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SISTEM INTELIGENT PENTRU ASISTENTA COMBATERII TULBURARILOR

PSIHICE SI DE COMPORTAMENT LA PACIENTII CU EPILEPSIE
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Universitatea de Stat din Moldova

In articol sunt expuse unele descrieri si probleme referitoare la combaterea tulburirilor psihice si de comportament
in epilepsie (TPCE), structura si principiul de functionare a sistemului inteligent pentru asistenta acestor maladii. Un
modul al sistemului elaborat de autor este sistemul expert pentru diagnosticarea TPCE. In rezultatul expertizei, sistemul
expert de diagnosticare constituie unul dintre cele 24 de diagnostice ale TPCE conform clasificatorului ICD-10 al Organi-
zatiei Mondiale a Sanatatii. Sistemul inteligent este destinat pentru asistenta, pregatirea si perfectionarea cadrelor medicale.

Cuvinte-cheie: sistem inteligent, sistem expert, baza de cunostinge, diagnosticare, tratament, instruire asistatd de
calculator.

INTELLIGENT SYSTEM FOR ASSISTANCE TO COMBAT BEHAVIOR AND MENTAL

DISORDERS IN PATIENTS WITH EPILEPSY

The article exposed some descriptions and problems related to combating mental and behavioral disorders in
epilepsy (TPCE), structure and operating principle of intelligent system to support these diseases. A module system
developed by the author is the expert system for diagnosing TPCE. As a result, the system observes one of 24 diagnoses
of TPCE according to the World Health Organization classifier ICD-10. The intelligent system is designed for diagnosis,
for training and improvement of the health professionals.

Keywords: intelligent system, expert system, knowledge base, diagnosis, treatment, social frustration, e-Learning.

Introducere

Epilepsiile sunt cunoscute inca din antichitate. Astfel, inca cu 4000 de ani i.e.n. Codul Hammurabi interzicea
vanzarea sclavilor epileptici. In acei ani exista ideea originii satanice a epilepsiei. Pentru prevenirea repetarii
acceselor se recurgea la pelerinaje si matanii.

Hipocrat si scoala sa au intreprins primele tentative de a gasi o explicatie naturala a fenomenelor convulsive,
aratand ca ,,rasul sacru” nu este cu nimic mai divin decat celelalte boli.

Paracelsius este primul care a demarat demistificarea bolii, cautand legatura dintre traumatismele craniene
si epilepsie. Termenul ,,epilepsie” apare in tractatele lui Hipocrat inca cu 450 de ani inaintea erei noastre,
fiind consideratd o boala a creierului care se manifesta prin accese.

Incepand cu anul 1929, dupa ce inregistrarea activititii electrice a devenit posibila prin lucrarile lui Berger,
viziunea asupra epilepsiei a evoluat datorita studiilor lui Gibbs si Lennoux. Lucrarile acestora au permis sa se
recunoasca ca nonepileptice o serie de crize considerate pana atunci epileptice: sincope, crize nevrotice,
migrene etc.

Epilepsia este cea mai raspandita maladie cu care se confrunta in practica medicii de diverse specialitati. Epi-
lepsia este de 10 ori mai frecventa decat scleroza multipla (conform observatiilor profesorului T.A. Litovcenco)
si are un impact deosebit de malign pentru sanatatea individului. Epilepsia provoaca numeroase tulburari psihice
si stigmatizeaza personalitatea. De remarcat ca epilepsia deseori este dificil de a fi corect diagnosticata.

Conform definitiei Ligii Internationale pentru Combaterea Epilepsiei si Biroului International pentru
Combaterea Epilepsiei din 2005 (ILAE, IBE, 2005), ,.epilepsia este o maladie cerebrala care se manifesta
prin predispozitie la generarea acceselor epileptice. Manifestarile epileptiforme au consecinte neurobiologice,
cognitive, psihologice si sociale”. Conceptul primordial pentru epilepsie este starea patologica modificata a
creierului uman care sporeste probabilitatea declansarii acceselor.

Expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) au definit epilepsia ca fiind o ,,maladie cronica, care se
manifesta prin accese repetate (mai mult decat doua si fiind neinduse) si prin manifestari clinice si paraclinice
specifice epilepsiei”. In definitie observam calificativul ,,manifestari clinice”, care sunt nu altceva decat
tulburari psihice, clinic manifestate, iar ,,schimbdrile specifice paraclinice” sunt schimbari specifice ale traseului
electroencefalografic (EEG). In comentariile sale ,,2munencus kax KIMHAYECKas U HeHPO(YHU3MONOrHUECKAS
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mpobaema” profesorul V.A. Karlov specifica manifestarile clinice ale bolnavilor de epilepsie, numindu-le
tulburari psihice. Astfel, este evident cd manifestarile clinice, excluzand crizele epileptice, despre care s-a
vorbit mai sus, sunt nu altceva decat modificari in psihicul epilepticului, deteriorarea lui mintald si schimbarile
caracterologice. Rezulta ca epilepsia este nu doar o maladie neurologica cronicd, dar si psihiatrica, care face
parte din triada psihozelor endogene: schizofrenia, psihoza maniacal-depresiva si epilepsia. De aceea, este
important a atentiona si rolul medicilor psihiatri in dezvoltarea unui algoritm rational in diagnosticarea,
tratamentul si reabilitarea bolnavilor de epilepsie.

Tulburarile psihice si de comportament la pacientii cu epilepsie (TPCE) creeaza acestor pacienti dificultati
de adaptare sociala, profesionala si familiala. Asistenta bolnavilor de epilepsie cu modificari psihice este
necesara pentru cresterea calitatii vietii lor. Acestea sunt motivele esentiale pentru care epilepsia si bolnavii
epileptici necesitd o atentie deosebita in societatea contemporana.

Epilepsia este prin excelentd o suferinta a creierului, iar simptomatologia psihica acoperd o mare parte din
tabloul clinic al acesteia, in unele forme reprezentand deseori singura manifestare. De epilepsie suferad peste
50 mil. de oameni din lume, dintre care 6 mil. de bolnavi sunt din Europa. Se stie ca 5% din populatia generala
de pe glob pe parcursul vietii a avut macar un acces epileptiform convulsiv, iar 10% din omenire au avut
tangente cu astfel de probleme.

Wolf (1969) a constatat ca in tabloul clinic al epilepsiei tulburarile psihice ocupa locul IT dupa starile
paroxismice si sunt polimorfe in manifestarile lor clinice. Exista dovezi ca atat adultii, cat si copiii bolnavi de
epilepsie au o prevalentd mai mare a tulburarilor psihiatrice, a caror naturd nu poate fi legata direct de aparitia
crizelor fata de prevalenta din populatia generala (Rutter si colaboratorii, 1970).

Material si metode

Despre existenta tulburarilor psihice la epileptici se stie inca din antichitate. Daca repetarea acceselor con-
vulsive pune in pericol viata proprie a individului, impactul fiind repetarea in serii a crizelor cu dezvoltare
ulterioard de edem cerebral, intumescenta si intercalarea creierului in foramenul magnum (gaura occipitala
mare) cu decesul inevitabil, atunci persistenta tulburarilor psihice, indeosebi a celor psihotice, provoaca pericol
pentru cei din jurul acestor pacienti, deseori fiind brutal agresati si chiar omorati de catre pacienti. Prin urmare,
este deosebit de importantd problema combaterii tulburdrilor psihice la epileptici, profilaxia si diminuarea
acestor tulburari la ei si instruirea medicilor pentru depistarea precoce a TPCE. Este util sa subliniem ca aceste
tulburari psihice deseori sunt unica manifestare in tabloul clinic al bolnavilor de epilepsie. Spre exemplu,
sunt importante manifestarile atipice de nivel neurotic nonpsihotice in cadrul epilepsiei, pentru ca astfel pot
fi initiate tratamente adecvate si eficiente la ei. Modelarea si procesarea la epileptici a acestor simptome sub
forma unui SSI pentru diagnosticare si asistenta tratamentului faciliteaza procesul de pregatire si instruire a
lucratorilor medicali, inclusiv la distanta. Un sistem expert este capabil sa diagnostice si sa asiste de la distanta
elaborarea planurilor optimale de tratament si reabilitare a pacientilor cu TPCE.

Studiile catamnezice asistate de un sistem software de inteligenta artificiala, dotat cu baze de cunostinte si
de date in domeniul TPCE, este capabil sa delimiteze particularitatile, slab conturate la prima internare in
stationar si care devin evidente la internarile repetate. Ajuta bine, impreuna cu examenul clinic, datele explo-
rarilor de laborator si paraclinice, in care sunt depistate si confirmate datele referitoare la procesul epileptogen
(de exemplu, activitatea epileptiforma la traseele electroencefalogramei (EEG) si sindromul alternant cu nor-
malizarea fortata a traseului EEG, atunci cand sunt evidente tulburarile psihice, mai ales psihotice, la traseul
EEG, explorarile prin emisie de protoni, rezonanta magnetica nucleara (RMN) cerebrala si altele). Testele
psihologice (scala Beak, Hamilton, scala frustarii, indicatorul recaderii remisiunilor, testul criteriilor de stig-
matizare la bolnavii de epilepsie sunt foarte utile si elocvente pentru conturarea profilului de tulburari psihice
la pacientii cu epilepsii. Prin examinarea clinica din stationar si observatiile medicilor de familie dupa iesirea
pacientilor cu TPCE din stationar se constatd ca cele mai frecvente din TPCE sunt tulburérile afective [1-4],
care cel mai des se transforma din tulburari tranzitorii in tulburari permanente si constante. La bolnavii epileptici
se observa o vascozitate afectiva si inertitate afectiva. Bolnavii depisteaza la fel o reactivitate sporitd afectiva,
brutalitate si totodata rigiditate, inertitate afectiva care deseori provoaca agresivitate si violenta sociald. Anume
aceasta vascozitate afectiva cu alternarea brusca (situationald) de adezivitate si sdcaiald cu manie si violenta
sunt starile de ambivalenta (polaritate afectiva), deosebit de caracteristice pentru bolnavii de epilepsie.

Aceasta alura de tulburari afective diametral opuse este specifica pentru TPCE si se considera drept tul-
burari cronice psihice care formeaza asa-zisele tulburari caracterologice ale epilepticului. Tulburarile psihice
se manifestd n perioadele precritice sub forma de predecesori, In perioadele critice se aratd sub forma de
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echivalente ale crizelor epileptice, dar in perioadele postcritice si intercritice se prezinta sub forma de schimbari
caracterologice si de personalitate, stari psihotice acute si cronice. De aceea, la bolnavii de epilepsie cu o
frecventa constanta se depisteaza tulburarile si schimbarile comportamentale.

A.Matthes a constatat ca 30% din copiii cu epilepsie simptomatica si 12,5% din copiii cu epilepsie ideopatica
au facut tulburari psihice de tip debilitate mintala. El considera ca tulburarile de personalitate mai frecvent
depind de leziunea organica cerebrala decat de repetarea acceselor epileptice. La bolnavii cu epilepsie simpto-
matica, comparativ cu bolnavii cu epilepsie generalizata, reactiile emotionale se manifestd exploziv [13].

D.A. Pond si B.H. Bidwell au constatat ca la bolnavii de epilepsie, mai ales la bolnavii cu epilepsii non-
convulsive, predomina fondalul depresiv de alurd neurotica [14].

Numeroase studii afirma despre localizarea focarului epileptogen, varsta de debut al crizelor, ,,vechimea
bolii” si corelarea acestora cu prezenta si intensitatea TPCE [1, 2]. Este bine cunoscut faptul ca pentru leziunea
emisferei stangi a creierului evolutia epilepsiei se caracterizeaza printr-o severitate si malignitate marcata cu
formarea unei demente epileptice. La acesti pacienti sunt prezente din debutul bolii tulburari astenice, depresive
si ipohondriace. Fondalul afectiv este diminuat, acesti bolnavi sunt senzitivi, suspiciosi, sunt prezente perioade
de distonii cu anxietate agitata, stari depresive si ipohondriace [1, 4].

in cazul leziunilor epileptice de emisfera dreapta se intilnesc mai frecvent irascibilitatea si comportamentul
impulsiv [1, 3], reactiile histrionice si diminuarea discernamantului critic despre boala. Sunt caracteristice, de
asemenea, irascibilitatea si coflictualitatea. Sunt prezente stari de euforie si disforie cu comportament violent.

In unele studii se demonstreaza ci tratamentul cu preparate antiepileptice, pe 1anga factorul benefic de
stopare a acceselor epileptice, poate provoca TPCE. Cele mai evidente sunt tulburarile psihice provocate de
administrarea indelungata a barbituratelor, care diminueaza potentialul intelectual mnezic si provoacad schim-
barile de personalitate. Mai frecvente sunt asa schimbari ca: torpiditatea, rigiditatea si instabilitatea emotionala.
Aceste schimbari de personalitate, intelect si memorie sunt conditionate de inceputul tardiv al tratamentului.

K1O. MyxuH si A.C. [lerpyxun afirma ca si dupa obtinerea unei remisiuni terapeutice stabile la pacientii
cu TPCE, dupa tratamentul cu preparate barbiturice abilitatile cognitive nu se restabilesc complet [15].

La inceputul secolului XX s-a afirmat ca epilepsia si modificarile de personalitate au o cauza comuna.
,Personalitatea epileptica” a fost caracterizata prin egocentrism, iritabilitate, religiozitate, nervozitate si
gandire ,,vascoasa”. Astfel, epilepsia este nu doar o maladie neurologica cronica, dar si psihiatrica, care face
parte din triada psihozelor endogene ca schizofrenia, psihoza maniacal-depresiva si epilepsia.

Obiectivul acestei lucrari consta in dezvoltarea si implementarea unui sistem suport inteligent (SSI) pentru
asistenta diagnosticului si tratamentul pacientilor cu TPCE.

Actualitatea lucririi:

a) SSI este dedicat pentru diagnosticarea formelor atipice de epilepsie cu tulburari psihice neurotice (de-

presii), iar depresiile, conform estimarilor OMS, sunt prezente la 1.000.000.000 de oameni de pe glob.

b) SSI dupa aplicari demonstreaza impact de economie de bani si resurse umane.

Medicii deseori gresesc in aprecierea depresiei, iar caracterul ei in dese cazuri este de alura epileptica, tra-
tamentul fiind diferit! De aceea, se propune de a implementa e-learningul in procesul de instruire a medicilor
specialisti si a celor din alte domenii pentru a-i familiariza cu modele de diagnosticare si de asistare a tratamen-
tului si de reabilitare a pacientilor cu TPCE.

In procesul de stabilire a unui diagnostic medical pot aparea mai multe alternative, in pofida faptului ci
toate datele medicale au fost colectate. Un sistem expert sugereaza o serie de intrebari si furnizeaza concluzii
precise ce pot fi deduse in baza raspunsurilor oferite de utilizator (cadrul medical). Pentru facilitarea
procesului de stabilire a unui diagnostic precis si rapid a fost elaborat un sistem expert de diagnosticare.
Acest sistem furnizeaza concluzii ce sunt deduse in baza raspunsurilor oferite de utilizatorul sistemului
(cadrul medical) la o serie de intrebari propuse de catre sistemul expert, oferind solutia plauzibila. Elaborarea
si implementarea sistemului expert in medicina este o cerintd a timpului datorita faptului ca utilizarea lui va
contribui la cresterea preciziei unui diagnostic, la reducerea timpului necesar diagnosticarii si la reducerea

Utilizarea sistemului expert este actuala in Republica Moldova si datorita faptului ca in prezent in multe
institutii medicale rurale nu sunt suficienti specialisti de profil ingust. Toatd responsabilitatea revine
medicilor de familie, carora le-ar fi binevenit un algoritm de diagnosticare de nivel expert. Se preconizeaza
utilizarea sistemului expert elaborat atat pentru diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu tulburari mentale,
cat si in procesul de instruire a cadrelor medicale.
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La elaborarea sistemului expert in psihiatrie s-a tinut cont de particularitatile diagnosticarii maladiilor din
grupul tulburdrilor mentale. Astfel, stabilirea diagnosticului maladiilor din grupul amintit are cateva
particularitati: se bazeaza pe criterii clinice, nu beneficiaza de investigatii paraclinice, se considera a priori ca
relatarile pacientilor sunt corecte (pacientul nu minte si nu exagereaza), semnificatia simptomelor este
diferitd pentru medic si pacient (de exemplu: halucinatiile reprezinta un simptom pentru medic, dar o
realitate pentru pacient) etc.

Noutatea stiintifica a cercetarii se prezinta prin noi solutii de diagnosticare precoce si tratament eficient,
folosind cunostintele in domeniul informaticii, inteligentei artificiale si in alte domenii ale stiintei. Astfel,
starile atipice de depresie intalnite la bolnavii cu TPCE difera de depresiile neurotice si necesitd alt
tratament, de exemplu — tratamentul cu antiepileptice, dar nu cu antidepresante!

Domeniul de aplicabilitate

Realizarea unui SSI in medicina are un rol important in aplicatiile de diagnosticare medicala si de selectare
a unui tratament corespunzitor. Pana in prezent a fost dezvoltat un numar impresionant de proceduri specializate
pentru asistarea medicului in procesul de stabilire a diagnosticului.

Un expert uman demonstreaza cunostinte intr-un domeniu specific. Un SSI utilizeaza aceste cunostinte
stocate in baza de cunostinte a Sistemului expert. Cu ajutorul sistemului expert prezentat in Figura 1 pot fi
stabilite noua grupuri de diagnoze psihice, clasificate pe categorii de la FOO pana la FO9 in Clasificarea ICD-10
a tulburarilor mentale si de comportament [5].

Sistemul inteligent in TPCE contine urmatoarele componente de baza (a se vedea Fig.1):

« Baza de date Pacient — stocheaza in forma electronica datele ce se contin in fisele medicale ale pacientilor;

e Baza de cunostinte pentru diagnosticare — contine faptele specifice domeniului si regulile de rafionament
pentru obtinerea solutiilor, recomanddrilor sau concluziilor ce se refera la stabilirea diagnosticului pacientului
examinat;

e Motorul inferential — realizeaza rationamentele;

e Interfata de dialog — asigura dialogul cu utilizatorul in timpul sesiunilor de consultare, precum si accesul
utilizatorului la faptele si cunostintele din baza de cunostinte;

e Modulul de achizitie a cunoagterii — ofera expertului modalitdti de modificare a bazei de cunostinte
(adaugarea, eliminarea sau modificarea pieselor din baza de cunostinte);

« Modulul explicativ — are rolul de a explica utilizatorului atat datele de care dispune sistemul expert, cat
si procesul de rationament pe care il desfasoara sau solutiile obtinute in sesiunile de consultare.

Harta simptome / maladii

A

Y

Baza de cunostinte pentru
diagnosticare

A

Programul pentru y
recomandarea Motorul inferential Baza d-e
tratamentului { date Pacient
0 A 7}
A y

Interfata sistemului inteligent

Utilizatorul final

Fig.1. Structura sistemului inteligent in TPCE.
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Sistemul inteligent in TPCE foloseste baza de cunostinte pentru recomandarea tratamentului pacientului.
Consultarea sistemului inteligent se face in doua faze:

1) diagnosticarea TPCE;

2) recomandarea regimului de tratament al TPCE.

Modulul de stabilire a diagnosticului foloseste o hartd a cunostintelor primare (Simptome/maladii), care
reflectd legaturile dintre maladii si simptome. In Tabel este prezentat un fragment al acestei harti.

Motorul inferential apeleaza informatiile vizand regulile de tratare a TPCE. Concluzia obtinuta la prima
faza serveste drept premisd pentru faza a doua — recomandarea regimului de tratament. Din acest motiv,
sistemul inteligent in TPCE este dotat cu doua baze de cunostinte (prima — pentru diagnostic; a doua — pentru
elaborarea programelor de tratament).

Baza de cunostinte a sistemului expert este organizata in forma de hartd a cunostintelor primare —
simptome/maladii. Harta reflecta legatura dintre maladii si simptome.

Tabel
Un fragment al hartii simptome/maladii
Maladii
Simptome F02x8 F04 F05 F06.8 F07.0 F09
Tulburiri de vorbire *
parafrazii *
scdderea ritmului ideoverbal * * *
absenta comunicarii * *
scdderea continutului ideoverbal *
stereotipii verbale *
Tulburiri de gindire: * * *
lentoare ideativa * * * * *
Verbigeratie *
ecolalie
perseverare * * *

Procesul de diagnosticare a fiecarui pacient cu TPCE poate fi reprezentat in modul urmaétor:

<simptomele pacientului>, <harta simptome/maladii> |-<diagnosticu| pacientului>.

Pentru emiterea recomandarilor privind modul de tratament a fost creata baza de cunostinte (BC), care
concomitent poate fi folosita si in calitate de manual electronic organizat in 18 pagini-web (a se vedea Fig.2).

Prima pagina este introductiva si confine simbolica psihiatriei amplasata pe un fundal grafic. Utilizatorul
final, selectand aceasta pagind, confirma intentia de a rasfoi manualul activand butonul ,,Bine ati venit!”. Dupa
aceasta, manualul electronic trece la vizualizarea paginii a doua. Aceasta pagina contine ,,Coperta manualului”
cu informatia referitoare la bolile psihice. Executand click pe ,,Coperta cartii” se efectueaza trecerea la
»Cuprinsul cartii”. Toata 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 curenta pana la ,,Pagina de start”). Rasfoirea se efectueaza
aplicand click pe sagetile de pe campul din dreapta (,,Deplasare inainte”) sau din stanga (,,Deplasare inapoi”)
al manualului electronic.

Facand click pe butonul ,,Tratament” este posibild deplasarea pe pagina-web ce contine tabelele cu infor-
matiile referitoare la maladiile din grupul FOO pana la FO9 [5], inclusiv date despre:

o investigatiile de laborator;

o consultatiile prestate de medicii specialisti;

« schemele de tratament;

« dozajul zilnic;

« eventualele costuri ale tratamentului.

La inceputul tabelului se afla ,,Cuprinsul tabelului”, care contine informatii referitoare la grupele de boli.
Efectuand click pe randul corespunzator al ,,Cuprinsul tabelului”, se acceseaza informatia referitoare la acest
grup de boli. Apasand pe butonul marcat ,,/napoi la cuprins”, ne intoarcem la cuprinsul cartii. Totodati, tabelul
,»Tratament” poate fi accesat si din pagina de ,,Cuprins” a manualului electronic.
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F00 - FO09: Tulburiri mentale organice.
tulburirile simptomatice
O descriere generala a dementei este datii in prezentul
capitol pentru a indica conditiile minim necesare
pentru diagnosticul dementei de orice tip; urmeazi
criteriile ce conduc la diagnosticul tipurilor de
dementi. Dementa este un sindrom datorat unei boli a
creierului, de obicei de naturd cronicd sau progresiva,
in care exista o deteriorare a multiplelor functii
corticale superioare, incluzind memoria, gindirea,
orientarea, in(e]egerea, calculul, capacitatea de a
invita, limb 5i jud Cimpul de stiinta nu
este alterat. Delenuranle functiei cognitive sunt in mod
obisnuit inmsotite (si ocazional precedate) de
deteriorarea controlului emotional, comportamentului
social sau a motivatiei. Acest sindrom apare in boala
Alzheimer si boala cerebro-vasculard ca si in alte
afectiuni ce afecteazd primar sau secundar creierul
Trebuie avutid o grija speciala in stabilirea prezentei
sau absentei dementei, pentru evitarea identificarii fals-
i Factorii motivationali sau emotionali, in
depresia, in plus lentoarea motorie si
icd li, pot explica egecul
performantelor  (activititi) mai degrabi decit
pierderea capacititii intelectuale. Dementa produce un
declin apreciabil in functionarea intelectuala si de
obicei unele interferente cu activititile cotidiene uzuale,
cum ar fi: spilatul, imbricatul, alimentarea, igiena
personald, inclusiv excretia. Modul de manifestare a
acestui declin depinde in mare masura de nivelul social
si cultural in care triieste subiectul. Afectiri ale
performantei rolurilor sociale, cum ar fi declinul
abilitatii de a mentine sau a gisi o slujba, nu vor fi
folosite ca si criterii de dementd, datoritai marilor
diferente transculturale, care existid privind ceea ce este
adecvat si datoritd existentei unor schimbari impuse
din exterior legate de dispenibilitatea muncii chiar in
interiorul unei culturi date.

inclusiv

4-

Indreptar diagnostie
Cerinta de bazi pentru dementi este dovada declinului
atit a memoriei, cit 5i a gindirii, cu un grad suficient
pentru a afecta activititile personale din viata
cotidiani, asa cum au fost descrise mai sus.
Del:ermruea memoriei afecteazd in mod caracteristic
rarea, stocarea §i redarea noii informatii
vititile bine cunoscute si invitate anterior pot de
asemenea si fie pierdute, mai ales in stadiile lardne
Dementa ¢ mai mult decit o dismnezie: e
asemenea o deteriorare a gindirii, a capaci
rationare s5i o reducere a fluxului de idei. Procesarea
inputului informational este afectatd, individul
constatind o dificultate crescindd a capacitatii de a fi
atent la mai multi stimuli concomitent, cum ar fi in
cazul participarii la o conversafie cu mai multe
persoane si are dificultati in a schimba focalizarea
atentiei de la o temd la alta. Daci dementa este un
diagnostic unic, atunci este necesard dovada existentei
unui cimp clar de constiinti. Totusi, un diagnestic
dublu, al deliriumului suprapus pe dementi, este
posibil (F05.1). Simptomele si deterioririle de mai sus
trebuie si fie dovedite ¢ avind o durati de cel putin 6
luni pentru a putea pune un diagnostic clinic cert de
dementi. Diagnosticul diferential considerd: =
Tulburarea depresiva (F30 — F39), ce poate manifesta
multe din trasiturile unei demente incipiente, mai ales
afectarea  memoriei, incetimirea gindirii, lipsa
spontaneitatii; * Delirium (F05) » Retardarea mentala
ugoara sau moderati (F70 — F71) » Stari de functionare
cognitivi subnormali, atribuibila unei ambiante sociale
severe, impoviritoare, cu educatie limitati; =«
Tulburari mentale iatrogene (medicamentoase)
Dementa poate urma dupi orice alta tulburare mentala
organica (clasificata in aceasti sectiune) sau si coexiste
cu unele dintre ele, mai ales cu deliriumul.

I
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Fig.3. Exemplu de recomandari referitoare la traramentul TPCE.

Astfel, procesul de elaborare a programului de tratament pentru fiecare pacient cu TPCE diagnosticat
poate fi reprezentat in modul urmator:

<diagnosticul pacientului>, BC |-<programu| de tratament al pacientului>,
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unde: <programul de tratament al pacientului ::= <investigatiile de laborator> |
<consultatiile prestate de medicii specialigti> | <schemele de tratament> |
<dozajul zilnic> | <eventualele costuri ale tratamentului>
Strategiile implementate in sistemul expert se bazeaza pe cunostintele medicului A.Popov, care a consultat
autorul cu cunostinte de profil si metode de luare a deciziilor in situatii reale de diagnosticare si tratament a
pacientilor cu TPCE.

Concluzii

e Au fost discutate unele aspecte ale dezvoltarii unui sistem inteligent pentru asistenta medicilor in
diagnosticarea si tratamentul bolnavilor cu TPCE.

« Sistemul inteligent dezvoltat poate fi folosit in practica medicala, in procesul de instruire si perfectio-
nare a cadrelor medicale.

« In componenta sistemului inteligent este inclus un sistem expert de diagnosticare a TPCE. Sistemul
expert a fost validat la Spitalul Republican de Psihiatrie.
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