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Abstrakt

Prevod textu lekarskych doporucenych postupui do formalni podoby vyuZitelné pro strojové usuzovani je velmi
narocny. K jeho usnadneni muze slouzit rozklad celého procesu do nékolika explicitnich krokii. Vyvinuta
metodika a interaktivni softwarovy ndastroj, vyuzivajici znackovaci jazyk XML a soustavy transformacnich
pravidel, umoznuji formalizovat dokumenty prehlednym zpiisobem, a odstranuji vyznamnou cdst rutinni prdce.
Zucastneny lékarsky expert se pak miize soustredit na odbornou stranku formalizace. Podrobné anotovani textu
Je prinosné zejména v pripadech, kdy je nutno zachovat konsensualni charakter znalosti a vyvarovat se vneseni
subjektivnich interpretaci; takova situace nastava napr. pokud je cilem zpétna analyza shody lécby s obsahem
(formalizovanych) doporucenych postupii. Vicekrokova metodika postupuje od znackovani povrchové struktury
dokumentu pres specifikaci semantiky rozsahlejsich blokii textu, dopliovani podrobné struktury obsazenych
znalosti (véetné implicitnich), a jejich restrukturaci, do podoby znalostni baze, az k prototypové implementaci ve
spustitelném kodu, ktery miize byt vygenerovan do znacné miry automaticky. Pristup je v soucasnosti ovérovin

na doporucenych postupech z oblasti kardiologie.

Uvod

Vyuzivani lékarskych doporucenych postupii (LDP) jako prostfedku pro komunikaci 1ékafskych znalosti a pro
prosazovani standardu zdravotni péCe je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem v celosvétovém i
tuzemském meéfitku. Vedle distribuce LDP v textové (at’ uz tisténé, nebo elektronické) podobé se stale vetsi
vyznam piikladd moznosti zpracovavat vhodné formalizované LDP pomoci pocitade. Clanek se vénuje
problematice pievodu textového obsahu LDP do podoby formalniho jazyka zpracovatelného specifickou

pocitacovou aplikaci (odvozovacim programem).

Role konceptualniho modelu a textu v procesu formalizace

Formalizace znalosti obsazenych v textu je vedle ziskavani znalosti pfimo od experta na danou problematiku
(tzv. elicitace) jednou ze zakladnich tloh znalostniho inzenyrstvi. Nékolik desetileti vyvoje této discipliny ovsem
ukézalo, ze pfechod od znalosti formulovanych pfirozenym jazykem (at’ uz v pisemné nebo ustni podob¢)
k zapisu ve formalnim jazyce umoznujicim strojové odvozovani nemize dost dobte byt piimocary, s ohledem na
syntaktickou i sémantickou odli§nost obou typtu jazykt. Roli zprostiedkovatele standardné hraje abstrakini
model, ktery je na obou konkrétnich zptisobech vyjadieni znalosti relativné nezavisly; v poslednich letech se pro
takovy typ modelu ujal (z filosofie pfevzaty) termin ontologie. V ptipadé LDP miZe ontologie zahrnovat pojmy
jako je ,,procedura®, ,,rozhodovani®, , klinicky parametr®, ,,stav pacienta” apod. Jednotlivé dil¢i znalosti je pak
nutno:

e identifikovat v textu (tj. odliSit od ¢asti textu, které pro dany ucel vyznamnou informaci nenesou)

e  piifadit abstraktnim prvkiim ontologie (jako jejich tzv. instance)

e prevést do formalni podoby s vyuZzitim predpfipravené struktury prvku definované v ontologii.



V poslednich letech se vyzkumné usili v oblasti formalizace LDP rozdélilo na dva proudy. Prvni z nich bere jako
vychodisko formalizace pravé model: hlavni Cinnost Iékafského experta ve spolupraci se znalostnim inzenyrem
spofiva v napliovani preddefinované struktury modelu formalizovanymi znalostmi abstrahovanymi
z piislusnych pasazi textu. Druhy naopak pfiznava ustedni roli samotnému textu: jednotlivé pasaze jsou (rovnéz
ve spolupraci lékarského experta a znalostniho inZenyra) systematicky pfevadény do formalni podoby. Jako
softwarova podpora se v prvnim piipad¢€ uplatiuji zejména graficky orientované editory (s diirazem na vyvojové
diagramy aktivit, rozhodovaci stromy apod.), ve druhém ptipadé spiSe znackovaci editory (na bazi jazyka XML)
slouzici pro sémantické znackovani fragmentt textu.

Oba pfistupy maji své vyhody a nevyhody, které vystupuji do popiedi v souvislosti s konkrétnimi ilohami.
Formalizace rizena modelem umoziuje pomérné rychle postoupit od neformalni analyzy textu k tvorbé formalni
baze znalosti, zahrnujici Casto jen urCity vysek problematiky feSené v LDP. Nese vSak s sebou riziko, ze
formalni podoba LDP sémanticky neodpovida podobé textové. Aby totiz bylo s pomoci formalniho modelu
mozné uspeésné odvozovat, je nutné do n¢j dodat dva typy informaci, které v pivodnim textu obsazeny nejsou.
Prvni z nich jsou implicitni predpoklady, zpravidla odpovidajici ,,u¢ebnicovym® znalostem (napf. ,,0 esencidlni

hypertenzi se jedna, pokud u pacienta neni diagnostikovana choroba vyvolavajici narast tlaku sekundarné®).
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pfimo o kontroverzni problematiku, o které nebyla pfi tvorbé LDP dosazena shoda. Lékar pak pii tvorbé
formalni reprezentace ¢asto pouzije takovou interpretaci, na jakou je z praxe zvykly, aniz si tieba i uvédomi, ze
tim obsah LDP subjektivizuje.

Formalizace rizena textem tento problém alespon ¢aste¢n¢ eliminuje tim, ze kazdé doplnéni informace je mozné
ze viceméné predpoklada zpracovani celého textu ,,slovo za slovem®, jednak v dusledku velkého syntaktického i
sémantického odstupu mezi strukturou piirozené¢ho jazyka a strukturou pocitaéem zpracovatelné reprezentace.
Tento odstup je obvykle pfekonavan postupné, v nékolika iteracich, i tak vSak textove orientovana formalizace
inklinuje k tvorbé modelt spise ,,pasivnich®, tj. jen ¢astecné vyuzitelnych pro odvozovani. Dlraz je kladen na
zachyceni nejen zakladnich diagnostickych a terapeutickych ,,algoritmti, ale i celkového klinického kontextu,
vcetné ,,meta-znalosti* o aplikovatelnosti LDP samotnych.

Pfistupy orientované na model ve svét¢ poctem pievladaji; mezi nejvyznamnéjsi patii napt. projekty EON [9],
Asgaard [17], GLIF [10], Guide [13] ¢i Prodigy [5]. Hlavnim pfedstavitelem textové orientovaného sméru je
naopak GEM [20]; mGzeme predeslat, ze do téze skupiny patfi i pfistup popisovany v tomto ¢lanku.

Pro jistotu jesté upiesnéme, Zze oba sméry se shoduji na nutnosti existence konceptudlniho modelu, ze kterého
vychazi v prvnim ptipadé grafické znazornéni v interaktivnim editoru, ve druhém piipad¢ struktura elementt
znackovaciho jazyka'; k problematice volby konceptualniho modelu pro nase tcely se vratime pozdéji. Naopak
nékteré modeloveé orientované pristupy (EON, Asgaard) v posledni dobé usiluji o zachovani vazby prvkl

formalizované znalostni baze na odpovidajici mista piivodniho textu, viz napt. [6], [19], [19].

' U textové orientovanych pistupti se pii formalizaci nepracuje s modelem samotnym (jako se svého druhu

»logickou teorii®), nybrz jen s jeho podstatné jednodussi stromovou ,,serializaci®.



Uéel formalizace — znalostni tlohy nad LDP

Duvodi, pro¢ LDP formalizovat, mize byt cela fada. Uved'me si ty nejcastéji zminované:

Pti formalizaci se odhali fada dilé¢ich nedostatkt, které mohou pfi neformalnim zkoumani textu uniknout.
Nejcastéji jde o nekonzistenci, netiplnost ¢i nadbyte¢nost definic pojmt ¢i doporucovanych postupd, viz [7].
Formalizace mize byt tedy uzite¢na i tehdy, kdyz ndm nejde o automatické zpracovani LDP, nybrz jen o
zpresnéni jejich textové podoby. Cilovou skupinou zde budou tvirci textovych LDP, tedy zejména narodni a
mezinarodni 1ékatské spolecnosti.

Klasickou oblasti aplikace jiz formalizovanych LDP je podpora rozhodovani lékate, a to jednak pii
stanoveni, zda jsou dana LDP vubec zpuisobila k pouziti v konkrétnim ptipadé (tzv. ,eligibility), jednak pfi
vlastnim diagnostickém a/nebo terapeutickém postupu, ktery je piredmétem LDP.

LDP téz sehravaji vyznamnou roli pii edukaci (zvl. zacinajicich) 1€katu, tim, Ze jim umoziuji otestovat si
vlastni piedstavu o postupu (na hypotetickych ptikladech), a upozorni je na zasadni chyby dfive, nez by se
projevily v klinické praxi. Pfiklad formalizovanych LDP (pro problematiku hypertenze) s prevazné
edukativnim zaméfenim je popsan v [12].

Posledni charakteristickou ulohou, kterou zde uvedeme, je zpétnd analyza shody 1éCby (zachycené
prostfednictvim elektronického zaznamu o nemocném - EZN) s obsahem LDP. V anglické literatufe se

zpravidla oznacuje jako ,,compliance analysis“; n&kdy se pouziva i termin ,,adherence* * [3].

V tomto ¢lanku budeme vénovat specifickou pozornost pravé zpeétmé analyze shody - tato tloha ma totiz

vlastnosti, které podle naseho nazoru potlacuji nevyhody a naopak vyzdvihuji vyhody textové orientované

formalizace LDP oproti modelové orientované:

Ve srovnani s jinymi ulohami je ptidani subjektivnich znalosti (které ma textové orientovany pfistup lepsi
Sanci eliminovat) obzvlast¢ nezddouci, protoze nam primarn¢ jde o porovnani EZN s pivodnimi (a nikoliv
,»vylepsenymi®) LD.

Narocnost systematické analyzy textu muze byt kompenzovana hromadnou aplikaci vysledné formalni
verze LDP na velky poéet EZN dlouhodobé uchovavanych v databazich®. To plati zejména pro diagnézy
s vysokou mirou vyskytu v populaci. Cilem analyzy pak neni vyhodnotit kvalitu 1é¢by jednotlivého
pacienta, nybrz posoudit celkovou miru dodrzovani LDP (resp. jejich konkrétnich ¢asti) Iékafi na daném
pracovisti ¢i v daném regionu.

Nalezené vzory neshod (s vysokou Cetnosti na daném vzorku dat) je vhodné porovnat s pivodnim textem,
coz textove orientovana formalizace dobie podporuje. Teprve na zékladé prozkoumani ptesného znéni textu
je mozné posoudit, zda jde o systematickou chybu lécby, védomou odchylku vynucenou lokalnimi

specifiky, chybu v piivodnim textu LDP, nebo kupfikladu neptesnost vzniklou pii samotné formalizaci.

Metodika vicekrokové formalizace

Pro nase ucely (i s ohledem na vyznamnou roli zpétné analyzy shody) jsme se rozhodli pro textové orientovany

pfistup k formalizaci LDP. Od zacatku bylo zfejmé, ze vyvijend metoda musi zohlednit celou fadu aspektl

* Ten by ovsem, napt. podle [16], mé&l byt spise rezervovan pro teoretickou shodu lékate s obsahem LDP. Ta se,

jak ukazuje citovany ¢lanek, nemusi vzdy ,,proménit ve skutek, tj. odrazet se v empirickych datech o 1écbeé.

? Uplatni se zde techniky zndamé z oblasti dolovani dat, viz [15].



pfechodu od textového dokumentu k pln€¢ formalni reprezentaci, predstavujicich jadro vySe zminéného

syntaktického a sémantického odstupu. Zejména pak:

e Obecné jazykoveé vyrazy vyjadiujici napt. strukturu definic, rozhodovacich procest ¢i kauzalnich vztahd
musi byt nahrazeny standardizovanymi formalnimi strukturami.

e Specificke jazykove vyrazy odpovidajici odbornym lékaiskym pojmim musi byt pfevedeny na jednoznacné
identifikace téchto pojmu, vcetné vyieSeni problému synonymie.

e Jak jiz bylo feceno vySe, chybé&jici implicitni znalosti musi byt doplnény a vagni formulace zptesnény.

e  Prvky znalosti musi byt modularizovany, tj. uinény nezavislymi na okolnim kontextu dokumentu.

Je zfejmé, Ze textové orientovana formalizace ma (jak uvadi i [20]) vzhledem ke své naro¢nosti nutné

vicekrokovy, iterativni charakter. Dosud znamé pristupy ponechavaly ¢lenéni téchto krokd na ad hoc

rozhodnutich znalostniho inZenyra a lékatfského experta. Pro urychleni jejich prace a usnadnéni jeji softwarové
podpory je ovSem vyhodné&jsi obvyklé Clenéni krokd explicitné preddefinovat. To by mélo piinést zejména
nasledujici vyhody:

e Cely proces se diky rozlozeni do jednodussich transformacnich krokl stane lépe kontrolovatelnéjsim.
Ptipadné dopliovani subjektivnich znalosti expertem mize byt snadnéji zdokumentovano, a riziko ztraty
informace se naopak snizi. Navic v ptipadé zjisténi chybné formalizace staci vratit se zpét jen k predchozi
urovni a ne az k ptivodnimu (nestrukturovanému) dokumentu. To vSe ma zasadni vyznam i pro koncepci
softwarové podpory, o které bude fe¢ dale.

e Nekteré kroky nebudou vyzadovat ucast experta, nebo jen v malém rozsahu. Rozlozeni pozadavki na
odbornost do riznych fazi procesu se tyka nejen lékarského experta, ale také specialisty na cilovy jazyk
implementované znalostni baze (ktery nemusi byt totozny se znalostnim inZenyrem zaméfenym na
konceptualni modelovani LDP), ev. tviircem Cisté formalni struktury vstupniho elektronického dokumentu.

Vicefazovy proces formalizace vychazi z pivodniho textu, a kazda nasledujici tirovenn zpracovani rekurentné

slouzi jako zaklad pro dalsi zpracovani. Pfestoze je vécna podstata fazi formalizace v principu nezavisld na

pouzivaném formalnim jazyce, pfijmeme jiz zde ptredpoklad, ze kazdé trovni odpovida specificky znackovaci

Jjazyk zalozeny na XML (eXtensible Mark-up Language). Pfed zaCatkem samotného zpracovani textu je proto

potieba mit pro kazdou troven (s vyjimkou prvni a posledni) vytvoien piislusny soubor DTD (Definice Typu

Dokumentu). Dana posloupnost soubort DTD pak mtize byt samoziejmé opakované pouzivana pro vice

dokumenti téhoz typu (napft. rizné LDP).

Prozatim jsme pro formalizaci LDP zavedli nasledujici urovné:

e  Vstupni textovy format. Vychozim bodem formalizace je pro nas dokument s definovanou syntaktickou
strukturou. Vyhodné je pouziti standardu XHTML [2], ktery je zobrazitelny béznymi webovymi prohlizeci
podobné jako HTML, a soucasné zpracovatelny nastroji ur¢enymi pro XML. Velky pocet existujicich LDP
je jiz dostupny prostiednictvim WWW prave ve formatu HTML, ze kterého je 1ze do XHTML automaticky
prevést. Pro prevedeni prostého textu do XHTML zase postaci kvalifikace navrhare webovych stranek.

e  Zakladni sémanticka struktura. V prvni fazi formalizace se odstrani syntaktické formatovani, a naopak se
oznaci, n¢kdy relativné rozsahlé, bloky textu (ev. tabulky npod.), které obsahuji urcity typ znalosti. Tato
uroven muze byt zpravidla bez vétSich problémi vyhotovena znalostnim inzenyrem (obezndmenym
s podstatou hlavnich doménovych pojmu), ktery pouze v piipadech zavaznych nejasnosti kontaktuje

1¢karského experta.



e Podrobna sémanticka struktura. V této fazi se zakladni bloky roz¢leni do detailni struktury subelementi.
Pivodni tok textu se tim prerus$i, jeho jednotlivé ¢asti vSak ziistanou v ptuvodnim potadi. Na této fazi
formalizace se jiz vyznamnym zpusobem podili I€kaisky expert, ktery dopliiuje chybéjici informace. Typ a
mira jeho zasahll je zaznamenavana piimo v dokumentu, pfesnéji feCeno, ve specifickych atributech
elementd XML, kterych se zasah tykal.

e Univerzalni znalostni baze. DalSim krokem je systematické pfeusporadani elementl, které se stavaji
nezavislymi na kontextu uvedeni v dokumentu. To vyzaduje dal$i doplnéni informaci. V této fazi se rovnéz
odstrani ptipadné duplicity informaci, a souvisejici elementy se propoji kiizovymi odkazy. Pojmy
odpovidajici strukturovanym datim (diagndzy, testy apod.) se soustiedi do datového slovniku. Vedle toho
mohou vzniknout dalsi struktury nad rdmec pivodnich znalostnich blokt, vyjadfujici napf. hierarchie nebo
sekvence. Rada dil&ich ¢innosti ma technologicky charakter a miize byt vykondvéana znalostnim inZenyrem
(softwarova podpora je zde ovSem prakticky nezbytna!), v nékterych pfipadech je vSak nutna ucast
l1ékati'ského experta.

e  Znalostni baze specificka pro export. Posledni trovenn znackovani XML jiz zohlediuje skutecnost, ze
vlastni odvozovani nad znalostmi z LDN bude probihat v jiném prostiedi. Struktura je proto upravena tak,
aby nasledny export do cilového jazyka byl co nejsnazsi. Lze predpokladat, ze tatdz univerzalni znalostni
baze mize byt pouzivana pro rizné cilové jazyky pravé diky riznym variantam specifické ,,mezitrovné“.
Ptitom stale jesté ziistavame na syntaktické platformé XML.

e Cilova vypocetni reprezentace. Vysledny format muze byt bud’ kddem néekterého jazyka zptisobilého pro
logické odvozovani (v naSem projektu uvazujeme OCML [8] a Prolog), nebo i bézného programovaciho
jazyka (v nasem pfipadé¢ struktura tfid v jazyce Java). Export miize byt s vyhodou proveden prostfednictvim

stylového jazyka XSLT [4], béZné pouzivaného pro transformace dokumentd XML do rtiznych formata.

Softwarova podpora vicekrokové formalizace

Jak bylo zminéno vyse, vicekrokova formalizace neni dost dobfe myslitelna bez podpory interaktivnim
softwarovym nastrojem. Proto byl experimentalné vyvinut program pojmenovany Stepper.

Prace s programem Stepper je v zasad¢ rozdélena do tii ¢asti. Prvni ¢ast, predstavujici pfipravu pfed samotnou
formalizaci, zahrnuje vyhotoveni sady soubortit DTD jednotlivych urovni pro uréity typ dokumentu (napt. LDP).
Ke kazdé trovni je potieba dale blize specifikovat vnitini zavislosti mezi elementy a atributy. Obdobné je nutné
definovat pravidla pro pfipustné transformace elementii z jedné urovné do druhé. Pro pravidla zavislosti i pro
transformacni pravidla nabizi Stepper vlastni editory. Ptipravu pravidel vykonava erudovany znalostni inZenyr,
a to pouze jednorazové. Pravidla jsou nezavisla na vstupnich LDP.

Poté jiz mlze s aplikaci pracovat i uZzivatel, ktery neni s konceptualnim modelem detailné obeznamen, a chce
formalizovat jednotlivé dokumenty odpovidajiciho typu. V prvnim kroku vyznaci zékladni bloky textu, pfitadi
jim néktery ze znalostnich element (obr. 1) na zaklad¢ aplikovatelnych transformacénich pravidel (ty jsou
reprezentovany automaticky generovanymi tlacitky v pravé horni ¢asti), a pfipadné vyplni hodnoty atributi
téchto elementti. V nasledujicich krocich formalizace pak pracuje se stromovou reprezentaci znalostnich
elementti, kde horni ¢ast obrazovky vzdy odpovidajicim zdrojové a dolni ¢ast cilové trovni daného kroku (obr.
2). Opét v zavislosti na transformacnich pravidlech vybere nastupnika (nastupniky) znalostniho elementu a

castecné doplni jeho vnitini strukturu a hodnoty atributll. Rutinni ¢ast jeho prace je ovSem odstranéna diky



pravidlum, kterd se pfi vytvafeni novych elementi aktivuji a nékteré hodnoty bud’ pfimo vyplni, nebo pro né

nabidnou mnozinu alternativ konzistentni se zbytkem dokumentu.

Po dokonceni formalizace najde uplatnéni posledni skupina funkci vénovana nahliZeni ,,napfic* formaliza¢nim

procesem a piipadnym dodateénym upravam. Hlavni pfednosti téchto funkci je nazorna graficka reprezentace

vyvoje a vzniku jednotlivych znalostnich elementii. Timto zplGsobem Ize piehledné¢ hledat vazby mezi

dokumentem a formalnim modelem, které jsou ze samotného zapisu ve formatu XML jen tézko patrné.

Navic Stepper vyuziva nékteré standardni nastroje spojené s XML, které ovSem uzivateli pfedklada pouze skrze

grafické rozhrani, a jejich skutecna, mnohdy nesrozumitelna podoba se tak stava neviditelnou. Funkce Stepperu

1ze tedy shrnout do nasledujicich bodi:

e Podpora vyznacovani znalosti ve zdrojovém textu, a dopliovani hodnot jejich atributi.

e PIn¢ automaticka tvorba a aktualizace odkazii mezi useky textu a znalostnimi elementy, napfi¢ urovnémi
formalizace.

e  Export znalosti do spustitelné aplikace pomoci XSLT.

e  Uzivatelsky ptivéetivy editor transformacnich pravidel i pravidel zavislosti

o Vyhledavani znalosti vzniklych ze zadaného useku textu, nebo naopak textu, ze kterého vznikly zadané
znalostni elementy.

e  Zakryti syntaxe XML i ostatnich nastroji spojenych s XML (XLink, XPointer, XSLT).

Fungovani programu i sémantika transformaénich pravidel jsou podrobné (véetné ptikladt) popsany v [14].

Volba konceptualniho modelu

Konceptualni model pfedstavuje, na nejvyssi Grovni abstrakce, jakysi ,,zorny uhel®, pies ktery se divame na
problematiku popisovanou v daném LDP. Nedavno zvefejnénd studie [11] zobeciiuje riznorodé spektrum
pouzivanych modeld LDP na ¢tyfi hlavni typy, jejichz jadrem jsou postupné: modely reseni uloh (EON [9]),
skeletalni plany (Asgaard [17]), modely workflow (Guide [13]), a stavy pacienta s odpovidajicimi scénari
(Prodigy [S5]). Posledni z nich se od ostatnich odliSuje vétsi mirou modularity: jednotlivé scénare predstavuji do
jisté miry nezavislé jednotky, které se s ostatnimi propojuji teprve druhotné. To na jedné strané diskvalifikuje
pouziti nékterych vysoce sofistikovanych obecnych metod (napf. temporalniho) odvozovani, na druhé strané
vsak vede ke snaz§imu a prehlednéjsimu vyhodnocovani typickych situaci vzniklych pfi 1écbe, coz ziejmé
souvisi s uréenim nastroji Prodigy pro hromadné vyuzivani praktickymi Iékafi pii 1écbé castych, spise
nefatalnich chorob.

Model, ke kterému jsme nezavisle dospéli (viz [22]), vykazuje fadu podobnosti prave s Prodigy, a to i véetné
pouzivané terminologie. Klicovym prvkem jsou scéndre, vyjadiujici vztah mezi stavy pacienta (véetné udalosti
z historie 1é¢by) a rozhodnutimi ¢i akcemi, které by mél 1€kat provést. Klinické parametry i dalsi potiebné pojmy
jsou popsany pomoci definic pojmii. Doplitkovy charakter z hlediska moznosti odvozovani maji cile 1é¢by (pro
celé LDP nebo jednotlivé ¢innosti) a kauzalni vztahy. Posledni ¢asti modelu je sekundarni grafova struktura nad
scénafi, kterd by méla do jisté miry suplovat provazani akci a rozhodnuti hrajici podstatnou roli ve vétsiné
ostatnich modeld.

Nami vyvinuty model je oproti vétSiné modeld pouzivanych ve svété konceptudlné jednodussi, a pro nékteré
ucely by mohl byt nedostacujici (neobsahuje napt. dekompozici LDP na dil¢i moduly). Chapeme ho proto spise

jako docasny prostiedek pro ovéfovani funkénosti nastroji pro formalizaci i pro zpétnou analyzu shody. Pro



budouci formalizaci LDP sméfujici k rozsahlejsimu klinickému vyuzivani pocitame spise s adaptaci existujiciho,

bohatsiho modelu Prodigy (nebo jemu podobného).

Aplikace

Metodiku vicekrokové formalizace jsme ovétovali na LDP pro lécbu hypertenze [1] vydanych organizaci WHO,
v ramci mezinarodniho projektu ,,Medical Guideline Technology*, v letech 2000-2001. Detailni vyznaceni
znalosti v dokumentu se stalo zdkladem aplikace pro zpétnou analyzu shody [15], vyvinuté v jazyce OCML.
Vzhledem k tomu, ze v té dobé jesté neexistovala softwarovd podpora (prvni verze programu Stepper byla
zprovoznéna az koncem roku 2001), musela se ovSem formalizace uskutec¢novat ruéné, a nebyla plné dotazena
do pokrocilych trovni. Aplikace proto nebyla generovana automaticky a jeji vazba na sémanticky oznackovany
text je pouze nepifima.

V ramci spoluprace partnerskych organizaci EuroMISE Centra — Kardio (Ustavu informatiky AV CR a Vysoké
Skoly ekonomické v Praze) probihd v souCasnosti nova faze formalizacnich experimentl, které se zaméfuji
jednak opét na problematiku hypertenze, jednak na LDP pro nestabilni anginu pectoris. Moznost dotazeni
vicekrokového procesu formalizace (s vyuzitim programu Stepper) az do posledni faze — exportu do spustitelné
aplikace — byla ovéfena na Casti textu hypertenznich LDP [1] tykajici se splnéni cile 1écby ve vazbé na nékteré
rizikové faktory. Ukazka rozhrani demonstracni ,,aplikace* automaticky vygenerované v jazyce Java je na obr. 3.
Vedle toho je v piipravé export znalosti o 1€¢bé hypertenze do prototypového programu pro zpétnou analyzu

shody, vyvijeného v jazyce Prolog.

Zaver

Popsand metodika a softwarovy nastroj pro vicekrokovou formalizaci piedstavuje moznost, jak dospét od
textové podoby LDP k jejich formalni, pocitatem zpracovatelné podob¢, s minimalnim rizikem nechténé ztraty
¢i subjektivizace obsazenych znalosti. Samotna textové orientovana formalizace tim sice nepfestava vyzadovat
znaéné usili ze strany l€kaiti a informatikd, diky jasné koncepci a softwarové podpote se vSak stava podstatné
lépe zvladnutelnou. Vlozené usili se, podle naSich predpokladi, vyplati zejména v piipadé aplikaci zaméfenych
na hromadnou, zpétnou analyzu shody LDP s realnym postupem 1é¢by zachycenym v EZN.

Metodika i néstroj maji prozatim daleko do dokonalosti. Nejvaznéjsi nedostatek ve srovnani s obdobnymi
pristupy, kterého jsme si védomi, je absence propojeni s terminologickymi zdroji typu ICD-10, SNOMED apod.,
které by umoznily systematicky pievadet ad hoc 1ékarské terminy pouzité v textu na terminy standardizované.
Jiz stavajici DTD vSak stakovym propojenim do jist¢é miry pocitaji, a jeho realizace je prevazné
programatorskou zalezitosti.

Dalsi okruh problémt k feSeni souvisi s implicitnimi a vagnimi znalostmi. V sou€asnosti je jejich ptidavani resp.
zprestiovani pouze dokumentovano; v budoucnu bychom chtéli explicitné predchézet subjektivizaci, napf. tim,
7ze by problematické c¢asti textu interpretovalo vice expertd, a vysledny znalostni element by zahrnoval
»konsensualni agregaci jejich zkuSenosti.

Naposledy se zminime o nutnosti ovétit cely piistup na vétsim poctu dokumentii LDP, a to zejména z Ceského
prostfedi. Vyhodou zde miZze byt snazSi kontakt na samotné autory LDP pfi feSeni nejasnosti spojenych

s vykladem textu.



Clanek vznikl s podporou projektu MSMT CR LNOOB107.
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