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Elaborated expert system determines mental disorders according to symptoms that patients have. It asks questions
concerning 132 symptoms. The result of execution of application can be one of 24 different diagnoses. The expert system
is intended to be used for education of medical students, clinicians.

Introducere

Sistemul inteligent de asistare in psihiatrie (in continuare — SIAP) consta din doua subsisteme: a) sistemul
expert de diagnosticare a pacientilor (abreviat — SE) si b) sistemul suport de elaborare a programului de
tratament (abreviat — SSPT) a diagnosticului stabilit la etapa a).

In procesul de stabilire a unui diagnostic in medicina pot apirea mai multe alternative, in pofida faptului
ca toate datele medicale au fost colectate. Un sistem expert sugereazi o serie de intrebari optime si furnizeaza
concluzii precise ce pot fi deduse in baza raspunsurilor oferite de utilizator (cadrul medical). Pentru a facilita
procesul de stabilire a unui diagnostic precis si rapid, a fost elaborat un sistem expert de diagnosticare. Acest
sistem furnizeaza concluzii precise ce sunt deduse in baza raspunsurilor oferite de utilizatorul sistemului
(cadru medical) la o serie de intrebari propuse de catre sistem, oferind cea mai plauzibila solutie. Elaborarea
si implementarea sistemului expert In medicina este o cerinta a timpului, dat fiind faptul ca utilizarea lui va
contribui la cresterea preciziei stabilirii unui diagnostic, la reducerea timpului necesar diagnosticarii si la

Utilizarea sistemului expert este actualda in Republica Moldova si datorita faptului ca, in prezent, in multe
institutii medicale rurale nu sunt suficienti specialisti de profil ingust. Intreaga responsabilitate revine medi-
cilor de familie carora le-ar fi binevenit un ,,algoritm de diagnosticare” de nivel expert. Se preconizeaza uti-
lizarea sistemului expert elaborat atat pentru diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu tulburari mentale,
cat si In procesul de instruire a cadrelor medicale.

In lucrare sunt trecute in revista facilititile sistemului expert elaborat cu scopul perfectiondrii procesului
de luare a deciziilor in psihiatrie. La elaborarea sistemului expert (SE) 1n psihiatrie s-a tinut cont de particu-
laritatile diagnosticarii maladiilor din grupul tulburarilor mentale. Astfel, stabilirea diagnosticului maladiilor
din grupul amintit are citeva particularitati: se bazeaza pe criterii clinice, nu beneficiaza de investigatii para-
clinice, se considera a priori ca relatdrile sunt corecte (pacientul nu minte si nu exagereaza), semnificatia
simptomelor este diferitd pentru medic si pacient (exemplu: halucinatiile reprezintd un simptom pentru medic,
dar ,,0 realitate” pentru pacient) etc.

1. Domeniul de aplicabilitate

Realizarea unui sistem expert in medicind are un rol important in aplicatiile de diagnosticare medicala si
de selectare a unui tratament corespunzator. Pana in prezent au fost dezvoltate un numar impresionant de
proceduri specializate pentru asistarea medicului 1n procesul stabilirii diagnosticului.

| Harta simptome/maladaii |

| Baza de cunostinte pentru diagnosticare |

Motorul inferential Baza de Date pacient

i i

| Interfata sistemului inteligent |

I

| Utilizatorul final |

Program pentru recomandarea
tratamentului

Fig.1. Structura sistemului expert.
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Daca un expert uman posedad cunostinte intr-un domeniu specific, un SE utilizeaza cunostintele ce sunt
stocate intr-o baza de cunostinte din domeniul respectiv. Bazele de cunostinte sunt elaborate astfel incat sa
poata fi utilizate la rezolvarea problemelor ce tin de domeniul de activitate ales.

Cu ajutorul sistemului expert prezentat in Figura 1 pot fi stabilite noua grupuri de diagnoze psihice, clasi-
ficate pe categorii de la FOO pana la FO9 in Clasificarea ICD-10 a tulburarilor mentale si de comportament.

Sistemul expert elaborat in limbajul Prolog contine urméatoarele componente de baza (Fig.1):

® Baza de Date Pacient, unde sunt stocate datele despre pacienti ce se contin in figele medicale;

® Baza de Cunostinte pentru diagnosticare, ce contine fapte specifice domeniului si, ca o parte compo-
nenta, Motorul Inferential — reguli in baza carora se exploateazd Baza de Cunostinte pentru diagnosti-
care in vederea formularii rationamentelor pentru obtinerea solutiilor, recomandarilor sau concluziilor
ce se referd la stabilirea diagnosticului;

* [Interfata de dialog — permite dialogul cu utilizatorii in timpul sesiunilor de consultare, precum si accesul
utilizatorilor la faptele si cunostintele din baza;

*  Motorul inferential — serveste pentru lansarea unui proces inferential, care in acest scop utilizeaza
cunostintele din Baza de Cunostinte referitoare la ipoteze;

*  Modulul de achizitie a cunoasterii — ofera utilizatorului expert modalitati de interogare a sistemului in
vederea obtinerii solutiilor, precum si modalitati de modificare a Bazei de Cunostinte (adaugarea, eli-
minarea sau modificarea diferitelor inregistrari);

*  Modulul explicativ — are rolul de a explica utilizatorului atét datele de care dispune sistemul, cét si pro-

cesul de rationament pe care 1l desfasoara sau solutiile obtinute in sesiunile de consultare.

Dupa ce diagnosticul pacientului a fost stabilit, Baza de Cunostinte este folosita pentru elaborarea progra-
mului de tratament a pacientului respectiv. De aceea, aceastd baza se pastreaza in sistemul inteligent in doua
forme: a) pentru diagnosticare — in format PROLOG si b) pentru elaborarea programului de tratament — in
format HTML.

Baza de cunostinte a SIAP este organizata in forma de harta a cunostintelor primare — simptome / maladie.
Aceastd harta reflecta legatura dintre maladie si simptome.

Tabelul 1
Un fragment al hartii simptome / maladie

Maladii

FO00 F00.0 F00.2 FO1 F02.0 F02.4
Simptome

Tulburari de vorbire
Parafrazii

scaderea ritmului ideoverbal
absenta comunicarii A\ v

scaderea continutului ideoverbal
stereotipii verbale v
Afazie v
Tulburari de gandire M M
lentoare ideativa v
Verbigeratie M
Ecolalie
Perseverare M M

Baza de Cunostinte pentru diagnosticare a SE pastreaza informatiile vizdnd regulile de tratare a bolilor
psihice. Cunostintele ce se refera la maladiile din grupul tulburari mentale organice, inclusiv simptomatice,
ocupa un loc semnificativ in baza respectiva.

Concluzia obtinuta la prima faza serveste drept premisa pentru faza a doua — de expertiza.
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Pentru emiterea recomandarilor privind modul de tratament a fost creat un manual electronic organizat in
18 pagini—web (Fig.2). Prima pagina este introductiva si contine simbolica psihiatriei amplasata pe un fundal
grafic. Utilizatorul final, accesand aceastd pagind, confirma intentia de a rasfoi manualul activand butonul:
»Bine ati venit!”. Dupa aceasta, manualul electronic trece la vizualizarea paginii a doua. Aceastd pagina
contine coperta manualului cu informatia referitoare la bolile psihice. Executand click pe coperta cartii, se
efectueaza trecerea la cuprinsul cartii. Toatd informatia referitoare la bolile psihice este prezentatd pe pagini
separate. Aici se poate executa click pe orice link din cuprins, accesand pagina care contine descrierea temei
solicitate. Pot fi utilizate urmatoarele regimuri de rasfoire a manualului electronic: ,,Listare inainte” (de la
prima pagind pana la ultima), ,,Listare inapoi” (de la cea curentd pana la pagina de start). Réasfoirea se efectueaza
aplicand click pe sagetile de pe campul din dreaptd (deplasare Tnainte) sau din stangd (deplasare inapoi) ale

manualului electronic.

3 Manual Electronic - Microsoft Internet Explorer

dafin Opaska Bra  MsGpanHoe  Cepenc  Cnpaska

Descrieri clinice 5i indreptare diagnostice

FOO - F09 Tulburiri mentale organice inclusiv
simpiomatice

FO0 - Dementa in boala Alzheimer

FO0.0 - Dementa in hoala Alzheimer cu debut tinpuriu
F00.1 - Demenia in boala Alzheimer cu debut tardiv

F00.2 - Dementa in hoala Alzheimer atipica sau de tip mixit
FOO0.9 - Dementa inboala Alzheimer nespecificata

F01 - Dementa vasculari

F01.0 - Dementavasculari cu debut acut

F01.1 - Dementa multinfarct

FO1.2 - Dementa vasculari subcorticald

FO1 3 - Dementa vasculard mixti corticali si subcorticald
FO1.8 - Alid dementi vasculard

F01.2 - Demenita vasculari nespecificati

FO2 - Dementa in alie boli clasificate in alta parie

F02.0 - Dementa in boala Pick

F02.1 - Dementa in hoala Creutrfeldi-Jalkoh

F02.2 - Dementa in hoala Huntington

F02 3 - Dementa in hoala Parkinson

F024 - Dementa in heala cu virusul imunodeficientei
umane HIV-STDA

F02.8 - Dementa in alte boli specificate, clasificate in alid
paxte

FO3 - Dementa nespecificati

F04 - Sindromul amnestic organic neindus de alcool sau
alte substante psihoactive

FO05 - Delivium neindus de alcool sau alie substante
p=ihoactive

FO50 - Delirium nesuprapus pe dementi conform
descrierii de mai sus

F05.1 - Delirvium suprapus pe dementi

FO5 .8 - Ali delivium

FO5 9 - Delirium nespecificat

F06 - Alte tuTburiri mentale datorate unei leziuni
sau disfunctii cerebrale sau unei holi somatice
F06.0 - Starea halucinatorie organici

F06.]1 - Tulburarea catatoni organici

FO6 .2 - Tulhurarea deliranii
(schizofrenia-like)

FO063 - Tulburiri organice ale

(afective)

Fi6 4 - Tulburarea organici anxioasi

Fi6 5 - Tulburarea organicd disociativi

FO66 - Tulburarea organicd labil emotionali
(astenica)

F06.7 - Tulburarea organicd cognitivi usoari

F06 .8 - Alie tulburiri mentale specificate datorate
leziunii, disfunctiei cerebrale 5ibolii somatice
F06.9 - Tulburare mentali nespecificati datorati
leziunii, disfunctiei cerehrale 5iholii somatice
FO7 - Tulhuriri de personalitate 5i comportament
datorate holii, leziunii 5i disfunctiei cerebrale
FO7.0 - Tulburare organici de personaliiaie

F07.1 - Sindromul postencefalitic

FO72 - Sindromul organic cerehral 051-
traumatic

FO7TH - Alte iwlburiri de persomalitaie si
comporiament  datorate  bolii, leziunii si
disfunctiei cerebrale

FO79 - Tulburare orgamici nespecificati de
personalitate si comportament datorati belii,
leziunii 5i disfunctiei cerehrale

F09 - Tulhurare mentaldi organici sau
simpiomatici nespecificati

Tratament

:ﬂ Mok KaMnbeHTeR

Fig.2. Cuprinsul Bazei de Cunostinte pentru recomandarea tratamentului.

Executand click pe butonul ,,Tratament” este posibila deplasarea pe pagina-web ce contine tabelele cu

informatiile referitoare la maladiile din grupul FOO pana la FO9 [5], inclusiv date despre:

o investigatii de laborator;

consultatiile prestate de medicii specialisti;
schemele de tratament;

dozajul zilnic,

costuri.

78




Seria “Stiinte exacte si economice”

Informalica ISSN 1857-2073

La inceputul tabelului se afla Cuprinsul tabelului, care contine informatii referitoare la grupurile de boli.
Efectuand click pe randul corespunzator din Cuprinsul tabelului, se acceseaza informatia referitoare la acest
grup de boli. Apasand pe butonul marcat [napoi la cuprins, ne intoarcem la cuprinsul cartii. Totodats, tabelul
Tratament poate fi accesat si din pagina de Cuprins a manualului.

2} Untitled Document - Microsoft Internet Explorer g@@
1
y

© Dadin  Opaexa Bua  MsbpanHoe  Cepewc  Chpaska
~
Standardele medicale in domeniul psihiatriei
(Pentru stationar - Adulti)
; Durata
C]l.fru:l i Grupwile medie Investigatii Doza
clasificarii g : . Cost Tratament o T Can
5§ 5 nozologice a 51 consultatii mictimirala
internationale 3 '
" tratamentului
dRooe Tulburari mentale
g}]lplms organice inclusiv
Foi simptomatice
FO2
FO03
04
FOS
06
07
F08
Fo0 ! e ;
Dementa in boala 60 zile Inwvestigani de laborator: Antidepresante
Alzheimer Analiza getierald: Compr. Amitriptilini 25 mg 250 mg 250mg x 30
nchide singelui 138 [sau
FO00 cu debut impurin urinei 17 Compr. Prozac 30 mg 30 mg 30mg = 20
E00.1 cu debut tardir Glicemia(2) 14,4 Tranchilizante
F00.2 atipicd sau de tip mist Prtotrombina 6.3 Solutie Diazepami 0,5% -1ml 15 mg 15mg x 10=
FO0.9 nespecificatd Bilirubina 11,6 Neuroleptice
Colesterolul Sy Dirageuri Clorpromaringd 25 mg 200 mg 200mg x 40;
(Investigatiile,medicamentele Proteinele 4.4 sau
se selecteazi in Urea 6.3 Compr. Tioridazini 25 mg 75 mg 75mg x 30z
dependenti de varianta RIMP la sifilis 224 |Sol. Tioridazina 0,2%0 -10 ml 50 mg S50mg x 15z
maladiei si starea curenta Fecalie la: sau
a pacientului. Cele dizenterie helminti 3 Compr. Sulpindd 200 mg 300 mg 300mg x 30:
e T e Truechmati diammachcs Dothachrmulatar bl
< b
@;’] FoToso j MoH KoMMetaTER

Fig.3. Cuprinsul tabelului Tratament.

Sistemul poate fi folosit atat in practica medicala, cat si in procesul de instruire a cadrelor medicale. Stra-
tegiile implementate 1n sistem se bazeaza pe cunostintele specialistilor-experti in domeniul respectiv. O mare
parte din programe sunt elaborate de autorul prezentei publicatiii (informatician, specialist in Inteligenta
Artificiald) in rezultatul conlucrarii cu un expert din domeniul psihiatriei. Expertul oferd cunostintele necesare
din domeniul psihiatriei, descriind metode de diagnosticare si de elaborare a programelor de tratament, iar
specialistul in A asigura implementarea acestor metode 1n sistemul inteligent.

Concluzii

In lucrare au fost expuse structura si principiul de functionare a sistemului inteligent de asistare in psihiatrie,
care integreaza urmatoarele subsisteme: sistemul expert in psihiatrie §i sistemul suport pentru decizii in tra-
tamentul bolnavilor cu tulburari mentale.

Produsele program elaborate pentru sistemului de diagnosticare in psihiatrie poseda concomitent doua
calitati: de produs aplicativ §i de produs program instrumental, care permite dezvoltarea acestuia de cétre
insusi utilizatorul final.

Programul a fost verificat pentru mai multe testari la Spitalul Republican de Psihiatrie.
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