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ZASTOSOWANIE SYSTEMOW WSPOMAGAN TADECYZJ1
KLINICZNYCH W DIAGNOZOWANIU CHOROB RZADKICH

Streszczenie. W artykule opisano zastosowanie systemOw wspomagania
decyzji klinicznych w diagnozowaniu chordb rzadkich oraz przedstawiono
perspektywy rozwoju tych systemow. W odpowiedzi na zidentyfikowane
problemy stawiania ztych diagnoz choréb trudnych do zdiagnozowania, opisano
charakterystyke systemow wspomagania decyzji klinicznych opierajacych si¢ na
analizie algorytmicznej wielowymiarowych danych pacjenta. Powszechne
wdrozenie takich systemow w placowkach leczniczych pozwoliloby na
dostarczenie ustugi dla szerokiego grona odbiorcow, ktora potencjalnie moze
poprawic jakos¢ stawianych diagnoz.

Stowa kluczowe: system wspomagania decyzji klinicznych, system
ekspertowy, diagnozowanie chorob rzadkich.

USE OF CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEMS IN DIAGNOSTIC
OF RARE DISEASES

Abstract. The paper presents the use of clinical decision support systems in
diagnostic of rare diseases and describe developing of those systems. In answer to
identified problem of making the wrong diagnosis of unprecedented in our latitude
diseases, described a system based on algorithmic analysis of patient data.
Widespread implementation of such systems in the health-care centers would
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allow the provision of services for a wide audience which will not only help in the
daily work, but also will affect the quality of medical diagnoses.

Keywords: clinical decision support system, expert system, diagnosis of rare
diseases.

1. Wprowadzenie

We wspotczesnej medycynie istotnym problemem jest konieczno$¢ przetwarzania duzych
ilosci danych pacjentow. W zwigzku ze wzrostem dostgpnosci podrézy do krajow
egzotycznych, wzrasta takze liczba niecharakterystycznych dla Europy chorob. Czynniki te
sprawiaja, ze mimo posiadania danych pozwalajacych na wprowadzanie efektywnych metod
leczenia, lekarze nie sg w stanie sprawdzi¢ wszystkich czynnikéw mogacych sktada¢ si¢ na
dany problem. Dlatego tez od lat trwaja prace nad systemami wspomagania decyzji
klinicznych. Sg to systemy komputerowe, ktore na bazie danych pacjenta moga dostarczy¢
personelowi medycznemu wskazania dotyczace decyzji  klinicznych na  drodze
zaawansowanej analizy danych [6]. Decyzja kliniczna moze by¢ wspomagana w sposob [9]:
a) bezposredni - system sugeruje decyzje diagnostyczne i terapeutyczne na bazie modeli

decyzyjnych i wykorzystujac wiedzg ekspercka,

b) posredni - system dostarcza dowody, fakty, argumenty wykorzystujac repozytoria

z danymi historycznymi oraz z danymi z publikacji medycznych.

Dzigki tym systemom pracujacy nad nimi naukowcy z branzy medycznej oraz
informatycznej udostepniaja lekarzom wyspecjalizowane narzedzia mogace wspomoc
| przyspieszy¢ proces diagnozy rzadko spotykanych lub trudno diagnozowanych choréb,

ratujgc tym samym zdrowie 1 zycie pacjentow.

2. Problemy we wspolczesnej diagnostyce

Na przestrzeni ostatnich lat zauwaza si¢ wzrost podrozy w kierunkach egzotycznych, co
skutkuje przenoszeniem chorob niespecyficznych dla danej szerokosci geograficznej. [8]
Czesto choroby te nie majg specyficznych objawow w poczatkowych stadiach, wigc moga
by¢ blednie diagnozowane. Przyktadem takiej choroby jest malaria, ktéra przy braku
prawidtowej diagnozy prowadzi do $mierci pacjenta. Mimo, ze w Europie nie odnotowano
rodzimych przypadkéw malarii i ich transmisji, to wykazano, iz lokalnie wystepujace
widliszki mogg przenosi¢ zarodZce malarii po uprzednim ukgszeniu osoby zarazonej podczas

podrozy. Ponadto droga zakazenia moze by¢ réwniez przetaczanie krwi, transplantacja
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narzadow lub zakazenia przenoszone przez ubrudzone krwig strzykawki (zaniedbania
personelu medycznego laboratorium lub narkomanii). O malari¢ w pierwszej kolejnosci
podejrzewa si¢ osoby goraczkujace, przebywajace w niedalekiej przeszio$ci w regionach,
w ktorych wystepuje malaria. Natomiast u 0sob zakazonych na przykiad w Europie bardzo
trudno jest ja prawidtowo zdiagnozowaé w poczatkowych stadiach choroby. Coraz cze¢sciej
Z powodu pobierania lekow przeciwmalarycznych lub niektorych antybiotykéw goraczka nie
ma charakterystycznego dla malarii przebiegu. Objawy malarii mogg by¢ podobne do grypy
czy przezigbienia przez co wdrozenie ztego leczenia stanowi powazne zagrozenie dla zycia
I zdrowia pacjentow. [10]

Czestym problemem jest rowniez fakt wystepowania u wigkszo$ci pacjentow
W podesztym wieku kilku choréb wspoétwystepujacych, a co za tym idzie fakt przyjmowania
na state wielu lekéw. Czynniki te muszg zosta¢ wzigte pod uwage przez klinicystow
w przypadku diagnozowania nowej choroby u pacjenta. Przyktadem moze by¢ warfaryna [13] -
lek zmniejszajacy krzepliwos¢ krwi, ktory uzywany jest w profilaktyce i leczeniu zakrzepicy
zyt gtebokich, zatorowosci plucnej oraz zapobiega powiklaniom zakrzepowo-zatorowym po
zawale serca oraz w przypadku migotania przedsionkow czy patologii zastawek serca. Istnieje
wiele lekéw (np. amiodaron, amoksycylina, cefoperazon, cymetydyna, kwas acetylosali-
cylowy, kwas walproinowy, erytromycyna, lepirudyna, ketokonazol i wiele innych), ktore
mogg wchodzi¢ w interakcje z warfaryna, co moze prowadzi¢ do oslabienia lub nasilenia jej
dziatania, z powodu zmiany jej st¢zenia we krwi, a to z kolei moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych (np. krwawienia). W tym przypadku system nie tylko wspo-
moglby decyzje lekarza przy diagnozowaniu, ale réwniez usuwatby potencjalnie niezgodne,
wykluczajace si¢ zalecenia czy tez leki.

Kolejnym problemem, ktory moze by¢ rozwigzany przy wprowadzeniu do procesu
leczenia specjalistycznych systemow wspomagajacych diagnozowanie, jest fakt obszernych
historii chorobowych pacjentow. [4] Dane przyrastajace w lawinowym tempie sprawiaja, ze
bez systemow komputerowych ich analiza moze by¢ bardzo trudna i zajmowac¢ duzo czasu.
Dane te powinny by¢ integrowane 1 udostgpniane przez system w taki sposob, aby ich
przeszukiwanie i analiza, byly dla lekarza jak najprostsze. Ponadto systemy te powinny
wspomagac integralng analiz¢ danych pacjenta w celu wykrycia trudnych do zauwazenia,
rozwijajacych si¢ dlugofalowo odchyleh w organizmie. Przy braku specjalistycznego
systemu, odnotowanie takich zmian mogltoby by¢ niemozliwe.

3. Systemy wspomagania decyzji - systemy ekspertowe

Systemy ekspertowe sg szczegdlnym rodzajem systemOw wspomagania decyzji. Sg to
systemy komputerowe z baza wiedzy, posiadajagce umieje¢tnosci eksperta zdolnego do

zaoferowania decyzji lub porady dotyczacej przetwarzanego problemu. [2] Wazne jest, aby
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systemy te miaty mozliwos$¢ zaprezentowania catego procesu wnioskowania i uzasadniania
tym samym swojej decyzji. Zachowanie takie, jest mozliwe dzigki dziataniu na bazie regut
I faktow. Budowa takich systemow rozpoczyna si¢ od ekspertow posiadajacych pewien zbior
wyspecjalizowanych informacji z danej dziedziny. Informacje te sa odpowiednio
transformowane w fakty i reguty poprzez modut pozyskiwania wiedzy. Operacja ta odbywa
si¢ poprzez uczenie maszynowe. Reprezentacja tak pozyskanej wiedzy znajduje si¢ w bazie
wiedzy systemu, ktora to razem z maszyng wnioskujacag stanowi jadro systemu. Maszyna
wnioskujgca na bazie wprowadzonych danych i wiedzy zawartej w bazie wiedzy jest w stanie
przedstawi¢ wiarygodne wnioski. Najwyzsza warstwg systemu jest interfejs uzytkownika,
przez ktory udostepniane sa wyniki uzyskane przez system. Systemy takie wykorzystywane
sa w wielu dziedzinach mi¢dzy innymi w metalurgii, gdzie monitorowanie wielu czynnikéw
majacych wptyw na produkcje zelaza jest kluczowe dla bezpieczenstwa pracownikéw
zaktadu. Natomiast w medycynie zastosowanie tych systemow ma bezposrednio wplyw na

zdrowie 1 zycie pacjentow.

4. Zastosowanie systemow wspomagania decyzji w medycynie

Wykorzystanie technologii komputerowej do wspomagania decyzji klinicznych zostato po
raz pierwszy uzyte juz pod koniec lat 50 przez amerykanskich naukowcoéw Roberta Stevena
Ledley’a oraz Lee B. Lusteda [3], kiedy to opublikowali oni artykut ,,Digital Electronic
Computers in Biomedical Science”, w ktorym zachecali lekarzy do stosowania technologii
komputerowej jako pomocy w leczeniu. Od tego czasu wraz z rozwojem technologii oraz
wzrostem wiedzy w diagnozowaniu i leczeniu choréb zauwaza si¢ wzrost wykorzystania
systemOéw wspomagania decyzji klinicznych. Na rysunku 1 zostaly przedstawione

najwazniejsze systemy medyczne ostatnich dekad rozwijajace si¢ w czterech sekcjach.

4.1. Samodzielne systemy wspomagania decyzji klinicznych

W 1961 roku Warner opracowal matematyczny model do diagnozowania wad
wrodzonych serca, natomiast 8 lat po nim Bleich opracowal system leczenia zaburzen
kwasowo-zasadowych. System ten byl innowacyjny, poniewaz oprocz postawienia diagnozy
proponowat rowniez leczenie. W 1971 deBombal zbudowat system rozpoznawania dolegli-
wosci brzusznych (wstepna diagnoza komputera byta doktadna w 91,8%). Opisane systemy
miaty wspolng ceche: kazdy z nich dotyczyl jednego rodzaju dolegliwosci. By dostarczy¢
narzedzia, ktore bedzie wspomagalo decyzje kliniczne w calym zakresie chorob
wewnetrznych powstat system Internist, ktory posiadat 500 profili chorobowych oraz 3550

objawow. Kolejnym przyktadem samodzielnego systemu wspomagania decyzji klinicznych
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jest program Isabel [12], ktory opracowali rodzice zle zdiagnozowanej dziewczynki (Jason
i Charlotte Maude) nazywajac go imieniem swojej corki. W wyniku biedu lekarzy spedzita
ona 2 miesigce w szpitalu zmagajac si¢ z niewydolno$cia wielonarzadowa 1 walczac
0 przetrwanie. Jej rodzice postanowili wspolnie z zespolem technicznym opracowaé narzedzie
diagnostyczne dla klinicystow, ktore poczatkowo byto przeznaczone dla choréb wieku
dziecigcego. Natomiast w 2006 roku zostato ono rozbudowane o diagnostyke osob dorostych.
Isabel ma w swojej bazie ok. 11 tys. chorob oraz 4 tys. lekow. Wiedza ekspercka pochodzi
Z publikacji oraz podrgcznikéw medycznych. W testach osigga wysoki poziom doktadnosci —
ok. 95% przypadkoéw zostaje prawidtowo zdiagnozowanych. Z licznych opinii wynika, ze
Isabel uratowata zycie wielu ludziom, ktorzy przez dlugi czas byli leczeni na bazie btednej

diagnozy.

1961 1971 1982 2003
Systemy Warner deBombal Internist Isabel
samodzielne 1959 1975 1983
Ledley & Lusted Mycin Attending
Systemy 4
zintegrowane 1967 1973 1994 1998
HELP RMRS WizOrder CPRS
1998
Systemy GLIF >
oparte na standardach 1989
Arden
2007
Modele SANDS
uslug 2005
SAGE.
SEBASTIAN

Rys. 1. Rozwoj systemow medycznych na przestrzeni lat
Zrodto: [11].

4.2. Zintegrowane systemy wspomagania decyzji klinicznych

Na drodze rozwoju systeméw wspomagania decyzji klinicznych zaczgly powstawac
systemy wspomagania decyzji zintegrowane z innymi systemami funkcjonujagcymi w placéw-
kach medycznych. [7] Przyktadem takiego systemu wspomagania decyzji jest program Help
opracowany w 1967r. Jest on skonsolidowany z systemem elektronicznego rekordu pacjenta.
Dzigki temu ma on dwie gléwne zalety w stosunku do samodzielnych systemow,

tj. uzytkownik nie musi ponownie wprowadza¢ informacji do systemu, poniewaz jest ona
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przechowywana w formie elektronicznej oraz system ten ma mozliwo$¢ ostrzegania
uzytkownika o niebezpiecznej interakcji miedzy lekami, jak rowniez generowania raportow

I przypomnien dla uzytkownika.

4.3. Systemy oparte na standardach

Przyktadem systemu opartego na standardach jest system Arden Syntax. Baza wiedzy
tego systemu zakodowana jest jako Medical Logic Modules. Program ten utworzony jest
z 3 czesdci: “utrzymanie”, “biblioteka” i “wiedza”. Cze$¢ utrzymania zawiera informacje
0 tym, kto jest tworca danej reguty, kiedy zostata utworzona, kiedy zostalta zmodyfikowana
i jaki ma status walidacji. Sekcja biblioteki opisuje kliniczng rol¢ regut, ich cel, stowa
kluczowe, wytyczne i najlepszy sposob leczenia. Sekcja wiedzy sktada si¢ z 5 podsekcji: typ,
dane, wywolanie, logika, dziatanie, priorytet. Kazda z tych podkategorii ma osobne zadanie.
Przyktadowo sekcja danych stuzy do odczytu wartosci ostatnich badan laboratoryjnych lub
list lekow, sekcja priorytetu wskazuje na to jak wazna jest dana informacja, sekcja wywotania

opisuje jakie zdarzenia musza zaj$¢ aby wystapita dana reguta.

4.4. Modele uslug

Przykladem modelu uslugowego jest polski system Wielkopolskiego Centrum
Telemedycyny [14], ktory jest bazg danych przypadkow (przede wszystkim z chirurgii
urazowej- zawiera okoto 2500 sklasyfikowanych przypadkow). Rejestr przypadkow stanowi
cyfrowa biblioteke materiatow, ktore moga by¢ wykorzystywane w ustugach telemedycznych
(raportowanie, wspomaganie decyzji). Jest on opracowany na bazie rzeczywistych
przypadkdw medycznych oraz jest zrodlem danych dla uslug wspomagania decyzji
klinicznych. W obrebie tego modelu wyrdézniamy jeszcze 2 ustugi: reguty decyzyjne oraz
podobne przypadki. Reguty opisujg silne zalezno$ci oraz wzorce, namierzone w zweryfi-
kowanych danych. Podobne przypadki daja mozliwos¢ wyszukiwania przypadkéw
historycznych, o cechach wspdlnych z przypadkiem aktualnie rozwazanym, co daje

mozliwos¢ analizy postawionej wczesniej diagnozy 1 wdrozonego leczenia.

5. Efektywne wdrozenie systeméw wspomagania decyzji klinicznych

Aby system wspomagania decyzji klinicznych (system ekspertowy) byt efektywnie
wdrozony w placowce zdrowia, najwazniejszym aspektem jest ch¢¢ uzytkowania go przez
lekarzy. [1] Aby warunek ten byl spelniony nalezy zapewni¢ tatwy i nieskomplikowany

interfejs uzytkownika, ktory umozliwi tatwa interakcje lekarza z systemem. Jest to wazniejsze
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od szybkos$ci przetwarzania danych, ktéra rowniez ma wplyw na uzyteczno$¢ systemu, lecz
w przypadku tak specjalistycznych systeméw schodzi na dalszy plan. Natomiast
wprowadzanie danych pacjenta powinno by¢ stosunkowo szybkie i elastyczne, tak aby nie
komplikowato dodatkowo codziennej pracy lekarzy. Waznym elementem wdrozenia jest
roOwniez interoperacyjnos¢, czyli integracja z juz istniejacymi systemami. W placowkach
zdrowia czesto sg wykorzystywane systemy stuzgce do gromadzenia i katalogowania danych
pacjentow. Integracja systemu wspomagania decyzji z tymi systemami umozliwitaby
tatwiejsze zaadoptowanie si¢ uzytkownikow koncowych do nowych warunkoéw i szybsze
wdrozenie nowego systemu.

Aby systemy wspomagania decyzji klinicznych odpowiadaly na opisane wczesniej
problemy wspoélczesnej diagnostyki powinny oprocz wspomagania diagnozowania chordb
gromadzi¢ historie choroby pacjentow oraz wskazywac sprzeczne zalecenia. Aby byto to
mozliwe system musi by¢ ciaggle rozwijany przez sztab ekspertow budujacych baze wiedzy
oraz udostepniajacych ja lekarzom prowadzacym leczenie. Wazng role w tym procesie petnig
réwniez analitycy danych, ktérzy na podstawie zebranych danych beda tworzyli algorytmy
oraz wzorce. Stale wsparcie dziatania systemu powinno polega¢ na ciggtym przewidywaniu
potrzeb i dostarczaniu ich w czasie rzeczywistym (optymalne systemy wspomagania decyzji
powinny mie¢ zdolno$¢ przewidywania ,,utajonych potrzeb” klinicystow, tzn. na przyktad
obnizenie dawki leku podczas gdy czynnos$¢ nerek pacjenta si¢ pogarsza). System powinien
by¢ opracowany w taki sposob aby do uzytkownika kierowana byta prosba o dodatkowe
informacje tylko wtedy kiedy sa one naprawde potrzebne.

Amerykanski naukowiec JA Osheroff [5] zaprezentowat 3 filary, ktore sg potrzebne do
tego, by w pelni zrealizowa¢ koncepcje uzytecznego systemu wspomagania decyzji
klinicznych.

Filar I - dostepnos¢ najlepszej wiedzy, kiedy jej potrzebujemy

cel strategiczny: zbieranie, porzadkowanie i rozpowszechnianie wiedzy klinicznej w jednej
ustudze, w ktorej uzytkownicy beda mogli znalez¢ konkretne materialy, ktorych aktualnie
potrzebuja.

Filar Il - wysokie przyjecie 1 efektywne stosowanie

cel strategiczny: usunigcie barier politycznych/prawnych/finansowych oraz zapewnienie
dodatkowego wsparcia pozwalajacego na powszechne przyjecie i1 wdrozenie systemu
wspomagania decyzji klinicznych (SWDK).

Filar 111 - Ciagte doskonalenie wiedzy i metod SWDK
cel strategiczny: ciggte doskonalenie w oparciu o opinie, do§wiadczenia 1 dane, ktore sg tatwe
do gromadzenia, oceny i zastosowania.
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Stosowanie tych zasad przy opracowywaniu systemow wspomagania decyzji klinicznych
wydaje si¢ dobrym sposobem na efektywne wdrozenie tych systemow. Ponadto warto
zwrdci¢ uwage na potrzebe ksztatcenia studentow Uniwersytetow |[Medycznych pod katem
wykorzystywania systemow medycznych w ich przysziej pracy. Zapoznanie si¢ z nimi

podczas studidéw moze przynies¢ dobre rezultaty w przysziosci.

6. Podsumowanie

W obliczu wskazanych w artykule probleméw wspotczesnej diagnostyki takich jak
btednie stawiane diagnozy w przypadku choréb o niecharakterystycznych objawach,
wystepowanie kilku choréb wspoélistniejacych oraz obszerne historie chorobowe pacjentéw,
wprowadzenie systemow wspomagania decyzji klinicznych do codziennej pracy jednostek
medycznych umozliwiloby skuteczniejsze diagnozowanie i leczenie choréb oraz utatwitoby
prace lekarzy. Dlatego tez rozwoj systemoéw wspomagania decyzji klinicznych oraz starania
0 powszechne wdrozenie tych systemow w placowkach medycznych jest zagadnieniem
waznym 1 wymagajacym uwagi. Mimo bezsprzecznych korzysci, ktore przynosi uzytkowanie
tych systemow trzeba nadmienié, ze systemy te sg tylko narzedziem wspomagajacym prace

lekarzy i nigdy nie zastapia lekarza w procesie diagnozy i leczenia.
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