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Zinasanu strukturizcijas

un Emumu pimemsanas

metodika terapijas idkel
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Kopsavilkums. Darba apliikots viens no ekspertu datorsigmu
pamatelementiem - ziASanu Iazes izveido3Sana, i&rojot
lietojumsferas 1patnibas. Nozak eksisgjoSas zimaSanas ir
koncentretas rekomendaciju kr ajuma, ko sauc par ,Vadinijam”
konkr etaja problemvide un kas pared#tas lemumu pienem3anas
datorrealizacijai. ZinaSanu transformaciju no apraksta formas
uz lemSanas koku struktiru un talak uz daudzlimenu
produkciju likumiem apgr atina neviennoamigas
rekomendacijas, to parkl ajumi un noliegumi, ka ari lem3anas
procesukedes.

Darba sniegta So probému risinaSanas metodika, par
lietojumsferu izveloties medianu un terapijas izveles procesu.
Aplukota ari medikamentu kompleksu veidoSana un
medikamentu nesadeibas nowrSana u.c. Metodika demonstéta
uz terapijas izveles pientra arteri alas hipertensijas slimniekiem.

Atdegas vardi: ekspertsisEma, zinaSanas, ziaSanu Iaze,
lemumu piepem3ana, lem3anas koks, produkciju likumi,
medikamentu kompleksi, indikacijas, kontrindik acijas, arteriala

medikamentu saddras farbaudi. Dar gaita papildus rodas
nepiecieSaiia veidot medikamentu kompleksusrhpaudot to
sadetbu.

Il. PROBLEMAS NOSTADNE

Vadiinijas ka zinaSanu avots par slitou vai sivokli, taja
skaii af par arterilo hipertensiju, ir izveidotas, lai pdkzEtu
praktizjoSam arstam diagnosti slimibu vai iz\Eleties
efekivako arstSanos katram konilam slimniekam.
Hipertensijas noartéSanas un arstSanas vadhijas [3]
zinaSanas par jaakajam atzham AH medikamentoz
arsteSar ir koncentétas tabulas veid Neliels fragments no
tas pafdits 1. tabud.

1.TABULA
MEDIKAMENTU GRUPU REKOMENDACIJU FRAGMENTS NO VADINIJAM

hipertensija. Medikamentu Indikacijas, kad Kontrindikacijas
grupa ieteicams lietot Absolitas Relalvas
l. 1EVADS Diuratiki Pec miokarda | Nieru -
Rakst aplikotas probtdmas, kas skar ziSanu | (antialdesterona) | infarkta; Sirds | Mazsgja
o L . ! . . . sastéguma Hipokaliemija
strukturizciju, veidojot ziraSanu lazes Emumu pimemsanai, mazspia
akcengjot ipatnibas konketa lietojumsgra. Par @dgjo ir - —
NN ! P . ._J . e J. Diurctiki (cilpas) | Nieru mazspja; - -
izveleta mediéna un terapijas idles uzdevumi konktiem Sasteguma
pacientiem konkdtu slimibu gadjumos. sirds mazsfja
Terapijas izéle prasa plasas zifanas gan par slibas | p-blokatori Steno_kf?(fdiéa leﬁi"ai AV- F’e”ff;
H : PR H pec miokarda OKS; vaskuara
_atﬁsﬁbas mehnls_mu_Jeb patgen_ezh gan par medlka_rpentu infarkta: Hroniska slimiba:
iedarhibas mehnismiem. No vidm terapijas formali&as Sasteguma obstrukiva Samaziata
izveles metodm autori stida pie divam no &m. Viena balsts sirds mazsfja; | plausu glikozes
uz slimbu patgerezes un medikamentu iedabas Tahiaritmijas; | slimiba tolerance;
L o . . Gritnieaba; Sportists
matenatiskas modetSanas pgmieniem, kas noved pie " ——
o R o . . Kalcija Stenokardija; - Tahiaritmijas;
vektorialas optimizcijas metozu_p|eI|§t01uma [1, 2]. _ antagonisti Veaki pacienti; Sasteguma
Otra metode balsd$ uz @deja laika popubru zimaSanu | (dihidropiridini) Izoleta sirds mazsgja;
koncenteSanas dokumentu izmanto3anu.&ddpie tiek f]lisfrltlzlr(]i,i'a-
izstradati multinaciorilu programmu ietvz%ros un rezgjis Pgriféré a
rekomendciju krajumos Emumu pi@emSanai ar kagju vaskufira
nosaukumu ,Vadhijas”. Sids dokuments ir izstdats af SK“mTtégi
i . e e . arotau
_arteralas hlpe_rte_zn_suas_ (AH)arste__sangl [3, 4]. qulz ar to ateroskleroze:
izstrades markis ir izveidot terapijas izles datorsigmu uz Gritniegba
Vadlinijas apkopadts ziraSanu lazes. $da veida ziaSanas var

strukturi£t, izmantojot lem3anas kokus, kurus var apfgkst
izmantojot lkdu no ziaSanu atspodoSanas simam:
produkciju likumus, freimu strulitas, semantiskosktus u.c.
[5, 6].

Rakst autori risina konl@tus uzdevumus 18 mérka
sasniegSanai,adus kK vadiiniju zinaSanu strukturizcija un
formalizacija ziraSanu laze, lemSanas koku izveideanggja uz
vairaklimenu produkciju likumiem wu.c. [5,6]. Padas
jautagjumi par medikamentu kompleksu izveidoSanu un

1. tabuf uzskaittas medikamentu grupas, kas lietojamas
AH arstSara. Talak seko rekomermtijas, Kados gatjumos
katra no #m grumm lietojama, t.i., indikcijas, kad ieteicams
lietot, un kontrindilicijas, kad prepatu lietot nedikst.
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2 TABULA
FRAGMENTS NO KONTRINDIKACIJU TABULAS AR AIZLIEGTAJIEM MEDIKAMENTIEM
edikament Diuratiki Blokatori Kalcija antagonisti AKE AT1 a blokatori
Kontra\_ drupas inhibitori blokatori
indikacijas Tiazidu Cilpas Antialdosterona Dihidropifid | Verapamils
Hipokaliemija [

Hiperkaliemija

Nieru ar€riju
stenoze

Nieru
mazsggja

Gritnieaba

Par indikicijam® (Ind) un kontrindilacijam? (K) var hit:
— simptomi (proteinarija, tahiaritmija, A-V bloks u.c.),
— sindromi (nieru mazsja u.c.),
— sfavokli (péc miokarda infarkta,
sportists u.c.),
— slimibas (periéra vaskufira slimiba (PVS), hronisk
plausu slirfba u.c.).
Vadfinijas pec noklugjuma ietverds atzpas un Igiku, kas
saprotamas cikam, kurS pielieto vathijas, var izteikt ar
sekojoSiem nos@cmiem.

@gitnieaba,

1. nosa@jums - visas uzskaitas medikamentu grupas ir salikuma

pienerotas AH arstSanai. Tas namg, ka dikst noZmet

terapeitisk iedarhiba tik un & bas un & tiks \érsta uz
asinsspiediena samazaganu.

4. nosadjums — situicija, kad pacientam ir ne tikai AH, bet
afn viema vai vailakas no vadinijas no#ditajam indikacijam,
javeido medikamentu salikums (kombaija) atbilstoSi
indikacijam. Medikamentu salikum var ietilpt k& virziti
rekomendtie medikamenti, & izvéletie no rangtas rindas
augsgala.

5. nosajums - ja andizes un émuma pieemSanas
procedira nostdzas ar medikamentu salikuma rekonasijd,
ietilpstoSie  medikamenti  aparbauda  uz
savietojaribu. Sim nolikam Vadinijas ir atbilstosa

jebkuru medikamentu noid@ grum, nenodarot pacientam informacija [3].

kaitgjumu, ja vien nav kontrindilciju, kas liedz to dar. Cits
jautagjums, cik efekivs ir medikaments koné&taja situacija.
Vadliniju galvenais rerkis ir konkitak nomdit, kad kur$ no
medikamentiem ir efeltaks fas vai citas indikcijas
gadjuma, paturot p#ta, ka terapijai jbut virzitai uz
pamatslinibu, t.i., uz spiediena samaz&anu.

2. nosadjums - kontrindilacijai ka noliegumam ir prioriite
attieaba pret indikaciju ka rekomendciju. Lai cik efekivs
butu medikaments konktaja situacija, to nedikst lietot, ja
pacientam ir kontrindidcija. § nosagjuma ignorance var
novest pie kagjuma pacienta vesblai. Lai strikti ieerotu 2.
Nosagjumu, projekgjama datorsistma faveido &, ka

Atgriezoties pie Vadhiju rekomendciju tabulas (1.
tabula), var seciit, ka & slepj sev saregijumu, sava veida
.zemadens akmeni’. Lieta atla, ka indilgciju un
kontrindikaciju kopas nav iz@kas, bet prklajas. Tas noime,
ka daziem simptomiem, sindromiem vaiavakliem ir
divéjada daba — tie vardb gan k indikacijas vienai, gan &k
kontrindikacijas citai medikamentu grupai. Pieram,
»Tahiaritmijas” var It indikacija, lai noZmetu p-blokatorus,
bet var Wit ki Kkontrindikacija, lai aizliegtu kalcija
antagonistus. ® vairak, nieru mazsfas gadiuma
rekomend cilpas diugtikus, bet aizliedz antialdosterona
diurgtikus. Sida tipa stvokli turpmik tiks saukti par dilam

neatautie medikamenti tiek mti no anakes procesa jau indikacijam/kontrindikacijam jeb I/K.

pa% sakuma, tiklidz siséma ievada pacienta kontrindikijas.
Sim nofikam var izmantot tabulu ar Kkontrindi{jam
atbilstoSajiem un aizliegtajiem medikamentiem,
fragments padits 2. tabu.

3. nosagjums - ja konkgtaja situacija piengrotakais
medikaments g indikacijam ir aizliegts kontrindikciju de]
un nav cita rekomerth medikamenta, ir ajzvélas no
palikuSajiem medikamentiemadéts cits, ¥lams no ran&as
rindas aug3gala i$probema tiks apiikota @lak). Sada
situacija arstSanas efektivite var it zenika, neld
iesgjama  pienErotaka medikamenta gampima, bet

!Indikacija (lat. indicatio - ratkana), namijums par to, kdos gagumos
ieteicams attiggais terapeitiskais pamiens vai medikaments.

2 Kontrindikacija (lat.contra — pret + indicatio - rééna) organisma vai
slimibas ipatribas, kuru d nedikst izmantot kdu ars&Sanas veidu vai
medikamentu.
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kura

Vadlinijas iejautas piecasadas I/K.
— perifera vaskufira slimiba,

tahiaritmija,
sastéguma sirds mazsa (SSM),
— gritnieaba,
nieru mazsga.

I/K duala daba jnem \era, veidojot lemSanas kokus un
produkciju likumus.

I1l. LEMSANAS KOKI UN PRODUKCIJU LIKUMI MEDIKAMENTU
GRUPU IZVELEI

Terapijas izgéle pec batibas ir Emuma pieemSanas
process. Lai to uztétu datoram, sigtna jaiestiada lemSanas
formalais modelis.

Par pirmo soli ziaSanu transforacijas procedra kalpo
lem3anas koki, kam pa#o transformcijas otro soli — preju
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uz produkciju likumiem. Sie foratie instrumenti zia3anu
bazes veidoSanai ir i2leti tade], lai batu iesgjami viegli
saprotami sismas lietoijam medgim, un viegli
parveidojami, ja rodas jaunas atas lietojumsira.

Autori veido lemSanas kokus katrai Vadjas apskatmajai
indikacijai ,Ind” saisfiba ar iesgjamam kontrindilacijam ,K".

LemSanas kokus iedala valies klags atkatba no @, cik
medikamentu  klases rekomendun cik un lidas
kontrindikacijas ir iesaigtas. Vienlkirsakais atéls ir paadits
1. atela.

Kreisd
kambara
disfunkcija

Ind.-1

Indikacija

Hiperkaliemija
IR

Nieruartériju
stenoze
IR

Gratnieciba
NAY
Hiperkaliemija
NAV

Nieruartériju
stenoze
NAV

Gritnieciba
IR

1/K-3

K-1

Kontrindikacijas

Lémumi IzvEle no raniBras rindas ‘ 2vEleno rinzetas
rindas un pareja uz
koku “GritniecTba”

b-zars a-zars
i/ c-zars
¥

Produkciju PL-b PL-a PLoc

likumi

——= pLbc «——

l.att. Lem3anas koks vienai madiskai indilacijai un iesgjamam tris
kontrindikacijam.

Koks gikas ar Ind. — 1, kas piem ir ,Kreisa kambara
disfunkcija”. Jatzamg, ka faktiski lemSanas kokarasjikas ar
pamata slimbu AH, bet & ka visi pacienti ir AH slimnieki, So
faktu var iew¥rot pec noklugjuma. Koks sasv no tis veidu
zariem. Cen#lais zars (a-zars) demorstsituaciju, kad nav
nevienas Kkontrindiécijas, #de] iesgjams Emums ar
rekomendjamo efekivako medikamentu, pietna ar AKE
inhibitoriem.

Otrais zaru paveids (b-zars) demoassituaciju, kad ir
viena vai vaiikas kontrindilicijas, kas noliedz efeiiaka

medikamenta  lietoSanu.  AtbilstoSi 3. nofamam
medikamentu iz&las no to ran#as rindas.
TreSais zaru  paveids  (c-zars) ietver alda

indikacijas/kontrindikicijas I/K. Viera koka var kit viens vai
vairaki Sadi zari. No vienas puses, I/K ir kontrindikja, ko
vargtu pievienot b-zaram. No otras puses, I/K ir iadila,
kam ir savs lemSanas koks, ka @ajag ie¥rot un analizt.
Tadel I/K tiek izdaliti ka patstvigi zari un Emumus gc Siem
zariem veido no dam ddam: medikamenta i&Ale no
ranztas rindas un freja uz I/K koka anai. Rezulata
rekomendcijas var ietvert vaitkus medikamentus (4. un 5.
nosagums). 1. atls demons& ain kokos izdadimos Imegus:
indikacijas fmenis, kontrindikciju limenis un dmumu
[Tmenis. Attla apakd paaditas bultas narda uz produkciju
likumu (PL) paveidiem, ar kuriem aprakste&emuma
pienemSanas kokus. Tiek pi@dits veidot PL vispirms katram

lem3anas koka zaram autonomi (tie ir produkcijuriik PL-a,

PL-b, PL-c). Tad nepiecieSams veidot PL koka zaru

kombiracijam (PL-b,c). $kak par kombiacijam tiks rurats

nakamap pienera. Produkciju likumi pierara var it
sekojosi:

1) atsevigiem zariem,

PL-a. JAir Ind-1 UN nav kontrindiicijas K1 (hiperkaliemija)
UN nav kontrindilicijas K2 (nieru agriju
stenoze)

UN nav kontrindikicijas 1/K3 (gmitnieaba)
TAD medikaments AKE inhibitori

PL-b. Ja ir Ind-1 UN ir kontrindicijas K1 (hiperkaliemija)

VAl ir kontrindikacijas K2 (nieru a#riju

stenoze)

UN nav kontrindikicijas 1/K3 (gmitnieaba)
TAD medikaments no ragiés rindas (dorts
neizskdzoSais VAI)

PL-c. Jair Ind-1 UN nav kontrindikijas K1 (hiperkaliemija)
UN nav kontrindilicijas K2 (nieru agriju
stenoze)

UN ir kontrindikacijas I/K3 (gfitnieaba)
TAD medikaments no ragtas rindas UN preja uz
koku indikacijai ,Grutnieaba”.

2) zaru kombi@cijam,

PL-bc. Jair Ind-1 UN ir kontrindicijas K1(hiperkaliemija)
UN ir kontrindikacijas K2 (nieru agriju
stenoze)

UN ir kontrindikacijas I/K3 (gfitnieaba)
TAD medikaments no rastas rindas UN preja uz
koku indikacijai ,Grutnieaba”.

Produkciju likumu PL-c un PL-b,c&lzienu da, kas satur
saikli ,UN” izsauc oté limepa PL nepiecieSafiu, ko var
izteikt ka 6. nosagumu.

6.nosagjums - ja viens lem3anas zars vai koks rekonend
medikamentu no ragis rindas UN preju uz citu (citiem)
kokiem, tad izglas medikamentu no ragtis rindas un
medikamentu no citu koku rekomeaeijam. Ta ka Sap
gadjuma sintez medikamentu kompleksu no diviem vai
vairak medikamentiem, ir ajzpilda 5. nosagums, t.i.,
parbaude uz savietojaivu.

2. attla paadita saregitaka situicija, kad indilacijai var
rekomendt divas prepatu grupas, bez tam ir iegpms
lielaks kontrindikiciju skaits, taj skait af vairakas dalas
I/K. lespejamie produkciju likumi (fragments) ir sekojosi:

1) atsevikiem zariem,

PL-a. JAir Ind UN nav I/K-5 (nieru mazgjp)

UN nav K-1 (hipokaliemija)
TAD medikaments Diutiki (antialdosterona)

PL-b. JA ir Ind UN nav I/K-4 (ditnieaba)

UN nav K-2 (hiperkaliemija)
UN nav K-3 (nieru agiriju stenoze)
TAD medikaments AKE inhibitori
PL-c. JA'ir Ind UN ir K-1 (hipokaliemija)
UN ir K-2 (hiperkaliemija)
UN ir K-3 (nieru argriju stenoze)
UN nav I/K-4 (gitnieaba)
UN nav I/K-5 (nieru mazsjja)

ir
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TAD medikaments no raatas rindas

Indikacija

Hipokali=mija
IR
K-1

Kontrindikacijas

LEmumi lzvEle n= ranistis rindas Diursti AKE inhibitar frvdle na raniEtis fevdle na raniEsis
\antisld e starona] rindas un pareja uz rindas un pareja uz
iAntiEeste koku “Gritnizcita” kaku “Nizru

C-ZErs —— b-zars —— mazspEja”
—— &-Zars d-zars
L L l i e-Zars

Produkciju PL-c PL-2 PL-b PL-d PL-&

likumi

[atseviikiem zariem/

hd PL—d,e
PL—3,b
> Pl—be «—
<
> PL—cde .

2.att. LemSanas koks indiijai ar iesggjamiem diviem medikamentiem un vakam kontrindilacijam.

PL-d. JAir Ind UN ir I/K-4 (gfitnieaba)
UN nav K-1 (hipokaliemija)
VAI nav K-2 (hiperkaliemija)
VAI nav K-3 (nieru argriju stenoze)
UN nav I/K-5 (nieru mazsjja)
TAD medikaments no ragiés rindas UN preja uz
koku ,Gratnieaba” (gala &mums atbilstoSi 6.
nosagjumam).
PL-e. JAir Ind UN ir I/K-5 (nieru mazsjn)
UN nav K-1 (hipokaliemija)
VAI nav K-2 (hiperkaliemija)
VAI nav K-3 (nieru artriju stenoze)
UN nav I/K-4 (gttnieaba)
TAD medikaments no ragts rindas UN preja uz koku
.Nieru mazspja” (gala Emums atbilstoSi 6.
nosagjumam)
2) zaru kombiacijam,
PL-a,b. JA ir Ind UN nav K-1(hipokaliemija)
UN nav K-2(hiperkaliemija)
UN nav K-3 (nieru agiriju stenoze)
UN nav I/K-4 (gitnieaba)
UN nav I/K-5 (nieru mazsjja)
TAD diurgtiki antialdesterona un AKE inhibitori
Saji gadjuma PL skdzienu da satur 2 dias, kuiis kats ir
noradita konkgta medikamentu grupa.

18

7. nosagjums - ja lemSanas koka afizés ga# rekomend
divas vai vaifik konkretas medikamentu grupas, gatanLina
ietveramas visas rekomegtas grupas.

PL-c,d. JAir Ind UN ir K-1(hipokaliemija)
VAl ir K-2 (hiperkaliemija)
VAl ir K-3 (nieru areriju stenoze))
UN ir I/K-4 (gratnieaba)
UN nav I/K-5 (nieru mazsjja)
TAD medikaments no rindas UNamgja uz koku
,Gritnieaba” (gala Emums atbilstosi 6. nosgemam,
t.i., abi rekomengtie medikamenti).
PL-c,e. JAir Ind UN ir K-1(hipokaliemija)
VAl ir K-2 (hiperkaliemija)
VAl ir K-3 (nieru areriju stenoze)
UN ir I/K-5 (nieru mazspja)
UN nav I/K-4 (gitnieaba)
TAD medikaments no rindas UNamggja uz koku
.Nieru mazspja” (gala Emums atbilstoSi 6.
nosagumam).
PL-c,d,e. JAir Ind UN ir K-1(hipokaliemija)
VAL ir K-2 (hiperkaliemija)
VAL ir K-3 (nieru ar€riju stenoze)
UN ir I/K-4 (gratnieaba)
UN ir I/K-5 (nieru mazspja)
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TAD medikaments no rindas UNaggja uz koku
,<Gratnieaba” UN pareja uz koku ,Nieru mazsjn”.
(gala Emums fipienem atbilstoSi 6. nosgamam).
Zaru kombircijas atrod pc matenatiskas kombinatorikas
likumiem ki kombiricijam no m pa n elementiem, td},
kombiracijas no diviem zariem, no trim zariem utiatceras,
ka visas forrali iespgjamas kombiracijas nevar realiies,

Pirmag koka PVS ir kontrindilacija, otrap koka ta ir
indikacija. Ja pirma koka strada zars ar PVS, tas noved pie
medikamentu iz&les no ranZtas rindas un frejas uz koku
PVS. Saj koka ir zars ar I/K ,Tahiaritmijas”, kas rekomead
pareju atpakhuz koku "Tahiaritmijas” una lidz bezgabai.
Izeja no nodgta cikla ir redzama 8. nosagma.

8. nosagjums - ja koku anakes ga# veidojas nosigts

pieneram, nevar vienlaigi bt situacija c-zaram un a-zaram, cikls, katru taj ietilpstoSo koku anal&tikai vienu reizi un

e-zaram un a-zaram. Var formaul neiesgjamos
savienojumus, Sajpientera tie ir ac, bc, ae, bd.ilz ar to

gala Emumu veido, iedrojot 6. nosagumu.
Aplukotaja piengra produkciju likumus veido &

jaapraksta tikai iesgjamas kombiracijas: ab, ad, be, cd, ce, deiepriek&jos paragifos izklastitas metodes: pirmajam kokam

un cde un gale&&mumi jaformulg atbilstoSi 6. nosagimam.

IV. PRODUKCIJU LIKUMI NOSLEGTU CIKLU GADIJUMA

Vadfinijjas k zinaSanu avots plauj el saregitaku
strukiiiru veidoSanu. Vienaatla strukiira iesgjama, ja par
indikacijam tiek apskatas ddlas indilkacijas/kontrindikicijas
- /K. Var bt situacija, kad viena I/K koka ariae rekomeng
pareju uz citu I/K koku, kura anae rekomend pareju

vispirms veido likumus katram zaram ats&yiStad zaru
kombiracijam. Ja s#ida zars ar I/K PVS, tad gal&rhuna
ieraksta ,medikaments no rat#s rindas” un reali pareju uz
koku PVS, kam pielieto to paSu afzals metodi.

Ja stada zars ar I/K Tahiaritmijas, aiktojas rekomenitija
par rangto rindu, bet rekomendiju parejai atpakhuz koku
»Tahiaritmijas” ignoke.

Jaatzme, ka nostgtie cikli veidojas tikai tajos gajimos,

atpaka uz pirmo. Veidojas noafts cikls (cilpa), no kura var 12 apskatmajos kokos darbojas zari aratajam I/K. Bez So
izklat, tikai to pErraujot. $Sids piendrs pagdits 3.atéla, kur
tiek demonssts I/K koks “Tahiaritmijas” 3a. aits un I/K
koks “Perifra vaskufira slimiba” 3b. atgls.

Hroniska plauiu

\\_‘s_llm_iba-lR

AV bloks - IR

Hroniska plawiu
slimiba - NAY
|
AV bloks -NAV

amazinata glikoze?

tolerance -NAY

amazinata glikoze!
tolerance-IR

Sportists-IR

lzvEle no raniétas
rindas un pareja uz
koku "PVS”

‘ B-blokatori ‘

IzvEle no ranigtas rindas ‘

b)

Tahiaritmijas
-NAV

IzvEle no rani&tas
rindas UN pareja uz
koku “S5M”

IzvEle no rani&tas
rindas UN pareja uz
koku “Tahiaritmija”

Kaldja
antagonisti

3.att. LemSanas koki, kas veido regsu ciklu:
a) lemSanas koks ,Tahiaritmijai”
b) lem3anas koks ,PVS”

zaru iesaistes siuija vienkarSojas uz pamata variantu,
pieneram, pie Tahiaritmijas, ja nav PVS un citu
kontrindikaciju, var rekomengt -blokatorus.

V.MEDIKAMENTU RANZETA RINDA

Jaatcadina, ka ar rarétu rindu saprot objektu sakojumu
rinda peéc kaut kida kvaliites &ditaja ta vertibu dilSanas
se@Gba. Tas nommg, ka rindas pirmapg vietis kis objekti ar
augsikiem kvalitites &ditajiem. Savukrt rangs ir objekta
vietas Krtas numurs, piedram, rangs 2 name otro vietu
rinda.

Medikamentu raréas rindas nepiecieSabru nosaka divi
aspekti. Pirmais no tiem ir ietverts 3. nagawa. Ja AH un
konkretai indikacijai visefekivako medikamentu iz&tiz
kontrindikacijas esarba, pacients nevar palikt bez terapijas
un ir jaizvélas lakiikais no atlikuSajiem medikamentiem. Otrais
aspekts saifts ar to, ka pacientam vi@pvar neliit papildus
indikaciju un kontrindikiciju. Pacients nevar palikt bez
terapijas, bet #@a sitdcija Vadinijas tied veida nav
apraksita un datorsigma neizdos neklu rekomenakiju. Bet
logika paredz, ka pacientam tém janoZzme labakais
medikaments.

Rodas jautjums, kurs no medikamentiem ir Edais AH
gadjuma.

Medikamenta labumu varektét pec vairakiem kvalifites
kritérijiem, tadiem la:

— specifisk efektivitate;

— iedarhbasatrums;

— iedarhbas ilgums;

— radito blakau skaits;

— blakau noamiba (lastamba divibai), u.c.

Pirmie tiis kritriji nemami ar + #mi, pedgjie 2 ar — mi.
Tas nommg, ka kvaliites kri€riji ir pretrurigi. S ir paZstand
vektorilas optimiAcijas sitdcija (daudzkriterilas
optimizacijas situicija). Ir izveidota vesela metozu klase, kas
risina 8§s siticijas uzdevumus. Var nosaukt daZzas no
popukrakajam vektorilas optimizcijas metodm:
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s\verto summu metodeneighted sum method),

sverto merku metode \eighted product method),

eksponendio svaru metodeekponential weighted
criteria),

absofitas piekipSaras metode gbsolute concession
method),

relatvas piekipSaras metode relative concession
method),

E-ierobeZojumu metodé&{constraint method),u.c.

Visas apskatas metodes [7, 8, 9, 10, 114uj iz\eleties

labakos aspektus un tos razSaw star@m metodes aidras ar 3]

matenatiska apafta saregitibu. AH arsttSanas medikamentu

ranztas rindas veidoSanai autori ir &@juSies pirmo no

piemirgtajam meto@m — sS¥rto summu metodi, neskatoties[4]

uz to, ka literaira to sauc par ,nhaivo pieeju” vai ,pirmo, ko

pangginat”. Tas hitibu izsaka izteiksme [7]:

: 1)

opt ¢ = mME?=1L1-'rzr{t:‘3:]

(1

(2

(5]
6l
(7]
(8]
19

kur c - alternavo lemumu (objektu) kopa c={¢...,G,...,Gn},

r - kriteriji no Iidz n,

Z, - lemuma gvertejums [ec r-ta kriterija,

w, - r-ta kritérija svafguma koeficients,

Ylw, =1

Vertegjumu pec pozitvajam ipadbam ngem ar plus uni ar
negatvajam ipasbam — ar minus Zmi. Konkretaja izstrade par
kritérijiem kalpo auggtk minctie. Metodes izgle balsis uz
diviem aspektiem:

— matenatiska apafta vienkirSiba un pierdrotiba

iesgejamam izmaipam,

pie kam

[10]

[11]

vienu pamatslibu. Vaiaku slimibu gadjuma process vara
butiskak saregities.
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VI.

Prezeréta zinaSanu transforatija formaliZta zinaSanu
baze palada, ka pdgja laika popubrais Vadiniju veidoSanas
papémiens konkgtas s€ras var kalpot par pamatu Zanu
bazu izveidoSanai. ® vairak, Vadhniju esartba var Hitiski
sasinat izstades procesu, sdkzimajuma ar situciju, kad
zinaSanas jmekk izkliedetos avotos. Tomr Vadiinijas
apkopois daudzu valstu spatistu un Etnieku ziraiSanas ir
sangra vaji piemerotas formalizcijai. To nosaka sprieduma
neviennommiba, secidjumu savstarfjie parklajumi, ka an
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leva Markovica, Zigurds Markovics, Eliza Prancane.Knowledge Structuring and Decision Making Methodolay for Therapy Selection

This paper deals with the development of one obtisc elements of an expert computer system krtbeledge base — taking into consideration theiqadar
applications. The situation is characterized by fédwet that the knowledge of the given area is ctdlé in the Guidelines for Management of Arterial
Hypertension (2003), which summarizes the resdltswdtiple and multinational studies on arterialplytension. The formalization process of knowledge
time consuming and important in the creation oeapert system. At the first stage of formalizatiafi,knowledge is gathered together from literatdirieen
decision trees are created. If the decision treesarect, then they are transformed to the pribdlucules.

This paper describes an approach, which allowsifardecision tree structure and production ruldéee &stablished knowledge base allows performingpye
selection for patients having arterial hypertensidno the approach takes into consideration thumton, when multiple treatments should be setecte

Hepa MapkoBuua, 3urypac Mapkosuy, Jan3a IIpannane. MeToauka cTpyKTypH3alMi 3HAHUIA U IPHHATHeE pellleHUii B 3aJa4yax BLIOOPa Tepanuu

B paboTe paccMaTpHBarOTCS BOMPOCHI CO3JAaHMS OJHOTO M3 OCHOBHBIX DJIEMEHTOB OKCIIEPTHBIX CHCTEM — 0a3 3HAHHIA, YUHTHIBas 0COOCHHOCTH KOHKPETHOM
cepsr npumeHenusi. CUTyalnus XapakTepuU3yeTcsi TEM, YTO 3HAHHS KOHKPETHOW OONAcTH CKOHIEHTPHPOBAaHBI B PYKOBOACTBE MO JICYCHHIO apTEpHAIbHON
runieprensun (Guidlines for Management of Arterial Hypertensid®2003), 8 kotopom 06GOGIIEHEI PE3yIbTaThl MHOTOYHCICHHBIX W MHOTOHAI[MOHAIBHBIX
UCCIIeI0BAHMI MO JICYCHUIO apTePUANIbHOMN THIIEPTOHHH.

B PykoBOJCTBE CKOHLEHTPUPOBAHbI PEKOMEHJALMM, MPEAHA3HAYCHHbIC [UIl HPUHSITHE pelieHHi vermoBekoM. [IpeobGpasoBanue 3HaHWMi B (opMy aepeBa
peleHuit ¢ mocieayommM npeobpasoBanieM B GOpMy IPOIYKTHBHBIX MPABHII — IIE/Ib JAHHON PabOTHI, IPH 3TOM yYUTBIBACTCS CHEUN(HKA KOHKPETHOH chepsl
IpUMEHEHHS. METOANKA yYHTHIBACT HEOAHO3HAYHOCTh M IIEPECCUCHHE CY)XKACHHI IIEMOYKH MPHUHATUS PELICHNH, 00pasyroliell 3aHKHYTHIC LHKIIBI, CO3/IaHIe
KOMILIEKCOB MeinkaMeHToB. Cepa npuMeHEHHs — MEANIMHA, KOHKPETHO — BHIOOp Teparuy Ha PUMEpE JICYCHHsI apTePUaIbHON THIICPTOHHH.
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