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1. UVOD

Tema ovog diplomskog rada je objasniti §to su to sustavi potpore odlu¢ivanju, kada su
nastali, gdje se primjenjuju, koja je njihova zadaca i koliki utjecaj i1 interakciju vrse svakodnevno

kako bi pomogli donosenju odluka u svim podrué¢jima primjene.

U prvom dijelu se objasnjavaju osnovni pojmovi tih sustava, kratak pregled povijesnog
razvoja, od Cega se ti sustavi sastoje, kako se razvijaju i koje vrste sustava poznajemo. Sto je
zapravo glavna ideja i cilj tih sustava i kako se njima danas upravlja. Objasnjeno je i koriStenje

Sustava u raznim podruc¢jima svakodnevnog Zivota i njihov doprinos poboljSanju 1 napretku.

Drugi dio se bavi uzom primjenom, a to je u medicini. Kako ih razlikujemo, karakteristike
pojedinih vrsta i arhitektura i razvoj sustava u medicini od ranih poéetaka do modernih globalnih
sustava. Objasnjene su prepreke i ogranicenja sa kojima su se kroz povijest inzinjeri morali
suociti i op¢u prihvacenost, kako od strane lije¢nika i medicinskog osoblja sve do pacijenata, i
uvid kakav je danas odnos prema tim sustavima i koliko oni doprinose poboljsanju rada osoblja i

stanju pacijenata.

Zadnji dio je vezan za pregled nekih od sustava koji se danas koriste. Zbog njihove
kompleksnosti, tehnickih zahtjeva, ogranicenosti pristupa 1 potrebnog medicinskog znanja kako
bi se uspjesno koristio sustav, nije bilo moguce testirati niti jedan pravi veliki sustav. Stoga,
paznja je usmjerena na njihovu izvedbu, namjenu 1 pojedine tehnicke znacajke. Obradeno je 1
nekoliko manjih, mobilnih aplikacija koje su sve CeS¢e koriStene i svrha im je pruZanje

informacija za djelovanje na manje tegobe i bolesti.

1.1. Zadatak rada

Objasniti pojam sustava za podrsku odlucivanju. Navesti prednosti i nedostatke takvih
sustava. Dati detaljan pregled programskih sustava za podrsku odlu¢ivanju u medicini kao i
prijedlog moguéih alternativnih rjeSenja. Sumentor: Doc.dr.sc. Kresimir Soli¢, dipl.inZ.el.,

Medicinski fakultet Osijek.



2. SUSTAVI ZA PODRSKU ODLUCIVANJU

U ovom poglavlju ¢e biti objaSnjena povijest, osnovna svrha i sastavni dijelovi sustava za
podrsku odlu¢ivanju. Detaljniji uvid u Sto su zapravo ti sustavi i gdje se koriste, koja je njihova

svrha u svakodnevnom Zzivotu i koliko uspjesno se koriste.

2.1. Opcenito o sustavima za podrsku

Programski sustavi za podrsku odluc¢ivanju su racunalni informacijski sustavi koji podrzava
organizacijske ili poslovne aktivnosti odluc¢ivanja koje se temelji na rangiranju, sortiranju ili
odabirom izmedu alternativa. Ovi sustavi sluze kao pomo¢ ljudima pri donoSenju odluka o
problemima ¢ije se stanje moze brzo mijenjati i koji se ne mogu lagano i precizno unaprijed
definirati. Prema tome, programski sustavi za podrSku odluc¢ivanju mogu biti potpuno

racunalizirani, ljudski upravljani ili kombinacija jednog i drugog [1].

Postoji nekoliko razli¢itth definicija 1 pogleda na programske sustave za podrsku
odluc¢ivanju. Akademici ih smatraju alatom za podrSku procesu donosenja odluka dok ih sami
korisnici vide kao alat za olakSavanje organizacijskih procesa [2]. Neki su autori prosirili
definiciju programskih sustava za podrSku odlucivanju na bilo koji sustav koji podrzava
donosenje odluka. Tu se posebice isti¢e Sprague[3] koji definira sustave za podr§sku odluc¢ivanju

kako slijedi:

1. Sustavi za podrsku odluc¢ivanju imaju tendeciju usmjeriti se na lo$ije strukturiran i
nedostatan problem s kojim se obi¢no suocavaju menadzeri na gornjoj razini

2. Sustavi za podrsku odluc¢ivanju pokusavaju kombinirati upotrebu modela ili
analitiCkih tehnika s tradicionalnim funkcijama pristupa i pronalazenja podataka

3. Sustavi za podrsku odlu¢ivanju se posebno usredotoc¢uju na znacajke koje olaksavaju
upotrebu za osobe koje nisu sklone koristenju ra¢unala u interaktivnom nacinu rada

4. Sustavi za podrsku odlucivanju naglasavaju fleksibilnost i prilagodljivost

promjenama u okoliSu i pristupu donoSenja odluka korisnika

Pravilno dizajniran sustav za podrS8ku odlu¢ivanju (engl. Decision Support System, skraceno
DSS) interaktivni je sustav temeljen na programskoj podrsci koja je namijenjena za pomoé

donositeljima odluka u prikupljanju korisnih informacija iz neobradenih podataka, dokumenata i



osobnog znanja ili poslovnih modela u svrhu prepoznavanja i rjeSavanja problema te donosenja

odluka.

Tipi¢ne informacije koje aplikacija za podrSku odlu€ivanju moze prikupiti i predstaviti

ukljucuje:

e Popis informacijske imovine (ukljucujuci naslijedene i relacijske izvore podataka, kocke,
skladista podataka)
e Usporedne prodajne brojke izmedu dva razdoblja

e Projicirane brojke prihoda na temelju pretpostavki o prodaji proizvoda

Iako postoje sustavi za podrSku odluCivanju za razlicite faze strukturiranja i rjeSavanja
problema odlucivanja, veéina programskih podrski za donoSenje odluka se ipak usredotocuje na

odabir iz skupine alternativa karakteriziranih visestrukim kriterijima ili atributima.

Glavna zadaca programske podrske za donosenje odluka (engl. Decision Making Software,
skrateno DMS) bi trebala biti podrZavanje analize ukljucene u procese donoSenja odluke, a ne
zamijeniti ga. ,,Software za donosenje odluka treba Koristiti kao potporu procesu, a ne kao
pokretacku ili  prevladavajucu Silu, oslobadajucéi korisnike od pojedinosti tehnicke

implementacije omogucujuci im da se usredotoce na prosudbe temeljne vrijednosti. [4]

2.2 Povijest

Koncept potpore odlucivanju se uglavnom razvio od teorijskih prouc¢avanja organizacijskog
odlucivanja koje je provedeno na TehnoloSkom institutu Carnegie tijekom kasnih 50-ih i tijekom
60-ih godina proslog stoljeca, zatim je sredinom 70-ih postao posebno podrudje istrazivanja prije
nego je 80-ih dobio jo§ veéu paznju uslijed koje su se razvili izvrs$ni informacijski sustavi (engl.
Executive Information Systems, skrac¢eno EIS), grupni sustavi podrske odlu¢ivanju (engl. Group
Decision Support Systems, skra¢eno GDSS) i sustavi podrske organizacijskom odlu¢ivanju (engl.
Organizational Decision Support Systems, skraéeno ODSS) od jednog korisnika i modelno

usmjerenog DSS-a.

Pocetni primjer DMS-a opisan je 1973. godine kada su prije pojave Siroko pojasne mreze

(engl. World Wide Web) takvi sustavi bili bazirani na prorac¢unskoj tablici. Sredinom 1990-ih se



pojavljuje prvi DMS na mrezi, a danas je dostupno barem 20 DMS proizvoda koji su uglavnhom
temeljeni na njoj[1].

Prema Solu[5], definicija i opseg DSS-a migrira tijekom godina: pocetkom 1970-ih
godina DSS je opisan kao ,,raCunalni sustav koji pomaze donoSenju odluka®“; krajem 1970-ih
DSS pokret usredotocio se na sljede¢u definiciju: ,,interaktivni ra¢unalni sustavi koji pomazu
donositeljima odluka da koriste baze podataka i modele za rjeSavanje loSe strukturiranih
problema®; tijekom 1980-ih DSS je trebao osigurati sustave ,koriste¢i odgovarajuce i dostupne
tehnologije za poboljSanje ucinkovitosti menadzerskih i profesionalnih aktivnosti, a krajem

1980-ih DSS se suocio s novim izazovom za oblikovanje inteligentnih radnih stanica.

Znacajna implementacija ovakvih sustava dogodila se 1987. godine kada je tvrtka Texas
Instruments dovrsila razvoj Sustava za dodjelu vrata (eng. Gate Assignment Display System,
skraceno GADS) za zrakoplovu kompaniju United Airlines. Zahvaljuju¢i ovom sustavu
znaajno su smanjena putna kaSnjenja tako Sto sustav pomaze U upravljanju kopnenim
operacijama u razliitim zra¢nim lukama, pocevsi od Medunarodne zracne luke O'Hare u
Chicagu i zra¢ne luke Stapleton u Denveru u Coloradu [6]. Pocetkom godine 1990. zahvaljujuéi
skladiStenju podataka i on-line analiti¢koj obradi (engl. On-Line Analytical Processing, skra¢eno
OLAP) pocelo je sirenje podruc¢ja DSS-a te su pri prijelazu tisuclje¢a uvedene nove web

analitiCke aplikacije.

Poboljsavanjem i pojavom novih tehnologija vidjelo se kako DSS postaje kriti¢na stavka
upravljanja dizajnom. Kao primjer se moze uzeti u obzir intenzivna koli¢ina rasprave o DSS-u u

obrazovnom okruzenju.

DSS takoder ima kra¢u vezu s paradigmom korisnickog sucelja hiperteksta. Sustav
PROMIS Sveucilista u Vermontu (za medicinsko odlucivanje) 1 Carnegie Mellon ZOG/KMS
sustav (za vojno 1 poslovno odlucivanje) bili su sustavi podrske odlucivanju, koji su takoder
igrali veliku ulogu u istrazivanju korisnickog sucelja. Nadalje, iako su hipertekstualni istrazivaci
op¢enito bili zabrinuti zbog preopterecenja informacijama, neki istrazivaci, osobito Douglas

Engelbart, bili su posebno usmjereni na donositelje odluka [1].



2.3 Taksonomije

Koriste¢i odnos s korisnikom kao Kriterij, Haettenschwiller razlikuje pasivni, aktivni i
kooperativni DSS. Pasivni DSS je sustav koji pomaze u procesu donosSenja odluka, ali ne moze
donijeti jasan prijedlog ili rjeSenje odluke dok aktivni DSS to moze. Kooperativni DSS
omogucava iterativni proces izmedu covjeka i sustava u svrhu postizanja ujedinjenog rjeSenja:
donositelj odluke (ili njegov savjetnik) moze mijenjati, dovrsiti ili preraditi prijedlog odluke koju
je pruzio sustav prije nego $to ih posSalje natrag sustavu za validaciju, a isto tako se sustav
ponovno poboljsava, dovrSava i preraduje prijedlog donositelja odluke i $alje ih natrag za
provjeru valjanosti [1].

Jo$ jednu taksonomiju za DSS prema nacinu pomoc¢i, stvorio je Daniel Power: on razlikuje
DSS temeljen na komunikaciji, DSS temeljen na podacima, DSS temeljen na dokumentima,

DSS temeljen na znanju i DSS temeljen na modelu [7].

e Komunikacijski DSS omogucava suradnju podrzavajuci vise od jedne osobe za rad na
zajednickom zadatku (integrirani alati kao Sto su Google Docs ili Microsoft Groove)

e Podatkovni DSS (ili DSS temeljen na podacima) naglaSava pristup 1 manipulaciju
vremenskim nizom unutras$njih podataka tvrtke, a ponekad 1 vanjskih podataka

e DSS upravljan dokumentom wupravlja, prima i manipulira nestrukturiranim
informacijama u razlic¢itim elektronickim formatima

e DSS temeljen na znanju pruza specijalizirano stru¢no rjeSavanje problema koje se
pohranjuje kao ¢injenica, pravilo, postupak ili sli¢ne strukture [7]

e DSS temeljen na modelu naglasava pristup 1 manipulaciju statistickim, financijskim,
optimizacijskim ili simulacijskim modelom. Koristi podatke i parametre koje
korisnici pruzaju kako bi pomogli donositeljima odluka u analizi situacije. Nisu
nuzno podatkovno intenzivne, a primjer tome je Dicodess kao generator DSS-a

temeljenog na modelu koji je otvorenog koda[8]

KoriStenje opsega kao kriterija, Power razlikuje jo§ i DSS na razini poduzec¢a i DSS za
pojedinog korisnika. DSS na razini poduzeca je povezan s velikim skladiStima podataka i njime
se sluze mnogi menadzeri u tvrtki dok je DSS za pojedinog korisnika manji sustav koji se

pokrec¢e na osobnom rac¢unalu pojedinog menadzera [1].



2.4

Komponente

Osim samih korisnika, najvaznije komponente DSS arhitekture su [1]:

1.
2.

Upravljanje podacima

Sustav programske podrske

3. Korisnicko sucelje

Upravljanje podacima se sastoji od baze podataka i sustava za upravljanje bazom podataka.

Informacije unutar sustava dolaze od jednog ili vise od iduca tri izvora [9]:

Organizacijske informacije: sve informacije dostupne unutar organizacije, organizacijske
baze podataka i skladista podataka. Cesto se neke odredene informacije kopiraju u DSS
kako bi se skratilo vrijeme pretrage kroz bazu podataka.

Vanjske informacije: neke odluke zahtjevaju unos iz vanjskih izvora informacija kao $to
su razliéiti drzavni zakoni, internet 1 sli¢no.

Osobne informacije: dodavanje informacija na temelju vlastitog znanja i iskustava.
Moguce je dizajnirati DSS tako da se osobne informacije unose kada je potrebno ili da se

takve informacije pohranjuju u osobnoj bazi podataka kojoj DSS moze pristupiti.

Sustav programske podrske se sastoji od razli¢itih matematickih i analitickih modela koji se

koriste

za analiziranje sloZenih podataka koji pruZaju trazene informacije. Model predvida

rezultat na temelju unesenih podataka ili razli¢itih uvjeta ili otkriva kombinaciju uvjeta i ulaznih

informacija koji su potrebni za izradu zeljenog izlaza. Sustav podrske odluc¢ivanju moze ugroziti

razli¢ite modele gdje svaki model obavlja specificnu funkciju. Prema tome, izbor modela koji

trebaju

biti uvrSteni u sustav podrske ovisi o potrebama korisnika i svrsi DSS-a. Treba imati na

umu da DSS sadrZi unaprijed definirane modele (ili rutine) pomoc¢u kojih se mogu graditi novi

modeli

za podrsku odredenoj vrsti odluka [10].

Neki od uobi¢ajeno koristenih matematickih i statisti¢kih modela:

Statisticki modeli: sadrze Sirok raspon statistickih funkcija, kao §to su srednja vrijednost,
nacin rada, odstupanja itd. Ovi se modeli koriste za utvrdivanje odnosa izmedu pojava
dogadaja i1 razli¢itih ¢imbenika koji se odnose na taj dogadaj. Moze se, na primjer,
odnositi na prodaju proizvoda na razlike u podrucju, dohotku, sezoni ili nekim drugim
¢imbenicima. Osim statistickih funckija, sadrzi i programsku podrsku koja moze

analizirati niz podataka kako bi se projicirali buduci ishodi.



e Modeli analize osjetljivosti: koriste se za pruzanje odgovora na ,,$to ako* situacije koje se
¢esto pojavljuju u organizaciji. Tijekom analize, vrijednost jedne varijable se brzo
mijenja zbog ¢ega Se promatraju promjene na drugim varijablama. Na primjer, na prodaju
proizvoda utjecu razli¢iti ¢imbenici kao $to su cijena, troskovi oglasavanja, broj prodanih
primjeraka, troSkovi proizvodnje itd. Koristenjem modela osjetljivosti, cijena proizvoda
moze Se izmijenjivati kako bi se utvrdila osjetljivost razliCitih faktora i njihov utjecaj na
prodaju. Za ovakve analize se obi¢no koriste Excel Spreadsheet i Lotus 1-2-3.

e Modeli analize optimizacije: koriste se za postizanje optimalne vrijednosti za ciljanu
varijablu u danim okolnostima. Nasiroko se koristi za donosenje odluka vezanih za
optimalno koriStenje resursa u organizaciji. Tijekom analize optimizacije, vrijednosti za
jednu ili viSe varijabli se uzastopno mijenjaju uzimajuci u obzir specificna ogranicenja,
dok se ne pronadu najbolje vrijednosti za ciljanu varijablu. Primjer koriStenja je pri
odredivanju najvise razine proizvodnje koja se moze posti¢i mijenjanjem radnih zadatka
radnika, imaju¢i na umu da su neki radnici kvalificirani i da se njihov zadatak ne moze
mijenjati. Tehnike linearnog programiranja i Solver alati u Microsoft Excelu se najvise
koriste pri ovakvim analizama.

e Modeli predvidanja: koriste razlicite alate 1 tehnike predvidanja, ukljucujuci regresijske
modele, analizu vremenskih nizova, metode istrazivanja trzista i sli¢ne metode kako bi
dobili uvid o buduénosti ili predvidjeli neSto unaprijed. Pruzaju informacije koje pomazu
u analizi poslovnih uvjeta i stvaranju buduc¢ih planova pa su samim time pogodni za
predvidanje prodaje.

e Modeli osjetljivosti za analizu unatrag: poznata i kao analiza trazenja ciljeva,tehnika je
koja u tim modelima upravo suprotna tehnici primijenjenoj u modelima analize
osjetljivosti. Umjesto uzastopnog mijenjanja vrijednosti varijable u svrhu pracenja
promjena nad drugim varijablama, ova tehnika postavlja ciljanu vrijednost za varijablu i
onda uzastopno mijenja druge varijable dok se ne postigne ciljana vrijednost. Za primjer
se moZze uzeti povecanje razine proizvodnje za 40% pomocu analize osjetljivosti unatrag
tako Sto se postavi ciljana vrijednost za proizvodnu razinu a zatim se rade potrebne
promjene u drugim ¢imbenicima kao Sto su koli¢ina sirovine, strojeva, alata, osoblja 1

sli¢no kako bi se postigla ciljana razina proizvodnje.

Korisni¢ko sucelje omogucava komunikaciju sa DSS-om i koriStenje znanja i sposobnosti

korisnika sa moguénostima obrade racunala. Graficko korisnicko sucelje je jedina komponenta s



kojom korisnik ima direktan kontakt i kroz njega se vrsi unos trazenih informacija i parametara i

prikazuje rezultate analize u razli¢itim formama (tekst, tablica, dijagram) [9] [10].

2.5 Razvojni okviri

Sli¢no kao 1 drugi sustavi, DSS sustavi zahtjevaju strukturirani pristup. To ukljucuje ljude,

tehnologiju i razvojni pristup. Rani razvojni okvir DSS-a se sastoji od ¢etiri faze:

¢ Inteligencija koja predstavlja trazenje uvjeta koji zahtijevaju odluku
e Dizajn za razvijanje i analiza mogucih alternativnih postupaka rjesenja
e Izbor jednog od ponudenih rjeSenja

e Implementacija kao usvajanje odabranog nac¢ina djelovanja u situaciji odlucivanja
Razine tehnologije DSS-a (sklopovlja i programske podrske) mogu ukljucivati:

1. Stvarnu aplikaciju koju ¢e korisnik koristiti. Odnosi se na dio koji omogucava
korisniku da donosi odluke u odredenom podrucju problema i da reagira na taj
problem.

2. Generator koji sadrzi sklopovsko ili programsko okruZzenje koje omogucéava
programerima da lako razvijaju odredene DSS aplikacije. Ova razina koristi alate za
slucajeve ili sustave kao $to su Crystal, Analytica i iThink.

3. Alate koji ukljucuju sklopovlje i programsku podrsku nize razine, obi¢no su to DSS

generatori ukljucujuci posebne jezike, biblioteke funkcija i povezivanje modula.

Iterativni razvojni pristup omogucuje da se DSS mijenja 1 redizajnira u razli¢itim
intervalima. Nakon sto je sustav dizajniran, mora se testirati i pregledati gdje je potrebno kako bi

se dobio trazeni rezultat [1].

2.6 Klasifikacija

Postoji nekoliko nacina klasifikacije DSS aplikacija, ali ne uklapaju se sve aplikacije uredno
u jednu od kategorija nego su to ¢esto kombinacije dvije ili viSe arhitektura. Holsapple i

Whinston dijele DSS u sljedecih Sest okvira: tekstualno orijentirani DSS, DSS orijentirani prema



proracunskoj tablici, DSS usmjereni prema rjeSavacima, DSS usmjereni prema pravilu i spoj
DSS. Od svih navedenih, najpopularnija klasifikacija je spoj DSS koja je hibridni sustav koji

ukljucuje dvije ili vise od ukupnih pet temeljnih struktura[1].

Podrska koju daje DSS moze se izdvojiti u tri razlicite, ali medusobno povezane kategorije:

osobna podrska, grupna podrska i organizacijska podrska[11].
DSS komponente se mogu klasificirati kao:

1. Ulazi: ¢imbenici, brojevi i karakteristike za analizu

2. Korisnicko znanje i strucnost: ulazi koji zahtijevaju ru¢nu analizu od strane korisnika
3. lzlazi: transformirani podaci iz kojih se generiraju DSS odluke
4

Odluke: rezultati koje generira DSS na temelju korisnickih kriterija

DSS-ovi koji obavljaju odredene funkcije spoznajnih odluc¢ivanja i koje su temeljene na
umjetnoj inteligenciji ili inteligentnim izvrSiteljima se nazivaju Inteligentni sustavi podrske

odluc¢ivanju (engl. Intelligent Decision Support Systems, skra¢eno IDSS)[12].

Pocetno polje inZenjerstva odlucivanja odluku razmatra kao projektirani objekt 1 primjenjuje
inZenjerska nacela kao $to su dizajn 1 osiguranje kvalitete na odredeno predstavljanje elemenata

koji €ine odluku.

2.7 Primjena

Teoretski, DSS se moze ugraditi u bilo koju domenu znanja. Jedan od primjera, koji je
ujedno i1 tema ovoga rada, je primjena u polju medicine kao sustav klinicke podrSke za
medicinsku dijagnozu. Postoje Cetiri faze u razvoju sustava klinicke podrske (engl. Clinical
Decision Support System, skraceno CDSS): primitivna verzija koja je samostalna i ne podrzava
integraciju; druga generacija koja podrZava integraciju s drugim mediciniskim sustavima; treci je

standardno zasnovan, a cetvrti je temeljen na uslugama [1].

DSS se opsezno koristi i u poslovanju 1 menadzmentu. IzvrSna nadzorna plo¢a 1 druge
programske podrske za performanse poslovanja omogucuju brze donoSenje odluka,
prepoznavanje negativnih trendova i bolju raspodjelu poslovnih resursa. Zbog DSS-a sve su
informacije iz bilo koje organizacije prikazane u obliku grafikona,tablica i slicnim sazetim

prikazima S$to pomaze menadzmentu pri donosenju strateSkih odluka. Kao primjer se moze uzeti
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bankarevo odobravanje zajma podnositelju zahtjeva ili inzenjerskoj tvrtki koja ima ponude na

nekoliko projekata i zeli znati mogu li biti konkurentni svojim troskovima.

Rastu¢e podrucje koriStenja DSS aplikacija, koncepata, nacela i tehnika se odvija u
poljoprivrednoj proizvodnji, to jest, u marketingu za odrzivi razvoj. Na primjer, paket DSSAT4
[13] se razvio financijskom podrskom USAID-a tijekom 80-ih i 90-ih omogucujuéi brzu
procjenu nekoliko poljoprivrednih proizvodnih sustava Sirom svijeta kako bi se olakSalo
donosSenje odluka na farmama i razinama politike. Postoje, medutim, mnoga ogranienja za

uspjesno usvajanje DSS-a u poljoprivredi [14].

DSS takoder prevladava u upravljanju Sumama gdje dugo planiranje smjera i prostornih
dimenzija planiranja problema zahtijevaju specifi¢ne zahtjeve. Svi aspekti upravljanja Sumama,
od transporta cjepanica, rasporeda sjece i zastite ekosustava su obradeni u modernom DSS-u. Tu
se Cesto javljaju problem kao $to su razmatranje pojedinacénih ili viSestrukih ciljeva upravljanja
vezano uz pruzanje dobara i usluga kojima se trguje ili ne trguje i koje su Cesto podlozne
ograniCenjima resursa i problemima odluc¢ivanja. Zbog toga, zajednica prakse sustava za podrsku

odlu¢ivanju o Sumama pruza veliku koli€inu znanja o izgradnji i koriStenju DSS-a za Sume

[1][15].

Posebni primjer se odnosi na kanadski nacionalni sustav zeljeznica, koji redovito provjerava
opremu koristeci sustav podrske odlucivanju. Problem s kojim se suo¢ava Zeljeznicka pruga su
istroSene ili neispravne tracnice Sto mozZe rezultirati stotinama ispadanja vlaka iz tracnica
godiSnje. Prema DSS-u, kanadski nacionalni ZeljezniCki sustav uspio je smanjiti ucestalost

isklizavanja dok su istovremeno druge kompanije dozivjele povecanje takvih nezgoda [1].
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3. PROGRAMSKI SUSTAVI ZA PODRSKU ODLUCIVANJU U MEDICINI

Tema ovog dijela rada je detaljnije objasniti sustave podrske odlucivanju koji se
primjenjuju u medicini, s kojim su se preprekama susreli tijekom implementacije i koje su bitne
karakteristike tih sustava zbog kojih ih dijelimo na viSe vrsta. ObjaSnjene su strukture, principi
rada i poteskoce prihvacanja sustava kroz godine unaprijedivanja i njihova trenutna uc¢inkovitost

u gotovo svakoj grani medicine.

3.1. Definicijai funkcije sustava

Klini¢ki sustavi podrske odlucivanju (engl. Clinical Decision Support Systems, skrac¢eno
CDSS) je sustav zdravstvene informacijske tehnologije koji je osmisljen kako bi lije¢nicma i
drugim zdravstvenim djelatnicima pruzio podrsku klinickim odlukama [16]. CDSS je izvedba

sustava za podrsku odluéivanju koji se obi¢no koristi za podrsku poslovnom upravljanju [17].

Lijecnici, medicinske sestre i1 drugi zdravstveni djelatnici koriste CDSS kako bi
pripremili 1 pregledali dijagnozu kao sredstvo za poboljSanje konacnog rezultata. Takoder se
moze provesti “rudarenje” podataka u svrhu pregleda medicinske povijesti pacijenta u
kombinaciji s relevantnim klinickim istrazivanjima kako bi se dosegnula dijagnoza na temelju
pacijentovih podataka. Takva analiza moze pomo¢i pri predvidanju potencijalnih dogadaja, koji

se mogu razlikovati od interakcije pojedinih lijekova do simptoma bolesti[17].

U prvim inac¢icama CDSS-a, CDSS je bio zamisljen za doslovno donoSenje odluka
umjesto medicinskog osoblja. Klinicar ili netko iz medicinskog osoblja bi unio informacije i
¢ekao da CDSS izda “pravi” izbor kojeg ¢e osoblje prihvatiti i djelovati na taj rezultat. Takav
nacin rada je odbafen zbog pogresaka koje se mogu dogoditi i ugroziti pacijenta, kao Sto su
greSke u racunalnom programu zbog koje se moze donijeti kriva ili nepotpuna odluka,

zanemarivanje znanja i iskustva medicinskog djelatnika i mnoge druge.

U sadasnje vrijeme, medicinsko osoblje moZe unijeti podatke u sustav i pricekati da
CDSS odluci svoj izbor kako bi osoblju savjetovao ispravnu odluku. Prolaze¢i kroz ra¢unalnu
analizu, medicinsko osoblje ne samo da donosi odluke kroz vlastito znanje i iskustvo koje se
mozda nece u potpunosti suglasiti sa danim rezultatom, ali dobiva i savjete od raunala kako bi

se poboljsala kvaliteta odlu¢ivanja. Drugim rije¢ima, CDSS sluzi osoblju kao periferni mozak.

11



Ovakvim se nacinom rada postize suradnja raCunalne analize i precizne obrade podataka i

stru¢nog misljenja medicinskog osoblja koje zapravo donosi odluku [18].
Postoje cetiri osnovne funkcije sadrzane unutar svakog CDSS-a [18]:

1. Administrativne: sustav mora biti administrabilan $to zna¢i da mora biti u moguénosti
podrzavati klinicko kodiranje i dokumentaciju te postupke i preporuke medicinskog
centra. Kako bi se to postiglo, CDSS se uvijek stvara kroz viSe platformi i vrlo dobro
razumije svaki medicinski standardni postupak.

2. Mora biti u stanju upravljati klinickom slozZenosti i detaljima. To znaci da sustav drzi
pacijente na istrazivaCkim i kemoterapijskim protokolima, kao Sto je to medicinsko
osoblje uvijek ¢inilo. Prati naloge pacijenata, preporuCuje status pracenja pacijenta i
preventivnu njegu nakon propisanog recepta.

3. Kontroliranje troska koje se odnosi na troSak koji se moze kontrolirati izbjegavanjem
dupliciranja procesa, dokumenta ili bilo kojeg nepotrebnog laboratorijskog testa i
pracenje naloga za lijekove kako bi se potvrdilo koja su pogresna mjesta narudzbe koja bi
mogla predstavljati izravnu $tetu financijama odredenog medicinskog centra.

4. Podrska odluc¢ivanju S§to predstavlja podrzavanje klinicke dijagnoze i procesa planova
lijeCenja te poticanje primjene najboljih praksi, smjernice za specifi¢na stanja pacijenta i

upravljanje stanovniStvom.

3.2. Karakteristike sustava

Sustavi klinicke podrske definirani su kao “aktivni sustavi znanja koji koriste dvije ili
viSe stavki iz pacijentove baze podataka kako bi generirali savjete specifine za pojedine
slu¢ajeve” [19]. To podrazumijeva da je CDSS jednostavno sustav podrSke odlucivanju koji
je usmjeren na upravljanje znanjem na takav nacin kako bi se postigli klinicki savjeti za skrb

0 pacijentima na temelju viSe stavki podataka pacijenata [16].
Postoje obi¢no Cetiri osnovne komponente koje su potrebne za CDSS [18]:

1. Sustav zakljucivanja koji je ujedno i glavni dio CDSS-a. Koristi znanje iz baze
podataka koja je integrirana u sustav, kao i znanje o pacijentu kako bi generirao
izlaz ili zakljucak na temelju odredenog stanja. Kontrolira djelovanje sustava i

vodi sustav koriste¢i najbolje postupke. Na primjer, poc€inje otkrivati stanje za
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pokretanje upozorenja ili zakljucka koji ¢e se pokazati pri dijagnostickom
napretku.

2. Baza znanja koja stjeCe znanje koje je sustav zakljuCivanja predstavljao
korisnicima. U njoj su sadrzani svi ¢Cimbenici rizika koji se mogu pojaviti u novim
ozlijedama 1 rizicnim situacijama. Izgraduje se uz sudjelovanje i pomo¢
struénjaka u domeni klinike uz svaku aktivnost stvaranja, uredivanja i odrzavanja.
No neke baze znanja nastaju i putem automatiziranog procesa. Automatizirano
procesno znanje stjeCe se iz vanjskih izvora kao $to su knjige, Casopisi, razni
¢lanci i baza podataka racunalne aplikacije. Proces stvaranje baze znanja je vrlo
slozen, a da bi se olakSao, postoje posebno napravljeni alati koji olakSavaju
stjecanje i dobivanje baze znanja.

3. Radna memorija koja je zbirka podataka pacijenta ili oblika poruke koja je
pohranjena unutar baze podataka. Ti podaci mogu ukljucivati starost pacijenta,
ime, podatke o rodenju, spol, detalje o0 alergijama, povijest medicinskih
informacija ili problema i druge informacije.

4. Modul za objasnjenje Cija je zadaca sastavljanje opravdanja za zakljucke koje
donosi sustav zakljuéivanja primjenom baze znanja i podataka o pacijentu. Ova

komponenta nije nuzno prisutna u svim CDSS-ovima.

CDSS takoder moZe raditi U sinkroniziranom 1 asinkronom nacinu rada. U
sinkroniziranom nacinu rada, korisnici mogu izravno komunicirati s aplikacijom i ¢ekati rezultat
iz sustava prije nego $to mogu dalje nastaviti s radom. Na primjer, CDSS provjerava interakciju
lijekova ili bilo koji mogu¢i lijek na koji je pacijent alergi¢an da bi zatim klini¢ar mogao
nastaviti dijagnosticirati pacijenta temeljem rezultata generiranog CDSS-om. Kada je u
asinkronom nacinu rada, CDSS se izvodi samostalno i1 ne zahtijeva od korisnika da priceka. Na

primjer, moguce je generirati podsjetnik za pregled pacijenta.

CDSS mozemo raspodjeliti i kao sustave otvorene petlje ili zatvorene petlje. CDSS
otvorene petlje ¢e generirati zakljucak, ali nece svojevoljno poduzet nikakvu radnju. Obi¢no
korisnici poduzimaju radnje na kona¢noj odluci. Na primjer, CDSS generira upozorenje ili
podsjetnik korisnicima da poduzmu trazenu radnju. Suprotno od toga, CDSS zatvorene petlje
poduzima vlastite radnje bez intervencije korisnika. Na primjer, sustav automatski sprema sve

pojedinosti 0 postupku dijagnoze.

13



Jo$ jedna primjena CDSS-a moze biti i kao monitor dogadaja, sustav savjetovanja ili
klinicka smjernica. Monitor dogadaja je aplikacija programske podrske koja pretvara sve
dostupne podatke u elektroni¢ki format i koristi svoju ugradenu bazu znanja kako bi se prikladno
poslao podsjetnik klini¢arima. Sustav savjetovanja omogucuje korisniku unos podataka o
slucaju, a zatim sustav korisniku pruza popis problema koji mogu objasniti odabrani slucaj i
prijedlog najbolje radnje koju treba poduzeti. Inacicu klinicke smjernice je razvila grupa
klinickih stru¢njaka, koju je distribuirala vlada ili profesionalna organizacija,a primjenjuje se u
vec¢ini CDSS-ova. Radi na nacin da za traZzene uvjete kao rezultat daje najbolji smjer akcije 1
prakse koje treba poduzeti za odredeno zdravstveno stanje. Osim pruzanja preporuka iz razli¢itih

praksi, moze se uzeti kao primjer u medicinskom obrazovanju [18].

3.3. Tipovi sustava

Primjer kako lije¢nik ili medicinsko osoblje mogu upotrijebiti CDSS ovisi 0 vrsti CDSS-a,
kao na primjer, sustav za potporu dijagnosticiranju odluka (engl. Diagnosis Decision Support
System, skrac¢eno DDSS). DDSS zahtijeva neke podatke pacijenta i kao odgovor, predlaze skup
odgovarajucih dijagnoza. Lije¢nik zatim uzima te rezultate i odreduje koje bi dijagnoze mogle
biti relevantne, a koje ne [20], i po potrebi narucuje daljnje testove za dobivanje preciznije

dijagnoze.

Jos$ jedan primjer CDSS-a bi bio sustav dogadajem-baziranog rasudivanja (engl. Case-Based
Reasoning, skrazeno CBR) [21]. Primjer CBR sustava je koriStenje podataka prethodnog slucaja
kako bi pomogao odrediti odgovarajucu koli¢inu zraka i optimalne kutove snopova zraka u
radioterapiji za pacijente s rakom mozga; medicinski fiziCari 1 onkolozi bi tada pregledali

preporuceni plan lije¢enja kako bi utvrdili njegovu odrzivost [22].

Druga vazna klasifikacija CDSS-a temelji se na vremenu njegove uporabe. Doktori koriste
ove sustave na mjestu skrbi kako bi im pomogli pri bavljenju pacijentima, s tim da je vrijeme
koristenja bilo pred-dijagnoza, tijekom dijagnoze ili nakon dijagnoze. CDSS za pred-dijagnozu
se koriste kako bi pomogli lijeCniku pripremiti dijagnozu. Sustavi koji se koriste tijekom
dijagnoze pomazu pregledati i filtrirati pocetne dijagnosticke izbore lije¢nika kako bi poboljsali
svoje konac¢ne rezultate. Sustavi za nakon dijagnoze se koriste u rudarenju podataka kako bi se
dobila veza izmedu pacijenta 1 njihove proSle medicinske povijesti 1 klinickih istrazivanja za

predvidanje buducih dogadaja [20].
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Drugaciji pristup, koji koristi Nacionalna zdravstvena sluzba u Engleskoj, je koristenje
DDSS-a (kojeg je u proslosti koristio pacijent ili danas, operater telefona koji nije medicinski
osposobljen) za utvrdivanje stupnja opasnosti medicinskog stanja nakon radnog vremena
lije¢nika ili regularne ambulante, predlazu¢i odgovarajuci slijedeci korak pacijentu (na primjer,
nazovite hitnu pomoc¢ ili posjetite lije¢nika opée prakse slijedeceg radnog dana). Prijedlog koji bi
pacijent ili telefonski operater mogao zanemariti ako zdrav razum ili opreznost sugeriraju
drugacije, temelji se na poznatim podacima 1 implicitnom zakljucku o tome koja je
najvjerojatnija dijagnoza najgorih slucajeva (koja se ne otkriva uvijek pacijentu, jer bi mogla biti
netocna i ne temelji se na misljenju medicinski osposobljenih osoba — koristi se samo za pocetno

procijenjivanje) [16].

CDSS moze imati puno razli¢itih namjena, ali sve sustave mozemo raspodijeliti na dvije

glavne vrste:
3.3.1. CDSS na temelju znanja (stru¢ni sustavi)

Nastaju tako da struc¢njaci koriste biomedicinsku literaturu kako bi identificirali odnose
izmedu nezavisnih varijabli (poput znakova i simptoma) i ovisnih varijabli (kao $to su vjerojatne
temeljne bolesti). Sadrzi povezane uredene informacije lokalne bolnice, podatke o pacijentima i
druge prikupljene podatke te ih primjenjuju s unaprijed definiranim pravilima IF-ELSE-THEN
kako bi se vodili kroz cijeli napredak donoSenja odluka. Medutim, pravila se mogu dobiti i1z
razli¢itih stabala odluke. Ovi CDSS-ovi temeljeni na pravilima se najceS¢e nalaze medu svim
klini¢kim primjenama. Upozoriti ¢e korisnika sustava kada postoji moguca doza lijeka ili je
prisutna alergija koja moze nastetiti ili ugroziti zivot pacijenta temeljem detalja pacijenta, kao $to

su dob, spol, tezina, visina 1 sli¢no.

Na primjer, ako se sustavna pravila koriste za odredivanje interakcije lijekova, formula ¢e
poceti raditi 1 otkriti svaku mogucu rizi€nu interakciju lijekova. Pravila bi se mogla odvijati ako
je lijek A uzet i lijek B je uzet onda upozori korisnika. Prolaze¢i tim unaprijed definiranim
pravilima, informacije moraju uvijek biti azurirane kako bi se sprijecilo pogresno racunanje

izlazne informacije iz sustava koje bi moglo dovesti do pogresne dijagnoze.

Da bi se izgradio sustav koji se temelji na pravilima za pruzanje medicinske odluke,
uvijek se mora unajmiti stru¢njak s poznavanjem domena kako bi stvorio i obradio bazu znanja i

osposobio sustav. Osposobljavanje stru¢nog sustava vrlo je dugotrajno i rezultat koji se
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proizvodi iskoristiv je samo u uskom okviru projekta. Zbog toga, CDSS-ovi koji se temelje na

pravilima obi¢no se ne koriste za isporuku kriti¢ne poruke klini¢aru [18].

3.3.2. CDSS koji se ne temelji na znanju

Ovi sustavi ne primjenjuju nikakve podatke iz baze znanja, ali koriste drugu vrstu
umjetnog znanja naziva strojno ucenje (engl. Machine Learning). Pojam strojno ucenje znaci da
¢e stroj nauciti iz proSlih iskustava i prethodne lekcije koju daju struénjaci. Ova ideja je temelj u
ovoj vrsti CDSS-a. Racunalo ¢e sve nauiti u prethodnom medicinskom napretku i pronaci
uzorak u klini¢kim podacima. CDSS koji nije baziran na znanju je osposobljen za odnos izmedu
simptoma 1 znakova (nezavisnih varijabli) 1 bolesti (zavisne varijable). Strojno ucenje
upotrebljava se na temelju slucajeva kako bi nastavila svaku lekciju jer sustav trenira iz

prethodnih slucajeva.

Unutar ovakvih sustava moZemo napraviti jo§ jednu podijelu na dvije vrste: umjetne
neuronske mreze 1 geneticki algoritmi. SadrZe neke matematicke modele koji mogu promatrati i
oponasati svojstva stavke i neku vrstu prilagodljivog uc¢enja simuliranja osobine stavke. Umjetne
neuronske mreze mogu analizirati atribute ili uzorke iz podataka pacijenta kako bi se dobile
poveznice izmedu simptoma i dijagnoze. MoZe obavljati nadzirano ili ne nadzirano strojno
ucenje, ovisno o nacinu pruzanja dostupnih informacija. Geneticki algoritam temelji se na
nekoliko procesa pretrazivanja 1 pojednostavljivanja i koristi usmjereni odabir kako bi postigao
optimalan rezultat. Algoritam prvo odreduje svojstva skupa rjeSenja za neki problem. Svako
rjeSenje koje se generiralo ¢e se ponovno spajati, mijenjati i ponoviti postupak. Rotacija
pronalaZenja rjeSenja se zaustavlja tek kada se pronade odgovarajuce rjeSenje. Znanje koje se
koristi za pronalaZenje rjeSenja izvedeno je iz podataka o pacijentu. Obi¢no se usredotocuje na

one bolesti koje su uzrokovane uskim popisom simptoma [18].

3.3.3. CDSS prilagodljiv dokazima

Engleskog naziva evidence-adaptive CDSS, ovo je podklasa CDSS-ova ¢ija se baza znanja
CDSS-a izvodi i neprekidno nadopunjava s najnovijim dokazima iz istraZivanja i izvora
temeljenih na praksi. Na primjer, CDSS za lijeCenje raka prilagodljiv je dokazima ako se njegova

baza znanja temelji na trenutacnim dokazima i ako se njegove preporuke rutinski azuriraju kako
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bi ukljucile nove rezultate istrazivanja. S druge strane, CDSS koji upozorava klini¢are na
poznatu interakciju lijekova temelji se na dokazima (engl. evidence-based), ali nije prilagodljiva
dokazima (engl. evidence-adaptive) ako je njihova baza znanja izvedena iz znanstvenih dokaza,

ali ne postoje mehanizmi za ukljucivanje novih dokaza.

CDSS je ucinkovit onoliko koliko su kvalitetna istrazivanja, dokazi i znanje na kojima se
temelji. Ako postoje nedostatci u kvaliteti ili relevantnosti istrazivackih dokaza to ¢e se
negativno odraziti na korisnost i u¢inkovitost samog sustava. Upravo je zbog toga jedan od
kljuénih koraka u razvoju ucinkovitijih CDSS-ova nije samo stvaranje viSe klini¢kih istraZivanja
1 dokaza, nego 1 viSe kvalitetnih, korisnih 1 djelotvornijih dokaza koji se neprestano azuriraju,

lako su dostupni i mogu se ra¢unalno interpretirati [23].

Ovu podklasu CDSS-ova mozemo podijeliti na tri skupine, ovisno koji su izvori dokaza na

kojima se ta podskupina temelji.

3.3.3.1.  Dokazi temeljeni na literaturi

Postoje problemi s koristenjem literature iz razli€itih istrazivanja za medicinu temeljenu na
dokazima. IstraZivanja djelotvornosti klini¢ke prakse koje ¢ine osnovu za medicinu temeljenu na
dokazima ¢ini samo mali dio ukupne istrazivacke literature (na primjer, samo otprilike pola
intervencija unutar 1 izvan bolnice pri njezi pacijenata su sadrzane u literature s dokazima o
djelotvornosti dok druga polovica nije ni proucavana ili nema pouzdane dokaze). Problemi sa
literaturom klini¢kih istrazivanja postoje ve¢ desetlje¢ima zbog problema sa slanjem i obradom
izvjeStaja 1 jo§ su uvijek prisutni pa ne cudi Sto vecina kliniara takvu literaturu smatra

nepotpunom i ograni¢enom za primjenjivost pri vlastitoj klini¢koj praksi [23].

CDSS-ovi za olakSavanje rada medicine temeljene na dokazima ¢e u potpunosti zazivjeti tek
kada budu mogli drzati korak sa literaturom — to jest, kada CDSS-ovi prilagodljivi dokazima
budu mogli pratiti literaturu za nova relevantna istrazivanja, prepoznati one visoke kvalitete, a
zatim ugraditi najbolje dokaze u procjenu odredenih pacijenata ili preporuku praksi.
Automatizacija tih zadataka je jo$ uvijek otvoreno polje istrazivanja, a u meduvremenu postoje
alternativni izvori informacija koji pruzaju najnovije i najkvalitetnije informacije koji ¢ine ¢vrsti
temelj za praksu temeljenu na dokazima, ali im je mana $to su u tekstualnom obliku pa samim

time nisu pogodni za koristenje u sadasnjim CDSS-ovima koji ih ne mogu interpretirati.
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Kada bi istrazivacka literatura bila dostupna kao zajednicka baza znanja koju racunalo moze
interpretirati, onda bi CDSS-ovi imali izravan pristup najnovijim istrazivanjima i automatski bi
se azurirala baza znanja. Kao prvi korak pri ostvarivanju tog cilja, project “The Trial Bank” [24],
koji je rezultat suradnje “Annals of Internal Medicine” i JAMA-e koji uzimaju dizajn i rezultat
nasumicnih ispitivanja i biljeze u strukturirane baze znanja kao resurs koji racunalo lako moze

Citati 1 interpretirati.

3.3.3.2.  Dokazi temeljeni na praksi

Iako istrazivacka literatura sluzi kao temelj za praksu temeljenu na dokazima, nije
neuobicajeno da su lokalni dokazi temeljeni na praksi potrebni za optimizaciju zdravstvenih
ishoda. Na primjer, ispitivanja su pokazala da bolesnici sa simptomskom stenozom karotidne
arterije imaju manje udara ako dobiju operaciju nazvanu karotidna endarterektomija [25]. Ako su
Sanse za komplikaciju nakon operacije veée od otprilike 6%, tada se pozitivni rezultati operacije
poniStavaju. Za klini¢ke probleme s lokalno promijenjivim parametrima, razvojni inZenjeri
CDSS-a trebali bi staviti visoki prioritet za dobivanje lokalnih dokaza temeljenih na praksi koji

bi nadopunjavali dokaze temeljene na literaturi [23].

Jo§ jedan od primjena dokaza temeljenih na praksi je njithova uloga u izradi smjernica za
prakti¢ne radove. lako dokazna potpora za pojedinacne korake u smjernicama primarno dolazi iz
dokaza temeljenih na literaturi, proces tijeka smjernice obi¢no se konstruira na temelju stru¢nog
misljenja lije¢nika. S vise informacija temeljenih na praksi vezanih za klinicke procese i

dogadaje, razvojni inzenjeri mogli bi poboljSati nacin izrade procesnih tokova.

Koliko god korisni dokazi temeljeni na praksi mogu biti, ¢esto nije lako do¢i do njih. Kako b1
se poboljsalo prikupljanje podataka i svih dogadaja tijekom prakti¢énog rada, informaticka
zajednica moZe potaknuti novo potrebno istraZivanje razvijanjem informacijskih tehnologija za
istrazivacke mreze temeljene na praksi kako bi automatski snimala klinicke procese i dogadaje

[23].
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3.3.3.3.  Dokazi usmjereni na pacijenta

Primarno internet, ali i drugi izvori informacija i istrazivanja omogucili su pacijentima puno
veci izbor pri dobivanju informacija, ali su i povecali Sanse da pacijent pogreSno protumaci
trazene rezultate. Kao rezultat, pacijenti su manje ovisni o klinicarima, ali joS uvijek traze pomo¢
pri odabiru, ocjenjivanju i primjeni zdravstvenih informacija i odluka do kojih su dosli koristeéi
se vlastitim navodenjem 1 istrazivanjem literature. CDSS moze podrzati ovu sve vecu
angaziranost pacijenata u klinickom odlu¢ivanju putem interaktivnih alata koji omogucuju
pacijentu da istrazi relevantne i bitne informacije koje mogu poticati zajednicko donosenje
odluka. Sustavi koji pruzaju pacijentima i klini¢arima valjane, primjenjive i korisne informacije
mogu rezultirati odlukama o skrbi koje su uskladenije s trenutnim preporukama, bolje se
prilagodavaju pojedina¢nim pacijentima i1 naposljetku su povezane s poboljsanim klini¢kim

ishodima [23].

3.4. Arhitektura CDSS-a

Arhitektura sustava ovisi 0 njegovoj namjeni, ali svakoj vrsti je zajednicko da se sastoje
od dva dijela: racunalni model sustava i ljudski faktor. U medicini se ne prakticiraju sustavi bez
ljudskog nadzora i upravljanja pa se razlike u arhitekturi svode na razlike u karakteristikama

racunalnog modela i njegovog nacina rada.

3.4.1. Osnovni koncept DSS arhitekture

Budu¢i da je CDSS svojevrsni sustav podrske odlu¢ivanju koji je dizajniran da pomaze
klinicaru 1 medicinskom osoblju u donoSenju odluka, dizajn arhitekture sustava podrske
odlucivanju uvijek se sastoji od dva glavna podsustava: ljudski donositelj odluka i racunalni
sustav. Izgraditi sustav podrske odlucivanju samo racunalnim sklopovljem i programskom
podrskom nije ispravan koncept jer postoji neka nestrukturirana ili polustrukturirana odluka (one
se ne mogu odluciti kroz zbirku matemati¢kog modela ili formule) i nije moguce da ju sustav
programira jer se radi o prirodi razmisljanja ¢ovjeka koja je nedostizna i slozena. Ne postoji
takva neovisna komponenta niti u jednom sustavu podrske odlucivanju. Oduvijek je potreban
ljudski donositelj odluka kao komponenta sustava podrSke odluCivanju za integraciju s

racunalnim sustavima. Funkcija ljudskog donosSenja odluke nije izgradnja baze podataka za
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sustav, umjesto toga, funkcionira kao donositelj odluka koji donosi prosudbu, podijeli svoja

iskustva i vjezba intuiciju tijekom ¢itavog procesa odlucivanja [18].

Prvi korak donosenja odluka zapocinje stvaranjem modela podrske odlucivanju (formula
ili na¢in na koji korisnik pomaze filtrirati ili odluciti o odredenom rezultatu) pomoc¢u nekog
integriranog DSS programa (npr. Microsoft Excel). Sustav komunicira s bazom podataka putem
sustava za upravljanje bazama podataka (engl. Database Management Systems, skrac¢eno
DBMS) i obraduje podatke iz te baze s modelom podrske odluc¢ivanju putem sustava upravljanja
temeljem modela (engl. Model-Based Management System, skra¢eno MBMS). DBMS je
aplikacija koja se koristi za stvaranje, upravljanje i kontrolu pristupa bazi podataka, dok je
MBMS aplikacija koja je ugradena unutar DSS programa koja omogucuje stvaranje, uredivanje i
brisanje modela podrske odluc¢ivanju. Koristenjem DBMS i MBMS, model se moze povezati s

podacima iz baze podataka kako bi donio odluku [18].

THE ARCHITECTURE OF DSS

MoDEL BASE —1 MBMS DBMS [ DATABASE

DGMS

DSS UsER

Sl. 3.1. — Dijagram DSS sustava sa integriranim DBMS i MBMS (izvor:
https://image.slidesharecdn.com/decisionsupportsystem-090902132533-phpapp01/95/decision-support-system-8-
728.jpg?ch=1251898104)
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3.4.2. Cetvero fazni model arhitekture klini¢ke podrike odluéivanju

Cetvero fazni model arhitekture odnosi se na etiri tipa arhitekture koja je koristena u
razvoju CDSS-a: samostalan sustav podr$ske odlu¢ivanju, ugradeni sustav, sustav temeljen na
standardima i modeli usluga. Te arhitekture takoder predstavljaju evolucijski sustav klinicke
podrske odlucivanju. Faze se dogadaju sekvencijalno, svaka se faza nauci 1 ima utjecaj iz

prethodnih faza [18].

Prva faza je samostalni sustav podrS$ke odlu¢ivanju koji je nastao 1959. godine. Ovi
sustavi djeluju odvojeno od klinickog sustava. Klinicar je morao s namjerom traZiti sustav i
unijeti podatke o njegovim medicinskim sluc¢ajevima, a zatim pricekati da sustav protumaci
rezultat. Ovakvu vrstu sustava je lako razviti ako korisnik ima medicinsko i racunalno znanje.
Zbog jednostavnog razvoja je lagano i dijeljenje sustava pa se zbog toga moze smatrati i kao
jednostavan sustav kojeg korisnik moze kopirati, a zatim poslati drugom korisniku koji ga
takoder zeli koristiti. Zbog jednostavnosti postoje i ograni¢enja kao §to je potreba da korisnik
unese sve potrebne informacije u sustav kako bi ga zakljucio. Potrebno je i znanje kako sustav
funkcionira i obavljanje rada na njemu tako da korisnici koji nemaju dovoljno medicinskog
znanja mogu imati poteSkoc¢a pri upotrebi sustava Sto moze uzrokovati mnoge medicinske
pogreske. Takoder, sustavi ne mogu biti proaktivni i vremenski su dugotrajni, moZze potrajati od
pola do jednog sata za ulazak u slucaj jer je znacajka modela vrlo uska i zahtijevali su puno

informacija kako bi se generirao rezultat [18].

Zbog znacajnih problema sa samostalnim CDSS-om, programeri su poceli ukljuéivati
poznatu arhitekturu u integrirani sustav, ¢iji je rezultat rijeSio mnoge probleme. Prvi od njih je
bilo uklanjanje visestrukog unosa korisnika, podaci su se pohranjivali elektronicki nakon prvog
unosa korisnika. Uz to, sustav je mogao biti proaktivan. Mogao je automatski upozoriti korisnika
kada otkrije opasnost izmedu interakcije lijekova ili pogreske doziranja. Najve¢i nedostatak
ovakvog sustava su bile potesSkoce s dijeljenjem jer su sustavi bili vrlo slozeni jer su izravno
gradeni s velikim klinickim sustavom. Zbog toga nije bilo moguce direktno dijeljenje s drugima
koji ne koriste isti klinicki sustav za razliku od samostalnog sustava koji je izgraden samo na
osnovu vlastitog znanja i racunalnih vjestina. Drugi veliki problem je bio problem upravljanja

znanjem. Kada je trebalo azurirati za znanje ili smjernicu, nekada je trebalo pronaci izvorni kod

da bi se znalo gdje se koristi smjernica [18].
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Kako bi se sadrzaj mogao dijeliti, bilo je potrebno poduzeti nekoliko istrazivanja radi
standardizacije sadrzaja podrske za klini¢ku odluku. Zahvaljujuéi standardizaciji, otklonjeni su
mnogi nedostatci integriranog sustava. Sadrzaj podrSke za klini¢ku odluku se dijeli odvajanjem
koda koji opisuje sadrzaj od izvornog koda. Medutim, jo§ uvijek postoje ograni¢enja. Postoji
previSe standardnih formata za odabir (na primjer, preko stotinu standarda koji predstavljaju
jednostavnu obavijest). Standardizirano kodiranje moze ograniciti korisni¢ki standard.
“Standard” koji je korisnik namjeravao pisati jer ima potesko¢a u kompatibilnosti s

“standardiziranim standardom” [18].

Modeli usluga su najnovija CDSS arhitektura. Ponovno su spojeni klini¢ki informacijski
sustavi i komponente CDSS-a koriste¢i standardno sucelje programskog programiranja (engl.
Application Programming Interface, skraceno API). Ovaj model je standardizirao i sustav
klini¢ke podrske odlucivanja i klini¢ki sustav u jedno sucelje. Oba sustava gledaju na samo jedan
klinic¢ki sustav i jedan CDSS u isto vrijeme, iako Su znanje o pacijentu i medicine na mnogim

mjestima [18].

3.5. Algoritam za klini¢ku podrsku odluc¢ivanju

Razlikujemo viSe algoritama koji se koriste u CDSS-ovima, biraju se ovisno o funkciji
koju sustav treba obavljati i definiraju pravac kojim ¢e sustav “razmisljati” na putu do rjeSenja.
Svaki od algoritama ima i svoje podvrste 1 komponente koji pomaZzu preciznijoj izgradnji puta do

trazenog odgovora. Dvije velike podjele su:

3.5.1. Umjetna neuronska mreza

Umjetna neuronska mreza je metoda koju koristi CDSS koji nije temeljen na znanju.
Zahtijeva treniranje od strane stru¢njaka u obliku umjetne inteligencije, temelji se na proSlim
iskustvima ili prepoznatim primjerima kako bi stvorili skup rijeSenja za medicinski problem.
Posjeduju ponaSanje “slicno ljudskom mozgu” umjesto “racunalnog”. Zbog sposobnosti
poznavanja “ponaSanja” problema kroz svoje iskustvo, obicno se koriste u problemima
prepoznavanja. Ova metoda je pokazala jako dobre rezultate u odredivanju uskog i dobro

definiranog klinickog problema [18].
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Tri su opcenita tipa algoritma koje strojno ucenje koristi: bez nadzora, nadzirano i pojacano.

Ucenje bez nadzora zna¢i da racunalo prepoznaje neku prirodnu grupu unutar baze
podataka na temelju nacina na koji su “slicne” stavke i §to ¢ini “dobru” grupu bez danih primjera
znacajnih vrijednosti stavki. Stoga se strojno ucenje naziva i “grupiranje”. Nazalost, ucenje bez

nadzora se ne Koristi u mnogim istrazivanjima razli¢itih vrsta dijagnoze [18].

U nadziranom ucenju, racunalu se daju uzorci vrijednosti znaCajki predmeta. Razlog
provodenja nadziranog ucenja je razviti “klasifikator” koji moze predvidjeti sve mogucnosti iz

unaprijed zadanih klasa ili uzoraka na temelju skupa atributa i znacajki za opisivanje stavki [18].

U poja¢anom ucenju nije pruzen niti jedan uzorak znacajki vrijednosti stavki. Umjesto
davanja uzoraka, dobiva se odredena glavna tocka ili povratne informacije koje mogu odrediti je

li sustav na ispravnom putu [18].

3.5.2. Bayesova mreza

Bayesova mreza prikazuje skup varijabli 1 zavisnosti uvjetnosti izmedu varijabli putem
direktnog aciklickog grafikona (engl. Directed Acyclic Graph, skraceno DAG). Svaki ¢vor na
grafikonu predstavlja varijablu, a odredeni ¢vor povezat ¢e se sa susjedom kako bi se prikazale
ovisnosti medu odgovarajuéim varijablama. Ovaj algoritam omogucuje jednostavno
razumijevanje i definiciju izmedu bilo koja dva ¢vora. Pomaze predvidjeti 1 izracunati svaki
moguc¢i dogadaj koji se moze dogoditi u odredenom stanju. Sa medicinskog stajaliSta, moze
izraCunati svaku mogucu bolest na temelju navedenih simptoma. Na primjer, groznica, kasalj i

upala grla mogu dovesti do simptoma denga groznice[18].

Postoje dvije vazne komponente sadrzane u ovom algoritmu, a to su struktura i skup
parametara. Struktura Bayesove mreze izgradena je od DAG-a. Svakom ¢voru u DAG-u
roditeljski ¢vor moze dati neku vrijednost. Parametri opisuju odnos i vjerojatnost ¢vora za svog
roditelja. Ove komponente mogu podrzati raCunanje Bayesove mreze koriste¢i pravilo lanca.
Stoga se uenje parametara i strukture mora provoditi kako bi se u potpunosti prikazala
raspodjela vjerojatnosti. U¢enje parametara je u svrhu odredivanja svakog ¢vora u DAG-u da bi
bio priblizno rasporeden na temelju uvjetnog odstupanja, a ucenje strukture je u svrhu

identifikacije nacina distribucije kroz cijelu mrezu na temelju lokalnih podataka [18].
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Prilikom ucenja Bayesove mreze, koli¢ina podataka za vjezbanje je vrlo vazna i izravno
utjeCe na to€nost mreze. Stoga, mora biti pruzeno dovoljno podataka za vjezbanje kroz
zaposljavanje stru¢njaka za pruzanje razli¢itih oblika znanja kako bi se poboljSala tocnost
modela. Stru¢njaci mogu pruziti neko znanje koje odreduje stanje medu varijablama u Bayesovoj

mrezi [18].

3.6. lzazovi usvajanja CDSS-a

3.6.1. Klini¢ki izazovi

Mnoge su zdravstvene ustanove i softwareske tvrtke ulozile znatne napore u proizvodnju
odrzivih CDSS-ova za podrsku svim aspektima klinickih zadataka. Medutim, s obzirom na
visoku slozenost klini¢kih tijekova rada i zahtjeve za vrijeme osoblja, institucija koja provodi
sustav podrSke mora paziti da sustav bude fluidan i sastavni dio klinickog tijeka rada. Neki su se
CDSS-ovi susreli s razli¢itim stupnjem uspjeha, dok su drugi pretrpjeli poznate probleme koji

sprje¢avaju ili smanjuju uspjesno usvajanje i prihvacanje.

Dva sektora zdravstvene domene u kojima su CDSS-ovi imali veliki utjecaj su ljekarne i
sektori naplate. Postoje obicno koriSteni sustavi za ljekarne i narucivanje recepta koji sada
provode provjeru narudzbe za negativne interakcije lijekova 1 prijavljuju upozorenja
naruciteljima. Drugi sektor uspjeha za CDSS je u naplati 1 podnoSenju zahtjeva. Budu¢i da se
mnoge bolnice oslanjaju na naknade da ostanu u funkciji, stvoreni su sustavi kako bi se pomoglo
istraziti 1 predloZeni plan lijeCenja i trenutna pravila Medicarea kako bi predlozili plan koji

pokusava rijesiti i brigu pacijenta i financijske potrebe institucije.

Drugi CDSS-ovi koji su usmjereni na dijagnosticke zadatke pronasli su uspjeh, ali su
Cesto vrlo ograni¢eni u implementaciji 1 opsegu. “The Leeds Abdominal Pain System” je
pokrenut 1971. godine u bolnici Sveucilista u Leedsu, te je podnesen izvjesStaj da je u 91.8%

slucajeva izradena tocna dijagnoza, u usporedbi s osobljem klinike ¢iji je uspjeh iznosio 79.6%.

Unato¢ Sirokom rasponu napora institucija za proizvodnju i koriStenju tih sustava,
prihvac¢enost CDSS-a i dalje nije na zadovoljavajucoj razini. Tijekom povijesti razvoja, velika
prepreka pri prihvacanju je bila integracija rada. Postojalo je nastojanje da se usredoto¢i na samo

funkcionalnu jezgru donosenja odluka CDSS-a, §to uzrokuje nedostatak u planiranju kako ce
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klini¢ar zapravo koristiti sustav. Cesto su CDSS-ovi bili samostalne aplikacije, zahtijevajuéi da
klini¢ar prestane raditi na svom trenutnom sustavu, prebaci se na CDSS, unese potrebne podatke
(¢ak i ako su ve¢ uneseni u drugi sustav) i ispiSe dobivene rezultate. Svi ti dodatni koraci
prekidaju tijek rada kliniCara i oduzimaju vrijeme. Rezultati istrazivanja [intechopen BM]
takoder navode kako stupanj prihvaéanja lije¢nika ovisi i o njihovim stavovima o njihovoj

profesionalnoj ulozi i njihovom stavu prema ulozi raa¢unala u upravljanju bolestima i donoSenju

odluka [16].

3.6.2. Tehnicki izazovi i prepreke za implementaciju

CDSS se susrece sa mnogim zahtjevnim tehnickim izazovima u svim poljima primjene.
Bioloski su sustavi vrlo slozeni, a klinicka odluka moze koristiti ogroman raspon potencijalno
relevantnih podataka. Na primjer, elektroni¢ki sustav medicine na temelju dokaza moze
potencijalno uzeti u obzir pacijentove simptome, povijest bolesti, obiteljsku povijest i genetiku,
kao i povijesne i zemljopisne pojave bolesti, te objavljene klinicke podatke o ljekovitoj
ucinkovitosti pri preporuci pacijentovog tijeka lijeCenja. Puno stavki ¢esto dolazi u obzir i
potrebno ih je sve u Sto kracem roku prikupiti, obraditi 1 dostaviti rezultat zadovoljavajuce

kvalitete §to je Cesto tehni¢ki vrlo zahtijevan posao.

Takoder se u mnogim sustavima pojavljuje problem Sto proizvode ogroman broj
upozorenja. Kada sustavi proizvode veliku koli¢inu upozorenja (osobito onih koji ne zahtijevaju
eskalaciju), osim smetnje za klinicara, moze dovesti do problema da klini¢ari manje paznje

posvecuju upozorenjima, uzrokujuéi propustanje potencijalno kriti¢nih upozorenja [16].

3.6.3. Odrzavanje

Jedan od klju¢nih izazova s kojima se suofava CDSS je potesko¢a u ukljucivanju
opsezne koli¢ine klini¢kih istrazivanja koja se neprekidno objavljuju, godisnje se objavi i po
desetak tisuca klini¢kih ispitivanja [26]. Trenuta¢no, svako od tih istrazivanja mora se ruc¢no
¢itati, procijeniti za znanstveni legitimitet 1 precizno ukljuciti u CDSS. U 2004. godini, navodi se
kako je proces prikupljanja klini¢kih podataka i medicinskog znanja i stavljanje u oblik kojima
racunalo moze manipulirati kako bi pomogao u klinickom odlucivanju “jo§ uvijek u

djetinjstvu”.[27]
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Ipak, vise je izvedivo za posao uéiniti to centralno, ¢ak i ako je nepotpuno, nego da svaki
integraciju novih podataka ponekad moze biti teSko izmjeriti i ukljuéiti u postojec¢i plan podrske
odluke, osobito u sluc¢ajevima kada se razliCiti klini¢ki papiri mogu pojaviti u sukobu razlike
podataka. Pravilno rjeSavanje takvih razlika Cesto je predmet samih klinickih radova, c¢iji

dovrsetak Cesto traje mjesecima[16].

3.6.4. Procjena

Da bi CDSS imao svoju vrijednost, mora se pokazati da poboljsava klinicki tijek rada ili
ishod. Procjena CDSS-a je proces mjerenja njegove vrijednosti za poboljSanje kvalitete sustava i
mjerenje njezine uc¢inkovitosti. Buduéi da postoje razlic¢iti CDSS-ovi sa razli¢itim namjenama, ne
postoji op¢i mjerni podatak koji se odnosi na sve takve sustave; medutim, atributi kao §to su
dosljednost (sa samim sobom i stru¢njacima) Cesto se primjenjuju u Sirokom spektru sustava

[16].

Referentna vrijednost evaluacije za CDSS ovisi o0 cilju sustava: primjerice, sustav
podrske za dijagnosticku odluku moZe se ocijeniti na temelju dosljednosti i tocnosti njegove
klasifikacije bolesti (u usporedbi s lijecCnicima ili drugim sustavima podrSke odlu¢ivanju). Sustav
medicine temeljen na dokazima moze biti ocijenjen na temelju visoke ucestalosti poboljSanja

zdravlja pacijenata ili vece financijske naknade za pruZzatelje usluga skrbi.

3.7. Ucinkovitost CDSS-a

Mnoga su istrazivanja pokazala ucinkovitost CDSS-a u poboljSanju kvalitete 1 klinic¢kih
ishoda, osobito u skladu sa smjernicama preventivne skrbi. Takoder, poboljsavanje lijecnikovog
rada 1 pacijentovog zdravlja pomocu potpore klinickom odlu¢ivanju (engl. Clinical Decision
Support, skraé¢eno CDS) rezultiralo je veéom suglasnosti i preporukama CDS-a. Medutim,
praksa skrbi za pacijente, smjernice i preporuke temeljene na dokazima i smisleno koristenje
CDS-a, kako je propisano zakonom, i dalje ostaje izazovna [28]. Prema dosada$njim
istrazivanjima, rezultati i ucinkovitost ovise o podrucju medicine na koji se odredeni CDSS

primjenjuje. U nekim podruc¢jima je zabiljezen znatan napredak u poboljSanju rada doktora i
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zdravlja pacijenata dok istovremeno, u drugim podru¢jima, napredak nije zadovoljavajué i
ekonomicnost sustava je upitna. Postoji puno mjesta za napredak u svakom podruéju, a zbog
konstantnog napretka tehnologije i novih istrazivanja, tesko je stvoriti dobar uzorak istrazivanja i

jasniju sliku o u¢inkovitosti CDSS-a.
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4. PRIMJERI PROGRAMSKIH SUSTAVA ZA PODRSKU
ODLUCIVANJA U MEDICINI

U ovom poglavlju ¢emo pogledati i opisati neke od sustava koji se koriste. Problem pri
opisivanju takvih sustava je §to je njihova dostupnost vrlo ogranicena. Zbog strogih zahtijeva,
tehnoloske slozenosti, uske i precizne primjene, ovi sustavi su vrlo skupi i nisu dostupni za
osobnu upotrebu izvan dogovorenih granica upotrebe kao $to su bolnice, medicinske ambulante i
slicno. Postoje 1 inacice nekih sustava koje su otvorenog koda, medutim, implementacija i
koristenje takvih sustava zahtijeva struéno medicinsko znanje kako bi se mogla napraviti
kvalitetna evaluacija vrijednosti takvog sustava, a i samo koristenje je, osim znanjem, ograni¢eno
ostalom potrebnom opremom kako bi se iskoristio potencijal sustava (na primjer, za neke sustave
su ulazne informacije razli¢iti detalji o krvnom statusu pacijenta do kojih nije moguce doéi bez

opreme potrebne da se takva analiza provede).

Postoje 1 jednostavnije aplikacije, ve¢inom za mobilne uredaje, koji pruzaju znatno
smanjenu i pojednostavljenu koli¢inu informacija. Neke su razvijene od strane istih tvrtki koje
razvijaju 1 velike sustave 1 takve aplikacije Cesto nisu besplatne, a osim stru¢nog i prosirenog
znanja, nude 1 podrSku boljim i preciznijim analizama koristeci svoje velike sustave kao potporu
mobilnoj aplikaciji. Drugi tip mobilnih aplikacija su potpuno pojednostavljene aplikacije
izradene od nezavisnih tvrtki koje nemaju utjecaj ni znacaj u primjeni u stvarnoj medicine ve¢ su
vi$e orijentirane na pruzanje opéeg znanja o pojedinim simptomima manjih bolesti 1 medicinskih
problema. Oba tipa aplikacija se koriste kao informativna smjernica za poduzimanje manjih
akcija iz prve ruke dok posjet lije¢niku ne bude omogucen, nikako se ne bi trebale shvatiti kao
definitivno i to¢no rijeSenje zbog moguce krive procjene same osobe (pacijenta) koji Kkoristi
aplikaciju 1 koja nije medicinski sposobna donositi takve odluke te same upitnosti to¢nosti

rjeSenja kojeg je proizvela aplikacija bez suglasnosti stru¢nog misljenja medicinskog osoblja.

4.1. Apgar sustav vrednovanja

Virginia Apgar, specijalistica anesteziologije i porodaja, 1949. godine je razvila ovaj
sustav koji se prvo zvao “Newborn Scoring System” (u prijevodu, sustav vrednovanja
novorodenceta). Apgar sustav vrednovanja ocjenjuje fizicko stanje novorodenceta minutu nakon

rodenja i pet minuta nakon rodenja. Novorodenc¢e dobiva ukupan rezultat koji se krece od 0 do
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10, ovisno 0 ocjenjivanju boje, brzini otkucaja srca, naporu di$nih puteva, tonusu misica i
razdrazljivosti refleksa [29]. Rezultat minutu nakon rodenja odreduje koliko dobro je beba
podnijela proces porodaja, a rezultat pet minuta nakon rodenja govori koliko dobro beba podnosi
stanje izvan majcine utrobe. Samo u rijetkim slu¢ajevima ¢e se test odraditi i deset minuta nakon

rodenja [30].

Apgarova ljestvica se odreduje procjenom novorodenceta na temelju pet jednostavnih
kriterija na ljestvici od nula do dva, a zatim zbrajajuci tih pet dobivenih vrijednosti. Pet kriterija
dobiveni su koriStenjem rije¢i izabranih kao stvaranje akronima APGAR: izgled (engl.
Appearance), puls (engl. Pulse), grimasa (engl. Grimace), aktivnost (engl. Activity) i disanje

(engl. Respiration). [31]

Rezultati u vrijednosti sedam 1ili viSe su normalni, Cetiri do Sest su prilicno niski, a tri 1
manje se smatraju kriti¢no niskima [31]. Rezultati od deset bodova su izrazito rijetki jer se neka
stanja smatraju normalnim pri rodenju i nisu uzrok za zabrinutost. Ocjenu od sedam do deset se
smatra normalnom 1 stabilnim stanjem novorodenceta i ne ocekuju se zdravstveni problemi.
Niski rezultat u testu nakon jedne minute moze znaciti da novorodenée zahtijeva medicinsku
pomo¢, ali ne mora nuzno ukazivati na dugorocni problem, osobito ako se rezultat poboljsa
nakon testa nakon pet minuta. Tu ubrajamo rezultate od Cetiri do Sest gdje je potrebna hitna
intervencija, obi¢no u obliku pomo¢i dotoka kisika i disanja, obi¢no znakovima kako
novorodence ima poteskoca u prilagodavanju na vanjski zivot, koji u nekim slu¢ajevima nastaju
zbog maj¢inog uzimanja lijekova tijekom poroda, prijevremenog ili brzog poroda. Rezultat koji
ostaje ispod tri u kasnijim testiranjima (kao $to je test nakon deset minuta i sli¢no) zahtjeva hitnu
pomo¢ oZivljavanja, pomo¢i pri disanju, provjeru postoji li unutarnje krvarenje i sli¢no. Moze
ukazivati na dugorocno neurolosko ostecenje, ukljucuju¢i mali, ali znacajan porast rizika od
cerebralne paralize i visoku osjetljivost na bolesti. Medutim, svrha Apgar testa je brzo odrediti
treba li novorodence hitnu medicinsku pomo¢ i samo testiranje nema nikakvih rizika za zdravlje

novorodenceta. Nije namijenjeno predvidanju dugoro¢nih zdravstvenih problema [29].

4.2. DXplain

DXplain je dijagnosticki sustav za podrSku odlu¢ivanju. Razvili su ga Barnett i kolege iz
op¢e bolnice Massachussetts 1 HarvardSkog laboratorija medicinske Skole 1 racunalne znanosti

1986. godine, koji su ga u ¢lanku iz 1987. godine opisali kao “dijagnosticki sustav podrske
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odlucivanju u razvoju” [32]. DXplain se moze licencirati za edukativnu upotrebu i dostupan je na
internetu. Njegova baza znanja ukljucuje oko 5,000 klini¢kih manifestacija povezanih sa vise od
2,000 bolesti od kojih opis svake bolesti ima barem deset do sto aktualnih referenci. Tako se
DXplain oglasava i kao elektronicki udzbenik i medicinski referentni sustav. Svaka bolest ili
pronadeni par imaju po dva atributa koji opisuju njihov odnos: prvi koji predstavlja ucestalost s
kojom se trazeni pojam pojavljuje u bolesti, a drugi je stupanj do kojeg prisutnost trazenog
pojma sugerira razmatranje bolesti. Takoder, svaka bolest ima dva pridruzena atributa: gruba
pribliznost njene rasprostranjenosti (vrlo Cesta, Cesta, rijetka ili vrlo rijetka), a drugi je njezin

znacaj, s namjerom da odraZzava utjecaj ne uzimajuci u obzir bolest ako je prisutna [33].

Za prikupljanje klinickih informacija koristi promijenjen oblik Bayesove logike za
dobivanje klini¢kih interpretacija [34]. Sucelje sustava nudi dijaloske okvire s tri opcije:
diferencijalna dijagnoza nalaza, opis bolesti, i dokaz za dijagnozu u kontekstu slucaja koji je
podneSen za analizu. Na primjer, ako se unese “dislipidemija” i sustav ju ne pronade u svojoj
bazi, onda dijaloski okvir pomaze korisnicima da pronadu “hiperlipidemiju” kao najblizi pojam.
Kada se unese “hiperlipidemija” u pretrazivac, dobiva se opsezna diferencijalna dijagnoza stanja
povezanih s tim pojmom. Medutim, ako se unese hiperlipidemija kao bolest, kao rezultat se

generira ogranic¢en popis nekoliko vrsta hiperlipoproteinemije [33].

Opisi bolesti organizirani su prema sljede¢im stavkama: definicija, druga imena,
etiologija, povezani pojmovi i uvjeti, simptomi, fizicki nalazi, laboratorijski nalazi, informacije

za pomo¢ dijagnostici, tijek, patologija, i reference (slika 4.1.).
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DX plain® Disease Information Search DXplain | Feedback | Help | Exi

Return to Case Analysis page ] Evidence of Disease | Disease Differential ey, | PubMed Search | Google Search
HODGKINS DISEASE
The Disease Differential feature
DEFINITION displays a differential diagnosis for the

selected disease, as shown on the

A malignant disease characterized by progressive enlargement of the lym\gh nodes, spleen, and general next screen.

lymphoid tissue, and the presence of large, usually multinucleate, cells (RBKD-STERNBERG CELLS) of
unknown origin. MeSH, NLM 1999

ICD9 CODES [Details]

201, 201.1, 201.2, 201.9, 201.0 The Disease Description page lists the

findings found in a particular disease in
order of the frequency with which they
occur.

OTHER NAMES
Lymphogranulomatosis, malignant; Lymphadenoma, multiple; Stemberg disease

ETIOLOGY The user can click on “Evidence of

Disease” to toggle back to that page.

Unknown; most frequent of malignant lymphoma group of diseases; age incidence showing peaks at 25 ar|
70
DXplain provides links to selected Medline

SYMPTOMS /references

USUALLY: chronic (> 4 weeks)
SOMETIMES: bone pain; night sweats; sweating increase; weight loss; weight loss, slight; insidious ghset of
symptoms; urinary tract obstruction; paraplegia; pruritus; anorexia; dysphagia; constipation; diarrheg/
steatorrhea; abdominal pain; arthralgia; back pain; kidney disease; renal failure; neck pain; headacjfe;
malaise; motor disorder; paresthesia; sensory disorder; cough; dyspnea

RARELY: alcohol intolerance; fecal incontinence; amenorrhea, secondary; amenorrhea, primary,
incontinence; urinary bladder incontinence; extremity paralysis, lower, extremity muscle weakpkss, lower
muscular weakness; stridor; wheezing
ADDITIONAL NOTES: Initial manifestations possibly related to ordinary respiratory infection/ other infection
about head, neck; pain, obstructive phenomena in areas affected; chills

MAKE DIAGNOSIS LESS LIKELY: lymph node pain. reaional: very brief (< 6 hours)

REFERENCES | PubMed Search

1_Early-stage Hodgkin's lymphoma. N Engl J Med. 2010 Aug 12;363(7).653-62

Sl. 4.1. — “Profil” traZene bolesti (izvor: http://dxplain.org/demo2/dxpdemo.pdf)

Ako korisnik unese kljuéne rezultate tipi¢ne za obiteljsku hiperkolesterolemiju (na
primjer, mladi bolesnik s povecanim kolesterolom i nedavni miokardialni infarkt), sustav ispise
tu dijagnozu 1 druge uobicajene bolesti. Takoder navodi 1 neke neodgovarajuce dijagnoze kao Sto
je viSestruki mijelom, kao i rijetke bolesti koje mogu uzrokovati trenutni skup nalaza (Sl. 4.2.)
[33]. Naravno, postoji puno simptoma ili skupova nalaza i raznih kombinacija koje sustav ne
moze prepoznati, ali to se moze objasniti ¢injenicom kako bolesti mogu djelovati jedna na drugu

na razli¢ite nacine koje jednostavno nije moguce uklopiti u model sustava.
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D\-plain'f’ Case Analysis Search DXplain | Help | Feedback | Exit

Adult, Young (18to 40 yrs) v

Male W || >4 weeks v New Case | Save Case | Retrieve Case DXplain Algorithim
ML L Case Findings © _Common Diseases
[no [weightloss ” weight loss - Diabetes mellitus type 2 A
weight loss Mexican -- Diabetes mellitus type 1
weight o, severe hip pain -- Adverse effects of medication
weight losk, slight -- Fluorine and compounds poisoning, chronic
-- Non-alcoholic fatty liver disease
-- Osteoporosis

-- Tuberculosis, pulmonary
-- Endogenous depression
-- Neuropathy, diabetic

-- Emphysema, pulmonary

K3

Remove finding from case findings list Rare Diseases

Change findings "Present/Absent” -- Amebiasis &
Focus ONJOFF - Malaria

-- Trichloroethylene poisoning

-- Blastomycosis, North American
W OPTIONAL - Are thege findings presenf? -- Chagas disease
-- Coccidioidomycosis
Oy On Ounk -- Aseptic necrosis of hip
As ﬁndings are e e -- Larva migrans, visceral

-- Leishmaniasis, American cutaneous

selected, they - Pinta

; Oy OnOunk
appear in the Case
Findings Window. Oy ONOunk

K3

++ sufficient evidence to strongly support this DX
+ sufficient evidence to support this DX
sufficient evidence to suggest this DX
-- minimal evidence to suggest this DX

DXplain displays Iistsf)f Common and Rare diseases that are associated with

some or all of the case findings. These lists are dynamically refreshed each time a
new case finding is entered.

Sl. 4.2. — Sucelje nakon upisivanja problema pacijenta (izvor: http://dxplain.org/demo2/dxpdemo.pdf)

Korisnic¢ko sucelje je vrlo jednostavno i uglavnom sasvim dovoljno uz poneke poteskoce
u unosu podataka 1 pojmova iz medicinskog Zargona koje racunalni sustav ne razumije. Prema
navodima, postoje i problem sa nasumic¢nim odjavljivanjem korisnika iz sustava kao i “time-out”

koji rezultira gubljenjem svih upisanih podataka ako nisu sacuvani [33].

4.3. GRIP

GRIP (skraceno od Glucose Regulation for Intensive care Patients) je CDSS za kontrolu
glukoze intenzivnom inzulinskom terapijom koji je pokazao ucinkovitu kontrolu glukoze bez
izazivanja teSke hipoglikemije u testiranju koje je trajalo Cetiri mjeseca. Medicinske sestre su ga
izvrsno prihvatile zbog njegove ucinkovitosti i minimalnu potrebnu obuku za rad [35]. Njegov je

razvoj zapoceo 2003. godine i objavljen je kao besplatna programska podrska otvorenog koda
[36].
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Jedno od kljuénih nacela dizajna je da se rezultat kojeg sustav predlaze smatra
preporukom, a ne naredbom. Preporuke koje GRIP daje mogu se nadglasati u bilo kojem
trenutku, 1 ako se nadglasaju, GRIP nastavlja davati smislene savjete sljede¢i put (sve dok zna da
njegova preporuka nije prihvacena i koja je radnja umjesto toga poduzeta). Na taj nacin, GRIP

ostaje upotrebljiv u razli¢itim nepredvidljivim situacijama [35].

Kako bi se poboljsala sigurnost i olakSalo prihvacenje korisnika, zatraZzene su sve
informacije iz baze podataka centralne bolnice. Da bi se osigurale ispravne vrijednosti glukoze,
svaka vrijednost glukoze koja je preuzeta iz laboratorijskog sustava zahtijevala je potvrdu od
odgovorne medicinske sestre. Na taj su nacin sprijeCene pogreSke u mjerenju, zamjene
pacijenata, 1 druge pogreske koje bi ometale donoSenje odluka sustava. Komunikacija s
bolnickom bazom podataka dizajnirana je standardnim komunikacijskim protokolima, a podaci
prikupljeni 1 izracunati pomo¢u GRIP-a, kao i poruke o greSkama, pohranjeni su u relacijskoj
bazi podataka pomocu standardnih SQL upita. Budu¢i da se nalaze u bazi podataka, podaci su
lako dostupni za aplikacije posebne namjene, poput generatora izvjeS€a za povremenu reviziju
kvalitete kontrole glukoze ili drugih stavki GRIP-a ili za program za izvoz podataka u
istrazivacke svrhe. Veéina podataka u bazi je pohranjena u XML obliku, §to olakSava nastavak

pohrane podataka u buducnosti [35].

Dedicated database

[ Glucose levels

. Report
Research / Spreadsheet
Algorithm optimization exporter
Sackup = .

[ Insulin doses

-

[ Error messages

—JJuJ

Logging &
storage

Hospital Information
System

[ Patient data ] 4‘ HL 7

[ Laboratory data ]

Hospital
communication
module

Insulin advice
generator

Graphical
user interface

Clinical H Adivice }

information

Sl. 4.3. — Detaljan pregled GRIP-ovog dizajna (izvor: http://media.springernature.com/lw785/springer-
static/image/art%3A10.1186%2F1472-6947-5-38/MediaObjects/12911_2005_Article 89 Fig2_HTML.jpq)
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Graficko korisnicko sucelje (SI. 4.4.) je osmisljeno kako bi sustav prikupio klini¢ke
podatke od medicinske sestre i kako bi mogao prenijeti savjete medicinskoj sestri. Kako bi unos
podataka bio $to je moguce jednostavniji, sve popunjene informacije se automatski popunjavaju
s prethodnim vrijednostima, tako da samo izmjene vrijednosti zahtijevaju korisni¢ko djelovanje.
Radnje koje medicinska sestra treba poduzeti za unos podataka o pojedinom pacijentu su

podijeljene u tri koraka:

1. Uzimanje krvnog uzorka i analiziranje

2. Pregled trenutnih podataka pacijenta i azuriranje ako je doslo do promjene. Ovaj
korak takoder ukljucuje provjeru svakog novog mjerenja glukoze.

3. Pregled savjeta za pumpanje inzulina koje je dao GRIP i povratna informacija GRIP-

u ako je njegova odluka prihvacena ili, ako nije, koja je nova mjera inzulinske pumpe.

Geen patient 3 Geen patient

Geen patient

Geen patient Geen patient Geen patient

In het ZIS ligt Dhr. Test Patient niet op een bed.

Sl. 4.4. — Glavni izbornik GRIP-a,pregled svih pacijenata (izvor: http://grip-glucose.sourceforge.net/shots.htm)

Program je razvijen u Java-i i dizajniran je da se moze pokrenuti na klasi¢nom osobnom
racunalu, po mogucénosti blizu racunala za analizu glukoze kako bi se dosegla optimalna
integracija sustava. U potpunosti je besplatan i moguce ga je preuzeti sa stranice http://grip-

glucose.sourceforge.net/ [35].
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4.4 Lexicomp

Lexicomp je aplikacija za mobilne uredaje dostupna na iOS i Android sustavima.
Smanjenih je proporcija i mogucnosti od web aplikacije, ali bez obzira na to, pruza informacije o
lijekovima, bolestima i zdravom nacinu Zivota. Bogata baza podataka se azurira na dnevnoj bazi
I uvijek su dostupna najnovija istrazivanja. Sadrzi opée informacije o referencama lijekova, te
nudi provjeru interakcije lijekova i izracun doze lijekova. Jedinstvena znacajka ove aplikacije je

mogucnost pristupa informacijama specifi¢nim za ustanovu s kojom je korisnik povezan [37].

U svrhu isprobavanja mogu¢nosti, nudi se 30-dnevna besplatna testna verzija, nakon
Cijeg isteka je potrebno kupiti licencu nekog od ponudenih paketa usluga. Aplikacija se moze
preuzeti sa Google Play trgovine (za Android sustave) a nakon instalacije je potrebno registrirati
se. Pri prvom pokretanju se nudi lista stavki, tema i opcija koje se mogu odabrati a zatim slijedi
preuzimanje podataka na mobilni uredaj (S1. 4.5.). Ovisno o koli¢ini podataka i funkcija koje
dolaze sa odabranom stavkom, tako se i veli¢ina te stavke mijenja pa se preporucuje povezivanje

na bezi¢nu mrezu pri preuzimanju stavki.

Y4 87% 16:14

5-Minute Clinical Consult
Writing Media...

Patient Education - Disease and Procedure
Update Required (129 MB)

lllustrated Handbook of Clinical Dentistry
Update Required (35 MB)

Drug Allergy and Idiosyncratic Reactions
Update Required (16 MB)

Trissel's IV Compatibility
Update Required (225 MB)

Interact
Update Required (64 MB)

Drug ID
Update Required (386 MB)

Lexi-CALC
Update Required (3 MB)

Cancel

Sl. 4.5. — Preuzimanje odabranih baza podataka
Nakon §t0 su sve Zeljene baze preuzete, otvara se glavni izbornik iz kojeg se nudi
navigacija na sve mogucnosti aplikacije (SI. 4.6.). Korisnicko sucelje je jednostavno i pregledno,
nudi trazilicu kako bi se olakSala navigacija po stotinama ¢lanaka i njihovo spremanje u favorite.
Prebacivanje izmedu modula i baza podataka je brzo i nema zastoja, aplikacija vrlo uredno radi i
ne ¢ini se kao da ima znacajnijih tehnic¢kih poteSkoca. Kao vece negativne stavke se moze uzeti u

obzir detaljnost podataka potrebnih za koristenje nekih znacajki aplikacije, ne ¢ini se da postoji
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balans cijene licence za naprednog korisnika koji bi sve znacajke znao dobro Kkoristiti na dnevnoj
bazi i povremenog korisnika koji se aplikacijom ne bi koristio toliko ¢esto. a treba platiti licencu
koja se ¢ini visoka za povremeno koriStenje. Od manjih problema se moze navesti nepreglednost,

to jest, loSija formatiranost teksta pojedinih ¢lanaka.
. ®
Lexicomp

3.Wolters Kluwer

Sl. 4.6. — Glavni izbornik aplikacije
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5. ZAKLJUCAK

Sustavi potpore odlucivanju se koriste svakodnevno u svim podrucjima ljudskih poslova
gdje je potrebno u obzir uzeti viSe ¢imbenika kako bi se dobio S§to bolji moguci rezultat.
Okruzeni smo njima svakodnevno, a toga nismo ni svjesni dok njihov razvoj i doprinos

poboljsavaju kvalitetu usluga i poslova na kojima se primjenjuju.

Sto se programskih sustava za potporu odlu¢ivanja u medicine ti¢e, sustavi su od svojih
pocetaka do sada postigli odlican napredak. Postali su veéi, kvalitetniji, brzi i precizniji s veéim
bazama podataka i znanja i boljim sustavima prikupljanja istih, $to je pomoglo da ih doktori, ali i
pacijenti bolje prihvate. Bez obzira §to je postignut veliki napredak od pocetka do sada, i dalje se
smatra da su sustavi jo§ u “povojima” i da trebaju jos puno napredovati kako bi postigli svoj puni

potencijal.
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SAZETAK

Ovaj rad predstavlja i objasnjava ulogu sustava za potporu odlucivanju s posebnim
fokusom na programske sustave koji se koriste u danasnje vrijeme. Cilj je detaljno opisati
strukturu, karakteristike i primjenu programskih sustava za potporu odlu¢ivanja u medicini i
navesti neke od sustava koji se koriste. Kao uvod, objas$njen je opéeniti koncept sustava za
podrsku odlucivanju, njihova povijest i najznacajnije primjene. Zatim je razradena tema tih
sustava konkretno u podruéju medicine, njihova raspodjela, karakteristike i poteskoc¢e s kojima
se susrecu. Na kraju su opisana su tri prava, veéa sustava koji se koriste i jedan manji sustav, to
jest, mobilna aplikacija. Kao rezultat, dobiven je uvid u rad sustava koji nas svakodnevno
okruzuju, njihov utjecaj za poboljSanje Zivota u svim aspektima i napredak od zacetka i prvih

inacica do danasnjih velikih i kompleksnih sustava.

Kljuéne rijeci: programski sustav, podrska odluc¢ivanju, medicina, sustav podrske

odluc¢ivanju, pomo¢ni sustavi
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ABSTRACT
PROGRAM-BASED DECISION SUPPORT SYSTEMS IN MEDICINE

This paper presents and explains the role of decision support systems with a special focus
on software systems used today. The goal is to describe the structure, characteristics and
application of software-based decision support systems in medicine in detail and to list some of
the systems that are used. As the introduction, the general concept of the decision support
systems is described, their history is explained and the most important applications are listed.
Then the subject of these systems, specifically in the field of medicine, was elaborated, their
assignment, characteristics and difficulties they encounter are also listed and explained. In the
end three real, large systems that are used and one smaller system, that is, a mobile application,
are described. As a result, the insight into the workings of systems that are part of our daily
environment is given, their impact on improving life in all aspects and progress they made from

the beginning and the first versions to today’s large and complex systems.

Keywords: software systems, decision support, medicine, decision support system,

auxiliary systems
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