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KOMPJUTER I KVALITATIVNO - KVANTITATIVNI
 PRISTUP KLINICKE PROCENE

Nafs saznanja o moguénostima prime-
ne compuber - tehnologije u nefrologiji su odredjeni-
Jja ( 1,2,3 ).

MoZze se izneti da kori3éenje kompju-
tera nije odredjeno samo olaksicama koje su uslovlje-
ne brzinom i tacnoséu pojedinih odluka, nego, pre sve-
ga, doprinosom oceni izvesnih patoloSkih stanjs bubre-
ga, koja se danas tesko mogu proceniti putem t.zv. in-
tuitivne strategije klinickog leksra, Misli se na pe-
tolosSka stanja bubrega koja su praéensa poremedajima
u delovanju izvesnih samoregulacionih bioloSkih sis-
tema organizma.

Takwvo jedno stanje je i globalns
bubrezna insuficiencija, koje je predmet naSe obra-
de tokom visSe godina i Jje osnova prethodno iznetih
saznanja i nasSeg pristupa primene kompjuter - teh-
nologije u klinidkoj proceni i ledenju.

Napominjemo da je klinidka slika
globalne bubreine insuficiencije kompleksna. Istu
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cdredjuju brojne klinilke pojave posledica poremelsja
u radu izvesnih samoregulacionih bioloskih sistema,
kao i sbnormalno stanje odredjenil struktura i organa
organizma, a ne samo bubrega.

Leksru je sve teie da drZi u svojod
memoriji i da koristi sve te klinilke izraze tokom
odludivanja o kKlinicko} proceni i ledenju,

Re3enje se je moglo traziti samo u
primeni kompjuter - tehnologi je. Razumljivoe je da se
pridlo korislenju t.zv., metode registriranja informa-
cija. Registriranjem svake pojedine informacije stva-
raju se i pretpostavke za njenu valorizaciju sa as-
pekta njenog znaliaja za klinilku procenu i lecenje,

Izneti pristup, medjutim, je isuvise
uprodéen da bi mogao da zadovolji zahteve klinilke
procene i ledenja globalne bubreine insuficiencije.

To ns znadi da se isti ne moZe koristiti za odredje-

ne msdjufaze odludivanja, na prinmer, z& izvesne kli -
nilke determinante ( pogordavsjuéi faktori ), o Jemu
ée nsknadno biti izneto.

Pribvatajuél nesdekvatnost pristupa
registriranja informacija za ocsnu stanja bioloSkih
sistema tokom bubreZne insuficiencije, pri3lo se
postupku u &ijoJ osmovi je strategija koja oponasa
intuitivno donoSenje odluke se strane klinidkog le-
kara. Programirati kompjuter da oponada strategiju
lekara je kompleksan proces s obzirom da Je Cesto
teSko definirati istu, 3to ne znali da je i neostvar-
1jivo.

Razradjena je i steleno Jje odredjsno
iglkustvo radom na metodi logilno strukturirane odluke.
Lcgidnim povezivanjem pojedinih informacija, kritickih
determinanti, strukturira se program donosenja odluke,




Veé se radi o pristupu koji nanede od—
redjene pretpostavke koje su preduslov strukturirang
programa,

Informacije se mogu kxoristiti samo u
visoko strukturirancj formi. Potreban je programira-
ni k1inidki pristup njihovog otkrivanja, a zatim ana—
ize i posebno formulisanja, da bi bile pogodne za
direktno komuniciranje po principu " on line ", Zatim,

informacije se prethodno strukturiraju na nalin koji
te obezbediti donoSenje medjuodluke, odn. stava o

&
t.2Ve kritidkim determinantama. Klimilko iskustvo

odredjenoc na3im mogulnostima rada, usvojenom nedi-
cinskom doktrinom i kreativnom sposobnoséun koordi-
natora, doprinelo je da se kao kritidke determinan-
te usvoje: anatomski kvantum bubreinog tkiva, pogor-
favajuéi faxtori, stanje felija pojedinih orgama, sta-
nje pojedinih bubreinih struktura i stanje odredjenih
resulacionih sistema organizma, Lavrsno, kriticke de-
terminantese postavljaju & medjuodnos koji obezbedju—
je programirani " dijslog " putem njihoveg logiénog
strukturiranja.

Programirani " dijalog " ireba da do-
prinese da se obezbedi odluka o tipu 1 fazi globalne
bubreZne insuficiencijs, patogenetskom mepanizmu koji
je uslovio poremeéaje samoregulacionih mehanizama or-
ganizma kao i o dominirsjudim klinifkim izrazima Do~
remeéaja funkeija organa i organizna kao celine, Bto
je sve pretpostavka za programirani pristup lecenja.

Rezultati koji su dobijani putem lc-
gifnog strukturiranja odluke bili su ohrabrujuéi ali
ne i optimalno zadovoljavajuéi, posebno kada su se
odnosili na medjuodluke o pojedinim kritiZkim deter-
minantama. i
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Analiza pojedinih odluka pokazala je
da se mora uzeti u obzir i éinjenica koja se na odre-
djeni nafin koristi sa strane klinidkog lekara tokom
intuitivnog proramiranja odluke, Naime, kliniki le-
kar na odredjeni nafin odmerava rizik, odn, korisnost
svekog resenja tokom postupka odludivanja, Sto mi ni-
smo uklopili tokom naSeg rada koristeéi prethodno iz-
neti metod.

Izlaz je traZen u primeni programa
koji smo oznacili kao metod alternativnog struktubi-
ranja i analize odluka.

T osnovi metoda je princip poznat
kao " decison tree ", koji omoguéava da se prilikom
odvijanja programa vrsSi odredjena intervencija. Pri
tome, pojedine od ovih intervencija dopustaju koris-
éenje prograna koji se oslanja na logicnom strukturi-
ranju, a jedan deo se oslanja na odluci koju donosi
k1lini¢ki leksr u fazi odvijanja programa.

Znali, lekaru treba da se omoguéi
intervencija tokom cdvijanja programa, odn. u fazi
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04 intervencije lekares koja se osla-
nja na analizi i toka programa zavisi koji ée se al-
ternativonl put pribvatiti u daljnoj fazi upravljanja
odlukom.

Problem je tehnicki ostvariti inter-
venciju lekara. Po nama, to je i1 pesebni razlog Sto
se iznose naSa iskustva i na8i stavovi ¢ ovoj prob-
lematici. Neophodno Jje dati klinidkom lekaru da ko-
risti specijalizovani mini - kompjuter.

Specijalizovani mini - kompjuter
daje mogudnost upravljanja samo odredjenom odlukom,
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desto sasmo odlukom u sklopu Jedne medgufaze ( krltlc—
ka determlnanta). Pri tome, 'isti treba da obezbedi i
moguénost intervencije, odn., jedan t.zv, interaktivni
dijalog, uvek kada se radi o odluci koja se donosi
pod pretpostavkom nesigurnosti i rizika,

U ovoj fazi insistira se na speci-

jelizovani mini - kompjuter jer se smatra da daje

veéu sigurnost lekaru da " kontrolise " odvijanje
programa, odn. otklanja se oseéaj otudjenosti koji
se namele,zasada nefamilijarnom lekaru u odnosu na
kompjuter - tehnoloziju.

ljeg razvoja ovi specijalizovani mini - iompguterl
biti dopunjeni i doprinosom koJji moZe deti termi-
nal.

ZakljuCak:

Patoloska otstupanjes u radu pojedi-
nih bioloskih sistema tokom obeljenja bubregs danas
je mogule optimalno ocenjivati samo ukoliko se koris-
ti kompjuter -~ tehnologija.

Pristup programiranog odludivanja
zavisi od posebnosti klinicke protlematike, kac i od
moguénostl rada, prihvadene medicinske doktrine i
kreativansoti kadrova cdredjene organizacione jedinice,

U siudeju primene na ocenu globalne
bubreZne insuficiencije, predlaZe se kombinacija vide
metoda sa posebnim akcentom ne metodu alternativmog
strukturiranja i analize odluke.

Ukezuje se na neophodnost konstruk-
cije specijalizovanih mini ~ kompjutera, kao pret-
postavka za Siru primenu kompjuterske tehnclogije u
nefrologiji.




1662

Literatura:
1, Hrisoho D, IMihajlov D, Zafirovska.X Sistem za

regionalni kompjuterski pristup lecenja globalne
bubrezne slabosti, ETAN, XVIII Jugoslovenska kon-
ferencija, Ulcinj 1974g.

Hrisoho D, Zafirovska K, iihajlov D : Computer
aided diagnosis of the global remal failure.
II Symposium on nephrology. Sofia 1974g.

Hrisoho D, Mihajlov D, Zafirovska X : Lekar i

je
tokon globalne bubreZne slabosti, Informatika
Bled 1974g.

»




