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Moznosti vyuziti expertniho systému
v diagnostice celistnich cyst
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in the Diagnosis of Jaw Cysts
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SOUHRN

uvedeni na zacatku osmdesatych let minulého stoleti prodélaly bouflivy rozvoj a v soucasnosti jsou
pouzivany v mnoha oblastech lidské ¢innosti, jako napr. ve véde, technice, vyrobe, obchodé atd. V po-
sledni dobé se zacinaji stale vice objevovat i v oblasti mediciny.

Material a metodika: V tomto sdéleni je dokumentovdna moznost vyuziti expertnich systému pfi dia-
gnostice nemoci. Na zakladé klinickych zkuSenosti u 1é¢by cyst Celistnich kosti byl vytvofen expertni
systém na podporu rozhodovani pfi diagnostice toho onemocnéni. U souboru 36 pacientl jsou porov-
nany diferencidlni diagndzy navrzené expertnim systémem s definitivni diagnézou. Na prikladu kratké
kazuistiky je predstaveno vyuziti tohoto sytému v klinické praxi.

Vysledky: Pfi ovéfovani expertniho systému byla analyzovana diagndza u 36 pacientd pfi sledovani
patnacti markerd. Na jejich zakladé pak expertni systém navrhoval diferencialni diagnézu. Nasledné
bylo provedeno srovnani vysledkl definitivniho histologického vysSetfeni s diagnézami, které navrhl
expertni systém. Tyto vysledky jsou ve ¢lanku zverejnény formou tabulky.

Zaveér: Expertni systémy by mély navrhovat optimalni feSeni problémd stejné tak, jako by je navrhoval
expert. Vyuzivaji heuristickych znalosti a jejich vyhodou je, ze vysledky, které poskytuji, jsou stale stejné
a nejsou ovlivnény vnéjsimi faktory (¢asovy stres, inava). Na druhou stranu se vyuzivani heuristickych
znalosti mUze jevit jako limitujici faktor pfi FeSeni velmi slozitych probléma, kdy expertni systém nemusi
zanalyzovat vSechny mozné varianty.
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SUMMARY

Introduction: Expert systems are among the most successful applications of artificial intelligence. Since
their own commercial introduction in the early 80°s of the last century, they have undergone rapid develop-
ment and now they are used in many fields of human activity, such as in science, technology, production,
trade, etc. In recent years, they are more and more used in medicine.

Matherials and methods: In this paper, we point out the possibility of using the expert systems for dia-
gnosis of diseases. Based on our experience in the treatment of mandibular bone cysts, we developed in
our department an expert system for decision support in the diagnosis and treatment of jaw cysts. Then
we compared the results of the differential diagnosis in the group of 36 patients, proposed by the expert
system with final clinical diagnosis. In addition the possibility of using this system in practice is shown on
the case report of a mandibular cyst.
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Results: During the verification of expert system there was analyzed diagnosis in case of 36 patients
with monitoring of fifteen markers. Based on this the expert system proposed differential diagnosis.
Subsequently, the results of final histological diagnoses were compared with them, which suggested
expert system. These results are in an article published in a table.

Conclusion: Expert systems should propose optimal solutions to problems as well as if them proposed
expert. They use heuristic knowledge and their advantage is that the results they provide are the same
and are not affected by external factors (time pressure, fatigue). On the other hand, the use of heuristic
knowledge may seem to be a limiting factor, when the expert system solves very complex problems and

does not analyze all possible variants.
Key words: dentistry - expert systém - cysts

uvobp

Feigenbaum [2] v roce 1988 definoval expertni
systémy jako pocitaCové programy, simulujici roz-
hodovaci ¢innost experta pri feSeni slozitych Gloh
avyuzivajici vhodné zakédovanych, explicitné vyjad-
fenych specidlnich znalosti, prevzatych od experta,
s cilem dosdhnout ve zvolené problémové oblasti
kvality rozhodovani na Grovni specialisty.

Tuto definici nelze ovSem brat jako zavaznou a je-
dinou platnou, a to proto, Ze u riznych odborniki se
muZe vize expertniho systému lisit. Rozdily se také
Casto vyskytuji v architekturach jednotlivych typt
a také v konkrétnich aplikac¢nich dlohach, které
mohou byt zvlasté v mediciné velmi rozmanité [7].
Tyto predstavy se navic s rozvojem umelé inteligence
meéni, a je tedy mozné, ze uvedena definice nebude
v blizké budoucnosti jiz uzitecna.

Pojem expertni systém se poprvé objevil na po-
catku sedmdesatych let 20. stoleti. Kromé jinych
obord je medicina jednou z hlavnich odvétvi, kde
se expertni systémy vyuzivaji. Dkazem toho je
mimo jiné to, Ze jednim z prvnich expertnich sys-
témul, které byly vyvinuty, byl systém s nazvem
Mycin. Tento systém byl urcen k rychlé verifikaci
bakteridlni infekce ze snadno dostupnych informaci.
Vyuzival se predevs§im k prvotni diagnostice, ktera
byla rychlejsi nez laboratorni testy a byl napomocny
také pti vybéru antibiotik. Byl to priilomovy systém
a metody, které v ném byly uzity, jsou platné do-
dnes. Napriklad systém Oncocin, ktery napomahal
pri lé¢bé onkologickych pacientfi ¢i systém Clot, za-
méfeny na problematiku poruch krevni koagulace,
byly zaloZzeny na stejné platformé jako Mycin. Za
jeden z nejvyznamnéjsich se da povazovat systém
Internist, ktery si dal za cil pokryt celou oblast inter-
ni mediciny. Je jednim z nejobsahlejsich expertnich
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systém viibec a spolu se svou modifikaci, systémem
Caduceus, se uzivaji dodnes http://milost.wz.cz/
umi/referat/index.html.

Jak bylo uvedeno, expertni systém je vétSinou
pocitacovy program. Nemusi vzdy jit o samostatnou
uzivatelskou aplikaci. Rfizné systémy mohou byt
vnoreny do jinych rozsahlejsich aplikaci, a tvorit tak
soucast komplexniho softwarového produktu.

Expertni systémy proto nemaji v zadném piipa-
dé nahradit zkuSenosti a intuici pfi rozhodovani
odbornika. Maji dosdhnout co nejleps§iho feSeni na
zakladé konfrontace vstupnich dat vloZzenych do
uzivatelského rozhrani systému se zabudovanou
znalostni bazi (knowledge base), rozhodovaci heu-
ristikou (decision tree) a rozhranim pro diferenciidlné
diagnosticky vyrok a navrh 1é¢by. Cim vice znalosti
preda skutecny expert systému, tim vérnéjsi bude
jeho odezva. Cilem studie bylo ptfipravit a klinicky
zhodnotit expertni systém pro usnadnéni diagnoézy
cyst v Celisti.

MATERIAL A METODY

Na Stomatologické klinice déti a dospélych 2. LF
UK a FN Motol, Oddéleni maxilofacialni chirurgie,
jsme vytvorili na zdkladé literatury [3], ktera se zaby-
va hodnocenim praci z oblasti ordlni a maxilofacialni
chirurgie z hlediska kvality pfinesenych diikazt
a nasich klinickych zkuSenosti s 1écbou pacientl
postizenych cystou, expertni systém na podporu roz-
hodovani pfi diagnostice Celistnich cyst, jejich 1é¢bé
(operacni technika, pouziti augmentacnich mate-
ridld, eventualné rekonstrukénich protéz) a také
nasledné pooperacni péci o pacienta. K vyvoji tohoto
systému byla vyuzita webova technologie (zalozena
na jazycich HTML, CSS a JavaScript). Ukazky uziva-
ni tohoto systému jsou uvedeny nize v kazuistice.
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PRAKleI;cBﬁ Vysledkem je webova aplikace,  vysetreni:
Lekapstvi hodnotici konkrétni pacienty

ro%ﬁ% a jejich onemocnéni, ktera je
s 556 dostupnaonline: http://dlcv.cu- — Seiskimicetie

ni.cz/course/view.php?id=34. © ano

Jméno: Pacientka Pfijmeni: Prvni Rodné Eislo: 0000001111

@ Ne

Objektivni nalez: Chrup:

KAZUISTICKE SDELENI [0 Asymetrie obliceje O intaktni
[ Vyklenuti v dutin& (istni Sanovany
Ortodontické anomélie: Kariézni

Sedmnactileta divka byla SEEn i
odeslana na nase pracovisté pro Hypestedc
nahodny nalez na OPG snim-
ku. Slo o cystické projasnéni
ve vétvi dolni Celisti vpravo.
Subjektivné byla pacientka bez
obtizi. Objektivné byl oblicej sy- Mo B R O b
metricky, otevirdni Gst Dylobez  gioie oo oubrite e fossa glenoricaje teke s o e st e
omezeni, chrup sanovany, skus 8.am )
méla v anatomickém postave-
ni. Anamnesticky udavala traz,
ktery utrpéla pfed dvéma lety, e s e s b
béhem néhoz byla udefena do T
pravé poloviny obliceje. Bylo te- o
dy zhotoveno CT, na kterém byl  Obr. 3  Priib&h zadavéni vychozich informaci do expertniho systému

Ma utvar vztah k zublm:
© Ano

Ma vztah k radixim zubl
© Ano
© Ne

M vztah ke korunce refinovaného zubu
© Ano
© Ne

@ Ne

Utrpél nékdy (raz v danné lokalizaci?

jasné patrny ohraniceny Gtvar, ktery se nachazel za
retinovanym zubem 48, se kterym vSak nebyl v kon-
taktu (obr. 1, 2). Ziskana data byla také zadana do
expertniho systému (obr. 3), ktery navrhl diagnézu
posttraumatické hemoragické pseudocysty s navr-
hem 1é¢by s moznymi pooperacnimi komplikacemi
(obr. 4, 5). Nalez se shodoval i s klinickou diferenci-
aln{ diagnostikou expertniho systému.

Pfi terapii pacientka podstoupila operaci, béhem
niz byla provedena revize pravé vétve mandibuly,
kde byla nalezena dutina bez vystelky, ktera byla
vyplnéna krvi. Po kompletni revizi dutiny jsme ranu

) . ] ) ) hermeticky uzavfeli. Po vykonu se neobjevily kom-

okl :‘oazscéLfQ'C";L‘; (ppr;e\)'fegt"\}’e":ga?jzijf;,bng;gcf;::‘a plikace, proto byla pacientka Sesty den propusténa

zubu 48 do domaci péce, kde dale uzivala antibiotika (celkem

deset dni). Nasledovaly ambulantni kontroly, které

byly prvni mésic po dvou tydnech a poté s odstupem

ptl roku, kdy byl na OPG defekt jiz zcela zhojeny.

Nyni je pacientka rok po vykonu zcela bez obtizi, bez
znamek recidivy.

VYSLEDKY

Pro ovéfeni expertniho systému jsme analyzovali
diagnézy u 36 pacientti (16 muzi a 16 Zen) oSetfenych
na Stomatologické klinice déti a dospélych v letech
2011-2012. Sledovali jsme celkem 15 markertl (tab. 1),
které davaly podklady pro budouci diferencidlni dia-
gnostiku cysty. Nalezy z operacnich protokold a his-
tologického hodnoceni jsme porovnavali s navrhem

Obr. 2 3D CT rekonstrukce cysty

54

084_CS_0413.indd 54 @ 7/2113 10:58:06 AM



Moznosti vyuziti expertniho systému v diagnostice celistnich cyst

diagnézy a terapie za pomoci expertniho systému
(tab. 2). Systém formou navrhu diferencialni dia-
gnoézy stoprocentné podchytil vyskyt cyst s jedno-
znacnym klinickym obrazem. Ostatni atvary, jako
je keratocysta, ameloblastom ¢i obrovskobunécény
granulom, které jsme verifikovali pfedevs§im histo-

logicky, navrhl jen ve
tfetiné pripadu.

DISKUSE A ZAVERY

Vyhodou expert-
nich systému je, Ze
poskytuji stale stejné
vysledky, rozhodova-
ni neovliviiuje inava,
Casovy stres a jiné fak-
tory, maji schopnost
Tesit slozité problémy,
dokazou svij zavér jed-
noznacné zd@vodnit
a poskytuji standardi-
zované feSeni. Jejich
hlavni nevyhodou je,
Ze obvykle nelze pod-
chytit vSechny aspekty
rozhodovani lidského
experta a mohou se-
lhat ve zménénych
podminkach.

Prehled jiZ vytvo-
fenych databazi i pro-
grami miZeme najit
napt. na http://www.
medscape.com/home
nebo http://www.
computer.privateweb.
at/judith/l, které obsa-
huji 23 stran rdznych
typl expertnich systé-
mi, vCetné chirurgic-
kych.

Pocitacovou podpo-
ru pro zhotoveni ex-
pertnich systémi na-
lezneme na strankach
http://www.docstoc.
com/docs/30135984/
Open-Source-Expert-
System/.

Nase studie uka-
zuje stejné jako prace
o funkci podptirné me-
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chanotronické ruky, Ze expertni systém muiize byt zsgﬁlTlCKE
vybornym pomocnikem pii vycviku méneé zkuSenych | gkanstvi
1ékatt [4]. Na§ systém dale obecné vytvafi struktu- rocnik S
rovanou soustavu otazek a odpovédi na podkladé ;.56
systematického hodnoceni literarnich podkladta
[5]. MliZe dale slouzit i jako ptiprava pro praktickou
pregradudlni i postgradualni vyuku [6] naptiklad

Diferencialni diagndza: Operace:

Posttraimaticka /haemcrhagickd/ pseudocysta.
ortodontickou
Nasledna péée:
- ) - ‘.‘.\ = =Y
€ " P € y

Obr. 4  Expertnim systémem navrzena diferencidini diagnéza s naslednym postupem péce

Jméno Pacientka

PFijmeni: Prvni

Rodné ¢islo: 000000/1111

Subjektivni obtize: Ne

Objektivni nalez:

Chrup:Sanovany

RTG patologie: Ano Ohranieny utvar

Ma atvar vztah k zublim: Ano Utrpél nékdy traz v danné lokalizaci - Ano;

Velikost kostniho defektu: Do 2cm

Diferencialni diagnéza:

Postiraimaticka /haemorhagicka/ pseudocysta.

Operace:

Exstirpace cysty. Neni nutna augmentace kostniho defektu. Pokud se jedna o radikulami cystu, vyresit pficinny zub /endodontické osetieni, resekce kofenoveho hrotu, ev.

Extrakce zubu. Pokud se jedna o folikulari cystu, kde pfi€inou je tfeti molar, ten extrahovat. Pokud se jedna o jiny zub, konzultovat situaci s ortodontistou, zda se pokusit zub

zachranit /aktivni tah, zafazeni zubu do zubniho oblouku/ a zahdjit ndslednou ortodontickou terapii, nebo ho extrahovat

Nasledna péce:

ATB (7 dni), pfi ém spasmu ém operaci itace otevirani. Perfektni hygiena dutiny Ustni véetn& vyplachl hefménkem (14 dni). Kontrolni OPG po wykonu,

dalsi kontrola vEetné OPG 6 tydnu po vykonu, dalSi pal roku poté, déle pravidelna dispenzarizace s RTG po roce. Souéasné eventuélni ortodontické terapie.

Obr. 5 Data pacienta, jeho anamnéza s doporuc¢enym postupem terapie prevedeny do formatu pro tisk
55
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Tab.1 Markery expertniho systému a jejich frekvence

Subjektivni obtize 31
Objektivni nalez 44
Chrup sanovan ¢i intaktni 92
Chrup kariézni 8
RTG patologie 100
Ohraniceny utvar na RTG 89
Neohranic¢eny Utvar na RTG n
Vztah Utvaru k zublm 33
Vztah Utvaru k radixdm zubd 13
Vztah Utvaru ke korunce retinovaného zubu 16
Umisténf tvaru v hornf Celisti mezi strednimi 5
fezaky

Prodélal v dané lokalizaci operaci 3
Utrpél uraz v dané lokalité 8
Velikost kostniho defektu do 2 cm 75
Velikost kostniho defektu nad 2 cm 25

tak, jak je vloZen do meziuniverzitniho systému
elektronické podpory vzdélavani MEFANET (Medical
FAculties NETwork). Optimem pro zac¢lenéni expert-
niho systému je evidence based dentistry v terapeu-
tickém systému Kkliniky, kde Setfi ¢as, administra-
tivu a podporuje operativu [7].
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