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B [zvirni znanstveni ¢lanek

Mirza TupkusSic¢, Rok Blagus

Preoptimisticne ocene tocnosti napovednih modelov:
ilustracija na primeru skupne uporabe tehnik
vzorcenja in navzkriznega preverjanja

Povzetek. Napovedni modeli uporabljajo razlicne statisticne metode za gradnjo pravil za uvricanje enot v
posamezno skupino na podlagi u¢nih podatkov. Podatki v praksi obi¢ajno niso primerni za postopek gradnje
pravila, pac¢ pa jih je potrebno predprocesirati. Tak primer so neuravnotezeni podatki, kjer dobimo slabo
napovedno to¢nost za manjsi razred, ce se razvr$canja lotimo naivno. Z razli¢cnimi popravki podatkov se da
izboljsati tocnost napovednega modela. Toda pri tem je treba paziti, da delovanje razvr§cevalca oziroma njegovo
tocnost pravilno ovrednotimo, saj v primeru napacnega ovrednotenja lahko pride do preoptimisti¢cne ocene
to¢nosti napovednega modela. Ta problem podrobno razlozimo in prikazemo dejavnike, ki vplivajo na
preoptimizem pri ocenjevanju toc¢nosti napovednih modelov. Rezultate ilustriramo na razlicnih primerih, kjer
uporabljamo razlicne mere napovedne to¢nosti, razlicne metode za uravnotezenje podatkov ter razlicne nacine
navzkriznega preverjanja. Rezultati lahko pomagajo razvijalcem napovednih modelov pri pravilnem ovrednotenju
dejanske napovedne moci modela oziroma pri razumevanju in kriti¢cnemu ovrednotenju, ali je bila ocena
napovedne moci modela izvedena pravilno ali pa so rezultati zaradi napacne izvedbe preoptimisti¢ni.

Kljuéne besede: napovedni model; neuravnotezeni podatki; navzkrizno preverjanje; preprileganje.

Over-optimistic Assessment of the Performance of
Prediction Models: An lllustration Based on the Joint
Use of Sampling Techniques and Cross-Validation

Abstract. Prediction models use vatious statistical methods for building classification rules to classify units into
pre-specified groups based on the learning data. In practice, the data are often not suitable for the chosen procedure
and they need to be pre-processed before training the classifier. An important example are imbalanced data where
the naive approach can lead to poor accuracy for the minority class. Many data augmentation approaches have
been developed to alleviate this issue. However, when using these techniques, one needs to be careful to correctly
evaluate the performance of the classifier in terms of its predictive accuracy, because incorrect evaluation can lead
to an overly optimistic estimate of the classifier’s performance. We explain in detail why this happens and showcase
the different contributing factors. The results are illustrated using various performance measures, various data
augmentation techniques, and various cross-validation techniques. Our results can help the developers of
prediction models to correctly evaluate predictive ability of the derived model, as well as to understand and critically
appraise whether the predictive ability of the model was correctly estimated or the evaluation was too optimistic.

Key words: prediction models; cross-validation; rare events; overfitting.
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2 Tupkusi¢ et al.: Preoptimisti¢ne ocene to¢nosti napovednih modelov

Uvod

Napovedovanje lahko definiramo kot problem
ocenjevanja in odloc¢anja na podlagi znanih
podatkov.! 'V vsakdanjem Zivljenju se vseskozi
srecujemo z nalogami ali vprasanji, na katera zelimo
odgovoriti ¢im bolj pravilno. Cloveski odgovori so
subjektivni, zato so lahko povsem napac¢ni. Zaradi
tega postajajo racunalnisko izdelani napovedni modeli
(angl. prediction models) vse bolj priljubljeni, Se zlasti na
podrocju medicine,>” pogosto pa se uporabljajo tudi
na drugih podro¢jih, npr. v trzenju in strojnistvu.d V
klini¢nih raziskavah nas pogosto zanima verjetnost ali
napoved, da bo pacient zbolel za doloc¢eno boleznijo,
kako se bo odzval na zdravljenje ipd. Podobno velja
na drugih podrog¢jih, npr. za odliv strank iz podjetja ali
¢as do okvare stroja. V medicini so napovedni modeli
posebej pomembni v okviru presejalnih programov za
zgodnje odkrivanje doloc¢ene bolezni,” na primer raka.
Gradnjo oziroma razvoj napovednih modelov
razdelimo v tri faze:

m  faza 1: priprava podatkov;
m faza 2: gradnja/ucenje razvrscevalca;
m faza 3: preverjanje tocnosti razvrscevalca.

V prvi fazi pripravimo podatke za izgradnjo modela
oziroma za ucenje razvrScevalca (angl. cdlassifier).
Gradnjo razvrscevalca pogosto otezuje narava
zbranih podatkov: v podatkih se lahko pojavljajo
manjkajoce vrednosti, napake, osamelci, veliko stevilo
spremenljivk itd. V tem clanku se bomo osredotocili
na pogost problem, ko so podatki v dveh razredih
neuravnotezeni (angl. unbalanced data),'12 se pa
podobne  tezave pojavijo tudi v  primeru
nadomeséanja manjkajocih  podatkov, izlocanja
osamelcev iz podatkov, izbire spremenljivk za analizo
ipd. O neuravnotezenih podatkih govorimo, ko se
stevilo enot med razredoma razlikuje. Na podrocju
medicine je obicajno Stevilo pacientov z doloceno
boleznijo veliko manjse kot Stevilo zdravih ljudi;
podobno je stevilo strank, ki ostanejo v podjetju,
praviloma veliko veéje od stevila strank, ki podjetje
zapustijo. Razred z vedjim Stevilom enot imenujemo
vecinski razred (angl. majority class), razred z manj$im
stevilom enot pa manjsinski razred (angl. minority class).

Gradnja  napovednega modela na  podlagi
neuravnotezenih  podatkov  je  problematicna
predvsem zaradi slabe napovedne toc¢nosti v
manjsinskem razredu.!? Preprosto povedano, do tega
pride, ker se razvrcevalcu, ki Zeli minimizirati celotno
napako, izplaca osredotociti na vecinski razred,
posledica pa je slaba to¢nost za manjsinski razred.
Mogoca resitev tega problema, ki dokazano deluje
dobro, so razlicne metode za uravnotezenje

razredov.11317  Tovrstne  metode  izboljsajo
napovedano to¢nost modela v manjsinskem razredu
tako, da zmanjsajo neravnotezje v podatkih ali pa da
celo izenadijo Stevilo enot v vedjem in manjSem
razredu.’? K temu lahko pristopimo na ve¢ nacinov.
Razreda lahko uravnotezimo z vecanjem Stevila enot
v manjsinskem  razredu  (angl.  oversampling),
zmanj$evanjem Stevila enot v vecinskem razredu
(angl.  wundersampling) ali kombinacijo teh dveh
pristopov.!%13 Ko smo koncali prvo fazo
uravnotezenja podatkov, lahko pristopimo k fazi
ucenja. Enote, za katere poznamo pripadnost razredu,
uporabimo za izgradnjo modela ali razvr$cevalca, na
podlagi katerega bomo uvrscali nove enote.! Obstaja
mnozica razlicnih razvrséevalcev.!® V ilustraciji bomo
uporabili grebensko regresijo (angl. ridge regression),-23
so pa ugotovitve splo$ne in v podobni meri veljajo
tudi za druge razvrscevalce. Ko razvr$cevalec
izgradimo in s tem konc¢amo drugo fazo, bi seveda
radi ovrednotili njegovo tocnost oziroma ocenili
njegovo napako. Na voljo so razli¢ne mere to¢nosti.2*
Pri izbiri ustrezne mere tocnosti moramo biti
previdni, Se posebej, ko imamo opravit z
neuravnotezenimi podatki?> V ilustraciji bomo
uporabljali plos¢ino pod krivuljo ROC26  (mero
AUCQ),*?7 to¢nost za manjsinski in vecinski razred,
njuno geometrijsko sredino (G-povprecje)®® ter mero
F1, ki se pogosto uporabljajo v tem kontekstu. Idealno
bi se tocnost razvrscevalca ovrednotila na (veliki)
neodvisni tesni mnozici,''8 ki pa v praksi pogosto ni
dostopna. Za preverjanje tocnosti razvrséevalca se
zato pogosto uporabi navzkrizno preverjanje s £
pregibi (angl. A&-fold cross-validation — CV) oziroma
njegova razlicica navzkrizno preverjanje z izpustitvijo
ene enote (angl. ave-one-out C1”— LOOCV), za katero
velja k = u, kjer je u velikost u¢ne mnozice. Pisali
bomo u=m+v, kjer je m stevilo enot v
manjsinskem razredu, v stevilo enot v vecinskem
razredu in veljam < v.

Problem  napa¢nega  ovrednotenja  toénosti
napovednih modelov v razlicnih kontekstih (npr. v
kontekstu izbire spremenljivk v prvi fazi) je znan.230
Raziskave kazejo na nujnost pravilnega ovrednotenja
tocnosti  delovanja  razvr$cevalcev: v  primeru
napacnega ovrednotenja je delovanje napovednega
modela lahko slabse ali boljse, kot je predstavljeno. V
clanku bomo ilustrirali, kakSen je vpliv napacne
uporabe navzkriznega preverjanja na oceno to¢nosti
napovednega modela ob uporabi razlicnih pristopov
za uravnotezenje podatkov. Pokazali bomo, da
napaéna uporaba navzkriznega preverjanja vodi do
precenjenih mer to¢nosti, in prikazali razlicne
dejavnike, ki na to vplivajo. Rezultati so pomembni,
ker je bilo doslej objavljenih precej ¢lankov, kjer je
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bilo navzkrizno preverjanje izvedeno napacno (npr. v
kombinaciji s prevzoréenjem333), objavljene mere
tocnosti pa so posledi¢no preoptimisticne. Podobno
tematiko smo Ze obravnavali3* s to razliko, da se
tokrat bolj osredotocamo na oris in pomembnost
posameznih dejavnikov, ki vplivajo na preoptimizem
zaradi napacne uporabe navzkriznega preverjanja,
manj pa na pojasnjevanje razlogov, zakaj do tega
pride. V pricujocem ¢lanku obravnavamo tudi
razlicne mere to¢nosti, ki jih v prvotnem?* nismo.

V nadaljevanju najprej predstavimo uporabljene
metode, kjer na kratko oriSemo razlicne pristope za
uravnotezenje podatkov, uporabljeni razvr§cevalec in
mere tocnosti. Sledi ilustracija, kjer prikazemo vpliv
razlicnih dejavnikov na precenjenost ocene tocnosti
napovednega modela. Clanek zaklju¢imo s kratkim
povzetkom kljucnih ugotovitev.

Metodologija

V nadaljevanju bolj podrobno predstavljamo metode,
ki jih kasneje v ilustraciji uporabljamo v posameznih
fazah razvoja napovednega modela.

Metode za uravnotezenje razredov

V ilustraciji bomo uporabili tri razliche metode
uravnotezenja razredov. Pri naklju¢nem prevzorcenju
(angl. random oversampling) nakljuéno s ponavljanjem
izbetemo M <V —m enot iz manjSega razreda,
izbrane enote kopiramo in jih dodamo v nabor
podatkov.?> Tako se manjsinski razred poveca za n
neinformativnih enot, popolnih kopij prvotnih enot iz
manjsinskega razreda. Metoda prevzorcenja torej
uravnotezi razrede 2z znanimi enotami, zato
uravnotezeni podatki ne nosijo nobene dodatne
informacije kot izvorni, so le (umetno) uravnotezeni.
Posledi¢no so lahko ob uporabi napacnega pristopa
navzkriznega preverjanja iste enote uporabljene v fazi
ucenja in preverjanja tocnosti razvricevalca in zato
zaradi problema preprileganja (angl. overfitting's)
dobimo  preoptimisticno oceno  tocnosti. O
preprileganju na primer govorimo, ko je v fazi
preverjanja to¢nosti razvrscevalca vrednost AUC
velika, a je uspe$nost razvrScevalca na neznanih
(novih) podatkih mnogo slabsa.

Pri  naklju¢nem  podvzorcenju (angl.  random
undersampling) nakljuéno (obic¢ajno brez ponavljanja)
izbetemo M <m enot iz vecinskega razreda.'?
Izbrane enote vecinskega razreda zdruzimo z enotami
manjsinskega razreda v novi podatkovni okvir. Na tak
nacin ostane $tevilo enot v manjsinskem razredu
nespremenjeno, Stevilo enot v vecinskem razredu pa

. oy

je za ¥ —n manjSe. Posledicno v fazi ucenja

razvr$cevalca  lahko  izpustimo ~ pomembno
informacijo, ki se nanasa na vecinski razred, kar se
lahko odrazi v slabsi napovedni to¢nosti v vecinskem
raztedu. Izgubo informacije se lahko omili z
veckratnim nakljuénim podvzorcenjem, kar lahko
bistveno poveca to¢nost razvrscevalca,'? a za namen
nas$e analize to ni zelo pomembno, zato tega ne bomo
podrobneje  obravnavali. Metoda podvzorcenja
uravnotezi razrede z izgubo informacije, zato so
uravnotezeni podatki manj informativni kot izvorni.
Toda ker nobena enota ni podvojena, do problema
preprileganja, ki nastopi pri naklju¢nem prevzorcenju,
pri naklju¢nem podvzorcenju ni. Bi pa do podobnega
problema vseeno prislo, ¢e so enote, ki se jih obdrzi v
vecinskem razredu, izbere sistemati¢no’%37 (s tem se
podrobneje ne bomo ukvatjali).

SMOTE (angl. Synthetic Minority Oversampling Technique)
je metoda kjer se hkrati podvzorci in prevzordi, pri
¢emer se pri prevzoréenju tvorijo sinteticni podatki za
manjsinski razred (v primarni definiciji je metoda
SMOTE vezana le na sinteti¢no prevzorcenje, vendar
obstaja vec izvedb, med katerimi se bomo osredotocili
na kombinacijo prevzorcenja in podvzoréenja).l3 S
tvorjenjem sinteticnih enot metoda SMOTE pomaga
pri premagovanju problema preprileganja, a ga ne
odpravi povsem. V manjsinskem razredu metoda
nakljuc¢no izbere eno enoto X;. (angl. random minority),
nato pa poisce njenih g najblizjih sosedov xgyy (angl.
g-nearest neighbours®®). Nato izracuna razdaljo med
izbrano enoto in g najblizjimi sosedi, na kateri
nakljucno tvori eno ali vec sinteti¢nih enot Xpey;,

Xnew; = Xr; + rand(O,l)(ngNi - xri) i=1,..,1()

kjer rand(0,1) oznacuje nakljuéno vrednost iz
enakomerne porazdelitve na intervalu (0,1). Tako
nove enote niso identine obstoje¢im, pac¢ pa so
njihove linearne kombinacije (slika 1). Med tvorbo
novih sinteti¢nih enot metoda SMOTE lahko izvaja
podvzorcenje.!> Postopek se konca, ko dosezemo
zeleno (ne)ravnotezje Stevila enot v manjSem in
vedjem razredu (obicajno  podatke  povsem
uravnotezimo). Ker nove (sinteticne) enote niso
popolnoma neodvisne od osnovnih enot (saj so
tvorjene z uporabo informacij o osnovnih enotah),
lahko seveda pride do problema preprileganja; o tem
vec¢ kasneje.
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4 Tupkusi¢ et al.: Preoptimisti¢ne ocene to¢nosti napovednih modelov

Slika 1 Naéelo delovanja metode SMOTE (angl. Synthetic
Minority Oversampling Technique).

Navzkrizno preverjanje s k pregibi

Navzkrizno preverjanje s £ pregibi je ena izmed
metod, ki jih lahko uporabimo za oceno razvrstitvene
tocnosti.'® V navzkriznem preverjanju s £ pregibi je
podatkovni okvir razdeljen na £ podmnozic (angl.
Jfolds): k —1 podmnozic uporabljamo za gradnjo
razvrscevalca, eno podmnozica pa za oceno njegove
tocnosti. Podmnozice ustvarimo tako, da je Stevilo
enot v vsaki podmnozici enako in je delez enot
manjsinskega in vecinskega razreda v vsaki
podmnozici enak kot v osnovni mnozici.

Iterativni postopek ponovimo k-krat, tako je vsaka
izmed £ podmnozic enkrat uporabljena kot testna
mnozica (slika 2).2*+ Navzkrizno preverjanje z
izpustitvijo ene enote je skrajna razlicica navzkriznega
prevetjanja s & pregibi: U — 1 enot uporabljamo za
gradnjo razvr$cevalca, eno enoto pa uporabimo za
preverjanje njegove tocnosti. lterativni postopek
ponovimo u-krat, tako je vsaka enota enkrat
uporabljena kot testna mnozica. Izvedba z izpustitvijo
ene enote je seveda racunsko in casovno najbol]
zahtevna.

Iteracija 1 Iteracija 2 Iteracija 3 Iteracija k
Pregib 1 Pregib 1 Pregib 1
Pregib 2 Pregib 2 e e Pregib 2
Pregib 3 Pregib 3 - Pregib 3
. . L] L
. . . [
. . L] *
| Pregib k | | Pregib k | | Pregib k | LU -
I:l Ucéna mnozica - Testna mnozica

Slikka 2 Navzkrizno preverjanje s £ pregibi.

Pri uporabi navzkriznega preverjanja imamo dve
moznosti, kako izracunati neko mero to¢nosti. Prva
moznost je, da tocnost izrac¢unamo za vsak pregib
posebej in potem povprecimo £ tako dobljenih ocen.
Druga moznost je, da vse napovedi zdruzimo in mero
tocnosti izra¢unamo zgolj enkrat. Katera izbira je
pravilna je odvisno med drugim tudi od uporabljene
mere toc¢nosti in je $e vedno predmet razprave.®
Zaradi primerljivosti med razlicnimi oblikami
navzkriznega preverjanja bomo uporabili drugo
moznost (ki je v primeru LOOCYV edina moznost, ¢e
zelimo oceniti AUC), za katero je sicer znano, da vodi
do pristranske ocene AUC in pravilne ocene mere
Fi;% s podrobno primetjavo obeh pristopov se ne
bomo ukvarjali.

Pri skupni izvedbi navzkriznega preverjanja in ene
izmed metod uravnotezenja razredov moramo paziti,
da oba postopka izvedemo pravilno. Ce najprej
uravnotezimo podatke, potem pa uporabimo
navzkrizno preverjanje, smo slednje izvedli napacno
(slika 3). Navzkrizno preverjanje je pravilno, ce proces
uravnotezenja podatkov izvedemo znotraj postopka
navzkriznega preverjanja. 'V  pravilni izvedbi
navzkriznega preverjanja metode uravnotezenja
razredov uporabljamo samo na ucni mnozici, kar
pomeni, da moramo uravnotezenje razredov A-krat
(ozitoma v primeru LOOCV u-krat) ponoviti
(slika 3).
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Slika 3 Napaéna (levo) in pravilna (desno) izvedba navzkriznega prevetjanja s £ pregibi in nakljuénega prevzoréenja.

Razvrséevalec

Grebenska regresijal® je statisticna metoda, s katero
lahko izboljsamo toc¢nost napovedi z zmanjsanjem
ocen parametrov (t. i. kréenjem, angl. shrinkage).>> Z
dodajanjem penalizacijske funkcije (angl. penalising
function)  spreminja  oziroma zmanjsa ocenjeno
vrednost regresijskega koeficienta, s ¢imer poskusamo
zmanjsati problem preprileganja. Splosni regresijski
model lahko =zapiSemo v matrini obliki kot
Y=BX+e, Ker so Y izidi, X napovedne
spremenljivke, B regresijski koeficient, e pa
nakljuéne napake.!8 Regresijske koeficiente z
grebensko regresijo dobimo tako, da resimo
optimizacijski problem

p 2 14

BT49¢ = argming li Yi—Bo— Z xiiBj |+ AZ B @,

j=1 j=1

kijer je A uglasevalski parameter. Opazimo, da za
A =0 dobimo enako resitev, kot ¢e uporabljamo
standardna orodja (denimo metodo najveéjega
verjeta®?), medtem ko za A = 00 vse ocene postavimo
na ni¢. Parameter A se obicajno dolodi s navzkriznim
preverjanjem.*! Ce Zelimo zgornji model uporabiti za
(binarno) razvr$canje, moramo enotam dolociti
vrednost izidov, Y. V nasem primeru bomo enotam iz
manjsinskega razreda dolocili vrednost 0, enotam iz
vecinskega razreda pa vrednost 1 (lahko bi uporabili

tudi obratno definicijo, rezultati pa bili enaki). Ko
izbetemo  parameter A in pridobimo ocene
regresijskih koeficientov, lahko na podlagi teh ocen
izracunamo vetjetnost dogodka, ki jo ozna¢imo s P.
Za izra¢un nekaterih mer to¢nosti (npr. AUC) lahko
P uporabimo neposredno, medtem, ko moramo za
izracun drugih mer (npr. napovedne tocnosti)
verjetnostno napoved spremeniti v napoved vrednosti
0 ali 1 (ki jo ozna¢imo z ¥), za kar lahko uporabimo
pravilo

©)

A_{léeﬁ>‘r
Ocep<rt

kjer je T prag za uvricanje. Ce velja p = T, enoto
nakljuéno uvrstimo v enega izmed razredov. Ker
(podobno kot v obicajni logisti¢ni regresiji) velja, da
so ocenjene verjetnosti zgoscene okrog neravnotezja
v uéni mnozici, naivna uporaba T =105 za
neuravnotezene podatke praviloma ni ustrezna.'? V
ilustraciji bomo zato kot prag za uvrscanje uporabljali
delez dogodkov na (uravnotezeni) ucni mnozici.

Mere razvrstitvene toénosti

Za oceno to¢nosti razvr$éanja bomo izracunali
ploscino pod krivuljo ROC (angl. area under the curve —
AUC) 2

G-povpredje (angl. G -mean)
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G= J (TPT-l-PFN) (TNTJIrV FP) = JPAPA; (4).

kjet je TP stevilo pravilno uvrséenih enot iz

manjsinskega razreda, FN $tevilo napa¢no uvrscenih

enot iz velinskega razreda, TN stevilo pravilno

uvscenih enot iz vecinskega razreda, FP stevilo

napac¢no uvrscenih enot iz manjsinskega razreda,

PA; = in PA, = N pa sta tocnost za
TP+FN TN+FP

manjsinski in vecinski razred, ter mero F;

2TP

F[=——— (5).
L7 2TP+FP+FN )

Pri izracunu AUC bomo uporabljali verjetnostno
napoved P, za izracun ostalih mer pa bomo
uporabljali J, ki ga dobimo, kot je pojasnjeno zgoraj.

Implementacija metod v programskem
jeziku R

Za izvedbo metode nakljucnega prevzorcenja
uporabljamo funkcijo upSample(x, y, list = FALSE,
yname = class) iz paketa caret, kjer je x matrika ali
podatkovni  okvir vrednosti enot za vsako
spremenljivko, y indikatorska spremenljivka, ki doloc¢i
ptipadnost, in argument yname dolo¢i ime
spremenljivke, ki nam pove pripadnost posamezne
enote v izhodu funkcije. Funkcija dela enako, kot je
opisano v razdelku o metodah za uravnotezenje
razredov: razreda uravnotezimo z nakljucnim
dodajanjem  enot  manjSinskega  razreda s
ponavljanjem v nabor podatkov. Za izvedbo
nakljunega podvzorcenja uporabljamo funkcijo
downSample(x, y, list = FALSE, yname = class),
iz paketa caret. Funkcija ima enake argumente kot
funkcija za naklju¢no prevzorcenje. Tudi ta funkcija
deluje enako, kot je opisano zgoraj. Za izvedbo
metode SMOTE uporabljamo funkcijo
SMOTE((formula, data, perc.over = 100, k = 5,
perc.under = 200, ...) iz paketa DMwR. Z
argumentom formula zapisemo napovedni model, z
argumentom data podamo orginalni neuravnotezeni
podatkovni  okvir, z argumentom perc.over
definiramo $tevilo dodanih = sinteticnih  enot, z
argumentom k definiramo $tevilo najblizjih sosedov,
z argumentom perc.under pa definiramo Stevilo
izbrisanih enot v vecinskem razredu. Funkcija
vrednosti perc.over in perc.under deli s 100,
dobljeni vrednosti pa dolocita, koliko novih enot v
vsaki ponovitvi dodamo in odstranimo. Za vpogled v
ostale parametre, ki jih lahko nastavimo v funkciji,
priporoc¢amo pregled dokumentacije paketa DMwR.
Za ogled izvorne kode priporo¢amo ogled funkcije
SMOTE((form, data, perc.over = 200, k = 5,

pertc.under = 200, learner = NULL, ...) in
smote.exs(data, tgt, N, k) na spletu
(https://rdrr.io/cran/DMwR/src/R/smote.R).  Funkcijo
smo uporabili na dva nacina: pri prvem nacinu smo
uporabili perc.over =100, perc.under = 200; pri
drugem pa perc.over = 400, perc.under = 100.

Za ulenje razvrscevalca, ki smo ga predstavili
istoimenskem  razdelku, uporabljamo  funkcijo
glmnet(x, y, alpha = 0, lambda, ...) iz paketa
glmnet. Z argumentom x definiramo matriko
neodvisnih spremenljivk, z y definitamo odzivno
(indikatorsko) spremenljivko in z argumentom
lambda nastavimo vrednost parametra A. Optimalno
vrednost parametra A dolo¢imo s pomocjo funkcije
cv.glmnet(x, y, alpha = 0, nfolds = 10, ...), ki
dolo¢i optimalno vrednost na podlagi navzkriznega
preverjanja z 10 pregibi; ostali vhodni argumenti, x, y
in alpha, so enaki kot pri funkciji glmnet. Za izracun
napovedi uporabimo funkcijo predict(ovject, s,
newx, type, ...) iz paketa stats. Z argumentom
object dolo¢imo model, za katerega zelimo izracunati
napovedi, argument s doloca optimalno vrednost A,
argument newx dolo¢a vrednosti napovednih
spremenljivk in z argumentom type dolo¢imo tip
izhoda, ki ga vrne funkcija (v nasem primeru je to
ocenjena verjetnost dogodka). AUC izracunamo s
pomodjo funkcije auc() iz paketa pROC, meri G in
Fy mero pa izracunamo po zgoraj predstavljeni
definiciji. Navzkrizno preverjanje s £ pregibi in z
izpustitvijo ene enote smo sprogramirali sami, kot je
opisano v razdelku o navzkriznem preverjanju.

llustracija

Za primer nakljutnega  prevzorcenja  lahko
izra¢unamo verjetnost, da je enota iz manjsega razreda
hkratt vkljucena v uc¢no in testno mnozico, ce
navzkrizno preverjanje izvedemo napacno (Ce
navzkrizno preverjanje izvedemo pravilno, je ta
vetjetnost seveda ni¢, enako pa velja tudi za primer,
ko uporabimo naklju¢no podvzorcenje, tudi ce
navzkrizno prevetjanje izvedemo napacno, kar smo ze
pojasnili). Verjetnost, da je ista enota vkljucena v u¢no
in testno mnozico, je odvisna od Stevila enot v
podatkovnem okvitju, deleza enot, vkljucenih v testno
MNOZICO Pyest, in deleza enot v manjsinski mnozici

Pmin = m/u:
( u—v/m )
UPtest — v/m

(s~ 1)
uptest_1

Z manjsanjem deleza enot v manjs$i mnozici Ppyipn S€
verjetnost povecuje (slika 4). Ce imamo opravka z

P=1- ().
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neuravnotezenimi podatki (npt. Ppin = 0.1), metoda
prevzorcenja veckrat v podatkovni okvir doda veliko
obstojecih enot, zaradi Cesar se bolj pogosto zgodi, da
imamo pri napacnem navzkriznem preverjanju v ucni
in testni mnozici vklju¢ene iste enote. Ce je dele enot
v manjsi mnozici blizu vrednosti 0,5, metoda
prevzorcenja v podatkovni okvir doda manjse stevilo
podvojenih enot, posledi¢no se redkeje zgodi, da je v
primeru napacnega navzkriznega preverjanja ena
enota vkljucena v ucno in testno mnozico hkrati. Z
manjSanjem deleza enot v testni mnozici Prege S€
verjetnost povecuje (slika 4). To pomeni, da se
vetjetnost povecuje z vecanjem Stevila podmnozic k
pti  navzkriznem preverjanju. Posledicno ima
navzkrizno preverjanje z izpustitvijo ene enote, ki
predstavlja skrajni primer navzkriznega preverjanja s
k pregibi (k = u), pri vsakem $tevilu enot 1 in Pyin
vedno najvecjo verjetnost. Na omenjeno verjetnost
lahko vplivamo tudi s stevilom enot v podatkih, pri
cemer se z vecCanjem Stevila enot se verjetnost
zmanj$uje. Ko za prevzorcenje uporabljamo metodo
SMOTE, je verjetnost, da bo ista enota vkljuc¢ena v
testni in ucni mnozici, seveda enaka nic, vendar pa so
lahko v primeru napaéne izvedbe navzkriznega
prevetjanja v testni mnozici vkljucene podobne enote
kot v u¢ni. Spomnimo, da z metodo SMOTE ne
ustvarjamo kopij enot iz manjdinskega razreda,
temve¢ njihove linearne kombinacije, te linearne
kombinacije (novi sinteti¢ni podatki) pa vsebujejo tudi
informacijo, ki je vkljucena v osnovnih podatkih, zato
ti novi podatki nikakor niso neodvisni od prvotnih.

Slika 4 Verjetnost, da je vsaj ena enota vkljucena v uéno
in testno mnozico, v odvisnosti od deleza enot v
manjsinskem razredu (Pmin)-

Ceprav sinteti¢ne enote niso identi¢ne prvotnim, je
torej v primeru napacne izvedbe navzkriznega
prevetjanja v testni mnozici prisotna informacija, ki
smo jo dobili neposredno iz uéne mnozice, kar lahko
vodi do preprileganja in preoptimisticne ocene. V

nadaljevanju podrobneje ilustriramo, kaksen je vpliv
napacne izvedbe navzkriznega prevetjanja na
(pre)optimisti¢no oceno razlicnih mer to¢nosti.

V ilustraciji uporabljamo podatke, ki smo jih simulirali
neodvisno iz standardne normalne porazdelitve za vse
enote iz u¢ne mnozice; odlocitev o uporabi konkretne
porazdelitve ni bistvena, podobne ugotovitve bi
veljale tudi za druge porazdelitve. V simulaciji smo
spreminjali stevilo neodvisno generiranih
spremenljivk p, stevilo enot N, delez enot v manjSem
razredu Ppin in delez enot v testni mnozici Piegt
(preko razliéne izbire Stevila pregibov k = 2,10, u v
navzkriznem preverjanju); podatke smo simulirali
stokrat in rezultati, o katerih poro¢amo, so povpreceni
¢ez 100 ponovitev. Naj poudatimo, da simuliramo na
nacin, da med razredoma dejansko ni razlike: to¢na
vrednost AUC je enaka 0,5, PA; + PA; = 1 in zato

G =/PA,(1 — PA,) = /PA,(1 — PAy) in
| = 2PA1Pmin — 2(1_PA2)pmi"_ Ce dobimo
PA1+Dmin 1-PA2+Pmin

vrednosti, ki odstopajo od pravih, toénosti
napovednega modela nismo pravilno ovrednotili: ¢e
so ocene vedje od pravih, smo delovanje napovednega
modela precenili, ¢e so manjse, pa podcenili. Ce bi
med razredoma obstajale razlike, bi bili zakljucki
podobni predstavljenim.

Naj na tem mestu opomnimo, da smo pti izracunu
pravih mer to¢nosti za naso ilustracijo predpostavljali
zgolj, da je razvrscevalec neinformativen, torej tak, za
katerega velja PA; + PA, = 1.To je (malenkost) bolj
splosna zahteva, kot ¢e bi bil razvrs¢evalec nakljucen,
torej tak, za katerega velja PA; = PA, =1/2.
Opazimo lahko, da je vsak nakljucen razvr$cevalec
tudi neinformativen, ni pa vsak neinformativen
razvr$cevalec tudi nakljucen. Ilustrirajmo to na
primeru, ko se o razredu odlo¢imo glede na met
kovanca. V prvem primeru denimo, da je kovanec
posten (verjetnost grba je 1/2), v drugem pa, da je
vetjetnost grba enaka ™ # 1/2. V prvem primeru bo
seveda v povpredju (1) veljalo (kot vemo iz osnov
verjetnostl) PA; = PA, = 1/2, v drugem pa PA; =
(mm)/m=m in PA,=1-mv/v=1—-7m. V
obeh primerih gre za neinformativen razvrscevalec,
vendar pa je zgolj prvi razvricevalec tudi nakljucen.

Ignoriranje problema neuravnotezenih
razredov

Najprej bomo prikazali, kaj se zgodi, ko zanemarimo
problem neuravnotezenih razredov, torej izpustimo
prvo fazo gradnje napovednega modela. Ilustracija se
nanasa na primer, ko spreminjamo delez enot v
manjSem raztedu: Ppin = 0,1,0,2,...,0,5. Ostali
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parametri so nastavljeni na N = 300 in p = 1000.
Rezultati so prikazani na sliki 5.

Vrednosti G-povpredja in mere F; so enake pravim
vrednostim, saj v tretji fazi nismo naredili nobene
napake, zaradi katere bi prislo do preoptimisticnih
ocen. Za razliko od G-povpredja in mereF; pa so
ocenjene vrednosti AUC ob uporabi LOOCV
premajhne, do Cesar pride zaradi napake, ki smo jo
naredili, ko smo zdruzevali ocene razli¢nih pregibov.
Ko smo =zdruzili napovedane vetjetnosti v
posameznih  pregibih, smo namre¢  zdruzili
nezdruzljive ocene: zdruzili smo ocene, ki so bile

pridobljene na wucnih mnozicah 2z razlicnimi
neravnotezji (neravnotezje je seveda drugacno, ko
izpustimo enoto iz manjsinskega oziroma vecinskega
razreda). Ko uporabljamo k = 2 in k = 10, do tega
problema seveda ne pride, ker pregibe ustvarjamo
tako, da je neravnotezje ves cas enako. Ce bi pri
izracunu AUC uporabljali napovedani razred (9) in ne
ocenjene vetjetnosti (P), bi bila tudi ob uporabi
LOOCV za vsak ppin AUC pravilno ovrednotena
(bila bi enaka 0.5). To je tudi razlog, zakaj sta G-
povpredje in mera F; pravilno ocenjena tudi, ce
uporabimo LOOCV.

Slika 5 Navzkrizno prevetjana to¢nost razvricevalca za razli¢na neravnotezja v podatkih (Dnin)-

Pojasnimo ta problem bolj podrobno na primeru, ko
veljla A = o0 (dejansko so bile pri nas ocenjene
vrednosti za A zelo velike, kar je pricakovano, saj to
pomeni, da model pravilno ugotovi, da spremenljivke
niso pomembne za pojasnjevanje izida). V tem
primeru je namre¢ ocenjena verjetnost tocno enaka
delezu dogodkov v u¢ni mnozici2? To pomeni, da je
enaka P, = v/(v — 1) za vse enote iz manjsinskega
razreda (ki ga kodiramo z vrednostjo 0 — nedogodek)
inp, = (v—1)/(u— 1) za vse enote iz vecinskega
razreda (ki ga kodiramo z 1 — dogodek). Opazimo, da
velja Py, > Py vse enote iz manjSega razreda so
rangirane visje od enot iz vecjega razreda (imajo vecjo
vetjetnost, da spadajo v vecinski razred), zato je AUC
enaka ni¢ (spomnimo se interpretacije AUC: to je
vetjetnost, da bo razvrscevalec naklju¢no izbran
dogodek rangiral visje kot nedogodek?#). Ce ocenjeno
verjetnost spremenimo v razred, opazimo, da vsako
enoto popolnoma naklju¢no uvrstimo v enega izmed
razredov (enacba 3), posledicno je AUC (v
povpredjul) enaka 0,5 in do problema podcenjene
AUC ne pride.

Odyvisnost preoptimisticne ocene od deleza
enot v manjsem razredu

Vsi parametri se enaki kot v prejSnjem primeru
(N =300,p =1000,pp;n = 0,1,0,2,...,0,5), le
da tu uporabimo eno od treh predstavljenih metod za
uravnotezenje podatkov ter primerjamo rezultate
pravilne in  napatne uporabe navzkriznega
preverjanja. Na sliki 6 smo prikazali razliko med
pravilno in napacno izvedbo navzkriznega preverjanja
s k pregibi (k = 2,10 in u), ob uporabi razlicnih
metod za uravnotezenje podatkov, pri razlicni
vrednosti deleza enot v manjsinskem razredu. V
primeru pravilne izvedbe navzkriznega preverjanja so
vse mete pravilno ocenjene. Zanimivo, opazimo, da
do podcenjenega AUC v primeru uporabe LOOCV v
tem primeru ne pride. V kolikor uporabimo napacno
navzkrizno  preverjanje v kombinaciji s
podvzorcenjem, potem sta AUC in G-povpredje
ocenjena pravilno; izjema je AUC ob uporabi
LOOCYV, o razlogih za to pa smo govorili ze v
prejSnjem primeru.
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Slika 6 Navzkrizno preverjana to¢nost razvri€evalca v visokorazseznem prostoru za razliéne velikosti manjsinskega razreda
ob skupni uporabi razlicnih metod za uravnotezenje podatkov in razliénih izvedb navzkriznega preverjanja.

Spomnimo, s podvzorcenjem v testno mnozico ne
uvajamo nobene informacije iz u¢ne mnozice, zato je
ta rezultat popolnoma pri¢akovan. Kljub temu, pa je
F; mera precenjena. Pri vseh ostalih popravkih za
uravnotezenje podatkov so v primeru napacne
uporabe  navzkriznega  preverjanja  (izrazito)
precenjene, Se posebej, ko je neravnotezje v podatkih
vedje.

Odvisnost preoptimisticne ocene od stevila
spremenljivk

V tem delu spreminjamo Stevilo spremenljivk p =
10,100,500, ostali patametri pa so N =500 in
Pmin = 0.1, rezultati so prikazani na sliki 7. Rezultati
so zelo podobni kot v prej$njem primeru, opazimo pa,
da z vecanjem Stevila spremenljivk ocene postajajo
vedno bolj precenjene. Ko se Stevilo spremenljivk
povecuje, postaja problem preprileganja bolj izrazit,
kar se v primeru napacne izvedbe navzkriznega
preverjanja bolj pozna na preoptimisticnih oceni
tocnosti delovanja razvrscevalca.
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Slika 7 Navzkrizno preverjana toénost razvricevalca za razliéne velikosti manjsinskega razreda ob skupni uporabi razli¢nih
metod za uravnotezenje podatkov in razli¢nih izvedb navzkriznega preverjanja, ko je stevilo enot veéje od stevila spremenljivk.

Odvisnost preoptimisticne ocene od stevila
enot

Tu spreminjamo §tevilo N = 300, 500, 1000, ostala
parametra pastap = 500 in Py = 0,1. Rezultati so
prikazani na sliki 8. Podobno kot v prejsnjem primeru
opazimo, da ob manjSanju Stevila enot v primeru

napacne izvedbe navzkriznega preverjanja ocene
postajajo vedno bolj precenjene. Razlogi so enaki kot
v prejsnjem primeru: ko se velikost uéne mnozice
zmanjsuje, se problem preprileganja povecuje, kar
vodi do precenjenih ocen.

izdaja / published by SDMI ® http://ims.mf.uni-lj.si/



Informatica Medica Slovenica; 2022; 27(1-2)

11

Slika 8 Navzkrizno preverjana toénost razvricevalca ob skupni uporabi razliénih metod za uravnoteZenje podatkov in
razlicnih izvedb navzkriznega prevetjanja pri razlicnem Stevilu enot.

Zakljuéek

Ocenjevanje  to¢nosti napovednih modelov je
pomemben, ¢e ne kar najpomembnejsi korak pri
razvoju napovednih modelov. Pokazali smo, da v
primeru napacne uporabe navzkriznega preverjanja v
kombinaciji z uporabo metod za uravnotezenje
podatkov precenimo to¢nost napovednega modela.
Nase ocene tedaj nakazujejo, da gre za (zelo) dober
napovedni model, dejansko pa je njegovo delovanje
zelo slabo. Pojasnili smo razloge za to in predstavili
dejavnike, ki vplivajo na preoptimizem: delez enot v

manjsinski mnozici (preoptimizem se povecuje, ko se
delez enot v manjsinski mnozici zmanjsuje), Stevilo
spremenljivk (z vecanjem Stevila spremenljivk se
preoptimizem  povecuje) in  Stevilo  enot
(preoptimizem narasca z manjSanjem Stevila enot).
Prvi dejavnik je neposredna posledica uvajanja
informacije iz uéne mnozico v testno: pri nakljucnem
prevzorcenju v ucni in testni mnozici nastopajo iste
enote, ki jih je zaradi preprileganja precej lazje
pravilno uvrstiti kot neke enote, ki jih med ucenjem
razvrscevalca nismo vkljucili v ucno mnozico.
Problem preprileganja je seveda bolj izrazit, ko je
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stevilo spremenljivk veliko in ko je Stevilo enot
majhno, kar pojasnjuje druga dva dejavnika.

Pravilna izvedba navzkriznega preverjanja je torej
klju¢na, da se izognemo preoprimisticnim ocenam in
pravilno ovrednotimo moc¢ napovednega modela.
Zelo pomembno je, da so vse faze izgradnje modela
(najsi gre za uravnotezenje podatkov, izbiro
spremenljivk, izbiro najboljSega razvr$cevalca ali
nadomescanje manjkajocih vrednosti) del
navzkriznega preverjanja. V nasprotnem primeru
lahko v testni mnozici napa¢no upostevamo
informacijo iz u¢ne mnozice in zato preoptimisticno
ocenimo to¢nost napovednega modela.
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Ziva Rant, Hajdi Kosednar, Dalibor Stanimirovi¢

Vloga in pomen Centra za pomoc¢ uporabnikom
reSitev eZdravja v slovenskem zdravstvu

Povzetek. Center za pomo¢ uporabnikom resitev eZdravja je klju¢na komponenta sistema eZdravije v Sloveniji,
ki je namenjena vsem uporabnikom tega sistema. Center izvaja tri osnovne naloge. Splosna podpora vsem
uporabnikom resitev eZdravija je namenjena zdravstvenim delavcem, administrativnemu osebju, informatikom,
ponudnikom programskih resitev, pacientom in vsem drugim uporabnikom resitev eZdravja, ki Zelijo prijaviti
motnje v delovanju, potrebujejo pomoc¢ ali zahtevajo informacije v zvezi z delovanjem resitev eZdravja. Storitev
elektronskega naroc¢anja na zdravstvene storitve pomaga pacientom pri narocanju. Podpora pri priklopu v zZNET
je namenjena izvajalcem zdravstvene dejavnosti pri postopku vkljucitve v omrezje zNET. Dostopanje do pomoci
je mozno s spletnim obrazcem, preko elektronske poste, pogosto zastavljenih vprasanj ali telefona. Na svoiji spletni
strani Center za pomoc¢ uporabnikom objavlja obvestila, povezana z delovanjem resitev eZdravja, in semafor o
delovanju resitev. V zadnjih dveh letih je bilo v delo Centra vkljucenih ve¢ novih resitev. Uporaba je pospeseno
narasla — v letu 2021 smo belezili ve¢ kot sedemkratno povecanje glede na leto 2020. Prispevek analizira delovanje
Centra skozi dinamiko in vsebino obravnavanih zahtevkov in opravljenih storitev. Delovanje Centra je pomembna
komponenta uspe$ne uporaba resitev eZdravija v Sloveniji, kar se je Se posebej izkazalo v ¢asu epidemije
COVID-19.

Kljuéne besede: eZdravje; slovensko zdravstveno omrezje; elektronsko narocanje; pomo¢ uporabnikom.

The Role and Importance of the Service Desk for
eHealth Solutions in Slovenian Health Care

Abstract. The eHealth Service Desk is a key component of the eHealth system in Slovenia, which is intended
for the all users of the system. The Service Desk performs three main tasks. General support for all users of
eHealth solutions addresses health care professionals, administrative staff, information technology specialists,
software solution providers, patients and all other users of eHealth solutions who wish to report malfunctions,
need assistance or require information related to the functioning of the eHealth solutions. The electronic
appointment for health care services helps patients to make an eAppointment for health care services. The zNET
Connection Support offers help to health care providers in the process of joining the zZNET network. Assistance
can be accessed in several ways: via an online form, email, FAQs or phone. The Service Desk publishes
notifications related to the eHealth solutions on its website and maintains a simple indicator that displays the status
of eHealth solutions. During the last two years, several new eHealth solutions have been added to the Service Desk
portfolio. The use has been growing rapidly in recent years, namely in 2021 we recorded a more than sevenfold
increase compared to 2020. The paper analyses the operation of the eHealth Service Desk through the dynamics
and content of the requests handled or services provided. The Service Desk is an important component for the
successful use of eHealth solutions in Slovenia, which was particularly evident during the COVID-19 epidemic.

Key words: eHealth; Slovenian healthcare network; electronic appointment; user support.
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Uvod

Ucinkovita in celovita digitalna  preobrazba
slovenskega zdravstvenega sistema je ena izmed
temeljnih sprememb, ki naj bi pripomogla k bolj
uspesnemu  spopadanju s Stevilnimi izzivi, ki se
nahajajo pred slovenskim zdravstvom. Nekatere
izkusnje razvitih drzav kazejo,!? da imajo uspesno
izvedeni projekti digitalizacije zdravstva velik strateski
pomen za nadaljnji razvoj zdravstvenega sistema, po
navedbah Evropske komisije pa imajo tudi Sirse
implikacije v smeri povecanja druzbene blaginje in
gospodarske rasti.> Projekt digitalizacije slovenskega
zdravstva (eZdravie), ki sledi nacionalnim in
evropskim usmeritvam, je bil eden klju¢nih
dolgoro¢nih ciljev javnega sektorja v Sloveniji.
Upravljanje digitalnih resitev, ki so nastale v sklopu
projekta eZdravje, je konec leta 2015 prevzel
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). Do takrat
je projekt eZdravje vodilo Ministrstvo za zdravje,
velik delez zagonskih sredstev pa je bil zagotovljen iz
Evropskega socialnega sklada.

Pregled razmer na obravnavanem podrocju kaze, da
tezave, s katerimi se Zze od vsega zaletka srecuje
projekt eZdravje, na eni strani izhajajo iz tehnicno-
tehnoloskih  znacilnosti  obstojec¢ih  (vec¢inoma
razdrobljenih) zdravstvenih informacijskih sistemov
(Z1S), ki so posledica neusklajenega razvoja na
podro¢ju  zdravstvene informatike v  zadnjih
desetletjih. Na drugi strani pa gre odgovornost za
obstojeCe stanje pripisati predvsem odlocevalskim
krogom, ki so razvoj zdravstvene informatike v tem
obdobju prepustili lastnim pobudam, potrebam in
partikularnim interesom posameznikov na ravni
zdravstvenih zavodov (ali celo oddelkov), brez
enotnih strateskih usmeritev. Poleg tega pristojni v
tem obdobju niso uspeli spodbuditi razvoja in
uresnicitve projekta digitalizacije z mocnejso politicno
(finan¢no, kadrovsko, organizacijsko) podporo ter
oblikovanjem konsistentne strategije na tem
podrodju.

Posledice navedenih vzrokov se odrazajo v izzivih, ki
jih je NIJZ zaznal v teku dosedanjih aktivnosti za
implementacijo resitev eZdravja:

m nepripravljenost (upravljavska, tehnoloska,
organizacijska, procesna ipd.) dolocenih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti za ustrezno uporabo
resitev eZdravja;

m procesne, organizacijske, varnostne in
uporabniske tezave pti izvajalcih zdravstvene
dejavnost;

m neusklajenost zdravstvene stroke pri vsebinskih
vprasanjih (npr. Sifrant vrst zdravstvenih storitev
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(VZS), matrika dostopov v Centralni register
podatkov o pacientu (CRPP));

m ozka usmerjenost posameznih deleznikov v lastno
strokovno podrocje brez zavedanja o soodvisnosti
vseh deleznikov zdravstvenega sistema;

m pomanjkanje kompetentnih = strokovnjakov s
podrocja informatike pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, ki bi skrbeli za ustrezno vzdrzevanje in
delovanje resitev eZdravja;

m nezadostna sredstva za digitalizacijo pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti in na NIJZ, ki skrbi za
razvoj, vzdrzevanje in nadgradnje centralnih
nacionalnih resitev eZdravja.

Navkljub navedenim izzivom, pomanjkanju enotnih
strateskih dokumentov in nezadostnemu vlaganju na
podrocje zdravstvene informatike je v zadnjih stirih
letth prislo do velikega napredka pri razvoju in
implementaciji resitev eZdravja. V ¢asu upravljanja
resitev se je pricakovano izkazalo, da uporabniki
potrebujejo tudi pomo¢ pri uporabi resitev eZdravija.
Zato je bila vzpostavljena storitev Pomoc in podpora
za uporabnike eZdravja. Namenjena je vsem
uporabnikom resitev eZdravja, ki zelijo prijaviti
motnje v delovanju, potrebujejo pomo¢ ali zahtevajo
informacije v zvezi z delovanjem resitev eZdravja.
Skladno z navedenimi izhodis¢i se prispevek v
nadaljevanju osredotoc¢a na analizo delovanja Centra
za pomo¢ uporabnikom eZdravja skozi dinamiko in
vsebino obravnavanih zahtevkov oziroma storitev, ki
jih izvaja.

Center za pomo¢ uporabnikom resitev
eZdravja

Storitev. Pomoc¢ in podpora za uporabnike resitev
eZdravja je bila zamisljena ze v prvih strateskih
dokumentih na podro¢ju eZdravja. Od prenosa
eZdravja na NIJZ konec leta 2015 postaja njena vloga
vse vedja. Se posebej se je to izkazalo v ¢asu epidemije
COVID-19, ko obi¢ajni nacini usposabljanja
uporabnikov in resevanja zahtevkov niso bili mogodi,
razvoj informacijskih resitev eZdravja pa je naredil
izrazit preskok.

Center za pomo¢ uporabnikom zagotavlja pomoc¢ za
skoraj trideset reSitev eZdravja. Ima tri osnovne
naloge:

m splosno podporo vsem uporabnikom  resitev
eZdravija,

m podporo pri priklopu v varno zdravstveno
omrezje zZNET in

m clektronsko narocanje na zdravstvene storitve.

Splosna podpora vsem uporabnikom resitev eZdravja
je namenjena zdravstvenim delavcem,
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administrativnemu osebju, informatikom,
ponudnikom programskih resitev, pacientom in vsem
drugim uporabnikom resitev eZdravja, ki zelijo
ptijaviti motnje v delovanju, potrebujejo pomo¢ ali
zahtevajo informacije v zvezi z delovanjem resitev
eZdravja. Podpora pri priklopu v zZNET izvaja pomo¢
izvajalcem zdravstvene dejavnosti pri  postopku
vklju¢itve v varno zdravstveno omrezje zNET.
Storitev  elektronskega mnarocanja na zdravstvene
storitve pomaga pacientom pri  elektronskem
narocanju.

Uporabniki dostopajo do pomod¢i preko spletnega
obrazca na spletni strani https://podpora.ezdrav.si/,
preko sporocil po elektronski posti ali s telefonskim
klicem za vse resitve eZdravija, za pomo¢ pri
e-narocanju in za 2zNET. Na spletni strani
https://podpora.ezdrav.si/pogosta-vprasanja/ $O
objavljeni odgovori na pogosto zastavljena vprasanja.

V casu epidemije COVID-19 je bila storitev razsirjena
tako, da je zagotavljala podporo za vrsto novih
informacijskih reSitev. Za izvajalce zdravstvene
dejavnosti so to pomo¢ za porocanje o presejalnem
testiranju na COVID-19, za vnos rezultatov testov na
COVID-19 v zdravstveni portal zVEM+, resitev
zVEM+ za covid vstopne tocke in podporo
obvescanja pacientov. Za paciente sta to digitalno
covidno potrdilo (EU DCP) in prijava na cepljenje
proti COVID-19. Poleg teh resitev se zagotavlja
podpora tudi za resitev za poslovno analitiko za
eNarocanje in prenarocanje pacientov na zdravstvene
storitve v okviru nacionalnega razpisa.

Podporo izvaja stalna in izkusena ekipa svetovalcev,
ki je specializirana za razlicna podroc¢ja in resitve
eZdravja. Svetovalci se neprestano izobrazujejo —
splosno in za posamezne resitve — ter udelezujejo
predavanj, usposabljanj in delavnic. Posnetki so na
voljo tudi za ponoven ogled in usposabljanje novih
sodelavcev. Center za pomoc¢ in podporo gradi bazo
znanja, vzdrzuje dokumentacijo in skrbi za odgovore
na pogosto zastavljena vprasanja.

Center za pomo¢ uporabnikom na spletni strani
objavlja obvestila, povezana z delovanjem resitev
eZdravja, in vzdrzuje semafor o delovanju resitev.

Metode

V prispevku predstavljamo analizo funkcionalnosti in
uporabe storitve Pomoc¢ in podpora za uporabnike
eZdravija. Z raziskavo smo zeleli odgovoriti na
vprasanje, kako je epidemija COVID-19 vplivala na
razvoj in uporabo storitve Pomo¢ in podpora za
uporabnike eZdravja. Gre za primer agilnega razvoja

storitve, ki se je pospeseno razvijala v ¢asu epidemije,
ki je bila s tega vidika posebna priloznost za razvoj. Za
raziskavo smo uporabili metodologijo Studije
primera,*>¢ ki je vkljucevala poglobljeno $tudijo
podrodja in njeno kriti¢no analizo. Analiza je bila na
eni strani izvedena na podlagi pregleda literature s tega
podrocja’ ter projektne dokumentacije in tehni¢nih
specifikacij resitve Pomoc¢ in podpora za uporabnike
eZdravja, na drugi strani pa na podlagi opazovanj,
izkudenj ter strokovnega mnenja strokovnjakov na
NIJZ, ki upravljajo z reSitvami eZdravija (tudi s
storitvijo Pomo¢ in podpora za uporabnike eZdravja)
in Centra za pomoc¢ uporabnikom resitev eZdravja ter
dejanskih  statisticnih  podatkov o uporabi iz
administratorskega modula resitve.?

Analiza funkcionalnosti in uporabe resitve Pomoc in
podpora za uporabnike eZdravja, v smislu pregleda
literature s tega podrocja ter projektne dokumentacije
in tehni¢nih specifikacij, je bila izvedena v prvi
polovici leta 2022. Strukturirani razgovori s
strokovnjaki NIJZ in pridobitev statisti¢nih podatkov
iz poslovnih in administratorskih modulov pa so bili
izvedeni v obdobju od aprila do julija 2022.

Rezultati

Epidemija COVID-19 je pokazala, kako pomembna
je digitalizacija zdravstva,” Se posebej pa je za
digitalizacijo kljucen obstoj nacionalnih resitev. To se
je pokazalo tudi pti razvoju reSitev eZdravja v
Sloveniji. Razmere so zahtevale Stevilne nadgradnje
informacijskih resitev, ki jih je bilo potrebno razviti in
uvesti v ¢im krajSem casu. Za nekatere cilje
digitalizacije je bilo mogoce uporabiti ze obstojece
resitve s prilagoditvami, nekatere reSitve je bilo
potrebno predelati, nekatere pa razviti na novo. V
obdobju 2020-2021 sta se Se posebej razvili resitvi
Zdravstveni portal za paciente zZVEM in Centralni
register podatkov o pacientih (CRPP).10

Pri portalu zVEM se je stevilo registriranih
uporabnikov v letu 2021 povecalo devetkrat (na
925 % izhodis¢ne vrednosti) glede na leto 2020,
stevilo obiskov pa kar dvanajstkrat (na 1273 %).
Stevilo dokumentov v CRPP se je napram letu 2019 v
letu 2021 povecalo osemkrat (849 %).10

Hiter razvoj informacijskih resitev in izredno kratek
¢as za uvajanje, ki ni omogocal obicajnega
usposabljanja uporabnikov ter reSevanja zahtevkov,
sta povzrocila nepricakovan pritisk na Center za
pomoc uporabnikom.

Podatki o uporabi kazejo na izreden porast aktivnosti
v zadnjih dveh letih. Stevilo dogodkov v letu 2021 se
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je povecalo ve¢ kot sedemkrat (766 %), prav tako
stevilo sprejetih klicev (742 %), porabljen ¢as v pa
petkrat (493 %; slika 1).

Najvedji porast je viden maja in junija 2021 (slika 2),
kar je povezano tudi s pridobivanjem evropskih
digitalnih potrdil preko portala za paciente zZVEM in
z vnosom cepljenj in testiranj pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti.

V maju 2021 se je na primer 80 % do 90 % zahtevkov
nanasalo na zVEM oziroma vprasanja za DCP (slika
3). Kasneje je ta delez padel.

Zanimiv je tudi pogled na razlicno obremenitev centra
za pomo¢ uporabnikom glede na dan v tednu in uro
dneva. Podatki iz administrativnega modula kazejo, da
je bilo podanih najvec zahtevkov v torek (slika 4) in v
urah okrog poldneva.

Eden od vzrokov za tako povprasevanje po pomoci
za reSitev zVEM je zagotovo pomoc¢ svetovalcev pri
pridobivanju  evropskega digitalnega covidnega
potrdila (EU DCP), ki so ga zahtevala stroga pravila
gibanja v Sloveniji v ¢asu epidemije COVID-19.
Bistvena prednost je, da so se na strani svetovalcev na
telefonske klice oglasali ljudje in ne samo odzivnik.
Svetovalci so se lahko prilagodili uporabniku,
njegovemu znanju, izkusnjam in ravni digitalne
pismenosti. Uporabniki so tako dobili pomo¢ najprej
pri dostopanju do resitve zVEM, svetovalci pa so jih
nato korak za korakom usmerjali do dokoncne
pridobitve EU DCP. Zadovoljstvo uporabnikov
kazejo tudi Stevilne pohvale, ki so jih podali.

Pomoc¢ pri narocanju je najbolj narasla maja 2021, po
prvem valu epidemije COVID-19 (slika 5).

Svetovalci se pri izvajanju podpore sreCujejo z
mnogimi izzivi in tezavami. Zagotovo najvecjo tezavo
predstavlja nepredvidljivost dnevnih in mesecnih
obremenitev, na kar se je tezko pripraviti. Zelo se je
povecalo stevilo klicev in zahtevkov v ¢asu epidemije
COVID-19, obremenitev centra za pomoc¢ pa se
mocno poveca ob uvedbi novih resitev (npr. portal
zVEM, covidno potrdilo).

Ena od tezav pri izvajanju storitve je veliko Stevilo
klicev, ki niso povezani z re$itvami eZdravja,
predvsem iskanje informacij, povezanih z epidemijo
COVID-19.  Taki Kklici  povzrocajo  opazne
obremenitve v klicnem centru in nedosegljivost
klicnih $tevilk, kar povzroca nezadovoljstvo pri tistih
uporabnikih, ki pomo¢ dejansko potrebujejo, in
morajo zato marsikdaj na pomoc¢ ¢akati dlje.

17

Slikka 1 Podatki o uporabi pomo¢i uporabnikom resitev
eZdravja v letih 2020 in 2021.

Slika 2 Podatki o uporabi pomo¢i uporabnikom resitev
eZdravja po mesecih v letu 2021.

Slika 3 Podatki o delezu pomoci uporabnikom za resitev
zZVEM v letu 2021.

Slika 4 Evidentirani zahtevki po dnevih v tednu.
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Slika 5 Podatki o uporabi pomo¢i za e-narocanije.

V casu epidemije je center za pomo¢ uporabnikom
prejemal vprasanja, povezana z zdravjem, vprasanja o
bolezni COVID-19, vprasanja o zdravljenju in
zdravilih, vprasanja o cepljenju, cepivih in stranskih
ucinkih. Poleg tega so se pacienti obracali na klicni
center z vprasanji o veljavnih ukrepih in omejitvah
gibanja. S tem se je zameglil pravi namen centra za
pomo¢, namre¢ podpora uporabnikom resitev
eZdravija.

Uporabniki so potrebovali pomo¢ pri raznovrstnih
digitalnih resitvah v zdravstvu, od narocanja na
cepljenje, narocanja na pregled, pridobivanja napotnic
in receptov, dostopa do izvidov in odpustnih pisem.
Vse to jim je bilo na voljo v portalu zVEM, za katerega
su nujno potrebovali najprej kvalificirano digitalno
potrdilo, kasneje pa SI-PASS. Svetovalci v centru za
pomoc so uporabnike vodili skozi véasih res zapletene
in zamudne postopke registracije v razlicne digitalne
in spletne storitve.

Razprava

Izbira raziskovalne metode je temeljila na posebnostih
raziskovalnega podro¢ja in dejstvu, da je celotno
podrodje digitalizacije zdravstva v Sloveniji $e vedno
v razmeroma zgodnji fazi, zato obstaja le ozek krog
strokovnjakov z ustreznim znanjem in izkusnjami na
tem podroc¢ju. Tovrsten pristop je omogocil tako
vpogled v dosedanja teoretska in tehnoloska izhodisc¢a
tovrstnih digitalnih resitev kot tudi empiri¢ni pregled
uporabe storitve Pomo¢ in podpora za uporabnike
eZdravja v slovenskem zdravstvenem sistemu.
Sodelovanje strokovnjakov z NIJZ in Centra za
pomoc¢ uporabnikom resitev eZdravja pri raziskavi je
poleg vpogleda v tehnoloske in statisticne vidike
delovanja storitve omogocilo tudi kriti¢en in temeljit
vpogled v uporabniske vidike te storitve, saj so
strokovnjaki z NIJZ in Centra za pomoc
uporabnikom resitev eZdravija dobro seznanjeni z
uporabniskimi izkusnjami pacientov in zdravstvenih
delavcev na terenu ter njihovim zadovoljstvom z
resitvami eZdravja.

Prispevek se osredoto¢a na storitev Pomoc¢ in
podpora za uporabnike eZdravja predvsem zaradi
njene pomembnosti tako za paciente kot tudi za
zdravstvene delavce. Sinteza ugotovitev iz literature,
uporabniskih funkcionalnosti, statisticnih porocil ter
stalis¢ strokovnjakov z NIJZ in Centra za pomoc
uporabnikom resitev eZdravja omogoca oblikovanje
verodostojnih in na preverljivih podatkih temeljecih
zakljuckov glede izpostavljenih raziskovalnih ciljev.!!
Uporaba takega metodoloskega okvira, vkljucujoc¢
kombinacijo razliénih pristopov ter tehnik zbiranja
podatkov, je zagotovila verodostojnost analize
funkcionalnosti storitve.!? Celovita analiza podatkov,
pridobljenih iz raznoterih virov in strukturiranih
razgovorov s strokovnjaki NIJZ in Centra za pomoc¢
uporabnikom resitev eZdravija je v sklepni fazi
raziskave zagotavljala osnovo za interpretacijo
podatkov  ter  oblikovanje  zakljuckov  glede
raziskovalnih izhodi$¢ prispevka.l3

Zakljucek

Nacionalne resitve eZdravja v Sloveniji so od
zakljucka projekta leta 2015 dozivele izjemen razvo;.
Se posebej je bil ta razvoj pospesen v asu epidemije
COVID-19. Poleg razvoja reSitev se je veC kot
desetkrat povecala tudi njihova uporaba. V tem
obdobju so se razkrile pomanjkljive kompetence
uporabnikov informacijskih resitev, od najosnovnejse
uporabe racunalniske in telekomunikacijske opreme
preko racunalniske in informacijske pismenosti do
uporabe racunalniskih resitev samih. Zato se je v tem
c¢asu izredno povecala tudi potreba po uporabi Centra
za pomoc¢ uporabnikom reditev eZdravja, ki je s
svojim delom marsikateremu uporabniku omogocal
uporabo digitaliziranih resitev. Pokazalo se je tudi, da
je potrebno izboljsati digitalno kulturo v zdravstvenih
ustanovah in digitalne kompetence vseh zaposlenih v
zdravstvu na eni strani in pacientov oziroma
prebivalstva na drugi strani.

Epidemija COVID-19 je pokazala izjemen pomen
digitalnih resitev v zdravstvu. Tudi zato bo v
prihodnje potrebno vloziti veliko naporov in sredstev
za ohranitev spodbudnega razvojnega trenda in
nadaljnje povecanje uporabe resitev eZdravja.
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B Pregledni znanstveni ¢lanek

Ziga Lovsin, Barbara Artnik

Viri podatkov na podrocju ustnega zdravja v
Sloveniji

Povzetek. Na podro¢ju ustnega zdravja se za razli¢ne namene beleZijo razli¢ni podatki, med drugim za oceno
stanja ustnega zdravja prebivalstva in potreb po zdravljenju, za nacrtovanje preventivnih programov ter za
spremljanje delovanja sistema zobozdravstvenega varstva. V Sloveniji obstaja ve¢ razprsenih virov in nacinov
zbiranja podatkov. Namen tega clanka je identificirati in na enem mestu zbrati in prikazati vire, ki vsebujejo kljucne
podatke o ustnem zdravju v Sloveniji. Vire podatkov razdelimo na primarne in sekundarne. Primarni viri v
zobozdravstvu se nadalje lahko delijo na podatke raziskav in podatke iz porocanja, na klini¢ne in neklini¢ne podatke
ter na podatke glede na populacijsko skupino (otroci, mladostniki, odrasli). Sekundarne vire podatkov najdemo v
razlicnih slovenskih in mednarodnih publikacijah ter podatkovnih zbirkah, ki podatke pridobivajo iz enega ali vec¢
primarnih virov. V prihodnje je na podrocju ustnega zdravja v Sloveniji na nacionalni ravni potrebno vzpostaviti
zbiranje, digitalizacijo in sistematizacijo klini¢énih podatkov ter vpeljati kontinuirano zbiranje in analiziranje
neklini¢nih podatkov.

Kljuéne besede: ustno zdravje; zobozdravstvo; viri informacij; viti podatkov; podatkovne zbirke.
Data Sources on Oral Health in Slovenia

Abstract. In the field of oral health, various data are recorded for different purposes, including the assessment
of oral health status and treatment needs of the population, planning prevention programmes, and monitoring the
functioning of the dental care system. In Slovenia, there are several scattered sources and methods of data
collection. The aim of this article is to identify, assemble and present in one place the sources that contain key data
on oral health in Slovenia. Data sources can be divided into primary and secondary ones. Primary data sources in
dentistry can be further divided into research and report data, clinical and non-clinical data, and data by population
groups (children, adolescents, adults). Secondary data sources can be found in various Slovenian and international
publications and databases that draw data from one or more primary sources. In the future, it is necessary to
establish the collection, digitisation and systematisation of clinical oral health data in Slovenia at the national level,
and to introduce continuous collection and analysis of non-clinical data.

Key words: oral health; dentistry; information sources; data sources; databases.
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Uvod

Kakovostni in azurni podatki so kljucen del katerekoli
stroke. Na podrocju ustnega zdravja se med drugim
belezijo podatki za oceno stanja ustnega zdravija
prebivalstva in potreb po zdravljenju, za nacrtovanje
preventivnih programov ter za spremljanje delovanja
sistema zobozdravstvenega varstva.! V ve¢ novejsih
mednarodnih  publikacijah pozivajo k boljsemu
nacionalnemu sistematskemu zbiranju podatkov.z4

Trenutno v Sloveniji ni celostnega sistematicnega
zbiranja podatkov o stanju ustnega zdravja in

Vista podakov

. Nekliniéni

Populacijska skupina

Mladostniki in odrasli

2]

zobozdravstvene oskrbe.? Pomanjkanje podatkov za
dolocene populacijske  skupine in raznolikost
obstojecih podatkov zato nakazujeta potrebo po
organiziranem in sistemati¢nem spremljanju podrocja
ustnega zdravja v Sloveniji.>

Vendatle pa obstaja na podroc¢ju ustnega zdravja v
Sloveniji ve¢ razprsenih virov in nacinov zbiranja
podatkov. Namen tega ¢lanka je identificirati in na
enem mestu zbrati ter prikazati vire, ki vsebujejo
klju¢ne podatke o ustnem zdravju v Sloveniji.

Vir podatkov

Ustno zdravje odraslih 2019

Z zdravjem povezan vedenjski slog

Odprasli

Anketa o Zivljenjskih pogojih

Slovensko javno mnenje

Nacionalna raziskava o zdravju in zdravstvenem varstvu

Ustno zdravje otrok in mladostnikov 2019

Otroci in mladostniki

Primarni viri podatkov

Kliniéni

Otroci in mladostniki

Vsi

Z zdravjem povezana vedenja v $olskem obdobju

Register raka Republike Slovenije

Porotilo o dejavnosti zobozdravstvencga varstva

Periodiéne raziskave zdravja zob
Porotevalski sistem o zdravju zob in obzobnih tkiv

Porotilo o izvrienih sistemati¢nih pregledih

$olskih otrok in mladostnikav

Slika 1 Razdelitev klini¢nih in nekliniénih primarnih virov podatkov v zobozdravstvu glede na populacijske skupine.

Primarni viri podatkov

Primarne vire podatkov v zobozdravstvu lahko
razdelimo na klini¢ne in neklinicne (slika 1).

Podatki iz raziskav

Ustno zdravje otrok in mladostnikov 2019 je
znanstvena monografija na osnovi presecno
pregledne epidemioloske raziskave, ki je =zajela
neklini¢ni del kazalnikov po metodologiji projekta
Evropskega globalnega razvoja kazalnikov ustnega
zdravja (angl. Ewropean Global Oral Health Indicators
Development  Project — BEGOHID) za otroke in

mladostnike v Sloveniji. Vkljucuje podatke o ustni
higieni in uporabi fluoridov, prehrani, obiskih pri
zobozdravniku, zobozdravstveni vzgoji in preventivi,
zobozdravstveni preventivi v ¢asu nosecnosti,
dostopnosti do zdravstvenih storitev in kakovosti
zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem.

Ustno zdravje odraslih 2019 je znanstvena
monografija na osnovi prese¢no  pregledne
epidemioloske raziskave, ki je zajela neklinicni del
kazalnikov po metodologiji EGOHID za odraslo
populacijo v Sloveniji. Vklju¢uje podatke o ustni
higieni in uporabi fluoridov, prehrani, obiskih pri
zobozdravniku, brezzobosti, proteti¢nih
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pripomockih, dostopnosti do zdravstvenih storitev,
kakovosti zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem ter
samooceno ustnega zdravja.”

Obe publikaciji izpostavljata, da v Sloveniji na
nacionalni ravni nimamo podatkov o potrebah in
zahtevah po zdravljenju na podrocju ustnega zdravja.

Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju
(angl. Health Bebavionr in School Aged Children — HBSC)
je raziskava, ki poteka vsaka $tiri leta v organizaciji
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za evtopsko
regijo. V Sloveniji je bila izvedena v letth 2002,8 2006,°
2010,10 201411 in 2018. Tarcna populacija je
reprezentativni vzorec ucencev in dijakov, starih 11,
13, 15 in 17 let.!? Raziskava vkljucuje vprasanje o
pogostnosti $cetkanja zob.

Z zdravjem povezan vedenjski slog v okviru
programa CINDI (angl.  Countrywide  Integrated
Noncommunicable ~ Disease  Intervention). CINDI je
mednarodni program, ki deluje v okviru SZO in je
namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja ter
preprecevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni pri
odraslih.’3 V Sloveniji se raziskave izvajajo vsaka $tiri
leta (2001,'4 20044 2008,14 2012,'> 2016,'6 202017) in
v zvezi z ustnim zdravjem vkljucujejo vprasanja o
pogostosti ¢is¢enja zob, Stevilu manjkajocih zob in
pogostosti  obiska zobozdravnika v zadnjih 12
mesecih.

Nacionalna raziskava o zdravju in zdravstvenem
varstvu (angl. European Health Interview Survey— EHIS).
Namen te raziskave pti prebivalcih Slovenije, starih 15
let in ve¢, je oceniti njihovo zdravstveno stanje,
zivljenjski slog, povezan z zdraviem, in pogostost
uporabe razlicnih zdravstvenih storitev. V Sloveniji je
bila raziskava izvedena trikrat, v letih 2007,18 201419 in
2019.20 Glede ustnega zdravja vkljucuje podatka o
zadnjem obisku pri zobozdravniku in neizpolnjenih
potrebah po zobozdravstveni oskrbi zaradi financénih
razlogov.

Anketa o Zivljenjskih pogojih (angl. European Union
Survey on Income and Living Conditions — EU-SILC) je
raziskava EU o dohodkih in zivljenjskih razmerah.
Prikazuje  neizpolnjene  potrebe  ljudi  po
zobozdravstvenem pregledu v zadnjih 12 mesecih in
razloge za neobisk zobozdravnika.? Podatki se zbirajo
vsako leto od leta 2012 naprej.2!

Periodi¢ne raziskave zdravja zob z indeksom KEP,
ki nam pove povprecno stevilo zaradi kariesa zbolelih
(K), izdrtih (E) in popravljenih (P) stalnih zob pri
posamezniku. Gre za klinicne raziskave, izvedene po
metodologiji SZO2 v letth 198723 199324 1998,%
2003,26 2008,27 201328 in 2017.2 Na zacetku so se

raziskave izvajale pri starostnih skupinah 6, 12, 15, 18
in 35—44 let ter pri starejsih od 65 let, od leta 1998 pa
le e pri 12-letnikih.??

Slovensko javno mnenje. Raziskava, ki se izvaja
vsako leto od leta 1968, je v letth 198130 199431
199932 in 200132 wvsebovala tudi vprasanja o
zobozdravstvu. Vprasanja so naslavljala zadovoljstvo
z delovanjem zobozdravstvene sluzbe, potrebo po
oskrbi pri zasebnem zobozdravniku, podkupovanje v
zdravstvu, redno obiskovanje zobozdravnika, ¢akalne
vrste in ¢as ¢akanja v ambulanti.

Podatki iz poroc¢anja

Evidenc¢ni obrazec za zdravstvenovzgojno delo
(obrazec 8,74) vsebuje podatke o Stevilu izvajalcev,
stevilu udelezencev in izvedenih programov
zobozdravstvene vzgoje. Porocevalci so vsi izvajalci
zdravstvenovzgojne  dejavnosti v zdravstvenih
ustanovah, podatki se zbirajo enkrat letno. Podatke za
celotno Slovenijo zbira Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ), ki vsako leto pripravi podatke za
Zdravstveni statisticni letopis.?>3

PoroCilo o izvrSenih sistematicnih pregledih
Solskih otrok in mladostnikov (obrazec 8,288)
vsebuje podatke o kariesu 1. in 2. stopnje pri otrocih
in mladostnikih. Porocevalci so vsi javni in zasebni
izvajalci zobozdravstvenega varstva otrok, podatki se
zbirajo enkrat letno. Podatke za celotno Slovenijo
zbira NIJZ, ki vsako leto pripravi podatke za
podatkovni portal NIJZ.35

Porocilo o dejavnosti zobozdravstvenega varstva
(Obrazec 8,294) vsebuje podatke o Stevilu
preventivnih, kurativnih in specialisticnih obiskov ter
stevilu opravljenih storitev (restavracije, endodontija,
parodontija, kirurgija, protetika, ortodontija, druge
storitve). Porocevalci so vsi javni zdravstveni zavodi
(zdravstveni  domovi) in  zasebni  izvajalci
zobozdravstvenega varstva, ki opravljajo
zobozdravstveno dejavnost v Republiki Sloveniji.
Podatki se zbirajo enkrat letno, objavljeni so na
podatkovnem portalu NIJZ in v Zdravstvenem
statisticnem letopisu Slovenije.3¢

Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in
delavcev v zdravstvu (RIZDDZ) spremlja tudi
stevilo  zobozdravnikov  in  zobozdravnikov
specialistov v Sloveniji. Register upravlja in ga sproti
posodablja NIJZ.37

Porocevalski sistem je med letoma 1984 in 2000
belezil klini¢ne podatke o zdravju zob (z indeksom
KEP) in obzobnih tkiv. Osnovan je bil na
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vsakoletnih zobozdravstvenih pregledih otrok in
mladostnikov,38-40

Register raka Republike Slovenije (RRRS) je eden
najstarejsih populacijskih registrov raka v Evropi#!
Belezi vse primere raka v Sloveniji in tako vkljucuje
tudi vse vrste raka ustnega predela.*? Podatki so
dostopni prek portala SLORA, vsako leto pa izide tudi
letno porocilo Rak v Sloveniji.43

Sekundarni viri podatkov
Slovenski viri

Zdravstveni statistiCni letopis Slovenije je letna
publikacija NIJZ, ki med drugim zbira in ureja tudi z
ustnim zdravjem povezane podatke. Viti podatkov za
publikacijo so obrazec 8,294 (Stevilo preventivnih,
kurativnih  in  specialisti¢cnih ~ obiskov;  Stevilo
opravljenih storitev), dosedanji nacin vodenja
podatkov o  zunajbolni$ni¢nih ~ obravnavah
ZUBSTAT (zbitka zunajbolni$ni¢ne zdravstvene
statistike; obiski v specialisticni ambulantni dejavnosti
za oralno kirurgijo), RIZDDZ (Stevilo izvajalcev
zobozdravstvene dejavnosti) in Statisticni urad
Republike  Slovenije (SURS;  izdatki  za
zobozdravstveno varstvo).3* ZUBSTAT z letosnjim
letom prehaja v spletni portal eSZBO.4

Podatkovni portal NIJZ vkljuéuje podatke iz
obrazca 8,74 (zobozdravstvena vzgoja), obrazca 8,288
(zdravstveno stanje Solskih in otrok in mladostnikov
— karies 1. in 2. stopnje), obrazca 8,294 (Stevilo
preventivnih, kurativnih in specialisticnih obiskov) ter
RIZDDZ (stevilo zobozdravnikov in
zobozdravnikov specialistov).40

Zdravje v obcCini je projekt, ki predstavlja vir
informacij o klju¢nih kazalnikih zdravja v slovenskem
prostoru, ki ga pripravlja NIJZ v sodelovanju z
drugimi organizacijami. Informacije o zdravju
prebivalstva so predstavljene na ravni Slovenije,
statisticnih regij, upravnih enot in obcin.#’ V zvezi z
zobozdravstvom zajema podatke o ¢is¢enju zob, ki jih
pridobiva iz raziskav CINDI.48

Tuji viri

Eurostat je statisticni urad EU, ki zagotavlja
statisticne podatke na evropski ravni. V svoji
podatkovni zbirki vkljucuje podatke o Stevilu aktivnih
zobozdravnikov (vir podatkov je NIJZ)# in podatke
o neizpolnjenih potrebah po zobozdravstvenem
varstvu (vir podatkov je anketa o Zivljenjskih pogojih
(angl. Ewuropean Union Statistics of Income and Living
Conditions — EU-SILC).2!
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OECD Health Statistics je spletna podatkovna
zbitka Organizacije za gospodarsko sodelovanje in
razvoj, ki zajema zdravstvene podatke, vkljucno s
podatki o Stevilu zobozdravnikov  (aktivnih,
licenciranih in delujo¢ih v praksi) v Sloveniji. Vir
podatkov je N1JZ.50-1

Krovni evropski kazalniki zdravja (angl. European
Core Health Indicators — ECHI) so nastali na podlagi
dolgoro¢nega sodelovanja med drzavami EU in
Evropsko komisijo in sluzijo za zagotavljanje
primerljivosti zdravstvenih informacij in znanja za
spremljanje zdravja na ravni EU.>2 Zobozdravstveno
varstvo pokrivata dva kazalnika, in sicer pod
zaporedno $t. 72 (delez oseb, ki so bile pri
zobozdravniku ali ortodontu v zadnjih stirih tednih;
vir podatkov je EHIS)> ter pod zaporedno st. 80
(delez oseb z neizpolnjenimi potrebami po
zobozdravstvenih storitvah zaradi finan¢nih razlogov,
c¢akalnih dob ali razdalj; vir podatkov je EU-SILC).>*

Studija o globalnem bremenu bolezni (angl. Global
Burden of Disease Study — GBD). Upravlja jo Institut za
zdravstvene meritve in vrednotenja (angl. Institute for
Health Metrics and Evalnation — IHME) Univerze v
Washingtonu v ZDA in prikazuje podatke o bremenu
bolezni v 195 drzavah sveta. Podatki so
standatdizirani po dolocenih metodah in prikazani
graficno glede na umirljivost, manjzmoznosti
prilagojena leta Zivljenja (angl. disability-adjusted life years
— DALY) ali izgubljena leta zdravega zivljenja zaradi
manjzmoznosti (angl. years lived with disability — YLD).
Viri podatkov za ustno zdravje v Sloveniji so
publikacije Rak v Sloveniji, raziskava HBSC ter
nekatere druge ankete in znanstveni ¢lanki.>

Evropski svet nacionalnih predstavnikov za
zobozdravstvo (angl. The Council of European Chief
Dental Officers — CECDO). Pobuda za zbiranje
podatkov s strani CECDO se je zacela z namenom
obravnavanja pomanjkanja celovitth podatkov o
sistemih ustnega zdravstvenega varstva. Od leta 2013
CECDO zbira informacije v zvezi s Stevilom
zobozdravnikov, zobozdravstvenim izobrazevanjem,
stroski in kazalniki ustnega zdravja v drzavah ¢lanicah
EU ter Islandiji, Lihtenstajnu, Norveski in Svici,
vendar se podatki ne posodabljajo redno in
sistematicno.? Viri podatkov za Slovenijo niso
navedeni, razen za indeks KEP, katerega vir je ¢lanek
iz leta 2000.56

Podatkovna zbirka CAPP (angl. WHO Oral Health
Country/ Area Profile  Programme) je vzpostavljena v
podporo Globalnemu programu za ustno zdravije
SZO (angl. WHO Global Oral Health Programme) za
spremljanje ustnega zdravja. Zbirajo se podatki o
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indeksu KEP, CPI (angl. Community Periodontal Index),
brezzobosti, raku in kadrovskih virih.57 Viri podatkov
za Slovenijo niso navedeni, poleg tega tudi niso
popolni in posodobljeni.>

Podatkovna zbirka HFA-DB (angl. Ewuropean Health
for All Database). Na tem portalu SZO zasledimo
podatke o Stevilu zobozdravnikov v Sloveniji (vir
podatkov: RIZDDZ, NIJZ)% ter stevilu diplomantov
dentalne medicine (vir podatkov: Zdravstveni
statisticni letopis Slovenije, NIJZ).90 Podatki so sicer
stari, zadnji so iz leta 2014. Podatkovna zbirka je v
preteklosti vsebovala tudi podatke o indeksu KEP (vir
za Slovenijo so bile periodi¢ne raziskave indeksa KEP
po metodologiji SZ0??), a niso ve¢ dostopni.

Zakljucek

Ustno zdravje je del splosnega zdravja, vendar so
bolezni ustne votline, ki jih je mogoce prepreciti, med
najpogostejs$imi zdravstvenimi stanji v Evropi in tudi
v Sloveniji.20! Za boljse oblikovanje zdravstvenih
politik glede preventivnih programov, zdravljenja in
sistema zdravstvenega varstva je potreben celostni
pristop, ki vkljucuje tudi sistemati¢no zbiranje
ustreznih podatkov, tako klinicnih kot neklini¢nih.
Danes se zdravstvenih izidov ne vrednoti ve¢ samo z
ozdravitvijo, temve¢ tudi z vplivom na kakovost
zivljenja.162 Potreben je torej celostni pristop, ki
uposteva tudi z ustnim zdravjem povezano kakovost
zivlienja (angl. oral bealth-related quality of life —
OHRQoL).%* V tem pogledu je v prihodnje na
podrocju ustnega zdravja v Sloveniji na nacionalni
ravni potrebno vzpostaviti zbiranje, digitalizacijo in
sistematizacijo  klinicnih podatkov s sodobnimi
kazalniki, na primer za ocenjevanje prisotnosti kariesa
z ICDAS* (angl. International Caries Detection and
Assessment System), ter vpeljati kontinuirano zbiranje in
analiziranje neklini¢nih podatkov, ki se je zacelo leta
2019.67
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B Strokovni ¢lanek

Sara Moc¢nik, Dejan Dinevski, Hojka Gregori¢ Kumpersc¢ak

Uporaba umetne inteligence za diagnosticiranje in
zdravljenje oseb z mejno osebnostno motnjo

Povzetek. Umetna inteligenca prevzema pomembno mesto v zdravstvu, pri éemer je najpogosteje uporabljeno
strojno ucenje. Na podrocju psihiattije opazamo strm porast raziskav o uporabi strojnega ucenja predvsem z
namenom objektivizacije postavljanja psihiatricnih diagnoz in personalizacije zdravljenja. Mejna osebnostna
motnja je huda, obremenjujoca in razmeroma pogosta dusevna motnja, prizadeti posamezniki pa bi imeli
pomembne koristi od zgodnje postavitve diagnoze in optimalnega zdravljenja. Clanek predstavlja najnovejse
raziskave s podrocja diagnosticiranja in zdravljenja mejne osebnostne motnje s pomoc¢jo umetne inteligence.

Kljuéne besede: umetna inteligenca; strojno ucenje; psihiatrija; mejna osebnostna motnja.

The Usage of Artificial Intelligence to Diagnose and
Treat Individuals with Borderline Personality
Disorder

Abstract. Artificial intelligence is gaining an important role in health care, with machine learning being the most
commonly used approach. In the field of psychiatry, we are witnessing a sharp increase in research on the use of
machine learning, primarily for the purpose of objectifying psychiatric diagnostics and personalising the treatment.
Borderline personality disorder is a severe, burdensome and relatively common mental disorder. The affected
individuals would benefit substantially from early diagnosing and optimal treatment. The article presents the latest
research in the field of diagnostics and treatment of borderline personality disorder with the help of artificial
intelligence.

Key words: artificial intelligence, machine learning; psychiatry, bordetline personality disorder.
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Uvod

Psihiatricne motnje predstavljajo veliko breme za
bolnike, saj pogosto povzrocajo invalidnost ali
prezgodnjo smrt, bremenijo pa tudi druzbo — njihova
obravnava je dolgotrajna in draga. Kljub pomembnim
napredkom raziskav s psihiatricnega podroc¢ja v
zadnjih letih, bi si strokovnjaki Zeleli hitrejsega
napredka na podro¢ju zaznavanja in zdravljenja
psihiatricnih ~ motenj. Kljub  vedjemu  Stevilu
uveljavljenih  strukturiranih  in  polstrukturiranih
intervjujev trenutni pristopi pri diagnosticiranju in
zdravljenju dusevnih motenj Se vedno v veliki meri
slonijo na nestrukturiranem psihiatricnem intervjuju
in subjektivni oceni dusevnega stanja.! Upad
dusevnega zdravja, vpliv le-tega na bolnike in druzbo
ter pomanjkanje ustrezno izobrazenega zdravstvenega
osebja so nakazali potrebo po uporabi umetne
inteligence (UI) za identifikacijo oseb z visokim
tveganjem za razvoj psihiatricnih motenj ter kot
pomoc¢ pri nudenju ustreznih psihosocialnih intervenc
in drugih terapevtskih ukrepov za preprecevanje
pojava teh moten;j in zdravljenje bolnikov.2

Mejna osebnostna motnja (MOM) je dusevna motnja,
za katero ocenjujejo, da prizadene 2 % splosne odrasle
populacije,’ in moc¢no obremenjuje bolnika, njegovo
druzino in zdravstveni sistem. Povezana je s $tevilnimi
slabimi izidi, vkljucujo¢ nizjo stopnjo izobrazbe in
slabse  poklicne dosezke, manj dolgotrajnih
partnerskih  zvez in prijateljskih odnosov, ve¢
konfliktov v partnerskem odnosu, tvegano spolno
vedenje, slabo socialno podporo, nizje zadovoljstvo z
lastnim zivljenjem in pogostejso uporabo javnih
zdravstvenih storitev. Pri osebah z MOM opazimo
znacilno moteno uravnavanje custev, izkrivljeno in
nestabilno samopodobo in moteno funkcioniranje v
medosebnih odnosih. Do nedavnega je veljalo, da se
MOM ne da zdraviti Trenutno bistveni del
zdravljenja predstavlja psihoterapija, farmakolosko
zdravljenje je indicirano le za socasne psihiatricne
motnje, ki potrebujejo zdravljenje z zdravili Ze same
po sebi, ali kadar je ob izjemnem poslabsanju
dusevnega stanja krizna intervenca v  obliki
psihosocialne podpore nezadostna.*

Poleg raznolikih simptomov MOM psihoterapijo
otezujejo tudi osebnostne znacilnosti bolnikov.
Tezave v medosebnih stikih povzrocijo, da se upirajo
terapiji, dvomijo v terapevta, sabotirajo zdravljenje.
Zelo pogosto psihoterapijo na lastno zeljo predc¢asno
zakljucijo. Psihoterapevtsko zdravljenje MOM je
dolgotrajno in drago, zaradi dolgih cakalnih vrst,
pomanjkanja usposobljenega osebja in "tezavnosti"
pacientov pa so le-ti iz zdravstvenega sistema pogosto
izloceni. Z Ul podprta terapija bi lahko predstavljala

dodatek k terapiji z osebnim stikom in potencial za
izboljsanje dolgoro¢nega izida zdravljenja.>

Umetna inteligenca v psihiatriji

Umetna inteligenca se v zdravstvu vedno pogosteje
uporablja, uspesno na primer v onkologiji, radiologiji
in dermatologiji. Primeri njene uspe$ne uporabe so
analiza podatkov iz elektronskih zdravstvenih
kartotek, analiza (iskanje vzorcev) radioloskih slik,
nadzorni sistemi z uporabo senzorjev ter analiza
podatkov iz druzbenih omrezij.?

Ul v psihiatriji pomeni uporabo naprednih
racunalniskih tehnik in algoritmov za diagnosticiranje,
preprecevanje in zdravljenje dusevnih motenj.! Njena
uporaba na podroc¢ju dusevnega zdravija je trenutno
skromna. Razlogi za to so obcutljiva narava podatkov,
pridobljenih med interakcijo med bolnikom in
terapevtom, razmeroma majhno $tevilo razpolozljivih
podatkov za ucenje in zelo raznoliki diagnosti¢ni
kriteriji v aktualnem Diagnosticnem in statisticnem
priro¢niku  za  dusevne motnje  Ameriskega
psihiatricnega zdruzenja (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5). Obdelava
podatkov in klini¢cno odloc¢anje sta v psihiatriji veliko
kompleksnejsa kot nekatere druge specificne in
objektivne naloge v zdravstvu (npr. identifikacija
tumotja na sliki), ki jih ze lahko opravi UL2

Podro¢je dusevnega zdravia se mocno opira na
vzpostavitev dobrega terapevtskega odnosa. Njegovo
omejitev predstavlja kolicina casa, ki ga osebje lahko
nameni posameznemu bolniku. Ul lahko ponudi
razbremenitev osebja na podrodjih, kjer osebni stik ni
nujen in s tem omogoci osredotocenost psihiatra,
psihologa in drugih ¢lanov strokovnega tima na bolj
empaticno obravnavo — v tem smislu bi UI celo lahko
naredila psihiatrijo bolj »clovesko«. Podrodja, ki bi jih
lahko prevzela Ul, so podatkovno vodenje
zdravstvenih kartotek in njihovo posodabljanje ter
pridobivanje pomembnih informacij iz drugih
razpolozljivih virov. Cilji uporabe Ul v psihiatriji so
odkrivanje motenj ze v prodromalni fazi,
personalizacija  zdravljenja in  opolnomocenje
bolnikov pri sodelovanju v zdravljenju.?

Strojno ucenje in procesiranje naravnega
jezika

Strojno ucenje je najpogosteje uporabljena oblika Ul
v zdravstvu. Za ucenje, ocenjevanje in predvidevanje
izidov prihodnjih dogodkov uporablja podatkovno
vodene algoritme. Od tradicionalnih statisticnih
pristopov se razlikuje v marsicem: hipoteze praviloma
ustvarja in jih ne preverja; ima manj predpostavk v
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primerjavi s strogimi predpostavkami, potrebnimi za
statisticno  sklepanje; bolj je osredotoceno na
napovedi in prepoznavanje vzorcev kot na
ocenjevanje vnaprej izbranih parametrov.?

Ul lahko uspesno obdeluje masivne podatke (angl. big
data). Podzvrst strojnega ucenja, imenovana globoko
ucenje (angl. deep learning), se v psihiatriji uporablja
predvsem za podporo diagnostiki demence — bolezni,
za katero so na podrocju psihiatrije na voljo najvecje
podatkovne zbirke. Kot reSitev za pomanjkanje
velikih podatkovnih zbirk s podrocja psihiatrije se
ponuja ucenje s prenosom znanja (angl. fransfer
learning), ki ponudi prednaucene algoritme kot zacetne
tocke za analizo novih podatkov.?

Procesiranje naravnega jezika vkljucuje razlicne
metode: prepoznava govora, sentimentalna, leksi¢na
in semanti¢na analiza govora in prepoznava opticnih
znakov za prenos besedila iz nestrukturiranega v
strukturiran format za nadaljnje analize. Navedene
metode so za podrocje psihiatrije Se posebej
pomembne, saj sta jezik in govor primarna vira
informacij za postavljanje diagnoz in zdravljenje
psihiatricnih ~ motenj.  Zapisi  nestrukturiranih
psihiatricnih ocen (psihiatricna anamneza in status) so
enostavno dostopni, poceni in nudijo veliko
uporabnih informacij.?

Pomoc¢ pri postavljanju diagnoze in
zdravljenju

Sistemi Ul lahko pri postavljanju diferencialne
diagnoze pomagajo na ve¢ nac¢inov:

m  izboljsajo razlikovanje med diagnozami s
podobno zacetno Kklinicno sliko in razli¢nimi
pristopi zdravljenja (npr. razlikovanje med
depresivno  epizodo  bipolarne motnje in
unipolarno  depresijo na podlagi slikanja
mozganov);

m pomagajo pri identifikaciji novih podtipov
bolezni (npr. endofenotipi shizofrenije, podtipi
depresije na osnovi slikanja mozganov);

B iz neobicajnih podatkov in podatkovnih virov
zgradijo modele — zdruzevanje podatkov iz
elektronskih zdravstvenih kartotek, nosljivih
senzotjev, govora, objav v druzbenih medjijih,
nevrofizioloskih in slikovnih podatkov (RTG,
CT, MR, ...) ter genetike v modele za obravnavo
dusevnih motenj (npr. uporaba slik, objavljenih
na druzbenem omrezju, za dolocanje tveganja za

depresijo).

Ul lahko uposteva tako genetske kot okoljske
dejavnike tveganja, kar je pomembno pri kompleksni
bio-psiho-socialni naravi psihiatricnih moten;.?

29

Ul lahko psihiatricno zdravljenje podpre na vec
nacinov:

m  predvidevanje odziva na zdravljenje, s cemer se
izognemo sodelovanju v klini¢nih $tudijah, ki so
za pacienta neucinkovite, invazivnim in dragim
elektrostimulacijam mozganov in zamudnim
psihoterapijam (npr. odziv na zdravljenje z
antidepresivom glede na dosezke na kliniénem
vprasalniku in EEG posnetek);

m predvidevanje pojava resnih nezelenih ucéinkov
(npr. tveganje za ledvi¢no insuficienco pri
zdravljenju z litjem glede na podatke iz
elektronske zdravstvene kartoteke);

m  gradnja novih teoreti¢nih modelov patofiziologije
bolezni (npr. dolocitev ¢asovnice poteka bolezni
in razvoja sprememb mozganov od prodroma
preko prve psihoze do shizofrenije);

m dolocanje genetskih vzorcev, znacilnih za razlicne
psihiatricne motnje;

m  dolocanje potencialnih novih zdravil z uporabo
simulacije in podatkovno vodenih pristopov.?

Mejna osebnostna motnja
Klini¢na slika

Spekter znakov MOM je zelo sirok in se lahko tekom
zivljenja pri posamezniku spreminja. Simptomatika
MOM je najocitnejsa na treh podrocjih: intenzivno
Custvovanje z mocnimi  nihanji, vkljucujoc
impulzivnost; nestabilna in  spreminjajoca  se
samopodoba; in tezave v medosebnih odnosih. Pri
osebah z MOM se pogosteje kot v splosni populaciji
pojavljajo  neckatera  disfunkcionalna  vedenja:
ponavljajoc¢e samoposkodovalno vedenje, kroni¢ne
samomortilne misli, agresivni izbruhi in
preobcutljivost na zavrnitev. Simptomi se prvic
pojavijo v adolescenci, dosezejo vrh v pozni
adolescenci in zgodnji odrasli dobi, kasneje se
praviloma postopno umirjajo.*

Diagnosticiranje

Pomembno je na diagnozo posumiti ze v zgodnji
adolescenci in poiskati osebe s povisanim tveganjem
za razvoj MOM. Ob akutni krizni situaciji je, ¢e
pacient zaradi MOM $e ni bil obravnavan, pomembno
izvesti potrebno diagnostiko. Vecini pacientov z
MOM postavitev diagnoze predstavlja bistveno
olajsanje, saj si z njo razlozijo svoje vedenje in pretekle
zivljenjske izkusnje. Postavljena diagnoza je pogoj za
pricetek ustrezne psihoedukacije in zdravljenja.*
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Zdravljenje

Pomembno je, da z zdravljenjem MOM zacnemo kar
se da hitro, da preprec¢imo potencialno kronifikacijo
motnje. Zdravljenje v prvi vrst  predstavljajo
psihosocialne intervence. Poleg bistvene psihoterapije
so pomembni tudi preventiva pri osebah s povisanim
tveganjem za razvoj MOM, individualni nacrti za
ravnanje ob krizah, vkljuditev pomembnih drugih,
osredotocenost na funkcioniranje osebe izven
zdravljenja, Sola za starse, pomoc¢ Centra za socialno
delo itd. Glavni obliki psihoterapije, ki se uporabljata
pri zdravljenju MOM, sta dialekticna vedenjska
terapija in na mentalizaciji temeljeca terapija.*

Akutno  zdravljenje MOM  vkljucuje akutne
psihosocialne intervence in uporabo
psihofarmakoterapije.*  Pogosto  so  predpisana
razlicna psihotropna zdravila, ¢eprav nimajo uradne
indikacije za zdravljenje MOM (angl. off-label medication
use). Koli¢ina dokazov o ucinkovitosti razpolozljive
psihofarmakoterapije je omejena. Trenutne raziskave
ne podpirajo uporabe zdravil ob odsotnosti
komorbidnih psihiatri¢cnih bolezni. V primerjavi s
placebom naj bi imela zdravila minimalen do nicen
ucinek na jakost simptomov MOM,
samoposkodovalno vedenje, s samomorom povezane
izide ter psihosocialno funkcioniranje. Dokazi z nizko
stopnjo gotovosti kazejo na manj tezav v medosebnih
odnosih po uporabi antipsihotikov ali stabilizatorjev
razpolozenja, pri uporabi antidepresivov pa je ta
ucinek minimalen do nic¢en.® Bistveno je, da pacienta
motiviramo za zdravljenje in ga spodbudimo, da si
poisce psihoterapevtsko  podporo. V  idealnih
javnozdravstvenih okolis¢inah bi osebi z MOM takoj
bilo omogoceno specificno psihoterapevtsko in
psihiatricno zdravljenje, ki bi intenzivno potekalo vsaj
sest mesecev. Bolnisni¢no zdravljenje MOM ni
priporodljivo; ¢e je nujno, mora biti ¢im krajse.*

Uporaba umetne inteligence
pri obravnavi oseb z mejno
osebnostno motnjo

Diagnosticiranje mejne osebnostne motnje

Osebe z MOM pogosto dobijo napacno diagnozo ali
je sploh nimajo, zato veckrat zamudimo optimalen cas
za pricetek zdravljenja. Avtomatsko presejanje
elektronskih zdravstvenih kartotek je ena izmed
moznosti za zgodnjo identifikacijo oseb z MOM.
Osnovano je na algoritmu, ki vkljucuje na pravilih
osnovano izbiro in strojno ucenje. Algoritem najprej
izbere potencialne bolnike glede na socasne bolezni in
simptome, pogosto povezane z MOM, nato pa

predvidi, ali je pri posamezniku bolj verjetno, da
motnjo ima ali je nima.” Druga moznost uporabe Ul
za zgodnje odkrivanje oseb z MOM vkljucuje
uporabo razvr$éanja z algoritmom naklju¢nih gozdov
(angl. random forest classification). Algoritem je izluscil
znacilke custvovanja pri osebah s postavljeno
diagnozo MOM z 81 % toc¢nostjo.?

Z metodo strojnega ucenja, regularizirano regresijo,
lahko identificiramo najpomembnejse dejavnike
tveganja za razvoj MOM. Tako zgrajen model
vkljucuje 19 dejavnikov tveganja; simptomi depresije
in anksioznosti, samokontrola, strogo kaznovanje ter
slabo socialno in Solsko funkcioniranje so se izkazali
za najbolj kriti¢ne.’

Povsem objektivno klini¢ho orodje za postavitev
diagnoze MOM ne obstaja. Opisana je uporaba
strojnega ucenja, natanéneje prepoznavanja vzorcev
in metod razvrScanja, za izluScenje znacilk iz
funkcijskega magnetnoresonancnega slikanja
(nenormalna mozganska aktivnost v izbranih regijah
ob odzivih na izraze obraza) za prepoznavo MOM.
Predlagani pristop je dosegel 94 % tocnost pri
razlikovanju 21 oseb z MOM od 10 zdravih oseb.!”

Mnoge raziskave so ze potrdile morfoloske
spremembe mozganov pri osebah z MOM. Opisano
je razlikovanje oseb z MOM od zdravih s kombinacijo
avtomatiziranih morfometricnih orodij za merjenje
kortikalne debeline in razvr$canja z uporabo metode
podpornih vektorjev. Pristop vkljucuje izbiro znacilk
za identifikacijo regij z najve¢jim potencialom za
razlikovanje. Opisano bi lahko slikanje mozganov
vklju¢ilo v  diagnostiko razlicnih  psihiatricnih
motenj.!

Razlikovanje bipolarne motnje od mejne osebnostne
motnje je pogosta diagnosti¢na dilema, saj se njuni
simptomi pogosto prekrivajo. Pri obeh opazimo
disforicno  razpolozenje, = samomorilnost  in
samoposkodovalno  vedenje,  impulzivhost —
najpogosteje zapravljanje — in spolno dezinhibiranost
ter zlorabo alkohola in prepovedanih drog. Predvsem
na osnovi impulzivnosti lahko osebo z MOM hitro
oznacimo kot mani¢no ali hipomani¢no. Na podlagi
strojnega ucenja je mogoce uspesno razlikovati med
tema motnjama.!?

Zdravljenje mejne osebnostne motnje

V literaturi je predstavljena uporaba Ul v obliki
procesiranja naravnega govora kot dodatka k
dialekti¢ni vedenjski terapiji ali na mentalizaciji
temeljeci terapiji, pa tudi drugim, pri MOM redkeje
uporabljenim terapijam. Pri tem lahko navidezni agent
nudi podporo pri mentalizaciji in bolnika z
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usmerjenimi vprasanji vodi skozi psihoterapevtsko
seanso. Dodatno lahko prepoznava bolnikova Custva,
izbiro besed, negativno razmisljanje, zmoznost
samokontrole itd. ter v skladu s tem usmerja potek
seanse.’

Le priblizno polovica oseb z MOM se dobro odzove
na ustrezno obliko psihoterapije, ki je sicer tezko
dostopna in draga. Razmeroma nizek deleZ uspesnosti
bi lahko dvignili, ¢e bi poznali objektivne napovedne
dejavnike za izboljSanje simptomov po terapiji. Z
uporabo strojnega ucenja je mogoce iskati klini¢ne
znacilnosti, ki bi lahko napovedale izboljsanje ali
poslabsanje resnosti motnje in impulzivnosti oseb z
MOM po skupinski dialekti¢ni vedenjski terapiji.
Izbrana metoda je uspesno identificirala 34
pomembnih napovednih dejavnikov za resnost
motnje in 17 za impulzivnost. Taksna metoda bi lahko
predstavljala osnovo za personalizirano zdravljenje
MOM.13

Znizanje tveganja za Custveno krizo pti osebah z
MOM je mozno doseéi z zdravljenjem osnovne
Custvene disregulacije in/ali s terapevtsko podporo
med krizo (npr. s telefonskim klicem), toda tak pristop
ni ucinkovit, saj porablja veliko cloveskih virov in
finanénih  sredstev.  Terapevtska  racunalniska
aplikacija bi lahko predstavljala nacin za resevanje
potreb po dodatni terapiji oseb z MOM med samo
krizo. Mobilna aplikacija B-RIGHT, osnovana na
psihoterapevtskih  algoritmih  UI, se posluzuje
dialekti¢ne vedenjske terapije, ki je bila uspesna pri
zmanj$anju  zlorabe  prepovedanih  drog in
samoposkodovalnega vedenja brez samomorilnega
namena ter pri znizevanju averzivne napetosti. Bolniki
so bili z uporabo aplikacije v smislu omilitve
simptomov zelo zadovoljni.3

Razprava

Pregled aktualnih raziskav z obravnavanega podrocja
razkriva potencial za povezovanje metod umetne
inteligence in klinicnega dela psihiatrov ter drugih
sodelujocih v obravnavi oseb z mejno osebnostno
motnjo. Pomembno omejitev pri  obravnavi
razpolozljive literature predstavlja omejitev izkljucno
na mejno osebnostno motnjo; zelo verjetno bi bilo
tudi dela s podroé¢ja drugih osebnostnih motenj ali
drugih podrocij psihiatrije mozno in smiselno
aplicirati na obravnavo mejne osebnostne motnje.

Literatura torej v splosnem podpira smiselnost
razvoja na umetni inteligenci osnovanih intervenc za
diagnosticiranje in zdravljenje psihiatricnih moten;.
Poleg ocitnega prenosa opravljanja rutinskih nalog iz
zdravnika na inteligentna orodja in posledi¢ne
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razbremenitve ter vecje osredotocenosti na odnos
med zdravnikom in bolnikom so njihove pomembne
prednosti tudi dejstvo, da nekateri bolniki ob e vedno
mocno prisotni stigmatizaciji svoje tezave lazje
zaupajo racunalniku kot zdravniku, izogibanje
negativnemu transferju ob stiku bolnika s terapevtom
ter enostaven in hiter dostop do terapije.l” Ker je
ustrezno zdravljenje MOM v mnogih okoljih tezko
dostopno, je potrebna usmeritev v razvoj konceptov
zdravljenja s kratkimi programi za samopomoc¢ pri
osebah z blago obliko MOM in v zagotavljanje
kompleksnejsih  in  daljsih obravnav s strani
strokovnjakov za osebe s hujsimi oblikami.*

Umetna inteligenca je osnovana na cloveski inteligenci
in lahko marsikatero nalogo opravi hitreje in bolje kot
clovek. Z nadaljnjimi izboljsavami se bo morda nekoc
razvila v superinteligenco. Kljub temu, da lahko
ponovi marsikatero clovesko inteligentno
sposobnost, kot so hitrost obdelave podatkov,
spomin, sklepanje, vidno-prostorske sposobnosti,
slusno  procesiranje in  povezava znanja z
razumevanjem, pa umetna inteligenca ni sposobna
socutnih in praviénih odlocitev. Ni sposobna
upostevati  raznolikosti med ljudmi, razlicnih
perspektiv, etike in morale. Vse to govori v prid
potrebe po nadgradnji umetne inteligence v umetno
modrost, ki bo lahko omogocila bolj socutno in eti¢cno
oskrbo raznolikih skupin ljudi.2 Kljub velikim obetom
in pricakovani rasti uporabe razlicnih oblik umetne
inteligence v raznolikih zdravstvenih situacijah je skrb,
da bi robot ali algoritem v celoti prevzel delo psihiatra
ali psihologa, odve¢. Pricakovati je in dobrodosel bo
prenos monotonih, obremenjujoc¢ih in ponavljajocih
se vsakodnevnih nalog na UI, ki bi lahko vodil do visje
ucinkovitosti in manjSe moznosti napak pri
zdravljenju.
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B Strokovni ¢lanek

Mojca Dovnik, JoZe BalaZic, Dejan Dinevski

Potenciali umetne inteligence za uporabo v
sodnomedicinski praksi

Povzetek. Raziskovanje moznosti, ki jih umetna inteligenca ponuja za resevanje razli¢nih problemov v medicini,
predstavlja zelo aktualno podrocje znanosti. Na podroéju sodne medicine, ki je izrazito vizualna veja medicine tako
na makroskopski kot na mikroskopski ravni, so posebej obetavne konvolucijske nevronske mreze, ki imajo odli¢no
sposobnost prepoznave in kategorizacije slikovnega materiala. Specialistu sodne medicine so lahko v pomoc¢ pri
ugotavljanju vzrokov smrti, identifikaciji, interpretaciji strelnih ran, dolo¢anju ¢asa nastopa smrti in pri klinicnem
delu. Vendar pa so metode umetne inteligence na podrocju sodne medicine v razli¢nih fazah zrelosti za uporabo
v realnih delovnih okolis¢inah. V splosnem so $e posebej uporabne za pregled kompleksnih baz podatkov, ko je
potrebno izluséiti dolocen podatek ali opozoriti na doloc¢eno podrobnost, ki bi se lahko izkazala za pomembno pri
kon¢ni odlo¢itvi oziroma diagnozi. Interpretacija zakljuckov algoritmov umetne inteligence pa ostaja v domeni
specialista sodne medicine. Umetno inteligencni sistemi imajo tudi slabosti, njihova vpeljava v vsakodnevno delo
pa na podro¢ju sodne medicine predstavlja Se posebej kompleksno nalogo, saj ocena relevantnosti uporabe in
sprejemanje taksnega nacina dela ni odvisna zgolj od zdravnikov, temvec tudi od sodnikov ter odvetnikov, zrtev
in storilcev kaznivih dejanj.

Kljuéne besede: umetna inteligenca; sodna medicina; identifikacija; ¢as smrti; kremenaste alge; strelne rane.

Potentials of Artificial Intelligence for Use in Forensic
Medical Practice

Abstract. The potential of artificial intelligence to solve various problems in medicine is an intensively researched
area of science. Convolutional neural networks, which have an excellent ability to recognize and categorize imagery,
are especially promising in the field of forensic medicine, which is a particularly visual branch of medicine at both
the macroscopic and microscopic level. They can be helpful to the forensic medicine specialist in determining
causes of death, identification of human remains, interpretation of gunshot wounds, estimating post-mortem
interval, and in clinical work. However, artificial intelligence methods in forensic medicine are at various stages of
maturity for use in real-world work situations. In general, they are particularly useful in reviewing complex
databases, extracting specific information or pointing out a particular detail that may prove important to the final
decision or diagnosis. However, the interpretation of the conclusions of artificial intelligence algorithms is left to
the forensic medical specialist. Artificial intelligence systems also have weaknesses, and their introduction into the
daily work of forensic medicine is a particularly complex task, since the assessment of the relevance of the use and
the acceptance of such a way of working depends not only on medical doctors, but also on judges and lawyers,
victims and offenders.

Key words: artificial intelligence; forensic medicine; identification; post-mortem interval; diatoms; gunshot.
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Uvod

Raziskovanje moznosti, ki jih umetna inteligenca (UL
angl. artificial intelligence) ponuja za resSevanje razlicnih
problemov v medicini, predstavlja zelo aktualno in
pomembno podrocje znanosti. Ul se ukvarja s tako
imenovanimi »misle¢imi stroji. Predstavlja teotijo in
razvoj raCunalniskih sistemov, ki so sposobni
opravljati naloge, za katere bi sicer bila potrebna
cloveska inteligenca, kot so vidno zaznavanje,
prepoznava govora in odloc¢anje. Umetnointeligencni
sistemi so sposobni ucinkovitega pregledovanja
masivnih podatkov (angl. big data) in njihovega
razvr$canja. Ena izmed vej Ul je strojno ucenje (angl.
machine learning). Obsega razlicne tehnike analize
vhodnih podatkov in odlocanja, pri cemer se
praviloma zanasa na posredovanje programerja pri
razumevanju vhodnih podatkov. Globoko ucenje
(angl. deep learning) je metoda strojnega ucenja, ki
omogoca reSevanje kompleksnih problemov in za
svoje  delovanje ne  potrebuje  clovekovega
posredovanja. Definiranje znacilnosti, ki so potrebne
za konéni odlocitveni proces, pri globokem ucenju ni
potrebno, temvec gre za avtomatski proces oziroma
sposobnost samostojnega ucenja. Globoko ucenje
posnema delovanje ¢loveskih mozganov in je
zasnovano na nevronskih mrezah. Natancneje so
konvolucijske nevronske mreze (angl. comvolutional
nenral networks) tiste, ki imajo odlicno sposobnost
prepoznave in kategorizacije slikovnega materiala. Za
svoje delovanje uporabljajo principe linearne algebre,
predvsem matricno mnozenje za prepoznavanje
vzorcev v slikah.!-

Konvolucijske nevronske mreze so ze pokazale velik
potencial za uporabo v diagnostiki in obravnavi
razlicnih bolezenskih stanj in so obetavne tudi na
podrocju sodne medicine, ki je izrazito vizualna veja
medicine tako na makroskopski kot na mikroskopski
ravni. Sodna medicina s posredovanjem medicinskih
ugotovitev pravnim in drugim pristojnim oblastem
sodeluje v razreSitvah kazenskih in civilnih zadev.
Temeljno opravilo specialista sodne medicine
vkljucuje obdukcije umrlih sumljivih smrti, ki so v
zvezi ali posledica kaznivega dejanja. Prav tako je
pomembno delo na podro¢ju izvedenstva v

kazenskih, civilnopravnih  ter  zavarovalniskih
zadevah, mrliskopregledna  sluzba,  histoloska
dejavnost, forenzic¢na genetika, forenzicna

toksikologija in antropologija, katastrofna sluzba ter
klinicna forenzicna medicina. Metode Ul so na
podrocju sodne medicine v razlicnih fazah zrelosti za
uporabo v realnih delovnih okolis¢inah. Vecinoma gre
za fazo intenzivnega raziskovanja, s tem pa razvoja in
preverjanja veljavnosti $tevilnih modelov za uporabo.

V nadaljevanju so opisani primeri uporabe Ul na
podrodju tanatologije in klini¢ne forenzi¢ne medicine,
ki so do sedaj pokazali najvedji potencial >

Identifikacija trupel ali delov
trupel

Pozitivna identifikacija mrtvih na podlagi medicinsko
relevantnih znacilnosti je mogoca s pomocjo ne-
primerjalnih tehnik, kjer gre za dolocitev osnovnih
znacilnosti trupla (tj. spola, starosti, viSine, teze in
indeksa telesne mase) ali primerjalnih tehnik, kjer pa
gre za iskanje ujemanja med posmrtnimi ostanki in
informacijami in dokumenti zivih za katere
predvidevamo, da bi lahko bili med umrtlimi.
Znacilnosti na katere se je mogoce upreti in tehnike,
ki se bodo uporabile za dolocitev identitete, so v veliki
meri odvisne od ohranjenosti trupla. Obstajajo
razlicne moznosti vkljuevanja umetne inteligence
tako v neprimerjalne kot tudi v primerjalne tehnike
identifikacije.>6

Neprimerjalne tehnike identifikacije

UI se na podro¢ju neprimetjalnih tehnik identifikacije
najveckrat uporablja za dolocanje spola in starosti
trupla na  podlagi  rentgenskih  slik  (npr.
ortopantomogramov), nekatere novejse metode za
doloc¢anje spola pa temeljijo tudi na razlikah v
mozganskih znacilnostih, prikazanih s pomocjo
magnetne resonance. Nekatere metode se uporabljajo
tudi za rekonstrukcijo obraza na  podlagi
zobozdravstvenih znacilnosti.>

Uporaba raznih 3D in slikovnih tehnik (racunalniske
tomografije, magnetne resonance, skenetjev, ipd.) v
sodnomedicinskih postopkih identifikacije je sicer
dobrodosla, vendar ena sama tehnika obicajno ne
zado$¢a za dolocitev spola zrtve, Se posebej
skeletiziranega  trupla. ~ Kombinirana  uporaba
navedenih tehnik je predvsem s financnega vidika
zaenkrat nesprejemljiva, zato se v sodni medicini
posluzujemo osnovne DNK genotipizicije (dolocitev
osnovnega genetskega profila), ki zdruzuje tudi
fenotip in je zaenkrat tudi najnatanénejsa in cenovno
sprejemljiva metoda za dolocanje spola neznanega,
predvsem skeletiziranega trupla.

Dolocanje spola neskeletiziranih trupel obicajno
temelji na zunanjem pregledu trupla, v primeru
skeletiziranih posmrtnih ostankov pa na morfoloskih
znacilnostih ter morfometriji lobanje, medenice ter
dolgih in nekaterih drugih kosti. Doloc¢anje starosti je
tezavnejse od dolocanja spola neskeletiziranega trupla
in gre obicajno za grobo oceno z ozirom na barvo las,
elasti¢nost koze, stanje zobovja, morebitno prisotnost
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senilnega obroca na robu roZenice in prisotnost
razlicnih  stopenj degenerativnih ateroskleroti¢nih
sprememb arterij. Eden izmed bolj natan¢nih
pokazateljev starosti je ocena osifikacijskih jeder in
stopnje fuzije epifiz. Po zakljucku razvoja skeleta in
zobovja obstaja manj zanesljivih znakov, ki bi bili
uporabni za oceno starosti, zato ostaja dolocanje
bioloske starosti odraslih okostnjakov ena izmed
najtezjih nalog na podro¢ju forenzi¢ne antropologije.>

Razlicni modeli Ul lahko pripomorejo k odlocitvi
glede spola in starosti skeletnih ostankov. Eden izmed
takih modelov za doloc¢anje spola skeletnih ostankov
je prikazan na sliki 1. Temelji na virtualnih 3D
rekonstrukcijah medenice, izoblikovanih na osnovi
slikovnega materiala, pridobljenega z racunalnisko
tomografijo (CT). Algoritem se je izkazal za
ucinkovitejsega od ¢loveka v pravilni dolocitvi spola
navideznih 3D rekonstrukcij medenice dejanskih
skeletnih ostankov. Te rekonstrukcije so ustvarili s
pomodjo roénega 3D optiénega Citalca. Ceprav je
uporaba CT povezana z visokimi stroski nakupa
opreme in njenega vzdrzevanja in  zahteva
specializitano  strokovno  znanje; tak  model
konvolucijske nevronske mreze, ki ga je mogoce
uporabiti na prenosnih napravah ob dostopu do
4G/5G omtezja, veliko obeta na podroéju dolocanja
spola skeletnih ostankov na samem kraju zloc¢ina
oziroma najdbe ostankov.?

Slika 1 Primer modela umetne inteligence za dolo¢anje
spola skeletnih ostankov.

Problem v slovenskem prostoru predstavlja tudi
dejstvo, da obe Medicinski fakulteti nista del
zdravstvenega sistema po analogiji univerzitetnih
klinik (Nemécija, Svica) in je tako sodelovanje z
radioloskimi instituti in oddelki bolni$nic ter obeh
Univerzitetnih klini¢nih centrov prakti¢no nemogoce.
Trenutno edini Institut za sodno medicino na
Medicinski fakulteti v Ljubljani pa si modernih
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slikovnih tehnik razen prenosnega rentgenskega
aparata ter skenerja iz financnih razlogov ne more
samostojno privosciti, zato je primoran pri svojem
delu uporabljati konvencionalne metode in tehnike.

Primerjalne tehnike identifikacije

Umetna inteligenca je lahko v pomo¢ na podrocju
genetike pri analizi kompleksnih genetskih profilov, v
forenzi¢ni antropologiji v procesu kraniofacialne
superprojekcije ali v forenzi¢ni odontologiji za
klasifikacijo razlicnih posegov na zobovju ali
prepoznavo dolocenih znacilnosti zobovija (npr.
avtomatsko analizo dentalnih rentgenskih slik).
Trenutno se umetna inteligenca Ze uporablja v
procesu identifikacije zrtev mnozi¢nih nesre¢ in je bila
vkljucena v ta proces pri strmoglavljenju letala MH17
v Ukrajini leta 2014, letalski nesre¢i v Tripoliju leta
2010 in cunamiju na Tajskem leta 2004. Specialist
sodne medicine se v primeru mnozicne nestece
sreCuje s Stevilnimi zrtvami. Nekatere izmed njih
lahko identificira s pomocjo primerjave obraza s sliko
na potnem listu, najdenem na kraju nesrece. Poskodbe
pa so lahko zelo hude in zaradi tega je tak nacin
identifikacije ni mogo¢. V tem primeru bi lahko
zdravnik uporabil umetno inteligenco za izluscenje
relevantnih znacilnosti iz slike obraza, programska
oprema pa bi nato te podatke primerjala z zbirko Ze
identificiranih obrazov. Rezultate ujemanja bi nato
zdravnik ustrezno ovrednotil in odloc¢il o morebitnih
dodatnih  metodah, ki bi bile potrebne za
identifikacijo.>

Pri uporabi tovrstnih algoritmov umetne inteligence
so strokovnjaki pri identifikaciji zrtev letalske nesrece
in cunamija naleteli na velik problem, saj vecina
predhodno fotografsko obdelanih obrazov zrtev ni
bila na razpolago, oziroma so bili fotografski posnetki
za tovrstno delo neuporabni.

Specialist sodne medicine se v procesu identifikacije
osredotoca na razlicne znacilnosti trupla. Pomembna
je predvsem prepoznava prstnih odtisov, analiza
dednega materiala in ocena zobovja. Manj pogosto
analizira anatomske in  bioloske znacilnosti
sfenoidalnega ali frontalnega sinusa, ki pa so prav tako
edinstvene in se lahko uporabijo za identifikacijo
posameznikov. Primer metode Ul za identifikacijo
posameznikov, ki temelji na oceni znacilnosti 3D
modelov sfenoidalnih sinusov, rekonstruiranih na
osnovi CT slikovnega gradiva, je prikazan na sliki 2.
Algoritem  je  sposoben izlusc¢iti  relevantne
geometrijske  znacilnosti  sfenoidalnega  sinusa
neidentificirane osebe in jih primerjati s slikovnim
gradivom iz drugega obdobja (tj. zazivljenjskimi CT
posnetki sfenoidalnega sinusa). Metoda se opira na
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cloveka zgolj v procesu 3D  rekonstrukcije
sfenoidalnega sinusa.’

Slika 2 Primer modela umetne inteligence za
identifikacijo.

Dolocanje ¢asa nastopa smrii

Metode Ul se za dolocanje ¢asa nastopa smrti opirajo
predvsem na podatke, pridobljene z zunanjim
pregledom trupla, zakonitosti forenzi¢ne
entomologije in biokemije ter na spremembe telesne
temperature trupla. Raziskujejo se nacini za
avtomatizirano dolocanje c¢asa nastopa smrti na
podlagi posmrtnih fotografij z dolocanjem stopnje
motnosti rozenice, na podlagi rezultatov biokemijske
analize ocesne vodice (predvsem koncentracije K*) ali
na podlagi mikrobioma in za dolocanje starosti in
vrste forenzicno pomembnih Zuzelk na podlagi
spektrogramov ali fotografij. Prav tako se razvijajo
metode U, ki postedno prispevajo k dolocitvi ¢asa
nastopa smrti, npr. z oceno temperature okolice.>10

Metode za doloc¢anje ¢asa nastopa smrti zaenkrat ne
dopuscajo avtomatizacije, ker je za postmortalni
interval potrebno upostevati vec razliénih metod in
tehnik. Avtomatizirana bi zaenkrat lahko postala
normogramska metoda uporabe temperature jeder
trupla (Henssgejev normogram), ki ga je mogoce z
ustreznim racunalniskim programom avtomatizirati.
Metoda daje zaenkrat najbolj sprejemljiv postmortalni
interval.

Po smrti rozenica pomotni in se naguba zaradi
postopne degeneracije in nekroze rozeni¢nih celic,
neenakomerne zadebelitve strome in izhlapevanja
vode. Obicajno specialist sodne medicine s prostim
oesom oceni stopnjo motnosti rozenice in
ugotovitve zapiSe v obdukcijski izvid. Vendar pa v
tem primeru ne gre za objektivno kvantifikacijo in
zato je ocena cCasa nastopa smrti na podlagi te
ugotovitve zelo nezanesljiva. Raziskovalci so zato
razvili metode Ul za izboljsanje zanesljivosti ocene
¢asa nastopa smrti na podlagi znacilnosti rozenice
trupla. Primer predstavlja naprava (angl. Corneal-Smart
Phone), ki omogoca fotografiranje in digitalno analizo
pridobljenega slikovnega materiala ter oceno casa
nastopa smrti, prikazana na sliki 3. Gre za prenosno
napravo, sestavljeno iz pametnega telefona in
nastavka, ki zagotavlja enakomerno osvetlitev in s tem

ustrezno kakovost slik za nadaljnjo analizo, ki jo
opravi aplikacija na telefonu. Sistem je sposoben
avtomatske prepoznave relevantnih znacilnosti na
slikah in ocene ¢asa nastopa smrti, ki se nato prikaze
na zaslonu telefona.!!

Slika 3 Shematski prikaz naprave za fotografiranje
rozenic trupel na terenu (angl. Cormeal — Smart Phone).

Ugotavljanje vzroka smrti

Metode UI so lahko v pomo¢ tudi pri ugotavljanju
vzroka smrti. Lahko temeljijo na podatkih iz
obdukcijskih zapisnikov, zdravniskih potrdil o smrti
in porocil o vzroku smrti, dokumentih s klini¢nimi
podatki o posamezniku ali na drugih analiticnih
podatkih in so usmetjene predvsem na ovrednotenje
verjetnosti za posamezni vzrok smrti. Lahko temeljijo
tudi na analizi posmrtnega slikovnega gradiva in so v
pomoc¢ pri iskanju radioloskih znacilnosti, povezanih
s posameznim vzrokom smrti (npr. zgostitve
mleénega stekla 2z zadebelitvijo acinarnega in
lobularnega intersticija na CT slikah utopljencev).
Eden izmed najbolj obetajo¢ih nacéinov vkljucevanja
teh metod v sodnomedicinsko prakso je uporaba
metod Ul v diagnostiki utopitve s testom na
prisotnost kremenastih alg.>!2

Kremenaste alge ali diatomeje so enocelicne alge s
silicijevim eksoskeletom. V primeru utopitve predrejo
alveolarne stene, nato po vstopijo v krvni obtok in se
prenesejo tudi do oddaljenih organov, kot so
mozgani, ledvice, jetra in kostni mozeg. Po obdelavi
vzorcev organov, odvzetth med obdukcijo, =z
zveplovo ali dusikovo kislino se visoko odporni
cksoskelet kremenastih alg ohrani in ga je mogoce
prepoznati pod mikroskopom. Alternativnho se
organizmi lahko doloc¢ajo tudi iz krvi. Zaradi
moznosti izgube kremenastih alg med pripravo
preparatov za analizo po klasi¢nih metodah in v izogib
lazno negativnim rezultatom se lahko kemijska
digestija  organskih  snovi zamenja tudi =z
mikrovalovno digestijo, centrifugiranje z vakuumsko
filtracijo, klasicno svetlobno mikroskopiranje pa z
vrsticnim elektronskim mikroskopiranjem. 261314
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Ce je bilo truplo zgolj odvtieno v vodo, lahko
kremenaste alge kljub temu pasivnho poniknejo v
pljuca, vendar pa jih v tem primeru ne bo mogoce najti
v oddaljenih organih, kar bi bila posledica odpovedi
cirkulacije Ze pred stikom z vodo. Zaradi tega test s
kremenastimi algami predstavlja eno od moznosti za
diagnosticiranje utopitve (slika 4) in je Se posebej
uporaben pri moc¢no gnilobno spremenjenih truplih.6

Ocenjujejo, da obstaja vec¢ kot 20.000 razlicnih vrst
kremenastih alg. V splosnem oligohalofilne diatomeje
zivijo v sladkovodnih  obmocjih, mezo- in
polihalofilne pa v slani oziroma morski vodi.
Posamezne zivijo le v tocno dolo¢enem habitatu z
doloceno koli¢ino hranil, svetlobe, mineralno sestavo,
temperaturo in globino. Populacije kremenastih alg so
zato raznolike in dinamicne oziroma odvisne od
okoljskih sprememb na dolocenem obmodcju. Z
ekolosko  tipizacijo  kremenastih alg, njthovo
kvantifikacijo in primerjavo vzorcev tkiv in vzorcev
vode je tako mogoce oceniti tudi lokacijo utopitve
(npt. v primerih, ko je vodni tok truplo naplavil na
oddaljeno mesto). Ucinkovitost dolocanja lokacije
utopitve pa je odvisna tudi od vzpostavljanja
podatkovnih zbirk, v katerih bi bili zbrani profili
kremenastih alg v vodnih virth na dolocenem
obmo¢ju v dolo¢enem mesecu ali letnem ¢asu, da bi z
njimi lahko primerjali profile kremenastih alg iz
vzorcev tkiv trupel.613

Slika 4 Nacelo uporabnosti  kremenastih alg pri
opredelitvi utopitve kot vzroka smrti.

Test s kremenastimi algami za potrditev utopitve pa
ima tudi nekatere slabosti. Kremenaste alge so
prisotne prakticno povsod, ne le v vodnih virih,
temvec tudi v zraku in zemlji. Nahajajo se v hrani, npr.
v morskih sadezih, pa tudi nekateri pogosto
uporabljani minerali in drugi proizvodi, kot je npr.
kreda, vsebujejo diatomejam podobne materiale.
Kremenaste alge bi lahko oddaljene organe dosegle
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tudi preko vstopa v cirkulacijo iz prebavnega trakta.
Zaradi tega je zanesljivost testa s kremenastimi algami
$e vedno sporna. Potrebno je upostevati okolisc¢ine
smrti ter kvantitativno razliko v Stevilu kremenastih
alg, dolocenih v truplih utopljencev, v primetjavi z
drugimi trupli. Test s kremenastimi algami
specialistom sodne medicine ostaja v pomo¢ pri
dolo¢itvi utopitve kot vzroka smrti, vendar ni
primeren kot dokaz na sodiscu.¢

Verjetnost za lazno pozitivne rezultate testa na
prisotnost kremenastih alg v oddaljenih organih zaradi
kontaminacije pred ali po smrti se lahko zmanjsa z
natan¢no kvalitativno in kvantitativno analizo. Ker pa
je dolocanje morebitne prisotnosti kremenastih alg v
izbranih vzorcih utrudljivo, c¢asovno zahtevno in
drago ter pogosto zahteva specificno znanje
taksonomije, so bili razviti visoko ucinkoviti, hitri in
objektivni umetnointeligencni sistemi za
avtomatizirano  prepoznavo  in  razvrscanje
posameznih vrst kremenastih alg. Temeljijo na
kombinaciji globoke konvolucijske nevronske mreze
s sposobnostjo prepoznave in kategorizacije
slikovnega materiala z digitalno patologijo, ki ponuja
platformo, preko katere je mogoce digitalno

pregledovati,  upravljati, deliti in  analizirati
mikroskopske preparate.?13
Na sliki 5 je prikazan primer strategije

umetnointeligencnega sistema za mikroskopsko
identifikacijo skeleta kremenastih alg na digitaliziranih
mikroskopskih preparatih. Iz tkivnih vzorcev se po
obdelavi s kislinami pripravijo mikroskopski
preparati, ki jih je nato potrebno digitalizirati z
opticnim bralnikom. Model konvolucijske nevronske
mreze prepozna kremenaste alge iz vzorcev tkiv (ali
vzorcev vode) in jih nato tudi razvrsti, kar omogoci
sklepanje na mesto utopitve (primerjava profila
specifi¢nih diatomej v vzorcih tkiv in vzorcih vode).13
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Slika 5 Primer strategije umetnointeligenénega sistema za
mikroskopsko identifikacijo skeleta kremenastih alg.

Interpretacija strelnih ran

Balistika je veda, ki se ukvarja z gibanjem, obnasanjem
in u¢inkom izstrelkov in zajema tudi balistiko rane, tj.
preucevanje gibanja izstrelka po prodoru v clovesko
tkivo. Interpretacija strelnih ran s strani specialista
sodne medicine pomembno prispeva k rekonstrukciji
dogajanja v ¢asu streljanja, kar je v javnem interesu in
ima seveda tudi pravne posledice. Zaradi tega morajo
biti zakljucki glede tipa orozja in izstrelka, strelne
razdalje in smeri strela ¢im bolj natanc¢ni. Modeli Ul
so lahko v pomoc¢ pri interpretaciji strelnih ran, npr.
pti oceni strelne razdalje na podlagi fotografij rane. Na
sliki 6 so prikazani primeri strelnih stran. Od leve proti
desni prva slika predstavlja negativno kontrolo; druga
slika rano po strelu iz absolutne blizine z vidno sledjo
cevi in strelno rano, ki je vecja od kalibra izstrelka
zaradi delovanja smodniskih plinov; tretja slika rano
po strelu iz blizine z vidno sledjo plamena, dimnim
kolobatjem in tetovazo; Cetrta slika pa rano po strelu
iz razdalje, kjer dopolnilnih faktorjev ne najdemo.
Razli¢ni tipi strelnih ran imajo torej razlicne vizualne
znacilnosti, kar je osnova modelov Ul za dolocanje
oddaljenosti strela.®!5

Slika 6 Reprezentativni primeri strelnih ran, nastalih po
streljanju z razliénih strelnih razdalj.

Kliniéna forenziéna medicina

Klini¢na forenzicna dejavnost vkljucuje telesne
preglede zivih preiskovancev in izvajanje drugih
preiskav, potrebnih za oceno starosti, mentalnega

stanja ali stopnje telesnih poskodb posameznikov.
Metode Ul zaenkrat niso vkljucene v delo specialista
sodne medicine na tem podrocju, kljub temu pa se
Stevilne  raziskave ukvatjajo s potencialnimi
moznostmi za njihovo uporabo, Se posebej na
podrodju forenzi¢ne psihiatrije. Metode Ul so lahko v
pomo¢ tudi pri pregledu Zrtev spolnega nasilja z
avtomatsko razvrstitvijo kolposkopskih slikovnih
izvidov. Tako bi npr. specialist sodne medicine lahko
zrtev pregledal z digitalnim kolposkopom, povezanim
z racunalnikom. Vsaki¢ bi posneto sliko pregledal
umetnointeligencni  sistem na racunalniku in
prepoznal ter izpostavil poskodbe, vidne na sliki, ki bi
jih nato specialist sodne medicine ustrezno ovrednotil
glede na relevantnost za opredelitev posilstva. Prav
tako bi bila mozna avtomatska ocena starosti
podplutb na osnovi fotografij (slika 7). Podplutbe so
namre¢ krvavitve pod povrsino koze, ki nastanejo
zaradi udarca s topim predmetom in so na povrsini
vidne kot obarvanje koze, ki se spreminja s ¢asom in
je lahko opazno tudi po 30 dneh po poskodbi.>1¢

Slika 7 Primer modela umetne inteligence za avtomatsko
oceno starosti podplutb.

Virtopsija

Skupaj s klinicno radiologijo se razvija tudi podrocje
forenzicne radiologije. Vecrezinski racunalniski
tomograf, magnetna resonanca in 3D skeniranje se v
nekaterih  primerih  kombinirajo s klasi¢nimi
obdukcijami za dokumentiranje poskodb na
objektiven in neinvaziven nacin. Radioloske metode
so se za prepoznavanje nekaterih poskodb skeleta in
tkiv izkazale kot boljse v primerjavi s klasicno
obdukcijo. Trirazsezni pristopi imajo potencial tudi za
oblikovanje animacij, ki lahko pripomorejo k
boljSemu  razumevanju  dinamic¢nega  nastanka
doloc¢enega vzorca poskodb, s tem pa k oceni
verjetnosti, da je bila dolo¢ena poskodba povzrocena
z dolo¢enim predmetom (mozna je npt. primerjava
telesnih poskodb s poskodbami na vozilu v primeru
prometnih nesrec).!7-19
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Uvajanje novih metod v sodnomedicinsko prakso pa
je prineslo tudi potrebo po ustrezni podatkovni zbirki
za shranjevanje forenzi¢nih radioloskih in patoloskih
ugotovitev v digitalni standardizirani obliki, ki so
registriranim uporabnikom ves ¢as na voljo za ogled
in medsebojno primerjavo z namenom ovrednotenja
navideznega pristopa k pregledu trupla (t. i. virtopsije)
glede na trenutno uveljavljen zlati standard klasi¢ne
obdukcije. Taks$na podatkovna zbitka je tudi vir
informacij za raziskovalne in u¢ne namene, sredstvo
za zbiranje, arhiviranje in postedovanje medicinskih
podatkov na anonimen nacin zaradi sodelovanja in
izmenjave izku$enj med institucijami na nacionalni in
mednarodni ravni (telemedicina) ter orodje za
spremljanje kakovosti dela.

V Svici so razvili metodo centraliziranega upravljanja
s podatki (preko osrednjega streznika), ki od kon¢nega
uporabnika ne zahteva nakupa, namescanja ali
vzdrzevanja nobene specializirane programske ali
strojne opreme. Omogoca hitro in enostavno deljenje
ustreznih ~ protokolov  §tevilnim  uporabnikom,
medtem ko se dostop do podatkov in njihova analiza
opravlja centralno. Na ta nacin je mogoce bolj
enostavno vzpostavljanje razlicnih registrov. Dodatno
lokalni internetni streznik deluje kot filter med
uporabnikom in centralno podatkovno zbirko
oziroma omogoca, da vsak institut dostopa do sistema
preko lastne spletne strani ter tako ohranja kontrolo
in odgovornost za obcutljive medicinske podatke.
Samo anonimizirani podatki se posredujejo do
osrednjega streznika. Taksna podatkovna zbirka torej
pomembno prispeva tudi k uveljavljanju virtopsije v
sodnomedicinsko prakso, saj omogoca neposredno
primerjavo radioloskih in patoloskih podatkov ter s
tem doloc¢anje locljivosti in obcutljivosti posamezne
metode za prepoznavo razlicnih znacilnosti trupla.!?

Razprava

Z napredkom informacijske tehnologije,
racunalniskih sistemov in dostopnostjo do obsirnih
podatkovnih zbirk so se v zadnjem desetletju pokazale
stevilne potencialne moznosti uporabe metod Ul na
podro¢ju sodne medicine. Predvsem gre za metode s
sposobnostjo resevanja dolocenih nalog na podlagi
prepoznavanja vzorcev v kopici razlicnih vrst
podatkov (Stevilskih vrednosti, slikovnega gradiva,
porocil, videoposnetkov in grafikonov), kar omogoca
$irSo uporabno vrednost teh metod, npr. prepoznavo
razlicnih anomalij na posmrtnem slikovnem gradivu.
Vendar pa dolocen model Ul lahko opravlja zgolj
tocno doloc¢eno nalogo (npr. model za dolocanje
starosti posameznika ne more dolocati tudi spola ali
uporabljati kakrsnihkoli drugih podatkov, ki niso bili
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vkljuéeni v proces ucenja brez posredovanja
cloveka).>

Metode Ul so lahko kljub temu na razliéne nacine v
pomoc¢ specialistu sodne medicine pri njegovem delu,
npr. ugotavljanju vzrokov smrti, identifikaciji,
interpretaciji strelnih ran, dolocanju casa nastopa
smrti in pri kliniénem delu. Zaenkrat je po porocanju
v literaturi identifikacija Zrtev mnozi¢nih nesre¢ edino
podrocje sodne medicine, kjer se Ul Ze uporablja.
Najnaprednejsi tovrstni sistemi so ze nekaj casa v
praksi $vicarskih sodnomedicinskih institutov, kjer se
najve¢ ukvarjajo z virtopsijo, ki bi naj scéasoma
nadomestila klasi¢no avtopsijo. Pri tem uporabljajo
stevilne tehnike in racunalniske programe, ki pa brez
izkusenega cloveskega strokovnega potenciala ne
dajejo  pricakovanih  rezultatov  (postmortalna
racunalnisko  tomografska  angiografija, 3D
racunalni$ka obdelava trupla, jemanje bioloskih
vzorcev po nacinu igelne biopsije, MRI slikovna
obdelava).

Toda avtomatizacija bi tudi na drugih podrocjih
bistveno  pospesila  sicer zahtevne,
kompleksne in utrudljive naloge ter prihranila
administrativno delo. Avtomatizirana prepoznava in
razvr$canje kremenastih alg in njihova primetjava
med vzorci tkiv in vode prinasa veliko prednosti pred
ro¢nim pregledovanjem mikroskopskih preparatov in
njilhovo medsebojno primerjavo. Prav tako so
umetnointeligencni  sistemi  sposobni  pravilne
prepoznave manjsih ostankov kremenastih alg, ki bi
jih clovek obicajno spregledal, kar zmanjsuje
verjetnost za lazno negativne rezultate. Pri tem pa bo
v prihodnosti potrebno zagotoviti, da je algoritem Ul
dovolj fleksibilen in sposoben prepoznati nove vrste
kremenastih alg, na katere $e ni naletel, oziroma bo
potrebno sprotno ucenje algoritma z novimi podatki
o novih vrstah za zagotavljanje ustrezne natan¢nosti
in pravilnosti prepoznave.?3>14

¢asovno

Ena od pomanjkljivosti obstojece sodnomedicinske
metodologije na podroc¢ju dolocanja bioloskega
profila trupla ali njegovih ostankov je subjektivnost.
Zanesljivost rezultata, ki temelji na makroskopski
analizi, je namre¢ odvisna od izkusenosti opazovalca.
Izkusnje pa je tezko kvantificirati, kar lahko
predstavlja problem v pravnem okolju, ko je nujna
tudi natancéna opredelitev verjetnosti za napako pti
predstavljenih dokazih ozirom izvedenskem mnenju.
Metode UI lahko pripomorejo k objektivizaciji in
povecajo zanesljivost omenjenih metod, Se posebej
kadar gre za analizo subtilnih razlik npr. v obliki
¢revnice in spodnje celjustnice pred puberteto in
dolocanju spola na podlagi teh razlik.3
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Metode UI so uporabne v procesu odlocanja in se v
dolocenih nalogah izkazejo celo za ucinkovitejse in
natanc¢nejSe od cloveka. Avtomatsko definiranje
znadilnosti, ki so relevantne za konc¢no odloditev, npr.
o starosti skeletnih ostankov na podlagi zobovja,
omogoca premostitev dolocenih slabosti obstojecih
metod na dolo¢enem podro¢ju. Omeji lahko
nakljuéne napake, ki so posledica clovekove
utrujenosti, trenutnega Custvenega stanja ali drugih
motenj. Model, ki deluje na ta nacin, lahko hkrati
analizira vec razlicnih struktur in znadcilnosti ter
uposteva tudi dodatne, na katere se do sedaj v $tudijah
$e niso osredotocali.?710

Za doseganje zadovoljive to¢nosti pa mora biti na
voljo osnovna podatkovna zbirka z zadostno koli¢ino
podatkov, ki se lahko uporabi za ucenje algoritma, ter
ustrezna strojna in programska oprema. Velikokrat
take podatkovne zbirke v nasem okolju $e ne obstajajo
(npr. nimamo zbirke, kjer bi bile zbrane vse vrste
kremenastih alg v slovenskih vodnih virih v razli¢nih
letnih casih, ki bi lahko predstavljale reprezentativne
podatke za ucenje algoritmov). Najprej bi bilo
potrebno vzpostaviti te zbirke s podatki, zbranimi v
enotnem formatu. Problem predstavlja tudi
nezmoznost razumevanja in analiziranja delovanja Ul
v celoti (npr. ni natan¢no pojasnjeno, kako model UI
na osnovi konvolucijskih nevronskih mrez, ki je
sposoben ocene viSine posameznika glede na
antropometricne meritve, dejansko interpretira te
meritve in poda koncno oceno, kar je povezano s
kompleksno arhitekturo konvolucijskih nevronskih
mrez). Potrebno je upostevati tudi stroske nakupa in
vzdrzevanja potrebne opreme. Ker v veliki meri
temelji na slikovnhem gradivu, dodatna slikovna
diagnostika predstavlja dodatni strosek, ki ga v
primeru klasi¢ne obravnave s strani specialista ni. Prav
tako je zanesljivost koncnega rezultata, ki ga poda
algoritem UI, odvisna od kakovosti slikovnega
gradiva, kar je lahko problem pri fotografiranju (npr.
rozenice ali strelnih ran) na terenu. Zaradi tega je
potrebno pozornost usmeriti tudi na zagotavljanje
enakovrednih pogojev za fotografiranje (npt. kot je to
zagotovljeno pri rozenicnem pametnem
telefonu).23.5.8.14

V splosnem je Ul na podrocju sodne medicine se
posebej uporabna za pregled kompleksnih zbirk
podatkov, ko je potrebno izlusciti doloc¢en podatek ali
za opozatjanje na doloceno podrobnost, ki bi se lahko
izkazala za pomembno pri koncni odlocitvi ozirom
diagnozi. Interpretacija zakljuckov algoritmov Ul pa
ostaja v domeni specialista sodne medicine.”

Zakljucek

Glede na trenutna prizadevanja za vkljucevanje metod
UI v medicinsko stroko in Stevilne raziskave na tem
podrocju, bo Ul v prihodnosti najverjetneje nasla
svoje mesto tudi v vsakodnevni sodnomedicinski
praksi. Vendar pa na podroc¢ju sodne medicine to
predstavlja Se posebej kompleksno nalogo, saj ocena
relevantnosti uporabe in sprejemanje takSnega nacina
dela ni odvisna zgolj od zdravnikov, temve¢ tudi od
sodnikov ter odvetnikov, zrtev in storilcev kaznivih
dejanj. Vsako novo metodo mora pravosodje najprej
priznati kot relevantno in verodostojno metodo, ki
omogoca objektivne verodostojne materialne dokaze
v kazenskih in civilno pravdnih zadevah, za kar
obicajno pretece veliko ¢asa. Ul predstavlja orodje za
pridobivanje informacij, ki se nato na sodiscu
uporabijo v argumentih in kot dokazno gradivo, zato
mora biti ustreznost in neomajnost rezultatov vsakega
takega orodja sistematicno preverjena. Prav tako
morajo biti algoritmi z vkljucevanjem Ul neoporecni
tudi v etichem smislu (npr. ne sme biti nobenega
suma, da je z uporabo algoritma prislo do spolne ali
rasne diskriminacije). Neoporecnost uporabljenih
algoritmov mora biti zagotovljena na vseh podro¢jih
medicine, vendar pa so v pravnem kontekstu le-ti Se
pogosteje predmet kritike in dvomov.?

Reference

1. Lidstréomer N, Aresu F, Ashrafian H. Basic concepts
of artificial intelligence: primed for clinicians. In:
Lidstromer N, Ashrafian H (eds.). Artificial intelligence in
medicine. Cham 2022: Springer; 3-20.

2. Zhou Y, Zhang |, Huang J, et al. Digital whole-slide
image analysis for automated diatom test in forensic
cases of drowning using a convolutional neural
network algorithm. Forensic Sei Int 2019; 302: 109922.
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2019.109922

3. Ortega RF, Irurita J, Campo EJE, Mesejo P. Analysis
of the performance of machine learning and deep
learning methods for sex estimation of infant
individuals from the analysis of 2D images of the
ilium. Int | ILegal Med 2021; 135(6): 2659-2666.
https://doi.org/10.1007/s00414-021-02660-6

4. Burger G. Definicije in  algoritmi umetne inteligence.
https://www.dihslovenia.si/assets/images/DIH_Slovenia
_Definicije_in_algoritmi_umetne_inteligence.pdf
(22.11. 2022)

5. Tournois L, Lefevre T. Al in forensic medicine for
practicing doctor. In: Lidstrémer N, Ashrafian H
(eds.). Artificial intelligence in medicine. Cham 2022:
Springer; 1777-1786.

6. Saukko P, Knight B. Knight s forensic pathology (4th ed.).
Boca Raton 2015: CRC Press.

7. Han M, Du S, Ge Y, et al. With or without human
interference for precise age estimation based on

izdaja / published by SDMI ® http://ims.mf.uni-lj.si/


https://www.dihslovenia.si/assets/images/DIH_Slovenia_Definicije_in_algoritmi_umetne_inteligence.pdf

Informatica Medica Slovenica; 2022; 27(1-2)

10.

11.

12.

13.

machine learning? Int | Legal Med 2022; 136(3): 821-
831. https://doi.org/10.1007/500414-022-02796-z
Cao Y, MaY, Vieira DN, et al. A potential method for
sex estimation of human skeletons using deep learning
and three-dimensional surface scanning. In | Iegal Med
2021; 135(6): 2409-2421.
https://doi.org/10.1007/s00414-021-02675-z

Wen H, Wu W, Fan F, et al. Human identification
petformed with skull's sphenoid sinus based on deep
learning. Int | Legal Med 2022; 136(4): 1067-1074.
https://doi.org/10.1007/s00414-021-02761-2
Sharma R, Diksha, Bhute AR, Bastia BK. Application
of artificial intelligence and machine learning
technology for the prediction of postmortem interval:
a systematic review of preclinical and clinical
studies. Forensic  Sei Int  2022;  340: 111473.
https://doi.org/10.1016/].forsciint.2022.111473
Zheng J, Huo D, Wen H, Shang Q, Sun W, Xu Z.
Corneal-Smart Phone: a novel method to intelligently
estimate postmortem interval. | Forensic Sci 2021; 66(1):
356-364. https://doi.org/10.1111/1556-4029.14611
Homma N, Zhang X, Qureshi A, et al. A Deep
learning aided drowning diagnosis for forensic
investigations using post-mortem lung ct images. Annu
Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc 2020; 2020: 1262-1265.
https://doi.org/10.1109/EMBC44109.2020.9175731
Zhang ], Zhou Y, Vieira DN, et al. An efficient
method for building a database of diatom populations
for drowning site inference using a deep learning
algorithm. Int | Legal Med 2021; 135(3): 817-827.
https://doi.org/10.1007/s00414-020-02497-5

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

41

Yu W, Xue Y, Knoops R, et al. Automated diatom
searching in the digital scanning electron microscopy
images of drowning cases using the deep neural
networks. Int | Legal Med 2021; 135(2): 497-508.
https://doi.org/10.1007/s00414-020-02392-z

Oura P, Junno A, Junno JA. Deep learning in forensic
gunshot wound interpretation-a proof-of-concept
study. Int | ILegal Med 2021; 135(5): 2101-2106.
https://doi.org/10.1007/s00414-021-02566-3
Tirado J, Mauricio D. Bruise dating using deep
learning. | Forensic  Sei 2021;  66(1):  336-346.
https://doi.org/10.1111/1556-4029.14578

Thali MJ, Yen K, Schweitzer W, et al. Virtopsy, a new
imaging horizon in forensic pathology: virtual autopsy
by postmortem multislice computed tomography
(MSCT) and magnetic resonance imaging (MRI): a
feasibility study. | Forensic Sei 2003; 48(2): 386-403.
Thali MJ, Braun M, Buck U, et al. VIRTOPSY:
scientific ~ documentation,  reconstruction  and
animation in forensic: individual and real 3D data
based geo-metric approach including optical
body/object surface and radiological CT/MRI
scanning. | Forensic S¢ci 2005; 50(2): 428-442.

Aghayev E, Staub L, Dirnhofer R, et al. Virtopsy - the
concept of a centralized database in forensic medicine
for analysis and comparison of radiological and
autopsy data. | Forensic Leg Med 2008; 15(3): 135-140.
https://doi.org/10.1016/].iflm.2007.07.005

Lefevre T. Artificial intelligence in forensic medicine.
In: Lidstromer N, Ashrafian H (eds.). Awtificial
Intelligence in Medicine. Cham 2022: Springer; 1767-1773.

published by / izdaja SDMI B http://ims.mf.uni-lj.si/



42 Dornik et al.: MI"2022 “Odlo¢no digitalno za vee zdravija”: porotilo s sre¢anja SIZN 2022

Ema Dornik, Bostjan Zvanut

W Bilten SDMI

MI'2022 “Odlocno digitalno za ve¢ zdravja”:
porocilo s srecanja Sekcije za informatiko v
zdravstveni negi - SIZN 2022

MI'2022 “Decisively Digital for More Health”: Report
from the Meeting of the Nursing Informatics Section
- SIZN 2022

Tradicionalno srecanje ¢lanov Sekcije za informatiko
v zdravstveni negi (SIZN), ki deluje pri Slovenskem
drustvu za medicinsko informatiko (SDMI), je
potekalo 11. novembra 2022 v Termah Zrece kot
"hibridni" dogodek. Letos smo lahko — z enoletno
zamudo — tudi fizicno obelezili 20. obletnico
delovanja SIZN. Programski in organizacijski odbor
sta nas presenetila s tortama, s katerimi smo lahko
obelezili ta jubilej (slika 1).

Slikka 1 Torti ob 20-letnici delovanja SIZN.

Obsezen programski sklop je postregel s 17
predavanji v treh sklopih. Ponosni smo, da je bil en
sklop v celoti namenjen studentom, ki kazejo na
svetlo bodo¢nost SIZN. Vecina predavateljev je
predavala v Zivo, trije so svoje prispevke predstavili
preko spleta.

Slisali smo zanimive vsebine, ki jih navajamo po
vrstnem redu v programu:

m Vladislav Rajkovi¢: Digitalne kompetence v
zdravstvene nege v luci umetne inteligence

m Jozica Cehovin Zajc, Marija Milavec Kapun:
SmartNurse: kaj se lahko nauc¢imo, ko u¢imo

m Tina Kamensek, Marija Milavec Kapun:
GenoNurse — mednarodno partnerstvo  za
izboljsanje kompetenc Studentov zdravstvene
nege na podrocju genomike

m Nino Fijacko, Gregor Stiglic, Lucija Gosak:
Percepcija uporabe navidezne resni¢nosti za
ucenje temeljnih postopkov ozivljanja odrasle
osebe pri Studentih zdravstvene nege: Studija
uporabnosti

m Jerneja Meza, Barbara Smrke: Obrnjeno ucenje v
okviru $tudijskega programa Zdravstvena nega

®m Maja Dreséek Dolinar, Natasa Mlinar Relji¢,
Barbara Donik, Gregor Stiglic: E-u¢enje $tudentov
zdravstvene nege v ¢asu pandemije COVID-19

m Darja Fridau, Cvetka Krel, Sebastjan Bevc:
Vkljucitev negovalnih diagnoz NANDA-I v
elektronski zdravstveni zapis

m Cvetka Krel, Dominika Vrbnjak, Gregor Stiglic,
Sebastjan Beve: Vsebinska veljavnost slovenske
razlicice vpradalnika »Vprasalnik za merjenje
uporabe, kakovosti in zadovoljstva z elektronskim
zdravstvenim zapisom z vidika medicinskih sester«
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m Samanta Mikuleti¢, Bostjan Zvanut: Informacijska
varnostna kultura med zaposlenimi v zdravstveni
negi: rezultati preliminarne $tudije

m Aljaz Bajc, Neza Jarc: Organizacija informatike v
Covid enoti intenzivne terapije

m Mihael Nedeljko, Boris Miha Kauci¢: Uporaba
informacijsko  komunikacijske tehnologije pri
starejSih odraslih zmanjsuje socialno izolacijo in
izboljsuje kakovost zivljenja

m Anze Miheli¢, Bostjan Zvanut, Simon Vrhovec:
Pametne naprave v pomo¢ starej$im odraslim

m Nives Matko, Marizela Nuhanovié¢, Megi Trojar:
Ocena tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska

m Tjasa Ulcnik, Rok Skedelj: Model za oceno
ustreznosti perfuzotja

®m  Masa Zapusek, Klara Vrtacnik: Ocena ogrozenosti
dializnega bolnika

m Alen Loncar, Marija Milavec Kapun: Uporabnost
aplikacije NurseCal za izracun odmerkov in
pretocnosti zdravil

m Uro$ Visi¢: Digitalizacija zdravstveno-vzgojnih
vsebin Sole za stare v ¢asu pandemije Covid-19

Povzetki in prispevki predstavitev so objavljeni v
zborniku srecanja.

Zakljucek

Ob zakljucku rednega letnega strokovnega srecanja je
potekal sestanck clanov SIZN, kjer je predsednik
sekcije izr. prof. dr. Bostjan Zvanut podal porocilo o
delu SIZN za leto 2022, prav tako so bile opredeljent
nacrti in usmeritve za nadaljnje delo SIZN.
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Program srecanja je bil tudi v tem v letu posredovan
v evalvacijo za licen¢ne tocke Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (Zbornice-Zveze). Komisija za oceno
ustreznosti stalnega strokovnega izpopolnjevanja,
imenovana s strani Zbornice-Zveze, je programu
SIZN 2022 dodelila 6 licen¢nih tock za pasivne
udelezence in 10 licencnih toc¢k za aktivne udelezence.

Zakljucki srecanja in klju¢ne ugotovitve se nanasajo
na dopolnjevanje kompetenc s podrodja zdravstvene
nege, ki jih zahteva uporaba sodobnih IKT resitev, in
pomen pedagoskega dela na tem podrocju ter razvoj
IKT reditev za ucenje in poucevanje (navidezna
resni¢nost, obrnjeno ucenje), izpostavili pa smo tudi
pomen usposabljanja pacientov. na  podrodju
informacijske in zdravstvene pismenosti. Clani SIZN
smo si enotni, da je potrebno spodbujati uvajanje IKT
resitev, ki dejansko podpirajo delo v zdravstveni negi,
zato je potrebno medicinske sestre vkljuciti v
nacrtovanje IKT sistemov. Informacijski varnosti je
treba dati posebno pozornost zaradi vse bolj zahtevne
za$cite osebnih in obcutljivih podatkov pacientov.

Zahvala

Hvalezni smo vsem ¢lanom SIZN za skupno rast,
podporo in zaupanje. Zahvaljujemo se avtorjem, ki so
s svojimi prispevki aktivno sodelovali na srecanju, ter
vsem c¢lanom SIZN, ki sodelujejo v nasih aktivnostih.
Iskrena hvala SDMI, ki je omogocilo nase srecanje.

B Infor Med Slov 2022; 27(1-2): 42-43
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B Studijsko gradivo
Andrej Kastrin

Omrezja znanja in njihova uporaba v biomedicini

Povzetek. Uéno gradivo celovito predstavi podrocje proucevanja omrezij znanja. OmreZje znanja je formalno
definirano kot heterogeno omrezje, sestavljeno iz vozlis¢ in povezav razlicnih semanti¢nih tipov. Na kratko je
predstavljena zgodovina raziskovanja omrezij znanja, formalna definicija in temeljne lastnosti. Predstavljeni so
primeri uporabe omrezij znanja na podrodju biomedicine, vklju¢no s pregledom virov podatkov, metodami
konstrukcije omrezja (luscenje entitet/relacij, normalizacija in integracija omrezij) ter reprezentacijskim ucenjem
nad njimi.

Kljucne besede: reprezentacija znanja; semanti¢na mreza; biomedicina; viti podatkov; besedilno rudarjenje;
algoritmi.

Knowledge Networks and Their Use in Biomedicine

Abstract. The tutorial provides a comprehensive introduction to the field of knowledge networks. Knowledge
network is defined as a heterogeneous network consisting of nodes and relations of different semantic types. The
history of knowledge networks research, formal definition, and basic properties are briefly presented. Examples of
the application of knowledge networks in the biomedical domain are provided, including possible data sources,
construction methods (entity/relationship extraction, normalisation, and network integration), and representation
learning.

Key words: knowledge representation; semantic network; biomedicine; data sources; text mining; algorithms.
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Uvod

Odgovor na vprasanje, kaj je znanje, ni preprost. Ze
bezen pregled literature razkriva paleto razlicnih
opredelitev pojma. V nadaljevanju bomo privzeli
preprosto definicijo, da je znanje skupek urejenih

informacij, ki nam omogocajo razumevanje
obravnavanega pojava.

Najbrz se bo vsakdo strinjal, da je ustrezen nacin
organizacije znanja kljucen, da uspe$no opravimo
dano nalogo. Student, ki se na zahteven izpit
ptipravlja sistematicno in za ponavljanje uporablja
razlicne miselne sheme, bo predvidoma dosegel boljsi
uspeh kot njegov kolega, ki je Studijsko gradivo le
bezno pregledal. Bolj uceno lahko recemo, da je
Studentov uspeh povezan z uspesnostjo njegove
reprezentacije oz. predstavitve znanja. Boljsa kot bo
predstavitev znanja v $tudentovem spominu, bolje ga
bo ta razumel, laze ga bo dopolnjeval in o njem bolj
poglobljeno razmisljal. Tako osvojeno znanje bo tudi
bolj modularno, saj bo lahko posamezne dele uporabil
kot gradnike, na osnovi katerih bo razsirjal svoje
védenje v druge problemske domene.

Tematika predstavitev znanja je danes v srediscu
pozornosti na podroc¢jih kognitivne znanosti in
umetne inteligentnosti. Ce vzamemo v roke sodoben
ucbenik  kognitivne  psihologije! ali umetne
inteligentnosti,? ugotovimo, da so vsebine, povezane
s podro¢jem reprezentacij znanja, praviloma
obravnavane v samostojnem poglavju. Na podoben
nacin kot v clovekovih mozganih je potrebno za
uspesno resevanje nalog predstaviti znanje tudi stroju.
Poznamo ve¢ razlicnih pristopov k reprezentaciji
znanja. Tako lo¢imo med predstavitvami s (i) pravili,
(i) semanticnimi mrezami, (iii) scenariji oz. skripti ter
(iv) okviri. Med njimi je najbrz najbolj znana
semanticna mreza. To je preprost model za
reprezentacijo znanja, cloveku je lahko razloZljiv,
enostavno ga je predstaviti tudi racunalniku. Opisemo
jo z mnozico entitet in mnozico relacij med njimi;
vsako entiteto obi¢ajno opremimo s seznamom
lastnosti, ki jo natan¢neje doloc¢ajo, pomen relacije pa
predstavimo z njenim tipom.

To gradivo ima dva namena. Prvi¢, v slovenscini
zelimo predstaviti nekaj osnovnih konceptov, na
katerih gradi sodobno proucevanje omrezij znanja,
zlasti na podrocju biomedicine in znanosti o zivem. In
drugi¢, ¢im ve¢ bralcev Zelimo spodbuditi, da tudi
sami pokukajo v svet raziskovanja omrezij. Zato mu
ponujamo nekaj kazalcev, ki mu utegnejo priti prav pri
nadaljnjem Studiju. Jedro gradiva predstavljajo trije
razdelki, v katerih obravnavamo podatkovne vire,
postopek gradnje omrezja ter osvetlimo pristop, ki
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omogoc¢a enostavno transformacijo  relacijskega
podatkovja v obliko, ki je primerna za zagon razlicnih
metod statisticnega ucenja. Zakljucimo s pregledom
najpomembnejsih izzivov za prihodnost.

Omrezje znanja

Za razumevanje notacije v nadaljevanju moramo na
hitro ponoviti oziroma vpeljati nekaj osnovnih
pojmov iz teorije grafov. Graf je matematicna
struktura, s katero predstavimo mnozico entitet in v
kateri so izbrane dvojice entitet medsebojno
povezane. Entiteto upodobimo z vozlis¢em (angl.
node), relacijo med dvema entitetama pa bodisi z
usmerjeno (angl. arv) bodisi neusmerjeno (angl. edge)
povezavo. Omrezje je graf, opremljen s podatki.

Besedno zvezo “omrezje znanja” danes povezujemo
s Sirokim naborom aktivnosti. Neposredno se z
omrezjem znanja srecujemo ob pregledovanju
Wikipedie, uporabi Twitterja ali pri nacértovanju
novega biooznacevalca za Alzheimerjevo bolezen.
Primer je prikazan na sliki 1.

Slika 1 Izsek iz omrezja znanja Nobelovega nagrajenca
Herberta A. Simona (1916-2001), pionitja sodobnega
pojmovanja umetne inteligentnosti.

Enoznacne definicije pojma “omrezje znanja” v
literaturi ne bomo nasli. Paulheim? ponuja seznam
kriterijev, na podlagi katerih presojamo, ali dejansko
obravnavamo omrezje znanja. Najpomembnejsa med
njimi sta:

m  posamezne elemente realnosti (f. entitete) ter
interakcije med njimi (4. relacije) lahko
predstavimo s pomocjo grafa;

B poznamo t. i. metashemo, na osnovi katere lahko
opredelimo dovoljene tipe relacij med entitetami.
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Ehrlinger in Wo6B* pravita, da je omrezje znanja
“namenjeno integraciji informacij v ontologijo in
omogoca luscenje novega znanja”. Wang in sodelavci®
pa eksplicitno definirajo omrezje znanja kot
heterogeno omrezje, v katerem lahko vozlis¢em in
povezavam dolo¢imo razli¢ne tipe.

V tem gradivu bomo omreZje znanja formalno
definirali z mnozico trojckov (glava, relacija, rep) oz.
krajse (b, r, 7), s katerimi opiSemo relacijo r med
zacetno entiteto 4 in koncno entiteto (ali atributom) #
Krajsa oblika izhaja iz prvih ¢rk angleskih izrazov head,
relation in fail. Locimo dva tipa troj¢kov: z njimi lahko
@) opisemo relacjo med entitetama, tj.
(entitetay, relacija, entitetaz), ali (i) entiteto opremimo z
atributom  in  pripadajo¢o  vrednostjo,  tj.
(entiteta, atribut, vrednost). Trojcek

(H. A. Simon, podrodie dela, numetna inteligentnost)

je torej prvega tipa, saj vzpostavlja relacijo med dvema
entitetama, trojcek

Kastrin: OmreZja znanja in njihova uporaba v biomedicini

(Univerza v Ljubljani, §t. studentov, 39.010)

pa entiteto Univerza v Ljubljani razsiri z atributom, na
podlagi katerega dobimo informacijo o Stevilu
vpisanih Studentov. Formalno bomo omrezje znanja
predstavili kot G = (E, R, A, I, TR, T, kjer je E
mnozica entitet, R mnozica relacij, .4 mnozica
atributov in I mnozica vrednosti atributov. Relacije
med pari entitet bomo potemtakem predstavili z
TRc EXRXE, z
TACE XA XYV pa analogno mnozico entitetam
pripisanih atributov.

mnozico mnozico

Na podrocju biomedicine je bilo prvo odmevno
omrezje znanja predstavljeno pred poldrugim
desetletjem, ko so Belleau in sodelavci® podatke iz
prosto dostopnih podatkovnih zbirk — pretezno s
podroc¢ja bioinformatike — prepisali iz klasicne
tabelarne oblike v zapis RDF (angl. Resource Description
Framework). Za ilustracijo so v tabeli 1 povzete
osnovne lastnosti nekaterih najpogosteje uporabljenih
omrezij znanja na podrocju biomedicine.

Tabela 1 Osnovne lastnosti nekatetih najpogosteje uporabljanih omreZij znanja na podro¢ju biomedicine.

OmreZzje St. entitet St. relacij St. tipov entitet  St. tipov relacij Posodobitev
Hetionet 47 - 10° 23" 11 24 2017
DRKG 97 - 103 59 - 13 107 2000
BioKG 105 - 10° 2 - 100 10 17 2017
PharmKG 8- 10° 501 - 103 3 29 2017
OpenBioLink 185 - 10° 4.8 - 7 30 2017
Clinical Knowledge Graph 19 - 10¢ 217,3 - 36 47 2017

Viri podatkov

Kakovostni viri podatkov so za gradnjo omrezja
znanja klju¢nega pomena. Sledi pregled treh skupin
podatkovnih virov, ki so bili doslej uporabljeni pri
izdelavi omrezij znanja na podrocju biomedicine. To
so (i) ontologije in terminologije, (i) zdravstveni ipd.
zapisi in (iil) obstojece zbirke podatkov.

Ontologije in terminologije

Nujen (seveda pa ne zadosten) pogoj za treSevanje
nalog, povezanih s strojno obdelavo besedil, je zbirka
pojmov, ki posamezen termin preslika v ustrezno
pojmovno oznako. Na podro¢ju biomedicine in
znanosti o zivem to nalogo opravlja sistem UMLS
(angl. Unified Medical Ianguage System), ki ga sestavljajo
tri komponente (slovenske ustreznice in pojasnila k
posameznim komponentam podaja Vintar?):

1. Metatezaver (angl. Metathesanrus) — v trenutni
razlicici je sestavljen iz priblizno 4,5 milijona
strokovnih pojmov in okrog 17 milijonov izrazov,
izlus¢enih iz 159 virov v razliénih jezikih (npr.

kontroliranih  geslovnikov in  Kklasifikacijskih
sistemov, kot so MeSH, SNOMED CT, ICD-10,
DSM-1V in Gene Ontology);

2. Semanti¢no omrezje (angl. Semantic Network) —
omrezje trenutno sestavlja 127 semanti¢nih tipov
(4. pojmovnih kategorij) in 54 semanti¢nih relacij
(tj. pomenskih razmerij), ki jih lahko vzpostavimo
nad semanti¢nimi tipi;

3. Zakladnica besedis¢a (angl. SPECLALIST
Lexicon) — slovar izrazov z razlicnimi besednimi
oblikami, oblikoslovnimi lastnostmi in lemami.

Zdravstveni zapisi

Druga skupina virov zdruzuje podatkovja, ki jih glede
na stoppjo urejenosti poznamo pod oznako
nestrukturirani  podatki.  Najpogosteje so  to
(elektronski) zdravstveni zapisi, povzetki klini¢nih
raziskav in laboratorijski izvidi. V tem okviru gre
izpostaviti  omrezje zgrajeno  nad
elektronskimi zdravstvenimi zapisi ve¢ kot 260 tiso¢
pacientov, ki omogoca pregledovanje omrezja po
tipih izlu§Cenih entitet (bolezen, zdravilo, postopek

znanja,
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obravnave in uporabljen pripomocek).® Na
podobnem obsegu zapisov so omrezje znanja zgradili
tudi Rotmensch in sodelavcei,? ki so ugotovili visoko
stopnjo tocnosti avtomatskega luscenja trojckov v
primerjavi z domenskim ekspertom. Zhao in
sodelavcil? porocajo, da se omrezje znanja, zgrajeno
na osnovi kliniénih zapisov, ponasa s topoloskimi
lastnostmi, ki so sicer znacilna za kompleksna omrezja
(npt. majhen premer omrezja, brezlestvicnost in
visoka stopnja grucenja).

Obstojece zbirke podatkov

V to skupino sodijo bibliografski viri in druge sorodne
zbitke podatkov. Med bibliografskimi zbirkami
prvenstvo zaseda zbitka MEDLINE/PubMed, ki
trenutno obsega ve¢ kot 35 milijonov bibliografskih
zapisov, s povprecnim dnevnim prirastom okrog 3000
zapisov. Zbirka je prosto dostopna in enostavno
strojno betljiva, kat je brzkone glavni razlog, da jo za
preizkusanje novih metod besedilnega rudarjenja
uporabljajo Stevilni raziskovalci. Prvi resen poskus
preslikave celotne zbitke MEDLINE/PubMed v
strukturirano obliko predstavlja izgradnja omrezja
SemKG. Avtotji so uporabili vtsto prosto dostopnih
orodij, s katerimi so iz mnozice slabih 23 milijonov
povzetkov izlus¢ili priblizno milijon entitet in ve¢ kot
14 milijonov relacij. Tako entitete kot posamezne
relacije so opremili s semanticnimi tipi oz. tipi
semanti¢ne relacije. Obseg omrezja so kasneje
pomembno razsirili, ko so v omrezje dodali tudi
avtotje sestavkov z ustrezno razdvoumljenimi imeni,
imena institucij, na katerih so zaposleni, ter
raziskovalne projekte, pri katerih sodelujejo.!!

Pandemija covida-19 je pustila sled tudi v objavi
mnozice orodij in zbirk za rudarjenje besedil. Od
zaCetka pandemije je raziskovalna skupnost gradila
korpuse znanstvenih sestavkov s tematiko novega
koronavirusa, med katerimi gre izpostaviti
CORD-19%2 in LitCovid.!3 Oba korpusa sta temeljna
kamna, na osnovi katerih je bilo zgrajeno — in nedavno
objavljeno — omrezje CovidPubGraph, ki ponuja
trenutno najbolj celovit pregled védenja o virusu
SARS-CoV-2.%  Trenutna razlicica omrezja je
sestavljena iz ve¢ kot 268 milijonov trojckov.

Gradnja omrezja znanja

Gradnja omrezja znanja je povezana s Stevilnimi
metodoloskimi izzivi in zahteva interdisciplinarna
znanja. V nadaljevanju izpostavimo tri korake, s
katerimi se srecamo v postopku konstrukcije
slehernega omrezja: (i) luscenje entitet in relacij; (ii)
normalizacijo terminov ter (i) integracijo in zlivanje
znanja.
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Luscenje entitet in relacij

Osnovno  orodje  za  besedilno  rudarjenje
biomedicinskih besedil je MetaMap, ki deluje kot
oznacevalnik biomedicinskih izrazov in omogoca, da
prosto besedilo (npr. naslov in/ali povzetek zapisa
MEDLINE/PubMed)  preslikamo v
pojmovno oznako (t. i. biomedicinski koncept) iz
metatezavra UMLS.> V tem koraku Se nicesar ne
vemo o pomenskem razmerju med dvema
izlus¢enima konceptoma. Slednjemu je namenjeno
orodje SemRep za procesiranje naravnega jezika, ki na
osnovi leksikalnih pravil in zgoraj omenjenega
semanti¢nega omrezja iz sistema UMLS identificira
tudi pomensko razmerje med obema konceptoma.!¢
Alternativno orodje je PKDE4], ki je prav tako
namenjeno luscenju biomedicinskih entitet in relacij,
a zahteva ro¢no dodajanje terminoloskih slovarjev.!”
Pred kratkim so bila raziskovalni skupnosti ponujena
tudi orodja za luscenje entitet, ki temeljijo na modelu
globokih nevronskih mrez, npr. HunFlair!® in
BERNZ2.17 Ti orodji se v primetjavi s prej omenjenima
SemRep in PKDE4] ponasata s pomembno visjima
merama natanc¢nosti in priklica. Na voljo je tudi ze
nekaj aplikacij globokega ucenja za lusCenje relacij, a
so prilagojene le za kitaj$¢ino.? Nemalo tezav na
podro¢ju  globokega ucenja  povzroca  slaba
interpretatibilnost rezultatov, saj algoritmi nevronskih
mrez v dobrsni meri delujejo po principu ¢rne skatle.
Smiselna razlaga rezultatov je zato — v primetjavi s
sistemi, ki temeljijo na leksikalnih pravilih — pogosto
nemogoca.

ustrezno

Normalizacija terminov

V avtomatiziranem postopku gradnje omrezja znanja
je poleg gole prepoznave entitete pomemben korak
tudi normalizacija, ki razlicne jezikovne razlicice,
sinonime in izpeljanke poveze z eno entiteto. S
problemom normalizacije se v biomedicinskih
besedilih najpogosteje srecamo pri obravnavi imen in
simbolov genov (npr. razli¢ne simbole in termine, kot
so IL12, IL-12 in interleukin 12, je potrebno preslikati
v pomensko entiteto Interleukin-12). Se pred
nedavnim se je normalizacija v pretezni meri
opravljala s pomocjo sistema UMLS in geslovnika
MeSH. Danes lahko v ta namen uporabimo
oznacevalnik PubTator.?!

Integracija in zlivanje znanja

V postopku gradnje omrezja znanja razlikujemo med
integracijo in zlivanjem podatkov. Pojem “integracija”
se nanasa na povezovanje razlicnih podatkovnih
zbitk, s pojmom “zlivanje” pa merimo na
dopolnjevanje modalnosti podatkov. Dober primer
integrativnega pristopa h gradnji omrezja znanja je
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storitev PreMedKB.?2 Razprienosti in heterogenost
biomedicinskih zbirk pogostokrat botruje situaciji, ko
“zaradi dreves ne vidimo gozda” in onemogoca
celosten  vpogled v mehanizme  delovanja
kompleksnih, multifaktorskih bolezni in nacine
njihovega zdravljenja. Z orodjem PreMedKB so
avtorji pokazali, da lahko z razmeroma preprosto
uporabo metapodatkovnih shem in sistema UMLS
integriramo vecje Stevilo sicer heterogenih zbirk
podatkov.

Uporaba omrezij znanja

Omrezja so kompleksne strukture, predvsem ki jih ni
lahko razumeti in interpretirati. V skupnosti, ki se
ukvarja z analizo omrezij, se je pred dobrima dvema
desetletjema porojilo — v zadnjem desetletju pa
mocno intenziviralo — podrocje reprezentacijskega
ucenja, ki omogoca enostavno preslikavo relacijskega
podatkovja v vektorsko obliko (govorimo o t. i
vlozitvi omrezja), ki ohrani karseda veliko strukturnih
lastnosti izvornega omrezja.

Na podro¢ju analize kompleksnih omrezij sta v vrsti
razlicnih pristopov k reprezentacijskemu ucenju,
najpogosteje uporabljena algoritma DeepWalk in
node2vec. Osnovna ideja vlozitve posameznih vozlis¢
je ilustrirana na sliki 2. Algoritem DeepWalk vlozitev
vozlis¢ opravi na osnovi modela skip-gram s
pritezanimi slucajnimi sprehodi,?* node2vec pa z
maksimizacijo pogojne verjetnosti nad sosedstvi
vozlis¢.?> Dober vpogled v razli¢ne druzine pristopov
k reprezentacijskemu ucenju nad homogenimi
omrezji nudita pregledna ¢lanka.> 20

Spomnimo se, da lahko s heterogenim omrezjem
predstavimo razlicne tipe relacij med vozlisci?’
Ustrezen pristop za reprezentacijsko ucenje nad
omrezjem znanja mora zato upostevati tako tip
entitete kot tip relacije. Paleta moznosti za obravnavo
vlozitev omreZja znanja je $iroka. Chang in sodelavci?
so orali ledino in predlagali arhitekturo globokega

Kastrin: OmreZja znanja in njihova uporaba v biomedicini

ucenja za obravnavo heterogenih interakcij v omrezju.
Odmeven je bil tudi prispevek avtorjev algoritma
metapath2vec, ki za okolico vozlis¢ najprej preisce z
vnaprej definiranimi vzorci slucajnih sprehodov, nato
pa pripravi vlozitev s pomoc¢jo modela skip-gram.?
Pregled literature razkrije tri druzine algoritmov za
reprezentacijsko ucenje nad omrezji znanja:¥
(i) modeli translacije v  vektorskem prostoru;
(i) semanti¢ni modeli in (iil) modeli na osnovi
globokih nevronskih mrez.

m Osnovna zamisel modelov, ki temeljijo na
konceptu vzporednega premika v vektorskem
prostoru je, da v trojcku (A, r, 7 relacijo r
obravnavamo kot translacijo iz izhodis¢nega
vozliséa b v koncno vozlisée 4 totej h+ r'=+s
Najenostavnejsi algoritem TransE  vektorsko
vlozitev vozlis¢ in povezav pripravi na osnovi
modela  nevronske  mreze, v  katerem
minimiziramo kriterijsko funkcijo
fibyry)=||h+r—t |3 TransE odpove v
primeru  vecrelacijskega  omrezja (. v
kardinalnostih ena-proti-mnogo in mnogo-proti-
mnogo). To pomanjkljivost odpravlja model
TransR, v katerem entitete in relacije vlagamo v
lo¢ena latentna prostora.3?

m  Osnova semanti¢nih modelov je koncept razdalje.
Algoritem RESCAL je bil razvit na predpostavki,
da sta si entiteti podobni, ¢e se s podobnimi
entitetami povezujeta s podobnimi relacijami. V
to druzino spadata Se algoritma DistMult’ in
ComplEx.>*

m  Tretja druzina algoritmov za reprezentacijsko
ucenje nad omrezji znanja temelji na pristopu
globokih nevronskih mrez. V tem okviru
omenjamo dva konvolucijska modela, ConvE?> in
ConvKB.*¢ Njuna glavna slabost je, da pri
pripravi vlozitev posamezne trojcke obravnavata
lo¢eno. Pomanjkljivost lahko odpravimo z
vkljucitvijo mehanizma pozornosti, na katerem je
osnovan model HRGAT.%
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Slika 2 Vlozitev vozli¢ homogenega omrezja. Vozliséa omrezja (levo) predstavimo v vektorski obliki (sredina), pti ¢emer
tezimo k ohranitvi kar najve¢ njihovih (strukturnih) lastnosti. Stevilo vrstic matrike ustreza $tevilu vozlis¢ omreja. Osenéeno
je predstavljena vektorska vlozitev za izbrano vozlisce. Dolzino vektotjev v praksi izberemo na podlagi kompromisa med
natancnostjo reprezentacije in sprejemljivo kompleksnostjo. Konéno lahko nad matriko vloZitev uporabimo nalogi primeren
postopek statistine analize. Za grafi¢ni prikaz smo matriko vlozitev dodatno skr¢ili z analizo glavnih komponent. Opazimo,
da sta skupnosti vozlis¢ v omrezju (levo) lepo razvidni tudi v prostoru, ki ga razpenjata le prvi dve glavni komponenti (desno).

Zakljuéek

Predstavljeni pregled podrocdja omrezij znanja nikakor
ni izé¢rpen. Upamo pa, da ponuja dovolj celovit
vpogled v to obsirno tematiko. Razlicne nacine
predstavitve znanja smo naslovili le bezno; zgolj
toliko, da smo poudarili dolgo preteklost raziskav na
tem podrodju. Prav tako smo navedli le tiste vire
podatkov, ki jih najpogosteje navaja znanstvena
literatura. Pri tem smo namenoma — zaradi aktualnosti
— poudarili gradnjo omrezij iz nestrukturiranih
podatkov. Obravnava reprezentacijskega ucenja bi
zahtevala samostojen prispevek, zato vabimo bralce,
da sezejo po dodatni literaturi.
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