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LemsSanas algoritmi atveesanas taktikas i2lei

leva MarkovicaRiga Technical UniversityZigurds MarkovicsRiga Technical University

Kopsavilkums. Darba aplikota ekspertu datorsisemas
izveidoSana, iekaujot taja maksliga intelekta elementus. Sigma
paredzeta lemumu piepemSanai meditna arstéSanas proces,
izveloties medikamentus, to kombircijas un arsteSanas taktiku.
Galvena veriba darba ir pievérsta zinaSanu tazu izveidei no
nozare eksisgjoSa zimaSanu klasta un So lzu datorrealizacijai,
lai nodroSinatu hierarhisku lem3anas procesu. Par ziaSanu
bazes apraksiSanas metodi izeleti produkciju likumi.

Atslegas vardi: ekspertsisema, maksligais intelekts, Emumu
pienemsana, zidSanu taze, produkciju likumi.

I. IEVADS

Darbs velits medignisku probému datorrealizcijai.
Konkréti ir runa par intelektilas datorsigmas (ekspertu
sisemas) izveidi, kas ifitu sgEjiga veikt terapijas il un
nodroSirat arstniecisid procesa taktikas vaol arterilas
hipertensijas  (AH) slimniekiem. S&hai paredats
padomdegja statuss.

Témas aktualitti nosaka vaiiki faktori. Pirmlart, sirds un
asinsvadu sliabas, t.sk. AH ir visbieikie priekslaitgas
naves Eloni. Otrkart, lai klatu par kvalifictu kardiologu, ir
jamacas ne tikai augstskalgadi desmit, bet iddgas ziraSanas
janostiprina ar praktisku darbutarairaku gadu garum Tadg]
joprojam jatams kardiologu defits. TreSkrt, pasreizjas
medidnisko iesizu reformas rezuita augsti kvalifiéts
kardiologs ir atilinats no pacienta, sekslauku apvidi.

Tade] viens no risigjumiem var it datorsistmas, kuiis
ieklautas kvalifietu kardiologu ziaSanas & zinaSanu lazes.
Darbojoties ar rksliga intelekta algoritmiem, alas
datorsistmas var ht lieti nodefgas, tiragjot labakas atzhas
un paldzot arstjoSam arstam pi@emt Emumu konkgta
situacija.

Il. PROBLEMAS NOSTADNE

Arterialas hipertensijas terapijas s&gijas un taktikas
aktualiiti no vienas puses nosak@st augst izplatba

Autoru uzdevums ir vatijas atrodamo z@Banu apjomu
formalizet un garveidot par datorsisinas ziasSanu lazi, kas
lautu radt ekspertsigmu, kur dators hierarhigkstruktira
butu sgEjigs pimemt Emumu par rekomerghmiem
medikamentiem konktam pacientam.

Sim nofikam javeic sekojoSas daitbas :

— javeic ziraSanu lazes izveide gc hatibas, t.i. jiveic
zinaSanu strukturigsana un formaligana;

— jaizstrada zinaSanu lazes datorrealicija;

— jaizveido datorsigma ziraSanu lazes pielietoSanai
attieago fmenqu lemumu pimemsSanaiarstnieGbas
proceas.

Kopunt projekgjama datorsistma (ekspertsistma) sastv
no vaikam apaksSsigtmam:

1. ApakSsistmaarsteSanas stragijas iz\elei.

2. ApakSsistma medikamentu vai to kombiciju
izvélei.

3. ApaksSsistmaarstSanas taktikas izlei.

4. ApaksSsistma medikamentu savst&jps sadabas
kontrolei.

Pirma sadda no uzskaituma ir princif atrisirata [3, 4].
Saj darls autori ir pieersusies prejam sadg@m, kur
galvers probEma ir ziraSanu lazes ratBana medikamentu un

arstSanas taktikas izlei.

[ll. LEMSANAS KOKI MEDIKAMENTU GRUPU IZVELEI
Vadlinijas [2] ir apkopotas zi#itanas par 9 hipotens

medikamentu grupu pielietojabu  AH  slimniekiem.
Materils ir formets medkiem tradicioala un viegli
saprotara veida, piengram, K tabulas, kur nada:

medikamentu grup(diuretiki, p — blokatori, u.t.t.)indikacijas
(stavoklu vai slimbu uzskaijums, kad ieteicams lietot
medikamentu), absiis un relawvas kontrindikicijas
medikamentu lietoSanai.

Indikacijas un kontrindikcijas ir stvokli, kas raksturo AH
izteiktibu, par ko liecina t.s. &nka ordginu boajumi (MOB).

populicija, augsi mirstba un no otras puses — pIaéaisTie ir sirds, daZdas lokaliacijas asinsvadu, nieru kapjimi,

hipotensvo medikamentu Ebkts. Efelkivas terapijas
mekkjumos tiek veikti plaSi un multicentrugfijumi visa
pasaw. Petijumu rezulati tiek analizti un apkopoti &

kuru &lonis ir ilgstoSi paaugstits arterilais asinsspiediens
(AS). Medikamentu iz8li ietekme an pacienta pavadas jeb
blakus slinibas, kuras nav saitas ar AH, pierdram, podagra,

praktiskas vadhijas praktizjo$o arstu darbam. Viens no aStma, abp@a nieru arriju stenoze, diatls, prostatas
&Gdiem dokumentiem ir Eiropas hipertensijas un EisopdliPerplazija.

kardiolasijas  biedibas nomesanas
arsteSanas vadhijas [1, 2].

Saps vadinijas ir sniegtas z@anas par AH attibu,
jaurekas atzhas par arstSanas stragijas iz\€li, par
medikamentu klasn, indikacijam, pie kuem lietojams tas vai
cits medikaments, par kontrindibdjam, kas izsldz kada
medikamenta lietoSanu. Ir apkopotasagamas paérsgSanas

taktikas iz¥¢li un medikamentu savstagjo sadeibu.

hipertensijas un
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Piengram, p@c miokarda infarkta ieteicams lietot
antialdosterona diatikus, bet pie nosgoma, ja nav kda no
kontrindikacijam: nieru mazs§ja vai hipokalémija.

Ja lada no kontrindikcijam ir, tad prmekk pargjas
medikamentu grupas, lai atrasadu, kuru af ieteicams lietot
peéc miokarda infarkta. dda ir AKE inhibitori, ja nav kda
kontrindikacija: gritnieaba, hiperkamija vai abpuga nieru
arteriju stenoze. Ja konstaan Ss grupas kontrindicijas, tad
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jamekk vel cits medikaments u.t.t., kas padara lemSanaspektos, kas prasaldtdgu pieeju lem3anas koku veidoZan
procediru Joti sareitu un negrredzamu. Pirmkart, nosagumu dda ir jaatXir indikacijas no

Pec &da tipa informcijas ziraSanu lzes strukiru veido kontrindikacijam. Pie kam viens un tas pats MOB var pieter
ar lemSanas kokiem, kurus var pierakat kadu no ziaSanu gan vienai, gan otrai kopai.
bazu aprakgBanas instrumentiem: produkciju likumiem, Otrkart, pie vienas un as paSas indécijas var It
freimu struktiram, semantiskajiemikliem u.c. [5]. Misu pielietojami divi vai vaiki medikamenti, t.i., lemSanas

gadjuma izvelgjamies produkciju likumus. kokam var It divi vai vairaki lemSanas zari bez kgiijiem,
Risinamas probEmasipatnba ir &, ka ir gmta zireSanu lai pamatoti izel&tos lalako. Pie tam koku skaits ir liels.
formalizacija, jo lemSanas koki ir ar sagas struktiru divos Izstradato lemSanas koku fragmenti géiti 1. un 2. attla.

INDIKACIJAS

KONTR-
INDIKACIJAS

Pareja uz

R IzvElas medikamentu no ranz&tis rindas B Pimji e ,LEITISBI,I,af: Kalcija antagonisti
Lo anasotion oy Sakuma, iznemot “B blokatori” blokatori kol o tantmijy tihidroptidind
indikiciju “PVS” = vai “SSM” P

1. att. LemSanas koki medikamentudey : a) koks ar vienu lem3anas zaru, b) koks @otni no | - K kopas (SPI - stenokardigcpnfarkta, HOPS — hronigk
plausu sliriba, AV bl — atrio-ventrikdirais bloks, GIT — samazita glikozes tolerance, PVS — périf vaskuiira slimiba, SSM — sasiguma sirds mazsja)

KONTR-

LEMUMI
Kalcija . . i
g o Izvelas medikamenm Pareja s - = 73
Pareja uz antagonisti noraniEite i das e Ka.lcuz} i Pa.re:] auz Izv sl_as_m?dlham_enm no B
koku (dihidropiridini). o e — Loku antagonisti lem3anas Tan¥étds rindas sakuma, blokatas
“Tahiaritmija™ pareja uz blakus "verai‘.\in&ils" i (verapimils) koku “PVS” iznemot “f blokatori™ oxan
zaru

2. att. Lem3anas koki medikamentudev : a) koks ar diviem lem3anas zariem, b) koksiesotni no | - K kopas (SPI — stenokardijecgnfarkta, HOPS —

hronisla plausu sliriba, AV bl — atrio-ventrikdirais bloks, GIT — samazta glikozes tolerance, PVS — périf vaskufira slimiba, SSM — sastguma sirds
mazsja)
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Kokiem ir 3 kmeni: indikacijas, kontrindilicijas un
[emumi. Katrs koks &kas ar indikciju un beidzas acmumu.
Leémumi daks 2 grups:

— gala Emumi (attloti ar dubultiniju taisnstiriem);
— starpEmumi (atéloti ar vienkniju taisnstiriem).

Gala Emumi satur izeleto medikamentu grupu,
starpEmumi no&da uz nepiecieSaivu fariet uz cita zara vai
koka anakzi un sniedz servisa mjumu, ka konkgta
medikamentu grupa nav lietojamaadas vai ciidas
kontrindikacijas ckl.

LemSanas kokus ép struktiras un satura var iedal
sekojods grugas:

1. Koki ar vienu lem3anas zarads noZmg, ka ir tikai
viens galadmums (sk.la aitu).

bet

UN ir astma
VAL ir hroniska plausu slirtba (HOPS)
VAl ir AV blok ade
VAI ir samazirata glikozes tolerance (GIT)
VAL ir sportists

TAD izvelas pirmo medikamentu no ragtZs

rindas, inemot noraitto ,,p blokatori”.
Otraja lemSanas koku grap katrs lemSanas zars tiek
analizts tpat k& pirmag grup ar nosagumu, ka obligti

jaanaliz visi iesggjamie zari, neatkagi no lem3anas rezata

apskattaja zanm.

Ta 2a attla pec gala émuma pirmag zaa kalcija
antagonisti (dihidropiridini)” ir jturpina blakus zara anaé,
kuras galadmums ir ,kalcija antagonisti (verapomils)” ad

2. Koki ar 2 vai vaiikiem lemSanas zariem, kur katrssituacija rezulgjoSo gala dmumu pi@em gEc t, kurS no

zars beidzas ar galanhumu, &dgjadi rekomendjot
vairakus medikamentus viénun tap pad situacija
(sk. 2a attlu).
3. Koki, kuru sikuma virsotnes ir indicijas, kas citos
lem3anas kokos vaiibka kontrindikacijas.
Konkretaja uzdevurda ir piecas adas indikcijas:
sasteguma sirds mazsm (SSM), tahiaritmijas, gtniedaba,
perifera vaskufira slimiba (PVS) un nieru mazgja (NM).
Visas koku konstrukcijs §s virsotnes ir apmétas ar dubulto
ovalu (sk. 1b un 2b atus) un kodtas K virsotnes no kopas
.Indikacijas - kontrindikicijas (I — K)".
Lemumu pi@emSanas lgika kata koku grum ir at&iriga.
Pirmag koku grup veidojas 3 iesfjamas situicijas:

1. Ir indikacija un nav kontrindikciju. Tad tiek
piepemts gala dmums par medikamentu,
pieneram, B - blokatori” (sk. 1a a#u).

2. Ir indikacija un kontrindilicija no kopas | — K,
pieneram, PVS. Tad gala &mums par
medikamentu netiek piemts un starpmums
norada turpirat lem3anas procédu, parejot uz
koku, kua PVS ir la indikacija (sk. 1a, 1b attus).

3. Ir indikacija un kontrindikcija, kas neietilpst kap
| — K. Tad gala @dmums netiek pigemts un
medikamenta izli turpina no ranZtas rindas
sakuma, izstdzot noraidto, Saf pienera izsledzot
B — blokatorus (sk. 1a atti).

Produkciju likumi atbilstoSi iepriekS apraktsjam 3
situacijam ir sekojosi :

1. JAir pec infarkta stenokardija (SPI)

UN nav periéras vaskudras slimbas (PVS)
UN nav astmas
UN nav hronisks plaudu slirtbas (HOPS)
UN nav AV bloka
UN nav samaziitas glikozes tolerance (GIT)
UN nav sportists

TAD ieteicami B blokatori.

2. JAir gc infarkta stenokardija (SPI)
UN ir perifera vaskuéra slimiba (PVS)
TAD pareja uz koku ,perra vaskuéra slimiba”
(PVS).
3. JAir gec infarkta stenokardija (SPI)
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medikamentiem 8v augsik ranZta rinda pec vairakiem
kritérijiem. Tapat ka ieprieks, ja ir kontrindikcija no | — K
grupas, piegram, tahiaritmijas, sekoapeja uz koku, kas
sakas ar indikciju , Tahiaritmija” (sk. 2b aglu).

Tre& lemSanas koku grupa kisas ar to, ka tos analiz
sedgi pec 1. vai 2. grupas lem3anas koku #zes.

Otraja lemSanas koku grapprodukciju likumu tipveida
kopai, kadu lieto pimemot Emumu, pirmaj lemSanas kopu
grupa, pievienojas aidrigi produkciju likumi. Pieraram,

1. JAir karotdu ateroskleroze
UN nav tahiaritmijas
UN nav sasttguma sirds mazsgjas (SSM)
TAD Iemums kalcija antagonisti (dehidropiridini)
UN pareja uz blakus zaru.

2. JAir karoides ateroskleroze
UN nav AV bloka
UN nav sasttguma sirds mazsgja (SSM)
TAD Iemums - kalcija antagonisti (verapamils).
3. JA vienam kokam kair za@ ir izvéléts cits

medikaments
TAD gala Emumam izelas to medikamentu, kas
ir paraks ran&taja medikamentu rina
Medikamentu rargétas rindas izmantoSana lemSanas
proced balstis uz to, ka naditas kontrindikacijas virati
izsledz tikai kadu no medikamentiem.aRjie visi ir iesgjami.
Tikai rodas proldma, kuru no atlikusajiem izleties. Sim
nolikam var veidot medikamentu rad rindu, kuras
izveidoSanai izmanto katijus:
— blakgu skaitu,
— iedarhbasatrumu,
— darhbas ilgumu,
— cenu u.c.

IV. LEMSANAS KOKI ARSTESANAS TAKTIKAS IZVELEI
DINAMIK A

Augstik aplikotais lemSanas process il@sfrirmo kmeni
kopgja lemSanas uzdevuma hierarhigksirukiira.

Otru fmeni veido émumi pararstSanas taktiku dinamak
atkafilba no rezuliitiem, kas iegti 2 nedlas lietojot ieprieks
izveleto arsteSanu.

Taktikas iz¢les vadmaws ir skt arsESanu ar maiko
intensifti un tikai nepiecieSarhas gaguma pariet uz liekku.
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Pieneram, ja ir iz&leta monoterapija afsttSana ar vienas prepa#ta devu idz pilnai devai. Bet, ja nav pomias
grupas prepatiem), tad procesuak ar vienu prepatu zenk dinamikas, tad anem cits prepdts vai ar prepastu
deva. Ja pc 2 nedlu lietoSanas ir sasniegts érka kombiracija utt.

asinsspiediens (AS), tad uzdevums ir atfitsirun &lak turpina LemSanas koka fragmentarstSanas taktikas izlei

lietot So prepatu zena deva. Ja mdrka asinsspiediens nav paadits 3. attla.
sasniegts, bet ir porita dinamika, var palielat ta paSa

Medikamentoza
drstéiana
ASklase Ovai A ASklase Bwvai C

| 1 prepardts zema deva I

Méerka AS nav

Tas pats preparats Cits preparats zema

pilnddeva deva
Merka AS nav
sashiegts

I Topaiu preparatu pilnd deva I

2 preparatu komhbincija
zema deva

n

LD

I Turpinaiesdkto terapiju I

h 4
Mérka ASir Mérka AS nav
Dinamika ir

I Turpinaiesakto terapiju I

Dinamikas nav

| Turpina iesakto terapiju |

Merka AS nav,
dinamika ir

I Turpinaiesakto terapiju |

3.att. LemSanas koksstzSanas taktikas i2lei (fragments)

Ta ka Seit iet runa par dinamisku daudis@rocediru, 2. JA viens prepats zem de\a,
lem3Sanas koks ir ar hierarhisku stiukt, ar daudziem UN nerka AS nav sasniegts,
parciliem lemumiem koka vidusda. UN pozitiva dinamika ir,
Koka @ikuma ddu veido elementi, kas pamti no TAD tas pats prepats pilna de\a.
iepriekEjas sistmas, kas iz#¢jas arsttSanas stragiju [3]. 3. JA viens prepais zenm de\a,
Pie Siem elementiem pieder asinsspiediena klasé;,Byai UN nerka AS nav sasniegts,
C un elementi MOB — @rka ordinu bopjumi, kas raksturo UN pozitivas dinamikas nav,
slimibas stadiju un nopieiou. TAD cits prepaits zem de\a.
Parejot uz produkciju likumu aprakstu, Bi§ba no 1. un
2. attla kokiem ir &, ka produkciju likumi gpienero grafa V.MEDIKAMENTU SAVSTARPEJA SADERBA
strukfiras p_osr_niem no viena_l padka [emuma 1dz otram. Apskatimaj sisema ir paredzts, ka ne vien@r vares
Produkciju likumu pierers ir &ds: 5 apmieririties ar monoterapiju, betib jalieto medikamentu
1. JA iz\eleta medikamentozarsgsana, kombiracijas. Diem#l, ne visi prepati ir savstargji
UN pacientam ir asinsspiediena A klase, sadefgi. Tade]l kopgja lem3anas procesa tredajimen
UN MOB nav, japaredz gmumi par prepatu sadeibu.
TAD viens prepaits zem de\a. Informacija par prepaitu sadeibu ir atrodama vattijas

un divos atRirigos veidos ir a#lota 4. atéla. Atliek So
informaciju izteikt ar produkciju likumiem.
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Diurétiki

a) b)

Preparatu

AT; receptoru blokatori grupas

5. ]
? blokator Diurétiki

? - blokatori

AT,
i g i blok i

. AKE Kalcija
Diurétiki ? - blokatori ? - blokatori - .

? - blokatori

AKE
inhibitori

Kalcija

Kalcija antagonisti

antagonisti

? - blokatori

AT,
blokatori

AKE
inhibitori

4.att. Medikamentu grupu savstgjgpsadeiba: a) pirmavota [1] interpratija b)formalizcija tabulas veial

VI.

Vairak limegu ziraSanu laze, kué apkopotas, strukturétas
un formaliZtas ziriSanas no vatiijam, kalpo par pamatu
datorsistmai, lai realiztu lem3anas procesus visosénos.

Lidzgi ka zinaSanu laze, ar apkalpojo§ datorsistma
veidojama E vairaklimegu struktira: medikamentu iAlei,
arstSanas taktikas i2lei, medikamentu sadibas
nodroSinasanai.

DATORSISTEMAS FUNKCIONESANAS ALGORITMS

vaiizvéleta
medikamentoza
arstésana

Papildus informéacijas ievade par
pacientu:

- indikacijas;

- kontrindikacijas

Vai
pacientam ir
atra
indikacija?

ai pacientamir
pirma indikacija
(sastrégums, sirds

JaatZzme, ka datorsigmai jabat ar draudmu interfeisu
sadaribai ar lietofju, janodroSina ziojumi un paskaidrojumi
parcilo un galagmumu pigemsaa.

Datorsistmas  funkciodSanas algoritma  fragments
medikamentu iz&éles realizcijai paadits 5. attla, kur labi

saskaima lemSanas koka =zaru sk&anas un Fejas
procedira.
Datorsistmas makroalgoritma fragmerissigSanas procesa
realizicijai kopuna paadits 6. attla.
o~
) N ) -
-~ ~ u.t.t. pavisam pacienta indikacijam
~ utt = —_—— = mm = o
~ -~
s
u.t.t.

Vaiir pirma
kontrindikacija?
podagra

pareja uz cituzaru ar S5M un citdm
kontrindikacijam, zinojums

ja u.t.t. idz izanaliz&ti visi zari ar SSM

Vaiir
kontrindi-
kacija?

ne

Vaiirotra
kontrindikacija?
ritnieciba

pareja vz cituzaru ar 55M un citdm
kontrindikacijam, zincjums

ja u.t.t. dz izanalizeti visi zari ar S5M

Vaiir
kontrindi-
kacija?

\

pareja uz cituzaru ar S5M un citdm
LEmums par medikamentu grupu kontrindikacijam
(tiazTdu diurgtiki)

Vaiir
kontrindi-
kacija?

]

a u.t.t. hdz izanalizeti visi zari ar S55M

5.att. Datorsigmas funkcioaSanas algoritms medikamentudlei (fragments)
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Strada iepriekiEjd sistEma
stratégijas izvélei

Vai iesaka
medikamentozu
arstésanu ?

Str3d3 jauna sistéma
medikamentu izvElei

Strada lemsanas algoritms
arstéianas taktikas izvélei

ai rekomendé vienu

preparatu?

Ja

Lieto 2 nedé&las noradito
preparadtuzema deva

ai mérka AS
sasniegis?

Turpina £adu

Waiir
pozitiva
dinamika?

Lieto citu preparatu
zema deva

arstéganu

Lieto 2 nedélas noradito
preparatu pilng deva

I Turpinaarstéianu

Wai mérka AS

sasnieghs?

6.att. Datorsigmas funkcioSanas makroalgoritnigsttSanas procaqfragments)

Te redzam saite ar iepriekS izsfito sisEmu [3] un
jauras sistmas atsevi§ Iimexi.

Nobeiguma piersisim uzmaftbu 6. attla redzam
algoritma apgabalam lalaapgpaks$ja stirt, kur atrodas grafa
nosagjuma virsotnes ,Vai rerka AS sasnhiegts?”, ,Vai ir
pozifiva dinamika?”.

Ja atbildes ir poaias, process turpis atbilstoSi
Vadliniju rekomendcijam un datora pigemtajiem
[Emumiem.

Citada sitdicija izveidojas, ja athildes ir ne@eaas. Tas
noZme, ka neskatoties uz Vadljas balsitiem Emumiem un
pec visiem priekSrakstiem izletiem medikamentiem (ko
tapat hutu izdalfjis jebkurSarsts, ja stidatu ar Vadinijam),
prakse pada neveiksmgu rezulitu. lzskaidrojums te
vienkar§s — konkgtais pacients nepieder pie @jd
statistiskis pacientu kopas un nam nepiecieSamdoti
individualizeta pieeja. $duipatrgju pacientu procendli nav
daudz, bet algoritmos tie imigvero. Tade] algoritma un
lemSanas kak(sk. 3.attls) ir iestadati lemumi:

— lieto citu prepaitu;
— lieto 2 prepaitu kombiraciju;
— pievieno treSo prepatu utt.

Ja arstSanas procesu vada ¢ks bez datorsisinas

klatbutnes, &di lemumi neizraisa neddas domstadpas.

Arstam ir skaidrs, ka deiana arloti 1patrgju pacientu un
jamekie netradicioals risirajums.

Diemzl| datorsistma nevar pigemt netradicioflus
[emumu, jo augak apraksitaja zinaSanu lazeé nav fdas
informacijas.

Ir divas alternavas:

1) Izstradat Siem  individdlajiem  gadjumiem
athilstoSas intelektilas apakSsisias;
2) Pielietot interakivas metodes  &émumu

pienemsSanai #as situicijas.
Pirmag gadjuma nepiecieSama pavisam cita papifda
zinaSanu laze. Bet paSreia atbilstbas stadj tada ir maz
ticama. &de] autori atbalsta otro variantu.

VII. SECINAJUMI

Eiropas Hipertensijas un Eiropas kardjgjas biedibas
izstradatas vadinijas hipertensijas na@vteSanai urarsieSanai
ir piemerots matedls ziraSanu lazes veidoSanaiemumu
pienemSanas datorséshas.

ZinaSanu kze veidojama & daudzimegu hierarhiska
strukfira.

Datorsistma ziraSanu lzes izmantoSanai
procesd veidojama & daudzimegu hierarhiska strukta.
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leva Markovica, Zigurds Markovics. Decision makingalgorithms for choosing treatment strategy

This work focuses on the development of expert agmpsystem which includes elements of artifiaiélligence. The system is intended for decisiokinta

in the process of medical treatment by choosingicagdns or combination of medications and treatmaatics. Emphasis of the work is on the creatibn
knowledge base from existing knowledge in this dionaad its computer implementation to provide adriehical decision-making process. Knowledge to be
included in the knowledge base is taken from goéflifor managment of arterial hypertension pubtishethe European Society of Hypertension (ESH)tand
the European Society of Cardiology (ESC) wherentwest knowledge about specific medical problenssiismarized. Decision making process in the system
has a hierarchical structure where following pa@s be distinguished: choice of treatment strategjection of nine hypotensive medications group or
combination of medications, choice of treatmenti¢acand determination of mutual compatibility afnebinations of medications. The decision-making
procedure is realized in agreement with structdrdezision trees that are constructed using thelymtion rules. The every tree have three levelellef
indications, level of contraindications and levéldecisions. The trees start with indication thaitiwate to choose any of the nine hypotensive natidics
group and end with two kinds of decisions. The teaindecision affirms the usefulness of selectedioaions group. The intermediate decision indEaktat
medications group is useless because of contraitiolis. Decision-making procedure must be contm@iocording to other tree branch. Correspondirtheo
hierarchical structure of knowledge base and datisiaking process also expert computer systemsigied with a hierarchical structure.

Hepa MapkoBuua, 3urypa MapkoBu4. AJropuTMbI IPHHATHS PelIeHUI B 32/1a4aX BbIGOPA TAKTUKH JIeUeHH s

B pa6OTC paccMaTpuBarOTCS BOIIPOCHI CO3AaHUSA 3KCHepTHOﬁ CHCTEMBI C BKJIIOUCHHUEM B HEE DJICMEHTOB HUCKYCTBEHHOI'O MHTECIIJICKTA. Cucrema npeaHO3HAYCHA
JJI TIpUHATHSA peIIICHPIfI B MCIUIIUHE, B IIPOLECCE JICYCHUS. Pemenns oTHOCATCS K BLIGOpy MCIUKAaMCHTOB WJIN UX KOM6PIHaHPII>‘I n K BLIGOpy TAKTUKH JICUCHUA B
nuHamuke. OCHOBHOE BHMMaHHUE YACIACTCA CO3AaHUIO 0a3 3HAHUN U UX KOMHBIOTCPHOﬁ peamusanuu Uit obecreueHus HEAPXHUYECKOro Iporecca NnpuHATUA
peweHnit. icTOYHHKOM 3HAHHMH MOJISKAIINX BKIOYCHHIO B 0a3ax 3HAHHMH ABJISETCS PyKOBOJACTBO [0 TAKTHKE JiedeHs apTepuanbHoil runiepronnn (Guidlines for
managment of arterial hypertension published byEheopean Society of Hypertension and by the Ewop8ociety of Cardiology)B stom noxymenre
0606H.ICHBI HOBCHIIIME 3HAHUA U pe3yabTaThl MEKIAYHAPOAHBIX HCCACIOBAaHUN B JaHHOW oOmactd MeauiuHbl. OCHOBaHHMEM ISt CTPYKTypU3alluu H
(1)0pManH3auuu 3HAHUH U3 NEPBOUCTOYHUKOB U CO3JaHUA 6assl BBIﬁpaH METOA NPOAYKIHOHHBIX IPaBUIT (CCJ‘IH...TO).

[MpunATHS pemieHuil B CHCTEME HMEeT HepapXUUecKylo CTPYKTypy. B HEM MOXKHO BBIAEIHTH ypOBEHb BHEIOOpA CTpAaTETrHH JICUEHHs, yPOBEHb BEIOOpa 9 rpymm
MCIUKOMCHTOB U HX KOM6PIHaLIHﬁ, YPOBEHb BLIGOpa TAKTUKHU JICYECHUS B3aBUCUMOCTHU OT TSHKECTH U JUHAMHKHU apTEPHUATIBHOIO JAaBJICHUS U YPOBEHb MIPOBEPKU
COBMECTUMOCTH MCIUKOMCHTOB B KOM6HH8.I.IHH.

OcHoBaHHeM IS IPUHATHS PEIICHIN Ha KaXKIOM U3 ypoBHEH BEIOpaHO IepeBo pereHuil. [Tlocnennee nmeer BebMa CIOXKHYIO H HE OXHOPOAHYIO CTPYKTYpyO U3-
3a 4€ro IMpOoUECC MPUHATHSA PEHICHUS ABIICTCA MHOT'OIIATOBBIM C ITOCIEAOBTECIBHBIM ITPOCMOTPOM HECKOJIBKHUX BETBEH JE€peBa NN HECKOJIBKUX NCPEBLEB B
ejaoM. ITo NPEAONPEACIICHO HaJIU4YUusd MHOXKECTBA MOKa3aHUH (PIHI[I/II(aI.II/If/'I) JUId TIPUMHUHCHUS TOro MWJIH JpYroro MEAMKaMEHTa W MHOXECTBa
npomBonox&maHuﬁ (KOHTpaPIHZ[HKaLIHﬁ), HUCKITIOYAIOIIUX IPUMEHEHUE 3TOr0 MEIMKaMEHTA. B HEKOTOPBIX ClIydasX MHAUKAIMKU U KOHTPpAUHAUKALIMHU MEHAIOTCA
MCCTaMBbI.

Hpouecc BLI60pa TAKTUKH JICYCHUS ABJIACTCA NTUHAMUYCCKUM B 3aBUCUMOCTHU OT PE3YJIbTATOB IIPUMEHECHU BBIPAHHOI'O MEAUKAMEHTa (MCI[I/II(aMCHTOB) B TCUCHHUH
2 Henenbio Ha kaxkaom 1mmare TIPUMEHCHUS BO3MOKHBI 3 MPOMEXKYTOYHBIX MCXOJA: JOCTUTHYTO LEJICBOC COCTOAHHUE, HE NOCTUTHYTO LIEIEBOE COCTOSIHUE, HO
HUMEECTCA TIOJIOKUTEIIbHAs AUHAMHUKA U HE JOCTUTHYTO LEICBOEC COCTOAHUEC U HE UMECTCA IOJIOXKUTEIIbHAS JUHaAMUKa. Ot HUCXOAbI ONPEACIAIOT HAIIPABJIICHUS
TOCTIeTYIONUX ASHCTBUH.

CornacHo HMepapXW4ecKOl CTPYKType MPUHATHS PEILICHUH W 0a3bl 3HAHUH, OOCIY)KHBAIOLIas MX KOMITBIOTEpPHAs CHCTEMa TAaKXKe MMEET HepapXUuecKylo
CTPYKTYPY.
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