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			Κεφάλαιο 12: Διαγνωστικός Συλλογισμός και Υποστήριξη Κλινικής Απόφασης

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Η αφετηρία του διαγνωστικού συλλογισμού.

					Διαγνωστικός Συλλογισμός και Υποστήριξη Κλινικής Απόφασης.

					Η μεθοδολογική προσέγγιση.

					Λανθάνουσες Παραδοχές.

					Η αναλογία των περιπτώσεων.

					Η διαγνωστική αίσθηση.

					Η «Ιατρική Αυθεντία».

					Συστήματα Υποστήριξης της διαδικασίας Λήψης Ιατρικής Απόφασης.

					Υποδείγματα συλλογισμών.

					Εξαγωγή συμπεράσματος.

					Μαθηματική Επεξεργασία.

					Εξαγωγή Διαγνωστικής Πρότασης.

					Επιπτώσεις της εισαγωγής των συστημάτων αυτών στην Κλινική Πράξη.

			

			12.1. Εισαγωγή

			O Αριστοτέλης ήταν αναμφισβήτητα ο πρώτος που θεμελείωσε τη Λογική, τον 4ο π.Χ. αιώνα, ως «εργαλείο λογισμού», το οποίο επηρέασε σχεδόν μονοπωλιακά την ανθρώπινη σκέψη για σχεδόν 23 αιώνες. Στα τέλη του 19ου αιώνα και στις πρώτες δεκαετίες του 20ου αιώνα, το έργο μεγάλων μαθηματικών και φιλοσόφων όπως ο George Boole (1840), ο Bertrand Russel, ο Wittgenstein και πολλοί άλλοι, τοποθέτησαν τη Λογική στο κέντρο των επιστημονικών, τεχνολογικών και επιστημολογικών ανατροπών, που οδήγησαν στην ιστορικά πρωτοφανή κοινωνική-επιστημονική-τεχνολογική έκρηξη του μεταπολεμικού κόσμου.

			Κάπου εκεί, στη διάρκεια του Β΄ Παγκόσμιου Πολέμου, η ανάγκη της Βρεταννικής Αντικατασκοπείας να αποκρυπτογραφεί τα μηνύματα του γερμανικού στόλου στον Ατλαντικό, οδηγεί τον Άγγλο μαθηματικό Alan Turing [1] και την ομάδα του, στο σχεδιασμό αρχικά και στην κατασκευή στη συνέχεια μιας διάταξης αποκρυπτογράφησης του «Αινίγματος» των κωδίκων του γερμανικού Ναυτικού. 

			Αυτή η διάταξη, επηρέασε αναμφισβήτητα την έκβαση της «μάχης του Β. Ατλαντικού», αλλά κυρίως «γέννησε» το πρώτο «λειτουργικό Υπολογιστικό Μηχάνημα» και ο Turing δικαίως θεωρείται ένας από τους πατέρες των σύγχρονων υπολογιστών, αλλά και της έννοιας της Τεχνητης Νοημοσύνης (ΤΝ), αφου αργότερα, λίγο πριν το τραγικό τέλος του, ήταν εκείνος που διατύπωσε πρώτος «τη δοκιμασία Turing» και ένα πλήρες όραμα για την ΤΝ το 1950, στο άρθρο του ‘Computing Machinery and Intelligence’. 

			Το χρονικό διάστημα από το 1950 μέχρι τα μέσα του 1970 θεωρείται ως η πρώτη φάση της συμβολικής κλασικής ΤΝ, γιατί σημειώθηκαν σημαντικές επιτυχίες της, οι οποίες αφορούσαν στην ανεκτή μετάφραση τεχνικών κειμένων και στη επίλυση προβλημάτω. 

			Για παράδειγματo το “Logistic Theorist” ήταν ένα πρόγραμμα συλλογισμών, που αναπτύχθηκε από τους Allan Newell και Herbert Simon το 1957 [2] και μπορούσε να αποδεικνύει θεωρήματα της Λογικής, ενώ η εξέλιξή του από τους ίδιους εφευρέτες, το “General Problem Solver” ήταν βασισμένο στη μίμηση των «ανθρώπινων» πρωτοκόλλων επίλυσης προβλημάτων και βαθμιαία εστίασε το ερευνητικό ενδιαφέρον, στις επόμενες δεκαετίες, στην αναπαράσταση της ανθρώπινης γνώσης με «συμβολικό» τρόπο και τη χρήση της μέσα στα πλαίσια υπολογιστικών συστημάτων. Από τα μέσα του 1970 μέχρι τα μέσα του 1980, η ΤΝ εκτός από τις ερευνητικές εφαρμογές χρησιμοποιήθηκε και σε εμπορικές εφαρμογές, ενώ από από το 1980 μέχρι σήμερα, η ΤΝ γίνεται βιομηχανία. Κατά την περίοδο αυτή, αναπτύσσονται εφαρμογές που επιλύουν δύσκολα προβλήματα όπως τα τεχνητά νευρωνικά δίκτυα, η ασαφής λογική, τα έμπειρα συστήματα, οι γενετικοί αλγόριθμοι κλπ. Ήταν φανερό ότι δεν ήταν δυνατό να μην εξερευνηθούν δυνατότητες βασικών εφαρμογών της ΤΝ στην Ιατρική, αρχικά στον γνωσιοθεωρητικό πυρήνα της ιατρικής επιστήμης, δηλαδή τη Διαφορική Διάγνωση και στη συνέχεια στη Τηλεϊατρική, την κατ’ οίκον Νοσηλεία, στη Ρομποτική κλπ.
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			Εικόνα 12.1 Η ΤΝ αντλεί από πολλούς διαφορετικούς και έχει εφαρμογές που αφορούν σε πολλούς τομείς.

			12.2. Τα επιστημολογικά ζητήματα που σχετίζονται με τη Διαγνωστική Διαδικασία

			Ένα θεμελειακό ερώτημα είναι κατά πόσο είναι δυνατή η λογική ανακατασκευή και η κωδικοποίηση της διαγνωστικής διαδικασίας. Οι θετικές απαντήσεις στο παραπάνω ερώτημα στηρίζονται συνήθως στην αντίληψη ότι το νόσημα μπορεί να θεωρηθεί ως μια ουδέτερη βιολογική οντότητα.

			Για τον Boorse [3], το νόσημα ορίζεται σαν ένας τύπος εσωτερικής, ή περιβαλλοντικά προκαλούμενης κατάστασης, η οποία υποβιβάζει τη λειτουργική ικανότητα του ατομικού οργανισμού σε κατώτερο από το τυπικό για το είδος επίπεδο. Η τυπική για το είδος λειτουργική ικανότητα καθορίζεται από ένα σύνολο βιολογικών παραμέτρων, τα στοιχεία του οποίου προσδιορίζονται με στατιστικές μεθόδους. Στα πλαίσια της κατεύθυνσης αυτής, η διάγνωση προσεγγίζεται ως δυνητικά προσομοιώσιμη.

			Οι πρώτες συστηματικές προσπάθειες υπολογιστικής προσομοίωσης όχι μόνο της διαγνωστικής διαδικασίας αλλά και της κλινικής κρίσης συνολικά (διάγνωση, πρόγνωση, απόφαση), ξεκίνησαν τη δεκαετία του 1950. Οι πρωτοπόροι μελετητές της Διαγνωστικής Διεργασίας και των αντίστοιχων Συλλογισμών R. Ledley και L. Lusted [4], σε ένα εμβληματικό άρθρο τους στο Science (1959) [4], που συνοψίζει τις ως τότε προσπάθειες, αναλύουν τη διαδικασία του διαγνωστικού συλλογισμού, όπως ο ίδιος ο γιατρός την περιγράφει:

			
					Απόκτηση δεδομένων (ιστορικό, φυσική εξέταση, εργαστηριακοί έλεγχοι κλπ.).

					Αξιολόγηση δεδομένων και διάκριση τους σε πρωτεύουσας και δευτερεύουσας σημασίας.

					Διαμόρφωση ενός καταλόγου νοσημάτων, ή κατηγοριών νοσημάτων, που ταιριάζουν με τα δεδομένα.

					Αποκλεισμός όλων, εκτός από ένα νόσημα ή μια κατηγορία νοσημάτων.

			

			Δέχονται εξαρχής ότι υπάρχουν στη διαδικασία αυτή στοιχεία που δεν επιδέχονται λογική ανάλυση, όπως η «Διαγνωστική Αίσθηση», που αποκτά ο ιατρός για το πρόβλημα του ασθενούς του, από ένα σύνολο προηγουμένων εμπειιριών και εντυπώσεων, σε συνδυασμό με την εικόνα του συγκεκριμένου ασθενή και την εκτίμηση της αξιοπιστίας του. Ο ιατρός μόλις εξετάσει ένα ασθενή: «έχει συχνά μια αίσθηση για την περίπτωση. Αυτή η αίσθηση αν και είναι δύσκολο να εξηγηθεί, μπορεί να είναι η σύνοψη των εντυπώσεων του για τον τρόπο που μπορούν να συνταιριαστούν τα σχετικά δεδομένα, η αξιοπιστία του ασθενούς, η γενική του εμφάνιση, η έκφραση του προσώπου και άλλα. Και ο γιατρός μπορεί να προσθέσει πως τέτοιες σκέψεις επηρεάζουν τη δεδομένη διάγνωση» [4].

			Όμως οι περισσότεροι ερευνητές και κλινικοί, θεωρούν πως στην Ιατρική Διάγνωση εμπλέκονται διαδικασίες οι οποίες επιδέχονται συστηματικής ανάλυσης. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν τα λογικά θεμέλια της διαγνωστικής διαδικασίας, τα οποία είναι δυνατόν να αναλυθούν επακριβώς, και να διαχωριστούν από ορισμένες απροσδιόριστες κρίσεις και αξιακά φορτισμένες αποφάσεις. Ένας τέτοιος διαχωρισμός έχει αρκετά σημαντικά πλεονεκτήματα. 

			
					Πρώτον, η συστηματοποίηση των διαδικασιών συλλογισμού, καθιστά ικανό το γιατρό να ορίζει με μεγαλύτερη σαφήνεια τα απροσδιόριστα στοιχεία, που εμπλέκονται και επομένως να συγκεντρώνει την προσοχή του στις δυσκολότερες κρίσεις. 

					Δεύτερον, από τη στιγμή που οι διαδικασίες συλλογισμού επιδέχονται ακριβή ανάλυση, τα σφάλματα από αυτή την πηγή μπορούν να εξαλείφονται» [4].

			

			Οι επιδεχόμενες λογικής ανάλυσης διαδικασίες θεωρούν ότι αναλύονται αξιοποιώντας τρία μαθηματικά εργαλεία: 

			Συμβολική ή τυπική λογική: Με τα εργαλεία που αντλούνται απ’ αυτήν, συγκροτείται μια Βάση Δεδομένων και ιατρικής γνώσης, σε κάποια περιοχή της Κλινικής Ιατρικής, η οποία αφορά σχέσεις συμπτωμάτων και ευρημάτων με νοσήματα. Περιέχει (θεωρητικά), όλους τους δυνατούς συνδυασμούς χαρακτηριστικών που μπορεί λογικά και επιστημονικά να έχει ένας ασθενής. Στη συνέχεια, ο συνδυασμός συμπτωμάτων του συγκεκριμένου ασθενή, αντιπαραβάλλεται με τη βάση δεδομένων και επιλέγεται ένα σύνολο δυνατών διαγνωστικών εκδοχών. 

			Θεωρία στατιστικής και πιθανοτήτων: Με βάση πιθανοκρατικούς υπολογισμούς και με μεθόδους, επίκεντρο των οποίων αποτελεί η στατιστική Bayes, επιλέγεται η πιθανότερη από όλες τις εκδοχές που προέκυψαν από τη λογική επεξεργασία. Το πρόβλημα εδώ εντοπίζεται στον προσδιορισμό της λεγόμενης προηγούμενης πιθανότητας (prior probability), να έχει κάποιος το νόσημα ή το σύμπλεγμα νοσημάτων, η οποία προσδιορίζεται με βάση τα δεδομένα της προηγούμενης εμπειρίας του ιατρού. 

			Για τον προσδιορισμό της, γίνεται η παραδοχή ότι οι συνθήκες ζωής και δράσης κάθε νέου ασθενούς, δεν διαφέρουν από αυτές των προηγουμένων, υπόκειται δε σε διαρκή αναπροσαρμογή με την προσθήκη νέων περιπτώσεων. Η πιθανότητα αυτή καθορίζεται λοιπόν ως συνδυασμός δύο παραγόντων που υπόκεινται σε συνεχή επανεκτίμηση της αμοιβαίας σχέσης:

			Ο πρώτος παράγων, αφορά στην εξαρτημένη πιθανότητα να έχει ένας ασθενής ένα συγκεκριμένο σύνολο συμπτωμάτων, με την προϋπόθεση να έχει το συγκεκριμένο νόσημα ή σύμπλεγμα νοσημάτων. 

			Ο δεύτερος παράγων, αφορά στην επίδραση των συνθηκών του συγκεκριμένου περιβάλλοντος του ασθενούς, ή ακριβέστερα «της ολικής πιθανότητας πως κάθε άνθρωπος που επιλέγεται από το συγκεκριμένο ιδιαίτερο δείγμα πληθυσμού, θα έχει το συγκεκριμένο σύμπλεγμα νοσημάτων»[4]. 

			Θεωρία αξιών: Με χρήση της θεωρίας παιγνίων του von Neumann, αναζητείται η καλύτερη δυνατή στρατηγική για να αντιμετωπιστεί το διαγνωσμένο νόσημα ή σύμπλεγμα νοσημάτων, με στόχο τη μεγιστοποίηση του ελάχιστου προσδοκώμενου οφέλους από τη θεραπευτική διαδικασία. 

			Οι Ledley και Lusted ξεκαθαρίζουν βέβαια ότι την πρόταση τους τη θεωρούν ως ένα υποβοηθητικό εργαλείο και «με κανένα τρόπο δεν συνεπάγεται πως ένας υπολογιστής μπορεί να υποκαταστήσει τα καθήκοντα του γιατρού. Μάλλον το αντίστροφο. Συνεπάγεται πως το καθήκον του γιατρού γίνεται πολυπλοκότερο καθώς πρέπει να αφομοιώσει τις μεθόδους αυτές. Όμως το πλεονέκτημα που ελπίζουμε ίσως να κερδηθεί και υπερκαλύπτει τις δυσκολίες αυτές, είναι η ικανότητα να γίνονται πιο ακριβείς διαγνώσεις και περισσότερο επιστημονικός καθορισμός του σχεδίου θεραπείας» [4].

			Ο δρόμος που άνοιξαν, οδήγησε αρκετούς ερευνητές στην επιδίωξη σαφώς πιο φιλόδοξων στόχων, διατηρώντας όμως σε μεγάλο βαθμό, όπως θα διαφανεί στη συνέχεια, τα εννοιολογικά και μεθοδολογικά εργαλεία που αυτοί προδιέγραψαν.

			Δέκα χρόνια αργότερα, ο Feinstein (1969) [5]-[7] σκιαγράφησε τη σχέση φυσικής πορείας του νοσήματος και διαγνωστικού συλλογισμού με βάση το παρακάτω διάγραμμα, που συνδέει στη φύση: υγεία, νόσημα και εξέλιξη νοσήματος, ενώ στο συλλογισμό του ιατρού συνδέει: αιτιολογία, διάγνωση και πρόγνωση. 

			Ο ίδιος θεωρεί πως ο διαγνωστικός συλλογισμός είναι «…η διαδικασία μετατροπής των παρατηρουμένων στοιχείων σε ονόματα νοσημάτων. Τα στοιχεία αποτελούνται από δεδομένα, που αποκτώνται από την εξέταση του ασθενούς. Τα νοσήματα είναι εννοιολογικές ιατρικές οντότητες, που αναγνωρίζουν ή εξηγούν ανωμαλίες στα παρατηρούμενα δεδομένα» [5]-[7]. Οι απόψεις αυτές του Feinstein, επηρέασαν τη διαμόρφωση των αντιλήψεων, μεταγενεστέρων ερευνητών που καλύπτουν ευρύ φάσμα προσεγγίσεων.
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			Πίνακας 12.1 Σχέση φυσικής πορείας του νοσήματος και συλλογισμού του Ιατρού κατά Feinstein [5]-[7]. 

			Ενδιαφέρον παρουσιάζουν στον επιστημολογικό χάρτη της Κλινικής Ιατρικής, οι απόψεις του Toulmin, ο οποίος διακρίνει ένα συνεχές φάσμα κλινικών πρακτικών που οριοθετούνται ανάμεσα σε δύο άκρα:

			
					Στο ένα άκρο έχουμε το γιατρό στον παραδοσιακό του ρόλο του προσωπικού θεραπευτή και συμβούλου.

					Στο άλλο άκρο είναι ο βιοϊστρικός επιστήμονας για τον οποίο το μόνο που υπάρχει είναι όργανα, βιοχημικά φυσιολογικά συστήματα, δηλαδή επιστημονικά αντικείμενα εν γένει.

			

			Για τον Toulmin [8] κανένα από αυτά τα δύο, χαρακτηριζόμενα από τον ίδιο, ακραία δόγματα δεν καλύπτει το περιεχόμενο της κλινικής δραστηριότητας με πληρότητα:

			«Το πρώτο εκφράζει τις αρετές της παραδοσιακής προσέγγισης της Ιατρικής ως Τέχνης. Το δεύτερο ξεκαθαρίζει τα θέλγητρα της πιο πρόσφατης εικόνας της Ιατρικής ως Επιστήμης. Αυτά τα δύο δόγματα δεν μπορούν πλέον να εκληφθούν ως ανταγωνιστικά, αλλά, μάλλον, ως συμπληρωματικές πλευρές ενός μεγαλύτερου ανθρώπινου εγχειρήματος» [8].

			Ανάμεσα στα δύο αυτά άκρα υπάρχουν περισσότερο σύνθετες, μεικτές δραστηριότητες και τύποι γνώσης και σε κάθε πεδίο σε ένα τέτοιο πολύπλοκο εγχείρημα δεν μπορεί να αποδοθεί, με απαιτήσεις πληρότητας, οποιοσδήποτε στενός χαρακτηρισμός. Στο μέτρο που «οι διαφορετικές πλευρές της τέχνης, της μαστορικής, της επιστημονικής θεωρίας, τεχνολογικής καινοτομίας, ιστορικής αντίληψης, προσωπικής διαίσθησης, ψυχολογικής εμπάθειας και πρακτικής σοφίας συνυπάρχουν και συνεργάζονται στην Ιατρική περισσότερο στενά από οποιαδήποτε άλλη περιοχή της ανθρώπινης εμπειρίας» [8],[9].

			Η Κ. Montgomery συγκροτεί το κλινικό ιατρικό εγχείρημα μακριά από το απλουστευτικό μοντέλο διχοτομίας βασικής γνώσης και κλινικής εφαρμογής ή το ακόμα πιο απλουστευτικό σχήμα διάζευξης θεωρίας και πρακτικής. Υιοθετεί ένα δυναμικό πολυεπίπεδο πλαίσιο, μέσα στο οποίο η κλινική γνώση διαμορφώνεται ως ένα σύνολο επαγωγικών γενικεύσεων με κανονιστικό χαρακτήρα, το οποίο υπόκειται σε διαρκή αναθεώρηση όταν εφαρμόζεται στην κάθε συγκεκριμένη ατομική περίπτωση, της οποίας και μόνο το όφελος καλείται να εξυπηρετήσει. 

			Τα επιχειρήματα της Κ. Montgomery εστιάζονται στη συγκριτική αντιπαραβολή των δύο δραστηριοτήτων, Kλινικής Ιατρικής και Eπιστήμης, ως προς το περιεχόμενο και τη μεθοδολογία πρόσκτησης και εφαρμογής της γνώσης. Κατά την Κ. Montgomery, η Ιατρική μπορεί μάλλον να περιγραφεί ως μια δραστηριότητα ορθολογικής χρήσης της επιστήμης για την καλύτερη φροντίδα του αρρώστου και όχι ως αυτόνομη ακριβής επιστήμη. Κατά την Κ. Montgomery η Κλινική Περιπτωσιολογία και η Ατομική Περίπτωση είναι η Λυδία λίθος της γνώσης στην Ιατρική, μια επικέντρωση στο δεδομένο του ιδιαίτερου ασθενή [9], [10]. 

			Ως συνέπεια της φύσης της κλινικής γνώσης ως σύνθεσης ατομικών περιπτώσεων με απαίτηση εξατομικευμένης εφαρμογής, υφίσταται μια αβεβαιότητα, καθόσον τα ανθρώπινα σώματα διαφέρουν και η αιτιολογία των παθολογικών φαινομένων σπάνια είναι απλή. Η αβεβαιότητα αυτή δεν είναι για την Montgomery μια εξαλείψιμη αδυναμία, που επιβάλλει η τρέχουσα άγνοια, αλλά: «ένα εγγενές χαρακτηριστικό το οποίο ενεργοποιείται οποτεδήποτε η γνώση των λεγομένων βασικών (βιοϊατρικών και φυσικών) επιστημών συνδυάζεται με την επαγωγική περιπτωσιολογία και ο συνδυασμός αυτός εφαρμόζεται σε μια ατομική περίπτωση» [9]. 

			Η σύντομη και ατελής αυτή ανασκόπηση των βασικών επιστημολογικών προσεγγίσεων που σχετίζονται με τη διαγνωστική διαδικασία, ήδη ξεπερνά τα τυπικά πλαίσια, ενός εκπαιδευτικού εγχειριδίου για μηχανικούς Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, σχετικό με τη δομή του νοσοκομείου. 

			Όσοι ενδιαφέρονται για μια πλήρη και συστηματική προσέγγιση του θέματος, παραπέμπονται στην εξαιρετική και εκτεταμένη Διδακτορική Διατριβή του κ.	 Παναγιώτη Πεφάνη «Ο Διαγνωστικός Συλλογισμός ως μορφή Επιστημονικής Ανακάλυψης: Η αίσθηση πρακτικής ανάμεσα στο θεμελιωτισμό και το σχετικισμό», η οποία διατίθεται ελεύθερα σε ψηφιακή μορφή, από το Διαδικτυακό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών [9]. 

			12.3. Η οργάνωση της Ιατρικής Γνώσης για την Υποστήριξη Ιατρικής Απόφασης

			Ο Ιατρικός συλλογισμός που περιγράψαμε, είναι ένα είδος ποιοτικής αναζήτησης της γνωστικής διαδικασίας η οποία βοηθά στη λήψη ιατρικών αποφάσεων. Οι όροι κλινικός συλλογισμός, επίλυση ιατρικού προβλήματος, διαγνωστικός συλλογισμός, λήψη αποφάσεων κλπ. χρησιμοποιούνται συχνά αδιακρίτως, σε θέματα λήψης κλινικών αποφάσεων. 

			Σχετικά με την οργάνωση της γνώσης, Η έρευνα που έγινε από τους Hackling και Lawrence [11]το 1988, ασχολήθηκε με τις διαφορές στη στρατηγική επίλυσης προβλημάτων μεταξύ των έμπειρων και μη έμπειρων ιατρών. Η έρευνα αυτή έδειξε ότι αν και δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές στον αριθμό των σωστών διαγνώσεων μεταξύ των έμπειρων και μη έμπειρων ιατρών, ωστόσο υπήρξαν διαφορές όσον αφορά την πληρότητα και τον συμπερασμό των διαγνώσεων, όπου υπερείχαν οι έμπειροι. 

			Αυτό πιθανόν συμβαίνει, γιατί οι έμπειροι οργανώνουν τις γνώσεις τους σε «σχήματα», αναλόγως των κατηγοριών των πληροφοριών που έχουν. Στην περίπτωση όπου οι ιατροί αντιμετωπίζουν προβλήματα στην ιατρική διάγνωση, η οργάνωση των γνώσεων τους με σχήματα, καθορίζουν για μια συγκεκριμένη ασθένεια, το σύνολο των κλινικών εκδηλώσεων που θα παρουσιαστούν από τον ασθενή, που πάσχει από αυτή τη συγκεκριμένη πάθηση. Ο ιατρός δημιουργεί μια μικρή ομάδα προσωρινών υποθέσεεων, μέσω των πιο κρίσιμων ενδείξεων, τα οποία στη συνέχεια συνδέει με τα σχήματα της συγκεκριμένης. Κατά τη διάρκεια της σωματικής εξέτασης του ασθενή, η βάση δεδομένων των σχημάτων κατευθύνει τον ιατρό να ψάξει για κρίσιμες ενδείξεις, που θα στηρίξουν ή θα διαψεύσουν τις προσωρινές υποθέσεις. Βαθμιαία, και τα σημασιολογικά εμπλουτισμένα δίκτυα, φαίνεται ότι μπορεί να αποτελέσουν ένα πιο δυναμικό τρόπο, για την αναπαράσταση της γνώσης.

			Οι τρόποι αυτοί και άλλοι που αναπτύσσονται παράλληλα, χρησιμοποιούνται ολοένα και περισσότερο, για τη δημιουργία Βάσεων Γνώσης, που θα μπορούν να υποστηρίζουν τη λήψη Ιατρικής Απόφασης, σε αυτόνομα Υπολογιστικά Συστήματα, που εκτός της Βάσης Γνώσης, θα διαθέτουν και κατάλληλο λογισμικό, ώστε να καταλήγουν σε εν δυνάμει «διαγνωστικές προτάσεις», τις οποίες ο ιατρός μπορεί να δεχθεί ή να απορρίψει. 

			[image: ]

			Εικόνα 12.2 Ένα ενδεικτικό παράδειγμα παράδειγμα ενός σημασιολογικά εμπλουτισμένου δικτύου.

			12.4. Ο Διαγνωστικός Συλλογισμός και η Λήψη Ιατρικής Απόφασης

			Οι παραδοχές, η ταξινόμηση και οι μέθοδοι που εμπλέκονται στη διαγνωστική και θεραπευτική διαδικασία, καθορίζονται από το ισχύον κάθε εποχή θεωρητικό μοντέλο της νόσου και αποτελούν την αφετηρία του Διαγνωστικού Συλλογισμού. Οι σύγχρονες διαγνωστικές διαδικασίες συνδέονται στενά με τη χρήση της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. Συνίστανται δε, στη συλλογή και επεξεργασία πληροφοριών (δεδομένων της κλινικής εξέτασης, in vitro εργαστηριακών παραμέτρων, βιοσημάτων, ιατρικών εικόνων κλπ.) και την αξιολόγηση μέσω αυτών, του συγκεκριμένου ασθενούς [11].

			Η μεθοδολογική προσέγγιση ενός διαγνωστικού συλλογισμού, απαιτεί τη σύγκριση: 

			
					Ενός συνόλου δεδομένων, τα οποία έχουν συλλεχθή από τον ασθενή και αναπαριστούν την κατάστασή του.

					Ενός ομοίου συνόλου αναφοράς δεδομένων, τα οποία αναπαριστούν την κανονική κατάσταση.

			

			Η διαφορά των δύο συνόλων αποτελούν το σύνολο των συμπτωμάτων του ασθενούς, το οποίο οδηγεί στην επιτυχή διαφορική διάγνωση, η οποία και αποτελεί τον γνωσιο-θεωρητικό πυρήνα της Ιατρικής.

			Στη προσέγγιση αυτή ενυπάρχουν ορισμένες λανθάνουσες παραδοχές, όπως ότι η νόσος εκδηλώνεται μέσω μιας σειράς αλλοιώσεων μορφολογικών και λειτουργικών χαρακτηριστικών, τα οποία αναμένεται να εμφανισθούν, μέσω των δεδομένων της κλινικής εξέτασης, των βιοχημικών παραμέτρων, των βιοσημάτων, των ιατρικών εικόνων. 

			Υπάρχει επίσης, μια καλώς ορισμένη περιοχή διακύμανσης των βιολογικών δεδομένων, η οποία αντιστοιχεί εμπειρικά σε μία φυσιολογική κατάσταση. Δεδομένα τα οποία υπερβαίνουν αυτή την περιοχή διακύμανσης υποδεικνύουν μη φυσιολογική κατάσταση του ατόμου.

			Η αναλογία των περιπτώσεων αποτελεί μια πολύ σημαντική παραδοχή, που συνίσταται, στο ότι η ανίχνευση ενός επαρκούς συνόλου διατεταραγμένων δεδομένων, επιτρέπει την εξαγωγή συμπεράσματος, για την παρουσία μιας συγκεκριμένης νόσου, η οποία προκαλείται από τους ίδιους παθογόνους παράγοντες, οι οποίοι έχουν παρατηρηθεί να προκαλούν τις ίδιες ή παρόμοιες διαταραχές (συμπτώματα), σε μια περίπτωση αναφοράς. Οι παραδοχές αυτές δεν ισχύουν πάντα και συχνά είναι δύσκολο ή και αδύνατο να πληρούνται, κυρίως λόγω του τεράστιου αριθμού σχετικών παραμέτρων.

			Όμως, η διαγνωστική διαδικασία μπορεί να ολοκληρωθεί επιτυχώς, γιατί η τυχόν έλλειψη πληροφοριών, αντικαθίσταται από τη λεγόμενη “διαγνωστική αίσθηση”, την οποία αναπτύσσει ο ιατρός.

			Αυτή βασίζεται στην εμπειρία του και στην υπόθεση της ομοιογένειας και κανονικότητας των φαινομένων. Το βήμα από τη διάγνωση στην αγωγή βασίζεται στην προσδοκία, οτι το σώμα συμπεριφέρεται με τον ίδιο τρόπο, κάτω από ομοιες περιστάσεις.
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			Εικόνα 12.3 Σχηματική αρχή δομής και λειτουργίας ενός Συστήματος Απόκτησης δομημένης Ιατρικής Γνώσης
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			Εικόνα 12.4 Ενδεικτική Δομή και Λειτουργία ενός Έμπειρου Συστήματος

			Η συζήτηση αυτή προϋποθέτει την ύπαρξη μιας “ιδιότητας” ορισμένων ατόμων, στην οποία θα αναφερόμαστε με τον όρο “Ιατρική Αυθεντία” (medical expertise) [11]. 

			Η “ιδιότητα” αυτή περιλαμβάνει:

			
					Ταξινομημένες ιατρικές πληροφορίες (γνώση).

					Κριτήρια λογικής αποτίμησης συλλογισμών.

					Κανόνες επιλογής που επιτρέπουν την κατάλληλη χρήση της αποκτηθείσης γνώσης.

					Σημαντική συνιστώσα της Ιατρικής Αυθεντίας αποτελεί η αναφερθείσα διαγνωστική αίσθηση.

			

			[image: ]

			Εικόνα 12.5 Ενδεικτικός Εμφυτευόμενος Βηματοδότης με ενσωματωμένο αυτόματο Απινιδωτή και με ενσωματωμένο σύστημα λήψης απόφασης Βηματοδότησης, Απινίδωσης κλπ.

			Κεντρικό ερώτημα της σύγχρονης τεχνολογικής έρευνας στην Ιατρική, είναι το κατά πόσον η “Ιατρική Αυθεντία” μπορεί να τυποποιηθεί και να μεταφερθεί σε ένα κατάλληλο σύστημα υποστήριξης της διαδικασίας Λήψης Ιατρικής Απόφασης. 

			Αυτή η μεταφορά πρέπει να ικανοποιεί ορισμένες προϋποθέσεις και να διαθέτει:

			
					Μια Βάση Ιατρικής Γνώσης, κωδικοποιημένης και ταξινομημένης κατάλληλα.

					Αλγορίθμους μαθηματικής ερμηνείας των ιατρικών κριτηρίων αποτίμησης και επιλογής.

					Ενσωματωμένη, ει δυνατόν, “διαγνωστική αίσθηση“.

			

			Ανάλογο είναι και το παράδειγμα των πολύ διαδεδομένων σε πολυσύχναστους χώρους (αεροδρόμια, λιμάνια, θέατρα κλπ.) Αυτόματων Εξωτερικών Απινιδωτών (AED, τους οποίους μπορεί να χρησιμοποιήσεις οποιοσδήποτε σπεύσει πρώτος, στον τόπο του συμβάντος.

			12.5. Υποδείγματα Διαγνωστικών Συλλογισμών 

			Οι διάφορες πλευρές της επεξεργασίας Ιατρικών Δεδομένων, οικοδομούνται ως Υποδείγματα Διαγνωστικών Συλλογισμών, που επιτρέπουν στη διάταξη να κάνει συνεπαγωγές και να καταλήξει σε συμπεράσματα. 

			Ένα τέτοιο υπόδειγμα μπορεί να εκφρασθεί σε μια γενικευμένη μορφή, με μια συνάρτηση:
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			όπου οι συναρτήσεις f1, f2 , …, fn περιγράφουν το Ιστορικό,τα Κλινικά Ευρήματα, τα Βιοσήματα, τα in vitro Εργαστηριακά και τα Απεικονιστικά Ευρήματα του ασθενούς [11].

			Η Αιτιοκρατική προσέγγιση: Διαφορετικά σύνολα τιμών των μεταβλητών xij των διαφόρων συναρτήσεων f1, f2, …, fn, οδηγούν σε διαφορετικές τιμές της συνάρτησης F και συνεπώς, σε διαφορετικές προτάσεις, στο Σύστημα Υποστήριξης της διαδικασίας Λήψης Ιατρικής Απόφασης.

			Η εφαρμογή αυτής της Αιτιοκρατικής προσέγγισης, περιορίζεται από τον πολυπαραμετρικό χαρακτήρα του ανθρώπινου οργανισμού και τον μεγάλο αριθμό των απαραιτήτων παραμέτρων, σε εφαρμογές με μικρό αριθμό μεταβλητών (π.χ. Σύστημα εξομοίωσης βιο-ανάδρασης Γλυκόζης - Ινσουλίνης). 

			Η Στατιστική προσέγγιση: Συγκεκριμένα σύνολα τιμών ορισμένων παραμέτρων, καθορισμένου αριθμού των συναρτήσεων f1, f2, …, fn είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθούν, ώστε να δώσουν το λεγόμενο πιθανοθεωρητικό υπόδειγμα προσέγγισης.

			Δημιουργούνται στοχαστικές συναρτήσεις, οι οποίες, βάσει ενός μοντέλου μεταφοράς πιθανότητας υπό όρους (Bayes), οδηγούν στον υπολογισμό της συνολικής πιθανότητας:
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			ενός διαγνωστικού συμπεράσματος.

			Βασικό πρόβλημα η υπολειπόμενη αβεβαιότητα για τον εξατομικευμένο ασθενή (π.χ. Κάπνισμα, HDL, CHOL, Υπέρταση κλπ, και πρόβλεψη εμφράγματος).

			Η Περιπτωσιολογική προσέγγιση (Case based Reasoning, CBR): Στο υπόδειγμα αυτό, η συνάρτηση F και οι συνιστώσες της συγκρίνονται με έναν αριθμό περιπτώσεων, οι οποίες έχουν ήδη αξιολογηθεί από ειδικούς. Ο αριθμός των περιπτώσεων μπορεί να αυξάνει συνεχώς, καθώς το σύστημα “μαθαίνει“, σχηματίζοντας μια Βάση Γνώσης. Μπορεί να ορισθεί μια “μετρική” || ||, για τη σύγκριση της υπό εξέταση περίπτωσης, με τις προϋπάρχουσες.

			Η εξαγωγή συμπεράσματος γίνεται βάσει αυτής της μετρικής και η περίπτωση η οποία προσεγγίζει περισσότερο την αντίστοιχη υπό εξέταση, επιλέγεται και αποτελεί τη βάση της πρότασης διάγνωσης και αγωγής:
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			όπου j = 1,2, …k, και k ο αριθμός των αποτιμηθεισών και αποθηκευμένων περιπτώσεων.

			Ο τελεστής || || ορίζεται κατά περίπτωση σε κάθε σύστημα και θέτει εμμέσως τα όρια της εφαρμογής. 

			Απαιτείται η δυνατότητα ενσωμάτωσης της εμπειρίας και της “διαγνωστικής αίσθησης” πολλών ειδικών. Αυτό καθίσταται δυνατό με τη χρησιμοποίηση πολυμελών επιτροπών «ειδικών ιατρών», οι οποίοι αξιολογούν ατομικά τα δείγματα ή τους ασθενείς και καταλήγουν σε ένα συμπέρασμα, με βαθμολογία και εξαγωγή μέσου όρου.

			Ως «περιπτώσεις αναφοράς» γίνονται δεκτές, οι περιπτώσεις, που συγκεντρώνουν π.χ. άνω του 80% των εκτιμήσεων των «ειδικών».
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			Εικόνα 12.6 Σύστημα αυτόματης Αξιολόγησης gel Η/Φ Λιποπρωτεϊνών.

			Μαθηματική Επεξεργασία: Για κάθε καμπύλη Οπτικής Πυκνότητας k, του ασθενούς j, σχηματίζεται ένα “διαγνωστικό διάνυσμα”: dj = dj (a1j, a2j, .… ,akj).

			Το διάνυσμα αυτό συγκρίνεται προς τα αντίστοιχα “διανύσματα αναφοράς”:
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			τα οποία αποτελούν μια διαρκώς διευρυνόμενη Βάση Γνώσης Αναφοράς (Reference Knowledge Base), η οποία περιέχει ήδη διαγνωσμένες περιπτώσεις. 

			Εξαγωγή Διαγνωστικής Πρότασης: Ως διαγνωστικό σχόλιο προτείνεται αυτό που αντιστοιχεί στο διάνυσμα αναφοράς, για το οποίο ελαχιστοποιείται μια κατάλληλη μετρική Μ :
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			Η μέθοδος εξαγωγής διαγνωστικού συμπεράσματος βασίζεται στη σύγκριση περιπτώσεων (Case Based Reasoning) και το σύστημα “εκπαιδεύεται” βαθμιαία, καθώς διευρύνεται η Βάση Γνώσης με νέες διαγνωσμένες περιπτώσεις.

			Επιπτώσεις της εισαγωγής των συστημάτων αυτών στην Κλινική Πράξη: Το μοντέλο συλλογισμού με βάση τις περιπτώσεις, επιτρέπει μια ευέλικτη προσέγγιση στη διάγνωση και τονίζει τις ατομικές πλευρές της αγωγής. 

			Τα συστήματα αυτά προφανώς δεν υποκαθιστούν τον θεράποντα ιατρό [12] – [13], αλλά του δίνουν τη δυνατότητα να αφιερώσει περισσότερο χρόνο στην προσωπικότητα, στον χαρακτήρα και στις ιδιομορφίες κάθε ασθενούς, πλευρές που είναι αδύνατον να κωδικοποιηθούν και να περιγραφούν από έναν αλγόριθμο.

			Τα όρια και οι επιπτώσεις τέτοιων συστημάτων θα θιγούν ενδεικτικά εν συνεχεία, για ορισμένα βασικά τμήματα του σύγχρονου νοσοκομείου. 
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρατε 3 επιστημονικά πεδία εφαρμογές της Τεχνητής Νοημοσύνης.

			Απάντηση/Λύση

			Ιατρική, Νομική, Βιολογία.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε 3 διαφορετικά Υποδείγματα Διαγνωστικών Συλλογισμών.

			Απάντηση/Λύση

			Η Αιτιοκρατική προσέγγιση, Η Στατιστική προσέγγιση, Η Περιπτωσιολογική προσέγγιση (Case based Reasoning, CBR)

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Αναφέρατε 3 κρίσιμες συνιστώσες ενός Εμπείρου Συστήματος.

			Απάντηση/Λύση

			Η Βάση Γνώσης, η Μηχανή Εξαγωγής Συμπερασμάτων και η συνιστώσα Διασύνδεσης με τον Άνθρωπο.
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