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Primarni péce ¢eli problému novych, rychle nartstajicich a ménicich se znalosti v oblasti preventivni kardiologie. Studie I¢katskych doporuceni (LD) z posledni doby ukazuji, Ze se tyto metodické
standardy ve vétsiné piipadi nepouzivaji. Proto jsou potfebné nové metody pro lepsi implementaci znalosti poslednich evropskych doporuceni z roku 2003 (KVPLD). Nejdulezitéjsi je se naucit
rozhodovaci algoritmus v diagnostice a 1é¢b¢ nékterych chorob popsany v KVPLD véetné pouziti hodnoty celkového kardiovaskularniho rizika stanovené na zékladé projektu SCORE.

Formalizovana LD umoziiuji vyjasnéni logické struktury doporuceni a ve spolupraci s jejich autory mohou vést k upiesnéni nékterych tvrzeni. Lékaiska doporucenti je tieba pro jejich pocitacové
zpracovani zformalizovat. Pro reprezentaci formalizovanych KVPLD byl zvolen standardné uzivany graficky model GLIF piedstaveny jiz na nasi lonské konferenci. Aby bylo mozné GLIF model
pocitaove zpracovavat, byl navrzen zpisob kodovani modelu v jazyce XML. Zarovei jsme vyvinuli prohlize¢, ktery je schopen zobrazit doporuéeni formalizovana v GLIF modelu a zakodovana
v XML. V prohlize¢i je mozné na podkladé dat charakterizujicich aktualni stav pacienta vést uzivatele Iékatfe rozhodovacim stromem modelu GLIF s odkazy na zakladni informace i pfislusny odstavec
originalniho textu LD. Vyhodnocovani rozhodovacich podminek grafického modelu se provadi, je-li to mozné, automaticky. V piipadg, ze se systém nedokaze rozhodnout, vyzaduje zasah uzivatele.
Systém navic umoziuje uzivateli zvolit svoji vlastni cestu, odlisnou od syst¢émem doporucené cesty GLIF modelem.
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Zavéry
GLIF model formalizovanych spole¢nych evropskych doporudeni pro prevenci kardiovaskularnich chorob v klinické praxi z roku 2003 poskytuje 1ékaiam piehlednéjsi dopliikovy systém
oproti papirové formé LD a kontrolu jejich rozhodovaciho algoritmu ve srovnani s algoritmem KVPLD. V budoucnu bude mozné ziskavat hodnoty parametri modelu piimo z elektronické
zdravotni dokumentace pacienta.

Kontakt: MUDr. Jan Peleska, CSc. i
EuroMISE centrum - Kardio, ILinterni klinika VFN, Ustav informatiky AV CR

182 07, Praha 8, Pod Vodarenskou vézi 2, peleska@euromise.cz Névrh posteru: Dana Vynikarové

Vynikarova@euromise.cz S podporou projektu LN00B107 MSMT CR.




