Summary
Informatics system in ultrasonographic examinations

Ultrasound examination is an effective and widespread di-

agnostic technique. However, its application does not always
satisfy the expectations, because it is an operator-dependent

method, manifesting itself in the quality of the obtained im-
ages as well as in the interpretation and description mode.

To overcome these difficulties, information systems are :

developed, intended to diminish the subjective factors by of-

fering assistance during the examination. A decision support
system SonaRes designed to guide and help the ultrasound

operators is proposed and compared with the existing ones.

The system is based on rules and images and can be used as

a second opinion in the process of ultrasound examination.

The proposed system does not intend to replace completely
the physician; it will simply offer him a second opinion. In
all the cases, the user will receive all rules and judgments on
the basis of which the decision was made. If the user doesn't
agree with the decision proposed by the system, his opinion :

will be sent to the expert group for examination.

Key words: ultrasound examination, clinique supporting
systems, decision making, the SonaRes System, the second

opinion, operator.

Peszome

Hugpopmayuonnsvie cucmemol 6 yiompazeykosom oocie-
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Knwuesvie cnoea: Yyibempda3zeyKoeoe ucwzedoeaHue, KJAUHU-

yeckue cucmemuvl NOOOEPIHCKU, NPUHAMUE PeuleHull, cucmema

SonaRes, emopoe mHeHue, onepamop.
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Introducere

Progresul tehnicin domeniul ultrasonografiei
din ultimii ani a plasat metoda data printre cele mai
solicitate instrumente de diagnostic in diverse ra-
muri medicale. Examenul ultrasonografic efectuat
de un specialist competent ofera informatie utila,
exacta si oportuna, gratie efectudrii examinarii in
timp real [1].

Examinarea ultrasonografica este insa o me-
toda de investigare dependenta de operator, ce
presupune posibile dificultati in obtinerea unor
imagini ecografice de calitate, interpretarea lor si
formularea concluziilor in baza acestor imagini.
Pregatirea unui specialist competent cere timp si
baza didactica costisitoare. Pentru a depdsi aces-
te dificultati, in practica mondiald se elaboreaza
diverse sisteme informatice care au drept scop di-
minuarea factorilor subiectivi prin acordarea unei
asistente pe parcursul examinarii, atat in obtinerea
unor imagini mai calitative, cat si in interpretarea
lor, finalizand examinarea ultrasonografica cu
formularea unei concluzii corecte [2].

Scopul lucrarii

In baza analizei unei serii de sisteme informa-
tice utilizate in practica medicala de peste hotare
in diagnosticul ecografic se fac comparatii cu So-
naRes, sistem informatic elaborat de un colectiv de
informaticieni si medici (din care face parte si auto-
rul), pentru suportul diagnosticului ultrasonografic
al patologiilor zonei hepato-pancreato-biliare,
bazat pe analiza imaginilor si pe reprezentarea
cunostintelor prin reguli, facand recomandari
pentru elaborari de sisteme similare.

Rezultate si discutii

Din multitudinea de notiuni ale sistemelor
clinice suport decizii, ne vom conduce de definitia
amplasatd de Robert Hayword pe pagina www.
openclinical.org: Clinical Decision Support systems
link health observations with health knowledge to
influence health choices by clinicians for improved
health care.

Sistemele clinice suport decizii sunt clasifi-
catein [35]:




Administrative, destinate gestionarii docu-
mentatiei clinice, autorizarii procedeelor si
indicatiilor medicale

Managementul aspectelor organizatorice co-

tidiene in activitatea clinica

Suportul deciziilor in diagnosticul clinic, atat

pentru asistarea procesului de investigare,

stabilire a diagnosticului, cat si pentru monito-
rizarea planului de tratament optim, selectatin
rezultatul diagnosticului asistat.

Dintre sistemele clinice suport decizii admi-

nistrative si management utilizate in examinarea

ultrasonografica meritd a fi mentionate:

The Cabinet of Ultrasound Diagnosis (tCaUD)

este, de asemenea, destinat pentru a opera cu

bazele de date ale pacientilor examinati ultra-

sonografic [15]

Lookinside este destinat pentru a opera cu

bazele de date ale pacientilor examinati ultra-

sonografic

Syngo US Workplace (Syngo) este dezvoltat

de Siemens Medical Solutions pentru arhivare,

raport si procesarea imaginilor [16]

IMAGE-iT este dezvoltat de ASHVA TECHNOLO-

GIES si reprezinta un soft orientat la fel pentru

arhivare, raport si procesarea imaginilor [17]

Roentgenprom reprezinta un sistem ce asista

procesul de investigare, ofera careva modele

de descriere a organelor utilizand metode

standard [20]

ULTRA 32 (ULTRA 64), elaborat de SONULTRA

CORPORATION. Este un sistem destinat pentru

generarea rapoartelor obtinute direct de echi-

pamentul ultrasonografic [18]

Makhaon PACS reprezintd un sistem ce utilizeaza

protocolul DICOM si genereaza concluzii utili-

zand notiunile clasificatorului international al

patologiilor [19].

Din punct de vedere functional, diferentiem:

- Sisteme integrate in aparatul ultrasonografic
(Integrated Cath Lab - Philips, SonoFly 3000,
Ucraina)

« Sisteme functional independente (platforma Sie-
mens, SonoConsult s.a.).

Sistemele clinice suport decizii in medicina dife-
ra principial de cele mentionate si servesc, de regula,
pentru recomandatii diagnostice si terapeutice [23,
24].Totusi, asa posibilitati ca suportul procesului de
investigare, diagnostic sidocumentarea rezultatelor
par a fi tot mai importante si mai atractive pentru
specialistii-ultrasonografisti.

Curegret, in prezent sunt cunoscute putine sis-
teme suport decizii in diagnosticul ultrasonografic,
chiar daca incercarile de a crea sisteme de acest gen
au inceput inca in anul 1970. Unele dintre primele
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sisteme cunoscute in prezent sunt: DIAVAL (Diez
1997), destinat examinarilor ecocardiografice [8];
ProtolSIS [9, 10], sistem suport decizii bazat pe com-
paratia imaginilor obtinute in procesul de investigare
cu cele din baza de date, pentru a depista gradul de
similitudine, destinat ultrasonografiei si tomografiei
computerizate, unde clasificarea imaginilor se face
in baza a 4 seturi a cate 25 de precedente separate.
Probabilitatea clasificarii corecte este de 72-84%.
Bayesian Network (Haddawy, 1994) este un procedeu
dezvoltat pentru aplicatii in domeniul ludrii de decizii
medicale [14].

Din punct de vedere conceptual, exista doua
abordari in proiectarea sistemelor suport decizii in
ultrasonografie, bazate pe analiza si clasificarea ima-
ginilor, si cele bazate pe reprezentarea cunostintelor
prin reguli.

Sistemele bazate pe analiza si clasificarea
imaginilor compara imaginea initiala cu cele din
baza de date. Analiza data permite de a clasifica
imaginea printr-un clasificator existent in baza de
cunostinte si/sau oferd posibilitatea de a defini gra-
dul de similitudine cu imaginile existente. in cazul
detectarii unui grad inalt de similitudine, decizia
ce are la baza imaginea este oferita drept concluzia
posibila.

Sistemele bazate pe reprezentarea cunos-
tintelor prin reguli urmaresc scopul de a obtine
recomandari in baza unor descrieri efectuate de
utilizator si compararea lor cu datele existente
din setul de reguli din sistem. Multe astfel de sis-
teme sunt destinate pentru informare sau pentru
instruire.

Un domeniu unde sunt implementate pe larg
si cu succes sistemele asistate de computer este
patologia glandelor mamare. Incidenta cancerului
mamar este in ascensiune alarmantad, in unele tari
ocupand locul 1 in mortalitatea cauzata de pato-
logiile oncologice. Implementarea pe scara larga
a programului de screening al cancerului mamar
necesita o responsabilitate sporita din partea me-
dicilor-imagisti, ce poate fi realizata prin diminuarea
cazurilor de diagnostic incorect. Interpretarea com-
petenta a filmelor mamografice si ultrasonografice
necesita experientd, calificare inaltd, o instruire me-
dicala continua si examinarea de rutina a circa 7000
de filme pe an. Sensibilitatea si specificitatea me-
todei de diagnostic este cruciala, caci doar 15-30%
din pacienti cu recomandatii pentru biopsia leziunii
mamare vor fi confirmati cu neoplasme maligne
mamare. Biopsiile inutile afecteaza pacientul in plan
economic si psihologic. Este important de amelio-
rat acuratetea interpretarii leziunilor mamare si de
sporit valoarea predicativa pozitiva a procedeelor
de diagnostic [27]. Cu acest scop au fost propuse




MAMMEX si SOUNDEX ca parti componente ale unui
sistem-expert, bazat pe interpretarea imaginilor
mamografice si ultrasonografice in baza criteriilor
scorului BI-RADS (Breast Imaging Recording and
Data System). Lipsa unor criterii bine determinate
in descrierea leziunilor mamare, in special pentru
cancerul mamar, aimpus organizatia The American
College of Radiology sa creeze, inca in 1980, un scor
ce utilizeaza caracteristici standard, initial pentru
mamografii, apoi si pentru imaginile ultrasonogra-
fice, numit scor BI-RADS [28, 29].1n baza gradului de
suspiciu leziunea mamara depistata este plasata in
una dintre categoriile BI-RADS.

A fost elaborata o baza de cunostinte ce a
rezultat din acumularea de informatii din discutiile
cu medicii si consultarea literaturii de specialitate si
reprezentarea cunostintelor prin reguli, elaborate
prin cumularea diferitelor caracteristici ale leziunilor
mamare. Baza de cunostinte a fost divizatd in doua
parti: MAMMEX, pentru sistemul-expert mamografic,
si SOUNDEX, sistemul-expert ultrasonografic. Prin
utilizarea acestor sisteme se obtin unele recoman-
datii identice cu cele ale unui expert, reprezentate
prin scorul BI-RADS.

La functionarea sistemului, la intrebarea ce
tine de o categorie anumita sunt propuse o lista
de raspunsuri standardizate, prin selectarea carora
este formata o serie de criterii necesare pentru a se
trage o concluzie. Criteriile sunt reprezentate sub
aspectul unui arbore, cu caracteristici principale si
secundare. Fragmentarea descriptorilor pana la ele-
mente simple faciliteaza analiza adecvatad a leziunilor
mamare. Sistemul a fost testat pe un numar de 179
de cazuri retrospective in Radiology Department,
Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM), Kubang
Kerian, Kelantan. Sensibilitatea si specificitatea pen-
tru MAMMMIEX a fost de 96% si 92% si, respectiv, de
98% si 100% pentru SOUNDEX.

in ProtolSIS clasificarea imaginilor este efec-
tuata in baza a 4 seturi a cate 25 de imagini similare
(precedente). Probabilitatea unei concluzii corecte
este de 72-84%. Rezultate similare sunt obtinute si
in sistemul descris de Huo [12], Drukker, Giger [13],
destinat asistentei computerizate in diagnosticul si
clasificarea cancerului mamar prin examenul ultra-
sonografic. Procedeul consta din doua etape: stadiul
de depistare si cel de clasificare.

La prima etapd zonele suspecte sunt evidentiate
si diferentiate de leziunile de alt tip. Apoi sunt clasifi-
cate in baza extragerii computerizate a unor caracte-
ristici ale leziunii. La aceasta etapd sunt urmarite doua
scopuri: 1) diferentierea leziunii existente cu imagini
fals pozitive; 2) diferentierea leziunii canceroase
existente de alte leziuni depistate in cadrul examinarii
actuale, inclusiv cu imaginile fals pozitive.
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Reteaua neuronala a fost testata pe o baza de
date ce consta din 400 de cazuri (757 de imagini),
ce include formatiuni chistice complexe, formatiuni
benigne si maligne, fiind testata paralel si pe o baza
de date independenta din 458 de cazuri (1740 de
imagini ceincludeau si 578 de imagini cu aspect nor-
mal). Autorii relateaza o probabilitate de succes de
94% pentru instruire si 91% in testdri pentru primul
stadiu, si o probabilitate de 87% pentru instruire si
81% pentru testari pentru stadiul doi.

Pentru a investiga posibilitatile ameliorarii
diagnosticului ultrasonografic computer asistat in
caracterizarea si clasificarea formatiunilor de volum,
Karla Horsch si Maryellen L. Giger [36] au utilizat
un program computerizat ce efectua segmentarea
automata a leziunii din imaginea ultrasonografica
si evidentierea a patru caracteristici ale formatiunii:
forma, contur, structura (textura) si modificari acus-
tice posterioare. Studiul a fost efectuat de 6 spe-
cialisti-experti, acreditati de American Ultrasound
Institute of Medicine, si sase medici-practicieni.
Fiecare examinator a interpretat 25 de imagini, cu-
noscand rezultatele biopsiei formatiunii mamare, si
110 imagini aditionale, fara a cunoaste rezultatele
biopsiei. Apoi toate cazurile au fost reevaluate, luand
in consideratie recomandarile sistemului compute-
rizat. Acuratetea diagnosticului a crescut de la 83%
la 87% pentru experti si de la 80% la 83% pentru
specialistii-practicieni. De mentionat ca acuratetea
diagnosticului neasistat de calculator pentru experti,
acuratetea diagnosticului asistat de calculator pen-
tru specialistii-practicieni si, respectiv, acuratetea
diagnosticului efectuat de calculator este similara
- 83% [36].

In acelasi context al cresterii incidentei patolo-
giilor oncologice, meritd a fi mentionate si sistemele
suport decizii utilizate in asistarea examinarii ultraso-
nografice in patologia oncoginecologica, cel mai cu-
noscut fiind ADNEXPERT, un sistem pentru diagnostic
computer asistat al formatiunilor de volum anexiale.
Sistemul a fost creat si utilizat in Department of
Medical Informatics, University Hospital Benjamin
Franklin, Free University of Berlin, Germany [32]. In
baza unei abordari bazate pe cazuri, ADNEXPERT
utilizeaza date ultrasonografice si histopatologice a
circa 2290 de tumori anexiale confirmate histologic
postoperatoriu. Dupa examenul ecografic, medicul
apeleaza la sistem, unde este propus sa raspunda la
un sirdin maximum 15 intrebari ce tin de modificarile
depistate la examinarea ultrasonografica. in baza
raspunsurilor selectate, sistemul analizeaza patolo-
gia tumorala si propune o varianta din clasificarea
histopatologica. Este utilizat un model bazat pe
factorul de probabilitate dedus computerizat. in baza
unei testdri a 69 de tumori noi anexiale depistate,




diagnosticul histopatologic corect a fost stabilit in
49 de cazuri (71%), in 10 (14%) cazuri a fost indicata
corect posibila patologie, in 2 cazuri (3%) nu a fost
propus niciun raspuns si in 8 cazuri (12%) a fost pus
un diagnostic fals pozitiv. Rezultatele pozitive permit
testarea sistemului si in conditii clinice.

Unul dintre noile domenii medicale in care sunt
implementate cu succes sistemele suport decizii,
este ecocardiografia. Aceasta metodd noninvaziva
de diagnostic are o importanta deosebita si este pe
larg utilizata in practica medicala cotidiana. Totusi,
standardizarea si structurizarea in documentarea
rezultatelor nu corespunde cerintelor contempo-
rane si difera de la o clinica la alta. Din acest motiv,
calitatea managementului, statistica si compararea
rezultatelor sunt dificile. Un grup de lucru al German
Cardiac Society a publicat o propunere de consen-
sus. Pentru evaluarea si accesul public al rezultatelor
examindrilor ecocardiografice a fost dezvoltat un
sistem in baza aplicatiilor web: EchoBefundSystem
[33]. Sistemul dat are la baza aplicatii client-server
pentru documentari standardizate ale examinarilor
ecocardiografice imediat la locul de munca. Softul
este preconizat sa ghideze examinatorul prin mijloa-
ce aleinterfeteisi prin cunostintele medicale stocate
in baza de date. Gradul de detaliere este setat la in-
ceputul fiecarei aplicatii. Activitatea de rutina este
efectuatd in doar doua pagini: prima pentru datele
generale a pacientului si a doua pentru a completa
un set minim de date standarde. Daca examinatorul
constata mai multe date specifice, este accesat un
studiu medical complex, interfata caruia ofera mai
multe detalii. Un set de date poate contine pana la
600 de valori si detalii obtinute in timpul examinarii
ecocardiografice.

Interfata utilizatorului structurizata reflecta
structura anatomica detaliata a cordului, precum si
metodele de examinare sonograficd suplimentare.
Valorile si spectrul lor, datele preliminare si diagno-
zele sunt analizate si corelate. Unele valori colectate
prin diverse metode si unele unitati pot fi calculate
automatizat. In cazul divergentei dintre concluzia
propusa de sistem si diagnoza medicului, ultima
este decizia autoritara. In final, este generat automat
un protocol (raport), care poate fi editat de medic si
poate fi suplimentat cu comentarii. Pe langa setul
minim de date obtinute, sunt adisate si cele specifi-
ce, destinate specialistului-cardiolog, terapeut sau
celor interesati, versiunea integrala fiind publicata
online [34].

Printre cele mai cunoscute si reusite sisteme
suport decizii utilizate in examinarea ultrasonogra-
fica a organelor zonei abdominale este SonoConsult
[11]. Acesta reprezinta un sistem-expert ce permite
introducerea datelor bazei de cunostinte cu ajutorul
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unei interfete grafice a utilizatorului. Interfata web
este compatibild pentru comunicare cu alte sisteme
clinice informationale. Termenii specifici medicali au
fost selectati din literatura de specialitate si publica-
tii. SonoConsult este un sistem bazat pe cunostinte ce
utilizeaza reguli atat simple, cat si complexe pentru
a obtine decizia necesara. Datele necesare pentru
obtinerea deciziei sunt selectate din setul de des-
criptori existenti in sistem, fapt ce permite evitarea
sau minimizarea unor erori de interpretare a carac-
teristicilor patologiei date si astfel — evitarea unor
concluzii eronate.

Interpretarea simptomelor ce corespund unor
concluzii prealabile si concluzii finale este punctata
printr-un scor. Folosind anumite criterii sunt apoi
catalogate ca probabile, posibile, incerte sau excluse.
Selectarea datelor se termina atunci cand toate
diagnozele suspecte sunt confirmate sau sunt ex-
cluse de programul-expert. Cazul este inregistrat in
baza de date si poate fi prezentat printr-un raport
generat automat de sistem, ce consta din patru
compartimente: datele personale ale pacientului,
reprezentarea diferentiata a simptomelor, diagno-
zele prezentate automat de sistem si comentariile
medicului. SonoConsult contine circa 430 de intrebari
pentru simptome, 140 de interpretari ale simptome-
lor si 230 de diagnoze. Analiza testarilor a 770 de
cazuri pentru a ajunge la concluzie denotd o medie
de 61 intrebari per caz, 20 interpretari de simptome
si 6 diagnoze prezentate de program.

Sistemul a fost testat timp de doi ani in DRK-
hospital of Berlin-Kopenick. Din rezultatele chestio-
narului putem mentiona urmatoarele:

1. Standardizarea nomenclaturii a fost salutata si
recunoscuta de toti medicii.

Procedeul de introducere a datelor este bine
acceptat.

Functia ajutor (help) este foarte utila.
Impactul acestui sistem a fost mentionat ca
pozitiv, dar nu si important pentru medicii
experimentati. Pentru cei incepatori efectul
pozitiv a fost cert.

Toti medicii au mentionat rolul major al siste-
mului in modul de directionare a procesului
de examinare si stabilire a diagnozei printr-un
procedeu standard bine structurat.

Sistemul este deosebit de util in instruirea me-
dicilor rezidenti si cei incepatori [25].
SonoConsult este utilizat timp de 5 ani in Clinic
for Internal Medicine nr. 2, DRK-Kliniken Berlin Ko-
penick, departamentul de gastroenterologie [31].
Medicii documenteaza caracteristicile (particularita-
tile) imaginilor in anchete predefinite si concluziile
diagnostice sunt scrise de mana prin text liber. Veri-
dicitatea faptelor documentate si a diagnozelor este
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monitorizata cu ajutorul sistemului SonoConsult prin
doud etape: 1 - diagnozele propuse de SonoConsult
in baza atributelor documentate sunt comparate
cu cele scrise de medici prin text liber; 2 - in caz de
divergente, se efectueaza in mod manual, o analiza
mai minutioasa. Pentru a judeca despre relevanta
practica a divergentelor, de catre medicii-autori ai
acestui studiu diagnozele au fost predefinite ca:
a) fiind de importanta probabila mai mare sau mai
mica pentru medici si b) cele ce au necesitat reguli
deduse simple sau complexe in baza atributelor. Intr-
o serie de 250 de cazuri cu 934 de concluzii 71,1% au
prezentat concordantd intre diagnozele propuse de
SonoConsult si cele scrise de medici. 24,4% diagnoze
au fost catalogate ca fals negative si 4,5% — ca fals po-
zitive. Din cele 24,4% de diagnoze omise 40% au fost
clasificate de o relevanta importanta. In alt studiu,
din 161 de cazuri cu 501 diagnoze posibile 61,1% au
fost compatibile, 36,1% — fals negative si 2,8% — fals
pozitive. Merita sa mentionam ca din 152 de concluzii
complexe 44% au fost omise, in timp ce din 349 de
concluzii simple au fost omise doar 32,7%.

Pentru a spori calitatea diagnosticului patolo-
giilor zonei abdominale, dar si mai important — ter-
menii in care este efectuat acest diagnostic, ne-am
propus elaborarea unui sistem autohton in asistarea
procesului de investigare ultrasonografica si de luare
a deciziei. Dupa cum am mentionat, exista diverse
abordari in proiectarea sistemelor suport decizii in
ultrasonografie, principalele dintre ele fiind bazate
pe analiza si clasificarea imaginilor si cele bazate pe
reprezentarea cunostintelor prin reguli. in sistemul
SonaRes, se utilizeaza ambele variante [3], operan-
du-se cu o baza de cunostinte, elementele careia
reprezintd concluzii, imagini originale si comentate,
adnotari ale imaginilor etc. Sistemul acorda asistenta
pe parcursul intregului proces de examinare a zonei
abdominale, oferind variante de concluzii pentru
fiecare situatie.

Sistemul SonaRes este adresat:

1. Medicilor incepatori

2. Celor aflati in zonele izolate sau cu acces
limitat pentru consultari-expert

3. Medicilor experimentati — pentru exami-
narea unor cazuri dificile si ca sursa academica de
informatie

4. Tn scopuri didactice.

Pentru functionarea adecvatd a acestui sistem
este standardizata descrierea organelor zonei hepa-
to-pancreato-biliare si a patologiilor lor si este elabo-
rata o clasificare sistemica a patologiilor. Ca rezultat,
exista o baza de cunostinte pentru sistemul suport
de diagnosticare in examinarea ultrasonografica a
organelor zonei date, care poate fi utilizata de medici
in calitate de suport la luarea deciziilor, ceea ce va
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facilita descrierea adecvata a imaginilor [4]. Totoda-
13, specialistul va avea acces la o sursa in care vor fi
concentrate informatii utile din anatomia ecografica,
semiologia patologiilor, diagnosticul diferential, pre-
cum si un algoritm concis de investigare si analiza a
imaginii ecografice a fiecarui organ.

Componentele principale ale acestui sistem
sunt: baza de cunostinte, mecanismul de luare a
deciziei si interfata (mecanismul de comunicare cu
utilizatorul) [2, 5]. Pentru descrierea imaginilor ob-
tinute in procesul examinarii este stabilitd o lista de
caracteristici ultrasonografice (atribute) pentru orga-
nul respectiv, creata de catre medicii-experti ca parte
componenta a unui arbore de examinare. Aceste
caracteristici participa apoi la formarea regulilor, de
fapt a concluziilor examinarii ecografice a organului
respectiv in caz de norma si patologie [4, 6].

Componenta de diagnosticare poate functiona
in regim pas cu pas [7], specialistul selectand din
algoritmul propus caracteristicile corespunzatoare,
cu generarea in final de catre sistem a concluziilor
posibile, varianta data fiind utila specialistilor in-
cepatori. Exista, insa, si posibilitatea diagnosticarii
pornind de la concluzia presupusa [7], confirmata
apoi prin caracteristici-cheie pentru patologia data
si prin compararea cu imagini si descrieri similare
din baza de cunostinte pentru patologia cores-
punzdtoare. Varianta data va fi utila pentru medicii
experimentati.

Baza de cunostinte consta dintr-o baza inte-
grata de imagini, clipuri video si descrierea conform
unor standarde, precum si dintr-o baza de reguli.
Este prevazuta si elaborarea unui set de indicatii si
ajutoare (help) pentru suportul procesului de dife-
rentiere a concluziilor. In final, sistemul va genera
automat un raport de examinare, continand con-
cluziile propuse, conform unor standarde unice, si
argumentarea lor.

In varianta sa finald acest sistem va permite
specialistilor ecografisti cu un nivel nu prea inalt de
pregatire sa obtina rezultate cu valori diagnostice
echivalente treptelor superioare. Totusi, trebuie de
mentionat ca sistemul nu are drept scop substituirea
mediculuiin procesul de stabilire a diagnosticului, ci
arerolul de a sugera o a doua opinie. Sistemul poate
fi utilizat si in scopuri didactice.

Concluzii

Majoritatea sistemelor nu tind sa inlocuiasca
medicul in luarea deciziilor si documentarea con-
cluziilor, ci ofera o opinie suplimentara, consultativa
[26], reprezentata prin variante posibile, in baza atat
adescriptorilorimaginii ultrasonografice si a datelor
pacientului, cat si a informatiei clinice pastrate in
baza de cunostinte. Deoarece medicul-ecografist




detine mai multa informatie despre pacient, dar baza
de cunostinte a sistemului contine date generale ve-
rificate in multiple situatii clinice, medicul este acel ce
va decide care din variantele propuse este concluzia
adecvata starii pacientului. Utilizatorul poate primi,
la solicitare, o argumentare a concluziei, oferindu-i
regulile silogica ce au participat la formarea ei. Daca
medicul nu este de acord cu decizia propusa de
sistem, dansul decide asupra recomandarii in cazul
dat, iar pentru viitor situatia de conflict rdmane a fi
solutionata de grupul de experti, pentru a corecta, in
functie de rezultatele analizei lor, medicul sau baza
de cunostinte.

Rolul sistemelor clinice suport decizii in clinicile
medicale, in special asistarea procesului de formulare
a concluziei, este controversat si de mai mult timp
este obiectul de discutii pentru medici. Sistemele
computerizate au evaluat de la mijloace de stocare
a datelor pacientilor (clinice, investigatii si date de la-
borator) la sisteme capabile pentru evaluarea acestor
date si oferirea unor variante de solutii diagnostice
(concluzii). Sistemul SonaRes tinde sa simplifice pro-
cesul investigarii ultrasonografice, apropiindu-I de
activitatea cotidiana obisnuita a medicului.in opinia
noastra, interfata simpla si comoda a utilizatorului,
in comun cu baza de cunostinte complexa si meca-
nismele de gestionare a ei, sunt elementele cruciale
ce asigura succesul unor astfel de sisteme.

Multumiri

Articolul dat a fost partial sustinut de Proiec-
tul nr. 4035 Informational tools for assistance of
sonographic examinations, finantat de Science and
Technology Center in Ukraine (STCU), de Proiectul nr.
08.815.08.05A Sistem automatizat de instruire in dome-
niul examindrii ultrasonografice, finantat de Consiliul
Suprem pentru Stiinta si Dezvoltare Tehnologica al
ASM (CSSDT).
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