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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Vyvoj expertnich systému (ES) trva jiz pres ctyricet pét let a za tu dobu se postupné
vyVviji, méni tvar a objevuje se jejich vyuziti napfi¢ celou nasi spolec¢nosti. Expertni systém od sedmde-
satych let postupné expandoval v prvni fadé do |ékarské informatiky, kterd v poslednich letech roste na
vyznamu, a to predevsim pro vysokou strukturovanost lékafskych znalosti. Cilem expertnich systému
je reSit situace za fyzické nepritomnosti experta - ¢lovéka. Lidsky expert je avSak naprosto esencialni
¢lanek béhem jejich vyvoje, nebot pravé on definuje jejich znalostni bazi (knowledge base), bez které
by nemohl expertni systém sdm nic rozhodovat. Odtud plyne jejich dalsi zafazeni mezi tzv. programy na
podporu lékarského rozhodovani - ,Decision support systems*.

Mezi nejznadméjsi expertni systémy vSeobecné mediciny patfi DENDRAL (vznikl jako prvni v po¢atecnim
vyvoji a dodnes se uziva), dale MYCIN (byl uréen k rychlému urceni typu bakteridlni infekce a navrhoval
vhodnou lécbu antibiotiky), PUFF, ONCOCIN (byl ur€en k fizeni IéCby pacienta na jednotce onkologické
péce), INTERNIST-1 (patfi mezi jeden z viibec nejrozsahlejSich expertnich systémd v historii, jeho naplni
bylo pokryt znalostmi celou oblast vnitfniho I€kafstvi, jeho modifikace byla pfejmenovana na CADUCEUS).
Cast téchto expertnich systémd se jiz v praxi nevyuziva, ale na zakladé jejich modifikace funguji nové ES.
Zaveér: Vyuziti expertniho systému na poli stomatologie nema bohuzel takovou historii jako ve vSeobecné
mediciné a je na samotném zacatku vyvoje. AvSsak nové systémy, které se zacinaji vytvaret nebo teprve
budou vytvoreny, Cerpaji ze zakladl a modifikaci starsich expertnich systému. Vzhledem k vysokému tech-
nickému vyvoji lidstva je nutnd implantace téchto expertnich systém( do klinického vyuziti stomatologie.
Klicova slova: expertni systém - baze znalosti - inferenéni mechanismus - medicina zaloZend na dika-
zech - DENDRAL - programy na podporu rozhodovani

SUMMARY

The aim of Study: Development of expert systems (ES) has been going on for over 45 years and in the
course of time gradually evolving, changing the face and appears in its use across our company. Expert
systems from the 70s gradually expanded primarily in medical informatics, which in recent years is
growing in importance, especially for high structuring of medical knowledge. The aim of expert systems
to solve the situation in the absence of an expert - a man. The human expert but is absolutely essential
cell during development, since he defines their knowledge base (knowledge base), without which the
ES could not decide alone. Hence their inclusion among the so-called next Programs to support medical
decisions - ,Decision Support Systems®.

Among the most famous expert systems include general medicine DENDRAL (it was the first expert
system in the initial development and today it is used), as well as MYCIN (was designed to quickly iden-
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LEKA;‘S’%Z: tify the type of bacterial infection and suggest appropriate treatment with antibiotics), PUFF, ONCOCIN
roénik 65, (was designed to manage patient treatment Cancer Care unit), INTERNIST-1 (is among one of the largest
2ot ever expert systems in history, his role was to cover the entire area of knowledge of internal medicine,

a modification was renamed the CADUCEUS). Part of these expert systems are already in practice is not
used, but their modification of the ES function in new ES.

Conclusion: The use of expert systems in the field of dentistry has, unfortunately, such as history in ge-
neral medicine and is at the very beginning, but new systems that are beginning to produce or yet to be
developed, drawing on the foundations of a modification of the older expert systems.

Keywords: expert system - knowledge - based system - inference mechanism - evidence-based medi-

cine - DENDRAL - decision support system
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Historie

Uméla inteligence (artificial inteligence) je
pomérné mlada védni disciplina, kterda zahrnuje
postupy a algoritmy, jeZ ve svém disledku vedou
k urc¢itému napodobeni projevil inteligentniho cho-
vani ¢lovéka [12]. Definice podle Minského zni:
,Uméla inteligence je véda o vytvareni strojii, nebo
systémi, které budou pfifeseniurcitého tikolu uzi-
vat takového postupu, ktery bychom povazovali za
projev jeho inteligence, kdyby ho pouzival clovék*
[15]. ,,Znalosti mohou mit charakter exaktni (fy-
zikalni zakony, teorémy), nebo mohou byt tvotfeny
heuristickymi poznatky, které nejsou podlozeny
hlubsi teorii, avSak velmi casto pfispivaji k nalezeni
feSeni“ [12].

V sedmdesatych letech se ukazalo, zZe univer-
zalnost systému a schopnost odvozovat bez zvazo-
vani specifickych problém (typické pro vétSinu
komunity umélé inteligence) je hlavni slabinou
univerzalnich systému. Pfevlada vSeobecnd shoda,
Ze obecné metody jsou prilis slabé pro feSeni vysoce
specializovanych tloh, které jsou vSak efektivné
TeSeny specialisty - experty [4].

Na pfelomu sedmdesatych a osmdesatych let se
zacal pouzivat pojem expertni systém. Expertni
systémy mohly fungovat a dodnes funguji na kva-
lité znalosti, které Cerpaji u experta vdané oblasti,
v naSem piipadé v mediciné. V pribéhu vyvoje
expertniho systému od pocatku sedmdesatych let
doslo ke zménam jeho pojeti a zpfesnéni definice.
Na pocatku méli predevsim odbornici az neredlna
ocekavani od této védni discipliny, kterd mohla
negativneé ovlivnit jejich vyvoj. V celé §kale oblasti
se objevilo tisice systém, z nichZ témérf polovina
je zameérena na medicinskou oblast. Mozna proto,
Zze medicina patfi mezi oblasti, které se vyznacu-
ji vysokou strukturovanosti. Pokus o zmapovani
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a zhodnoceni expertnich systému byl na trhu rea-
lizovan jiz v roce 1986 [18].

Vyvoj expertnich systémi
Rozlisujeme doposud ¢tyti chronologické etapy

 Pocatecnifaze (1965-1970) - DENDRAL, MACSYMA

e Etapa vyzkumnych prototypt (1970-1975) - MYCIN,
PROSPECTOR, HEARSAY-II

» Etapa expertniho nasazovani (1997-1981) - PUFF,
SACON, ONCOCIN, HEADMED, CLOT, AL/X,
HASP, INTERNIST, CADUCEUS

* Etapa komerc¢né dostupnych systém (1981 aZ sou-
¢asnost) - XCON, XSEL, DIPMETER, ADVISOR

Struktura a charakteristické rysy expertnich
systému

Na ES 1ze pohliZet jako na Cernou skrinku s ur-
Citymi vstupy a vystupy. Vstupem jsou uzivatelem
zadana fakta, vystupem pak expertiza v podobé rady
¢idoporuceni. Za pfeménou vstupli na vystupy stoji
znalosti a mechanismus schopny s témito znalostmi
pracovat. Proces generovani expertizy se oznacuje
jako inference. Kazdy ES se sklada z baze znalosti
a inferen¢niho mechanismu. Baze znalosti - je
datova struktura obsahujici veskeré znalosti experta
potfebné k feSeni daného problému. Jeji soucasti
mohou byt nejen znalosti exaktné dokazané, ale
rovnéziznalostinejisté, oznacované jako tzv. heu-
ristiky. Inferen¢ni mechanismus - pfedstavuje
programovy modul, ktery udava strategii vyuzivani
znalosti z baze znalosti.

Mimo tyto slozky ES obsahuje dalsi komponen-
ty - vysvétlujici modul (komponenta umoznujici
zdtivodnit postup systému pii odvozovani) a komu-
nika¢ni modul (modul zabezpecujici komunikaci
systému s uzivatelem a poskytujici informace z baze
znalosti, zdivodnéni ¢i vysvétleni) [6].

Expertni systémy jsou pocitacové programy,
simulujici rozhodovaci ¢innosti experta ptifeSeni
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slozitych uloh a vyuzivajici vhodné zakdédova-
nych, explicitné vyjadfenych specidlnich znalosti,
prevzatych od expertil, s cilem dosdhnout ve
zvolené problémové oblasti kvality rozhodovani
na Grovni experta [5]. Podle Berky existuji jis-
té rysy, kterymi lze charakterizovat vét§inu ES.
Oddéleni baze znalosti od inferen¢niho mecha-
nismu - diky tomuto rysu lze vytvaret problémové
nezavislé (prazdné) ES, u nichZ mtiZe jeden infe-
ren¢ni mechanismus pracovat s riznymi bazemi
znalosti [2].

ES ma i sva omezeni pfi moZnostech feSeni za-
dané tlohy. Ve své podstaté modeluje zptlisob, ja-
kym fesi danou ulohu pravé expert. Opira se o jeho
znalosti dané oblasti a o heuristiky, které ptifeseni
pouziva. Vyznamnym Kkritériem pro vybér zplisobu
feSeni je slozitost tilohy. Avsak stejné jako se mtize
mylit expert-Clovék, tak se miZe mylit expertni
systém. Podle feSeni tiloh v mediciné délime ESna
analytické, syntetizujici a smiSené. Lze je rozdélit
také podle feSeni iloh na diagnostické, planovaci,
hybridni.

Diagnostické systémy

Jsou urceny pro efektivni interpretaci dat s ci-
lem urcit, kterd z hypotéz (hypotézy jsou predem
stanoveny) nejlépe koresponduje s aktualnimi daty
[13]. Nejtypictéjsi priklad je stanoveni diagnézy
pacienta na zakladé jeho subjektivnich obtizi,
¢imz jsou dana mozna feSeni, a jedno z nich sys-
tém zvoli [10].

Planovaci expertni systémy

Planovaci ES jsou urceny pro feseni takovych
uloh, kdy je znam stav pocatecniho objektu a cil
feSeni. Systém ma, s vyuzitim dat azadani, nalézt
posloupnost povolenych krokd (operatorti), kterymi
1ze cile dosahnout. Zakladnim problémem umélé in-
teligence neni odhaleni velkého mnozstvi znalosti
ve tvaru, ktery by dovoloval jejich efektivni vyuZzi-
vani a interakci [7]. Klade vétsi diiraz na znalosti
nezna mechanismus jejich vyuzivani. Vznikaji tak
systémy, které jsou zaloZeny na kvalité, rozsahu
areprezentaci znalosti - expertni systémy. Pro ter-
min expertni systém mame synonymum znalostni
systém (knowledge-based system).

KLINICKE VYUZITI ES V MEDICINE
A STOMATOLOGII

Oblast 1ékafské informatiky a jeji diileZitost v po-
slednich letech vyznamné pokrocila, coz je zpi-
sobeno rozvojem informacnich technologii a rov-
néz novymi programovacimi jazyky, které se dané

problematice vénuji. Prace lékate se méni ze zcela
individualniho pojeti na pojeti tymové spoluprace,
kterd se opird o stale se zuzujici specializace. Cilem
znalostniho systému je pomoci 1ékare feSit otazky
spojené s poznanim a podilet se na urc¢eni diagnozy,
terapie a prognoézy.

Rozhodovaniv mediciné se déli na dva zdkladni
typy znalosti:

1. Védecké znalosti (poznani podstaty problémi
a procesti biomedicinskym vyzkumem).

2. Empirické znalosti (zkuSenosti 1ékate, které
ziskava pfi diagnostice a 1é6¢bé pacient1). Proces
rozhodovani za pomoci pocitace je mozné exaktné
popsat, na rozdil od ¢innosti lidského mozku.

Piehled expertnich systému v medicinské
oblasti

DENDRAL - ucelem tohoto systému je poma-
hat identifikovat chemické slouceniny na zakladé
spektrografickych dat. Tento systém byl vyvinut
na Stanfordské univerzité (USA) v letech 1965-1969
a dodnes se uziva [3].

MYCIN - byl vyvinut ve SRI (Stanford Research
Institute, USA). Na zakladé jednoduse dostupnych
dat mél rychle urcovat typy bakteridlni infekce,
kterymi by mohl byt postiZen pacient. Navrhuje
vhodnou 1é¢bu antibiotiky tak, aby se stav pa-
cienta stabilizoval do doby, nez jsou dokoncena
laboratorni vysSetfeni, kterd jsou ¢asové narocna.
Vyznam tohoto systému neni tak dtlezity na poli
medicinském jako na poli vyvoje expertniho systé-
mu. Modifikace tohoto systému se uzivaji dodnes
u novych systém.

PUFF - tento ES poskytuje konzultace, tykajici
se moznych pricin obstruktivnich potizi dychacich
cest. Systém byl realizovan na zakladé vyuziti kost-
ry programu EMYCIN (prazdny expertni systém) [1].

ONCOCIN - je urcen k fizeni 1é¢by pacienta na
jednotce onkologické péce.

INTERNIST-1 - byl vyvijen s cilem pokryt zna-
lostmi celou oblast vnitfniho 1ékafstvi a je povazo-
van za jeden z viibec nejrozsahlej$ich expertnich
systéma v historii. V pozdéjsich letech byl modifiko-
van a byl pfejmenovan na CADUCEUS. Tento systém
by mél iidajné obsahnout az 85 procent veskerych
znalosti z vnitfniho lékafstvi [14].

Piehled expertnich systému ve stomatologii

V oboru stomatologie doslo k velkému rozvoji
béhem poslednich patnicti let; jednotlivé casti se
profiluji a zarovern se od sebe vzdaluji. Pfesto exis-
tuje komplexni propojeni mezi endodoncii, orto-
doncii, maxilofacidlni chirurgii, pedostomatologii,
parodontologii a implantologii. Stomatologie stdle
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Castéji objevuje vyuziti expertniho systému, ktery
je zaloZen na znalostech specialistll a na pocitaco-
vych softwarech, které umozni prevedeni znalosti
experta do programu pomahajiciho v diagnostice,
prevenci a planovani 1é¢by; mohou tim vést ke zlep-
Seni kvality zivota pacientti.

V roce 2001 byl ve Svédsku publikovan
Robertsonem a Norenem znalostni systém k struk-
turovanému vySetfeni, diagnostice a navrzeni
terapie u traumat zub@i. Andreasen ve své studii
z roku 1990 udava zvysSenou prevalenci traumat
zubli v poslednich deseti aZ dvaceti letech. Zranéni
v oralni oblasti je druha nejcastéji poranéna cast
celého téla u predskolnich déti a ¢tvrta u osob ve
véku sedm az tficet let. Tento systém byl navrzen
pro zlepseni kvality péce u irazti zubti a mél vyraz-
né snizit chyby pfi jejich 1é¢bé. K programovému
vyvoji znalostniho systému byl pouzit komercéné
dostupny program XpertRule (Tatar, Londyn, Velka
Britanie). Mezi hlavni ¢asti a pfednosti tohoto pro-
gramu patii struktura v prohliZzeni ndhledu, vlast-
nostizobrazeni, ndhled do jednotlivych kazuistik
a rozdéleni do programového stromu. Zobrazeni
struktury programu umoznuje zasahovat jak do
jednotlivych ¢asti a jejich provérovani, takicelku.
Knowledge-based system se skladd z anamnestic-
kého modulu, kde 1ze podrobné sledovat osobni,
rodinnou a alergickou anamnézu. Dalsi ¢asti jsou
moduly pro extraoralni a intraoralni vysetfeni,
které maji ¢tyfi modifikace - staly, docasny, luxo-
vany a subluxovany [16].

Elektronicky systém pro zdznam dat a automa-
tické stanoveni diagnéz u onemocnéni temporoma-
dibularniho kloubu byla vytvofena v aplikaci MUDR
KB editor. Na téchto zakladech byla vytvofena relac-
nidatabaze a samotna uzivatelskid ziznamova apli-
kace v programech MUDR EHR a MUDR LITE. Bylo
pouzito klasifikacni diagnostické schéma Academy
of Orofacial Pain (AAOP). Systém stanovil pravdé-
podobnou diagnézu onemocnéni TMK na zakladé
typickych dat zaznamenanych do elektronického
formulare pti vysetfeni [9].

V roce 2013 popsal moznosti vyuziti ES vdiagnos-
tice Celistnich cyst Mahdian a kol., kde na zakladé
pozorovani klinickych zkusenosti byla stanovena
diferencialni diagnostika ES. Bylo sledovano pat-
nact markerd (subjektivni obtiZe, objektivni nilez,
rtgnalezy, vztah ttvaru ke korunce a radixim zub
atd.). Navrhy diagnézy a terapie za pomoci ES byly
porovnavany s vysledky histologického vySetfeni.
Systém formou navrhu diferencialni diagnostiky
stoprocentné podchytil vyskyt cyst s jednoznaé¢nym
klinickym obrazem. Ostatni Gtvary, jako byla ke-
ratocysta, ameloblastom ¢i obrovskobunécény gra-

nulom, které byly potvrzeny histologicky, navrhl
systém jen ve 33,3 % [11].

DISKUSE

Budoucnost expertnich systému

Vysoka univerzalnost a potencidlné Siroké apli-
kaéni moznosti jsou stimulujicim faktorem pro
budovaniES. Baze znalost{ je stale ¢astéji vnimana
jako organizovany soubor utfidénych Spickovych
znalosti prislusné problémové oblasti, pficemz jiz
samotny proces jejich tvorby prispiva k utfidéni
znalosti.

Nedostatky expertnich systémii

Pfikomunikaciuzivatele s expertnim systémem
je nezbytna pritomnost fundovaného technického
pracovnika [13]. Podle Hayese-Rotha mezi nejzavaz-
néjsi nedostatky ES patfi - izka oblast expertizy, ne-
dostatek znalosti o vlastnich moznostech a omeze-
nich, vyuzivani povrchnich a malo strukturovanych
znalosti, priliS jednoduchy fidici mechanismus.
Dale pak omezené jazykové prosttfedky pro vyjadfo-
vanifaktli a znalosti a prilis stylizované prostifedky
komunikace. Nedostatkem jsou i omezené vysvét-
lovaci schopnosti a neschopnost pomoci ¢i rady pfi
zakladnim ndavrhu struktury baze znalosti [13].
Pokud se na tvorbé baze znalosti podili vétsi pocet
expertl, je nezbytné, aby jeden z nich koordinoval
znalosti ziskané od riznych expert{i, a zabezpecoval
tak jejich konzistenci a dokonaly vysledek.

Prinos a vjznam expertnich systémi

V praxi se ES vyuziva k pocitacovému feSeni
tzce vymezenych tloh. Technologie jednoduchych
diagnostickych expertnich systémt, které vyuzi-
vaji heuristické znalosti, je v podstaté zvladnuta.
Vyvoj ES stavi pracovniky v oblasti umélé inteli-
gence pred nové teoretické problémy, jejichz feSeni
prinasi podklady pro konstrukci novych generaci
ES. Existence ES pfispiva k vychové budoucich
uzivatell a tvarcti. Vyvoj ES vede od pomérné jed-
noduchych systém prvni generace, vyuzivajicich
pouze jeden typ reprezentace znalosti a nepfilis
komplikovany fidici mechanismus, k expertnim
systémtim druhé a vyssi generace. Vyrazné vétsi
vyuzivani hloubkovych znalosti by pfineslo kvali-
tativni skok v moznostech fidiciho mechanismu
i vysvétlovaciho subsystému, a tudiz i v celkové
efektivnosti ES. Na zakladé vlastnich zkuSenosti
vznikaji systémy, které jsou schopny ptikonzultaci
meénit strukturu znalosti. Bezprostfedni propojo-
vani ¢iintegrace ES s vnéjsim prostfedim je dalSim
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prirozenym smérem vyvoje v oblasti expertniho
systému [13].

Perspektiva expertnich systému

ES umoznuji zvySenou dostupnost expertizy.
Provoz je mozny na libovolném pocitaci, kde byl
ES instalovan. Pomoci néj jsou snizeny provozni
finanéni naklady; cena prace pocitace je nizsi nez
cena prace experta. Znalosti uloZené v ES jsou po-
uzitelné trvale a mohou zahrnovat poznatky celého
expertniho tymu. Je zarucena objektivita expertizy
a pfesnd dokumentace. Uplnost expertizy nepod-
1éhd emocim, tinavé ¢i stresu. To vSe se podili na
prislibu ispésné budoucnosti ES [6].

ZAVER

Medicina zaloZena na diikazech (EBM) je védo-
mé, zfetelné a soudné pouzivani nejlepsich sou-
casnych diikazi pti rozhodovani v péci o jednotlivé
pacienty [17]. Budoucnost efektivnéjsi mediciny
shledavame pravé v zaneseni téchto informaci do
expertniho systému a systémd na podporu rozho-
dovani. Jelikoz na tvorbé EBM se podili experti jed-
notlivych obordi, dochazi tak k dokonalé kumulaci
nejlepsich postupii, pokud jde o vysetfeni, navrhu
terapie a samotné 1é¢by.
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