaté-
nak erdsségét egyetlen sGlyértékkel fejezi ki (nem alkalmaz kettds

stlyozdst).

A 2-4. tipusba tartozé feltételek nem befolydsoljdk a minta illeszke-

désének mértékét, azaz zérd sallyal vesznek részt a betegség megdllo-



pitésdban. A kéreldzmény 8nmagdban nem erdsithet vagy gyengithet egy
vizsgdlatokon alapuld diagndzist, viszont Btleteket adhat az orvosnak,
hogy milyen irdnyban induljon el, milyen betegségre gyanakodjon. Ennek
megfelelden a szakértd rendszerben a kéreldzményeket leiréd feltételek-
nek adatbevitelt vezérld funkcidja van. A kisérd tinetek nem sziikség-
szer(, meghatdrozé velejardéi a minta éltal reprezentdlt betegségnek,
de a beteg d4llapotanak teljes leirdsdndl fontos informécid az, hogy
produkdl ja-e ezeket a tlineteket vagy sem. A terdpids beavatkozlsok,
tréningek csomagjéba tartozd javaslatok, bar logikailag egyértelmien
kapcsolédnak az egyes betegségleirdsokhoz, értelemszertien nem a diag-

néziskészitést, hanem a gyoégykezelést szolgdaljdk.

A betegség sulyossdgat tekintve a mintdban definidlt feltételek a

kBvetkezd kategédridkba sorolhatdk:

stlyos

kbzepesen sulyos

enyhe

a sulyossdg meghatdrozdsa szempontjébdl irrelevéns.

Természetesen egy adott mintdban lehetnek olyan feltételek, amelyek

csak a betegség megdllapitdsdban vesznek részt, a stlyossdg meghatbro-



zGsGban nem, ugyanakkor més feltételek mind a két kérdés megvdlaszol4-

sdban szerepet jdatszhatnak.

Egy minta tartalmazhat olyan feltételeket is, amelyek egyméssal he-
lyettesithetd vizsgdalatokra hivatkoznak. Az ilyen feltételek egymdssal
diszjunktiv kapcsolatban 4llnak, és egy feltételcsoportot alkotnak. A
feltételcsoporton bellil bérmely feltétel teljeslilése az egész felté-
telcsoport teljeslilését vonja maga utdn. Ugyanazon feltételcsoporton
belll tovabbi feltételek tel jesililése nem er8sitheti a diagnézist, hi-
szen egy tlnet slOlya az adott betegség meghatdrozdésa szempontj?ﬁél nem
nbvekedhet azdltal, hogy t8bbféle mbédszerrel regisztrdltdk. Hasonlé
megfontolds alapjén, ha a feltételcsoporton bellll egyik feltétel sem
tel jesill, a diagnézis értékelése szempontjdbdl az egész feltételcso-
portot egyetlen egységnek kell tekinteni. Ez 1is természetes, hiszen
egy tilnet hiénya nem céfolhatja er8sebben egy diagnézis helyességét
csupd@n azdltal, hogy t8bbféleképpen is kimutathaté. Fogalmi szinten az
elemi feltételek egyelemii feltételcsoportoknak tekinthetdk. Egy minta
- egy- vagy t8bb elemi - feltételcsoportjai kdzdtt konjunktiv logikai

kapcsolat van.

A mintdk metanyelvi formuldja:



pattern (patid,pattitle,*condition)

patid: a minta azonositéja
pattitle: a minta megnevezése
condition: feltételleirds.

A feltételleiras metanyelvi formuléja:

cond (type,scorel,score2,grade,secid,examid,rel,value)

type: a feltétel tipusa

scorel: kdzelitd saly

score2: tavolitd sily

lgrode: stilyossagkategéria

secid: a szekcid azonositédja

examid: a vizsgdlat azonositédja

rel: relacid

value: a relGcid jobboldala (érték, értékkészlet vagy

Ures).



4.4.6. Teljesitmény-struktirdk

A fejl8désneurolédgidval foglalkozé orvosok széméra a betegség vagy
betegségek megdllapitdsén tul fontos informdcidé az 1is, hogy a beteg
gyermek szellemi és testi teljesitménye, éppen fejlédési rendellenes-
ségei folytdn, hdny hénappal marad el attdl a szinttdl, amely a hason-
16 koru egészséges gyermekeket jellemzi. Ennek a lemaraddsnak a megha-
tdrozdsa teszi teljessé az eldzd fejezetben emlitett "szikebb" diagnéd-

Zist.

Az orvosok meghatdroztdk, hogy egy beteg gyermek elmaraddsait milyen,
¥na116 nevekkel azonosithatdé komplexumok, teljesitmény-struktardk ré
vén lehet leirni, tovébb&d azt is, hogy ezekbe a komplexumokba milyen
teljesitményekhez kapcsolbédd vizsgdlati eredmények tartoznak. A telje-
sitmény-struktirdkban térolt, koédolt vizsgdlati eredmények mindegyiké-
hez tartozik korfiligg8ségi érték (ldasd 4.4.3.3. pont), amelyek alapjén
kiszdmithatdk az elemi lemaraddsok. Az elemi lemaraddsok datlagoldsdval
megdllapithaté a komplex teljesitményekben mutatkozd lemaradds mérté-
ke. Jelenleg a NES tuddsbdzisa a kdvetkezd teljesitmény-struktirdkat

tartalmazza:

- mozgbsfejlddés



- figyelem
- kommunikacid
- szocializécecid

- vizuomotorium.

Az elsé teljesitmény-struktara motoros, mig a tdbbi mentdlis telje-

sitményeket ir 1le.

A teljesitmény-struktirdk metanyelvi formuldja:

achievement (achid,achtitle, *(secid, examid, codeid))

achid: a teljesitmény-struktira azonositdja
achtitle: a teljesitmény-struktira megnevezése
secid: a szekcid azonositédja

examid: a vizsgblat azonositdja

codeid: a kéd azonositédja.

4.4.7. Szabdlyok

A fejl8désneuroldgiai szakértd rendszeren belll - ba4r a reprezentdlt

orvosi tudds d¥ntden nem logikai alapd - fontos szerepet kapnak a mes-
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terséges intelligencia kutatésok és alkalmazésok terililetén széleskdrii-
en felhasznélt HA...AKKOR...KULONBEN tipusd szab&lyok. A NES-ben al-
kalmazott szabdlyok dGltaldnos feladata az adatfelviteli és diagndzis-
készit8 rendszer k8zvetlen vezérlése. A szabdlyok ldncolhatdk, vagyis
egy szabdly kiértékelésekor kapott eredmény fiiggvényében tovabbi sza-
b4lyok értékel8dhetnek ki. Az egymdashoz kapcsoldédd szabdlyokat a NES
szabdlygy(ijteményekben tdrolja. Bizonyos entitdsok tuddselemeihez
testre szabott szabdlygylijtemény kapcsolédik. Ennek alapjdn a szabdly-

gyldjteményeket a kBvetkezdképpen csoportosithatjuk:

- Gltaldnos NES szabdlygyljtemény
- szekcibkhoz kopcsolddd szabdlygylijtemények

- mintdkhoz kapcsoldédd szabdlygylijtemények.

Az elsd szabdlygyljtemény tartalmazza mindazokat a szabd&lyokat, ame-
lyek a szekcidk, illetve mintdk k¥zdtti vezérlésdtadast irbnyitjak. A
masik két kategébdbridba tartozéd szabdlygylijtemények a hozzdjuk tartozd
tuddselemmel egyiitt aktiviz&lédnak az adatfelvitel vagy a diagnézis-
készités sordn. A szabdlygyljtemények Bsszesen mintegy 400 szabdlyt

foglalnak magukba.



A szabdlyokat egy nagyon sz(ik, specidlisan erre a célra kifejlesztett
kvazi-programnyelven lehet definidlni, amelyet egy szabd&lyfeldolgozé
forditéprogram értelmez a NES szdmdra. Tehdt a szabdlyokat nem PROLOG
kl6z formdban, hanem szabd&lydllomdnyokban tdrolja a NES. Ennek megfe-
lelB8en a szabdlyoknak (a " HA feltétel AKKOR akcié " &ltaldnos formu-

14n tdl) nincs metanyelvi leird@suk.

4.5. Mintaillesztés

A mintaillesztés feladata a 4.4.5. pontban definidlt szlken értelme-
zett diagnézis feldllitdsa. A betegség meghatbrozdsénak lényege, hogy
a szakértd rendszer megprébdlja a beteg gyermek vizsgdlati eredményeit
illeszteni az eldre meghatdrozott "idedl" mintdkra (ld. 4.4.5. pont).
A tBkéletes illeszkedés valédszinlsége gyakorlatilag nulla, hiszen va-
lészindtlen, hogy egy beteg egy adott betegséghez tartozd Osszes tii-
netet "maximdlis intenzitdssal" produkdlja, nem beszélve arrél, hogy
egy betegnek t&bb, egymds tilineteit elfedd, torzitd betegsége is lehet.
Ugyanakkor egy elég nagy mérték( illeszkedés mér diagndzis értékid le-

het.

A mintaillesztés kétlépcsds folyamat. Elsd lépésben a rendszer megfe-

lelteti a beteg adatait és a vizsgdlt minta feltételeit. A megfelel-



tetés sordn azt kell elddnteni, hogy a minta feltételei k&ziil melyek-
nek tesz eleget és melyeket nem elégit ki a beteg vizsgdlati adat-
halmaza. Ezutdn kdvetkezhet a tdvolsbgszdmitds, az illeszkedés mérté-

kének meghatdrozdsa.

Célszerd volt kiil8n metrikét kialakitani oz illeszkedés és a nem-il-
leszkedés mértékének meghatdrozdsdra, hiszen nemcsak az hordoz infor-
macidt, hogy mi és milyen mértékben sz6l az adott diagnbdzis mellett,
hanem az is, hogy milyen tényezdk és milyen mértékben teszik kérdéses-
sé annak helyességét. A kétfajta metrikdt UGgy lehetett kialakitani,
hogy a mintdnak az illesztésben résztvevd feltételeihez két - nem fel-
tétleniil eltérd - silyt rendeltiink (1d. 4.5.1. pont), attdél fiigg8en,
hogy egyrészt teljesiilés esetén mennyire relevdnsak a betegség megal-
lapitaséban (k8zelitd relevancia), mdsrészt, hogy ha nem teljesiilnek,
akkor az mennyire rontja az illeszkedést (taGvolitd relevancia). Az il-
leszkedés és a nem-ilieszkedés mértékét két normélt viszonyszdm mutat-
ja. Az illeszkedés mértékét (IM) Ggy kapjuk meg, hogy a teljesiilt fel-
tételekhez rendelt k¥zelitd relevanciastlyok 8sszegét normdljuk a min-
ta Ysszes kiértékelhetd feltételéhez tartozd kBzelitd relevanciasily
bsszegével. Hasonlbébképpen a nem-illeszkedés mértékét (NM) a nem telje-
stilt feltételekhez rendelt td&volitd relevanciasltlyok 8sszegének és a

mintdban szereplé Osszes kiértékelhetd feltételhez tartozd tdavolitd



relevanciaslily 8sszegének hdnyadosa adja. Nyilvdnvald, hogy td8kéletes
illeszkedés esetén IM = 1 és NM = 0, mig tBkéletes nem-illeszkedés
esetén a NM = 1 és IM = 0. Egyébként 0 < IM < 1 és 0 ¢ NM < 1. Mind oz
illeszkedés, mind a nem-illeszkedés mértékére meghatdrozhatunk - min-
tadnként - egy-egy kritikus értéket. Az adott mintdrél akkor mondhat-
juk, hogy illeszkedik a beteg adataira, ha az illeszkedés mértéke meg-
haladja sajat kritikus értékét és ugyanakkor a nem-illeszkedés mértéke
sajat kritikus értéke alatt marad. Hasonldan csak akkor vethetjiik el
hatérozottan egy betegség lehetdségét, ha az illeszkedés mértéke nem
éri el kritikus szintjét és ugyanakkor a nem-illeszkedés mértéke meg-
haladja a nem-illeszkedéshez rendelt kritikus értéket. Egyéb esetekben

a betegséggel kapcsolatban nem lehet hatdrozottan 4dlldst foglalni.

A NES-ben alkalmazott IM és NM mutaté a MYCIN elméletben definidlt MB
és MD értékekkel rokonithaté. Egyéb eltérésektd8l eltekintve alapvetd
kiildnbség, hogy a NES a diagnéziskészités sordn aktivan haszndélja mind
az IM, mind a NM mutatét, mig a MYCIN csak az aggregdtumnak tekinthetd
CF = MB - MD értékekkel szdmol. A MYCIN bizonyosségi tényezdjével (CF)
szemben az IM és NM mutaték kizdardlag tinetcsoportokra vonatkozéd sza-
mitott értékek. Kutatdsaink fokuszdban éppen az IM és NM mutatdk leg-
alkalmasabb kiszdmitdsa, a mintdkban definidlt feltételek, a hozzGjuk

rendelt k8zelitd és tdvolitd sulyok, valamint az illeszkedés kiiszdbér-



tékeinek meghatdrozédsa (a mintdk "hangolésa") 411. Ebben a munkdban
egyrészt a teljes beteganyagon végzett statisztikai elemzés, mdasrészt
a mar meglévd "humdan" diagndézisok és a gépi eredmények egybevetése

nyGjthat segitséget.

A mintaillesztés mik®dését az dltaldnos szabdlyokon tul az egyes min-

tdkhoz (szindrémdkhoz) rendelt, testre szabott szabdlyok finomitjdk.

Mivel egy beteg csecsemd vagy gyermek d4&llapotdt morfoldgids, érzék-
szervi, mozgdsi és pszichés problémdi egyiittesen hatdrozzdk meg, a
mintdkat az 4ltaluk 4abrézolt betegségek tipusa alapjén négy osztdlyba
csoportositottuk. A mintaillesztésnek a négy osztdly mindegyikében
"versenyeztetni" kell a mintdkat. A betegségek osztdlyokba soroldsa
(az INTERNIST-hez hasonléan) a szakterlilet-specifikus heurisztika sa-

jatos leképezését jelenti.

A betegség sulyossdgdnak megdllapitdsdra - ha egydltaldn lehetséges -
a mintaillesztés, vagyis a betegség meghatdrozdsa utdn, kildn elja-
rédssal kerililhet sor. Jelenleg csak a motoros és a pszichés mintaosztd-
lyokba tartozé mintdk tartalmaznak a betegség sulyossdgara utald fel-
tételeket, tehdt a betegség sulyossdgdnak megdllapitdsara csak az ide

tartozd tinetegylittesek diagnosztizdldsa esetén van lehet8ség.



A sziiken értelmezett diagndzis tartalmazza a beteg adataihoz a négy
mintaosztdlyban legjobban illeszkedd mintdk 4ltal reprezentdlt beteg-
ségek megnevezéseit, az 1illeszkedés és nem-illeszkedés mértékét, to-

vébbé, ha meghatérozhatd, a betegség silyossdagat is.

A mintaillesztés funkcidja szerint kétféle lehet. Ha a beteg adatai
mér rendelkezésre Gllnak, a mintaillesztés feladata a diagnézis elké-
szitése (retrograd vagy statikus diagnéziskészités), ugyanakkor a
mintaillesztés elindithaté az Gj vizsgdlati eredmények gépre vitelekor

is (anterograd vagy dinamikus diagnéziskészités).

A dinamikus diagnéziskészités lényege az, hogy a NES az aktivizdlt be-
jarési at (1d. 4.4.4. pont) 4ltal vezérelt adatfelvitel sordn a mar
bevitt adatok alapjén hipotéziseket 4Gllit fel a lehetséges betegségek-
re vonatkozbéan (a betegség gyaniGja, intuicié). Ez a gyakorlatban gy
tdrténik, hogy a rendszer minden Gj adat bevitelekor megvizsgdlja,
hogy a meglévd adatok alapjdn mely diagnbézismintdk illeszkednek a leg-
jobban. (Ennél az el8remutatd illesztésnél kapnak szerepet a kéreldz-
mény tipust feltételek.) Felhaszndldéi kérésre megjelenithetd a legva-
16szinlibb betegségek listdja. Ha az orvos meg akar bizonyosodni egy

hipotézis helyességérél, kivansdagara a rendszer a kivdlasztott minté-



ban szerepld, de még hidnyzé adatokat fogja bekérni. Ekkor tehdt a
felviteli rendszer bejardsi Ut vezérlésrdl mintavezérlésre tér Gt. A
dinamikus diognéziskészités hipotetikus jellegét mutatja az is, hogy
ha a minta hidnyzdé adatainak kit8ltése folytdn romlik az illeszkedés -
vagyis kérdésessé vdalik a hipotézis helyessége -, a NES jelzi ezt, és
vissza lehet térni a bejardsi at Gltal vezérelt adatfelvitelre (a hi-

potézis elvetése).

Kénnyen belathatd, hogy a rendelkezésre G116 adatok szdmdnak n¥veke-
désével a hipotézisek is egyre megalapozottabbak lesznek. Az adatfel-
vitel végén pedig - amikor mar nincs hidnyzé adat - a dinamikus 1il-
lesztés statikussd valik, ugyanakkor a hipotézisek is stabilizdléd-

nak, vagyis 1étrejdn a diagndzis.
4.6. Tapasztalatok és kdvetkeztetések

A NES nogy része mar mik8dik, az adatfelviteli rendszert mér hérom éve
haszndljék az orvosok napi munkd&juk sordén. A rendszerszervezés az or-
vosi kutatécsoport szdmbra rendkiviil hasznos volt, hiszen a tudds
rendszerezése és formalizdldsa sordn Uj 8sszefliggésekre, szakmai prob-

lémakra is fény derlUlt. A diagndézismintdk Bsszedllitdsa és a tilinetek



fontossdgdnak megdllapitdsa munkdjuknak kililBn8sen izgalmas és 8sztdnzb

id8szaka volt.

A rendszer fejlesztésének végsd szakaszdhoz érkeztiink, s igy hamarosan
termék formdban kivénjuk terjeszteni. A szakértdi rendszer fejlesztése
természetesen nem Gl1 meg az els8 verzibd kibocsdtésdval. Terveink k8-
z8tt szerepel az dbr&zolt orvosi tudds finomitdsa, mélyitése tovdbbi
szakért81i megfontoldsok figyelembevételével. Kialakuldban vannak a
hangbemenetel alkalmazésdnak feltételei. Az emberi hang felhaszndlésa
egy szdmitégépes rendszer vezérlésére egyrészt izgalmas, Gj alkalmazd-
si lehet8ségeket igérd kutatdsi teriilet, mdasrészt kdzvetlenlll segithe-
ti az orvos munkdjat, aki felszabadulva a szdmitégép manudlis kezelé-
sének terhe aldl, a vizsgdlat elvégzésével egyiddben ("on-line")

regisztrdlhatja az eredményeket.

A tovdbbi verzidk elkészitéséhez sziikségiink lesz a fejlesztésben részt
nem vevd, a rendszert kritikusan szemléld felhaszn&ldk visszajelzései-
re is. Ugyanakkor a NES nemzetkdzi megitélése, az egylttmikddd intéz-
mények véleményei azt igazoljdk, hogy egy ilyen szakértdi rendszer sok
- egyébként rettenetes - élet rehabilitdécidjbnak egyik 8 eszkBzévé

valhat. Szdmunkra egyrészt a munka egyértelmi, kézzelfoghatd hasznos-



sGga és a siirgetd igény, masrészt a probléma Bsszetettsége, nem deter-

minisztikus volta jelentett kihivést.

Bebizonyosodott, hogy a mintaillesztés és a logika egyiittes alkalmazé-
sa a k¥vetkeztetési médszerek magasabb szintd, hatékonyabb leképezését
eredményezi, s igy tagabb lehet8séget biztosit az ember és a gép in-

telligens egylittmikd8dése szdmdra.
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