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Uvod

o Tko je ekspert?
o Sto je ekspertni sustav?

o U cemu se ekspertni sustav razlikuje od
“klasicnog” proceduralnog programiranja?

Visoka razina apstrakcije!

£

Ontologije



Kratki uvod u ontologije

o Opis znanja na visokoj razini apstrakcije
o Razni formalizmi

o OWL

= Jezik za “konceptualizaciju”
Definiranje pojmova u domeni
Definiranje veza medu pojmovima
Opis novih pojmova preko vec definiranih

= Temeljen na deskriptivnoj logici

= Dostupni alati za

Stvaranje ontologija (Protege, Swoop, ...)
ZakljucCivanje u ontologijama (Pellet, Racer, ...)



Donosenje odluka

Dijastolicko sr¢ano zatajenje je prisutno
ako je niska razina omjera E/A,
ako je niska razina usporavanja src¢anog ritma,
i ako pacijent ima neke od simptoma ili znakova sranog zatajenja.

Sistolicko srCano zatajenje se dijagnosticira na dva nacina:
ako su prisuni neki simptomi ili znakovi sréanog zatajenja te
ako je niska razina ejekcijske frakcije lijeve klijetke srca
ili
ako je smanjena mogucnost stiskanja lijeve klijetke srca.

Simpomi sr¢anog zatajenja su: ubrzano lupanje srca, bol u pr5|ma
otekli zglobovi, zadihanost, slabost, vrtoglavica, nemoc

Znakovi srcanog zatajenja_su: visoki/niski sistolicki/dijastolicki tlak,
voda u pluéima, tredi i Cetvrti zvuk srca, povecanje volumena srca,
povecanje volumena jetre...



Opis domene sréanog zatajenja

o Opis domene nam definira varijable u sustavu

o Deskriptivna logika
= Definicija hijerarhije klasa

Patient = owl:Thing
Characteristic = owl:Thing
HFsymptom = Characteristic
HFsign = Characteristic

= Definicija individua u domeni
HeartRateHigh : HFsymptom
AnginaPectoris: HFsymptom
PeripheralEdema: HFsymptom
Dyspnea: HFsymptom

HeartRateHigh : HFsign
SBPlow : HFsign

SBPhigh : HFsign
PulmonaryEdema : HFsign



Opis domene srcanog zatajenja

o Opis domene nam definira varijable u sustavu

o Deskriptivna logika
= Definicija hijerarhije klasa
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Opis stanja pacijenta

o Deskriptivna logika:

(Marko, DecelerationLow) : hasCharacteristic
(Marko, EAratioLow) : hasCharacteristic
(Marko, AnginaPectoris) : hasCharacteristic

(Pero, DecelerationHigh) : hasCharacteristic
(Pero, SBPlow) : hasCharacteristic

Inferred Instances QE hasCharacteristic é ﬁ. ‘E.
& Fero 4 DecelerationHigh
4 SEPlow




Detinicija pravila

HasHFsign = dhasCharacteristic. HF sign
HasHF symptom = JhasCharacteristic. HF symptom
Diastolic 2

(HasHFsign LI HasHF symptom)

M JhasCharacteristic.E AratioL.ow

M JhasCharacteristic DecelerationLow]
Systolic 2

(HasHFsign LI HasHF symptom)

M JhasCharacteristic. L VCdecreased
Systolic 2

(HasHFsign L1 HasHF symptom)

M dhasCharacteristic. LVEFlow



Detinicija pravila

HasHFsign = dhasCharacteristic. HF sign

HasHFsvmntom = dhasCharacteristic HF svmntom

v O Patiert
¥ () Diagnosis
¥ ) HazHFSigns
E HazHF signzDefinition
¥ ) HasHFSymiptoms
E HazHfzymptomDefintion
k4 . HeartFailure
¥ () Diastolic
= Dia=tolicDefinition
v ) Systolic
) SystolicDefintion
) SystolicDefinition?2

Systolic 2
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Asserted Conditions

l!} HazHF Signz or HasHFZymptoms
E hazCharacteristic has EAratioLow
E hazCharacteriztic has DecelerationLow

) Diastolic
ol Thing

(HasHFsign L1 HasHF symptom)
M JhasCharacteristic. LVEFlow

MECEZSARY & SUFFICIENT

MECESSARY
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Klasitikacija pactjenata
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Obiasnienia
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Nedostajuce vrijednosti

Simptomi Klasifikacija

EAlow, AnginaPectoris DiastolicHF

EAnormal, AnginaPectoris NotDiastolicHF
AnginaPectoris Nema konacnog zakljucka!

O To je valjan zakljucCak jer pacijent jos nije obavio
dijagnosticki test

:> Mnogo ¢es$ca situacija nego da je sve dostupno!

o Od sustava bismo mogli zeljeti da to shvati pa da
savjetuje obavljanje diagnostickog testa



OWL ontologije 1 zatvoreni svijet

o Karakteristike OWL ontologija

= Otvoreni svijet — postoji mogucnost da neke cinjenice u
sustavu nedostaju

= Monotonost znanja - dodavanje bilo kojih novih
Cinjenica NE MOZE promijeniti dosad doneSene odluke

o Prebacivanje u zatvoreni svijet

= Zatvoreni svijet — sve potrebne cinjenice su prisutne
Cinjenice koje se ne mogu pokazati istinitima se
proglasavaju neistinitima
= Nemonotono znanje - dodavanjem novih cCinjenica stare
se mogu obezvrijediti



Jos o nedostajucim vrijednostima...

o Kada podaci nedostaju nema definitivne odluke pri
klasifikaciji

o Iz definicije pravila moguce je procitati koje premise
nedostaju da se dode do odgovorall!!

DigitalisContraindication =

(dhasCharacteristic. HighSBP M OlderAge)

Ll — JhasCharacteristic. DecelerationNormal

o Koji podatak nosi najvise informacije?
= Deceleracija poremecena samu u 5% populacije
= Pacijenti koji dodju na pregled su stari u 65% slucajeva
= Visoki sistolicki tlak prisutan u 50% pacijenata



Veza 1zmedu varijabli

0o Postoji li veza izmedu starosti i krvnog
tlaka?

= Naravno da postoji!

o Ako znam da je pacijent stariji kako ce to
utjecati na ostale vjerojatnosti?

= Bayesova mreza!!!

o Kako da napravim Bayesovu mrezu?
= Nauciti je iz podataka (ako su dostupni)!



< ’

AlkalinePhosphatase

Bayesova mreza

o Modelira zavisnosti medu podacima
= Ucenje strukture
= Ucenje zavisnosti Cvorova

o U praksi nesto manje zastupljena @

(u usporedbi sa ostalim metodama) '

Koliko je ovaj model kvalitetan? -> @ @
G

Age

O Zna odgovoriti na pitanja:
= Ako su poznata stanja nekih ¢vorova kako to utjece na ostale?
= Ako zelim razjasniti stanje u jednom c¢voru koji ¢vor je najbolje ispitati?

000000000000000




[ v
W
: 2
W ™ /
Cd Reactive hepatitiz
7 i i ¥ D Toxic hepatitiz - P
©  Hepatic steatosis ) Hepstic fibrosis - presert 2%
(] Carcinoma nresert 4%|
present 10% I resert 4% | ahsent 95% -:,;L
R presert 6% shsent 96% W
absent 90% 7 ahsent Q5% =
absent 94% I
Functional byperbilic...
) Chronic hepatitis ) Cirrhosiz - - ,.f"/ O
active  13%|ll K\\decompename % | present 7% ||
G bersistert 5% | %mmpensme e present &% ([ L——absert 93% L >
sheert  &2% ST absent 0% - absert 2% |
v
- v - v H <
| | "
| W o
W ™ o W
" W
b
Ei v
v
W "] W
W |
v W [ v
v
E v
W v "



WF

/

0 Reactive hepatiti=

v = W v
W = "
W
4 W
©  Hepstic stestost 0 Toxic hepatitiz
ERELE SEA0E Hepstic: flbrosis
12l - F ) Carcinomsa presert 4% |
prese
presert 5% ] absent 95%
rezent 7% O
shsent 85% | ] absent 92% i I
absent 93% "
2 Chronic hepatitis Cirthosis
: R,\. (! PEC
active  24% ] decompensate 8% | presert 7%
hersistent 11% | \%mmpensm 39 | present 35% [T L——|abzent 93%
ahzent  65% | wh"absent BO%, " absent 62%(0 | [
W)
v v
W
) W "
v
W
W
W
k4 v
v
W W
| ™ W

presert 29

abzent 95% 0 A

'-/ o Functional byperhilie...




=
@ Caze libram = | [Case; Ir'u:- cazes in librany j Save.. | Entropy/cozt ratiu:u:|1 — J— Ma:-::lm "’I bes
Fanked Targets | Prabahility | R anked Obzervations | Diagnozhic alue | -
FEC:prezent 03 1 | Antimytochondrial antibodies 0347 I Age
Chronic hepatitis: active 0z 1 | 5ex 20l
Hepatic steatosis present 0117 | |ESR =N '<
Histary of ¥i | Chyonic hepatitis: persiztent 0112 i | | Tatal bilirbin AN | _ »
REPSEHS | Cithosis: decompensate 0077 | | | Tatal cholesteral IRREN | Reactive hepatitis
Hepatic fibrozis present 0077 W | | GGTF 0.072 I
Functional hwperbilimbinemnia present 0072 Il | | &ge oosd I
Carcinoma: present 0072 | | | *ellowing of the skin oo T
Towic hepatitiz: present 0029 0 | | LE cellz oLy
Cirrhosiz: compensate 0033 0 | | Flatelet count omz [
Feactive hepatitiz: present 0.024 | | | Pressure inright upper quadrant oo
Jaundice oooa [
[tzhing oooe [
Hepatic encephalopathy ooy [
Muzculo-zkeletal pain ooos [
Jaints zwelling oo [
|mpaired consciousness < 0.0m
Hepatamegaly < 0.0m
Blood urea < 0,00
Haemorthagie diathesiz < 0.001
|nzreaszed liver density < 0.0m j
Other obzeryationz | Evidence | State
Diabetes preszent
Hiztary of wiral hepatitiz  present
Surgery in the past present
Update Optiong = Restart Diecimals; |3 - I




Summary

o Sve kljuCne odluke su utemeljene na konkretnim dokazima i logici
koju su nam definirali medicinski eksperti

= Dijagnoze, terapije, ...

o U slucaju kada nedostaje podataka za donosenje konkretne
odluke valja potraziti najvjerojatnije rjesenje te saznati koji
dijagnosticki testovi vode najbrze konacnoj odluci

= Slanje na dijagnostiCke testove, prognoze...

o Ontologije

= Imaju odliche mogucnosti modeliranja egzaktnog znanja
zasnovanog na logici

= Nemaju mogucnost koristenja vjerojatnosti

O Bayesove mreze
= Odlicno modeliraju zavisnosti u skupovima podataka
= Manje primjenjive u prakticnoj primjeni



