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in articol sunt descrise etapele proiectdrii sistemului expert pentru
diagnosticarea tulburarile psihice si de comportament la epileptici (abreviat
SE), unele componente ale SE si principiul lui de functionare. Prezenta
lucrare este o dezvoltare a cercetarilor initiate in lucrarea [1].

Epilepsia este prin excelentd o suferinta a creierului, iar simptomatologia
psihicd acoperd o mare parte din tabloul clinic al acesteia, in unele forme
reprezentand deseori singura manifestare.

In ceea ce priveste definirea si delimitarea tulburarilor psihice din
epilepsie, in relatie cu dinamica generala a desfasurarilor simptomatologiei,
distingem patru categorii mari de tulburéri psihice ale epilepsiei:

1. Tulburarile psihice precritice.

2. Tulburarile psihice paroxistice.

3. Tulburarile psihice intercritice tranzitorii.

4.  Tulburarile psihice permanente.

Fiecare sistem expert realizeazd pe calculator un oarecare model de
reprezentare a cunogstintelor. In prezentul SE, este folosit modelul regulilor
de productie. Fiecare reguld de productie reprezintda un rationament. Sintaxa
regulilor de productie este urmatoarea:

<numele regulii de productie>: IF <premisa> THEN <concluzie>.

Multimea regulilor de productie este stocatd in baza de cunostinte a SE.

Ciclul de viata al SE este urmatorul:

Etapa 1. Este elaboratd multimea conceptelor domeniului de cercetare —
categoriile (1).

Etapa 2. Folosind multimea conceptelor, obtinutd la Etapa 1, este
elaborat nomenclatorul tulburarile psihice si de comportament (abreviat
Nomenclator).

Etapa 3. Este elaboratai multimea variabilelor corespunzatoare
conceptelor incluse in Nomenclator.

Etapa 4. Este elaboratd multimea regulilor de productie pentru domeniul
cercetat conform Nomenclatorului.

Etapa 5. Este elaboratd baza de cunostinte a SE. Baza de cunostinte
pastreaza multimea regulilor de productie obtinute la Etapa 4.

Etapa 6. Sunt elaborate celelalte componente ale SE.

Studiu de caz
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Vom arita realizarea in cadrul SE a conceptelor categoriei ,,Tulburarile
psihice paroxistice ale epilepsiei”. Multimea conceptelor acestei categorii si a
variabilelor SE corespunzatoare conceptelor este urmatoarea (2): V —
tulburare psihica paroxistica, Va — aura psihica, Vg — tulburare de
congstiinta si cunogtinta; Vg1 — abolire a cunostintei (coma); Vg, — tulburare
a cunostintei; Vg1 — suspendarea constiintei; Vg, — tulburare a lichiditatii
congtiintei (obnubelarea, confuzia); Vg3 — alterare partiald a constiintei;
V¢ — tulburare paroxistica senzoriald; Ve — crizad iluzorie; Veqq — crizd vi-
zuald; Veaa — criza auditiva;, Veas — crizd olfactiva;, Veis — criza gustativa,
Vs — criza tactila; V6 — crizd vertiginoasd; Vyp — tulburare paroxistica de
memorie, V1 — crizd dismnesticd; Vpi1 — Senzatie de straniu; Vp 15 — Senti-
mentul de familiaritate; Vp13 — sentimentul de instrainare; Vp14 — memorie
panoramica; Vp1s — dedublare a personalitatii; Vp, — criza amnezica (am-
nezia lacunara); Vps — amnezia globara a lui Adams; Vg — tulburare pa-
roxistica de gdndire; Vg — idee fortatd; Vi, — gdndire impusd; Vgs — auto-
matismul mental epileptic; Vg4 — intrerupere a gandirii; Vi — tulburare pa-
roxisticd de limbaj; Vg, — criza afazica; Vi1 — crizd receptivd; Ve, — cri-
zd expresivd; Vyi3 — crize mixte; Vg, — crizd fonatoare; Vgaq — baraj ver-
bal; Vyas — vocalizare, Vyas — atacuri de repetitii verbale; Vg — tulburare
paroxistica afectiva; Vg1 — euforia paroxistica, Vg, — anxietate paroxistica,
Vs — depresie paroxistica; Vu — tulburare paroxistica comportamentald;
Vu, — crizd de furie; Vya — actiune impulsivd; Vys — agitatie paroxistica;
Vua — agresivitate paroxistica; Vus — dipsomanie paroxistica; Vug — hi-
perfagie paroxisticd; Vy; — crize de hipersexualitate.

Denumirile variabilelor asociazd cu codurile conceptelor corespunzatoare
din Nomenclator. Variabilele sunt de tipul boolean.

Regulile de productie sunt urmatoarele:

R:IFVAV VgV VeV Vp vV VgV Vg vV V4THENY ::= true”.
Rg: IF Vg v Vg, THEN Vy ::= true”.

RB,Z: IF VB.Z,I \Y VB.2,2 V Vga3 THEN VB,2 =, true”.

Rec: IF V¢ THEN Vi ::= true”.

Rei: IF Veur VvV Vera V Veus VvV Vers V Veus V Veies THEN Vi o=
Htrue”.

RD: IF VD,] \Y4 VD.Z \Y4 V])_:; THEN VD o= ,,true”.

RD,l: IF V])_l’] \Y VD,],Z \Y VD’1_3 \Y4 VD,1,4 \Y VD.1_5THEN V]),l o= ,,true”.
RE: IF VE,I \Y VEJ vV VE,3 \Y VE.4 THEN VE = ,,true”.

RF: IF VFJ vV VF.Z THEN VF o= ,,true”.

RF,IZ IF VF,I,I vV VF,I,Z \Y VF,1’3THEN VF,l = ,,true”.

RF,zi IF VF,Z,I \Y Vqu’z Vv VF’2,3 THEN Vg, ::= Htrue”.

Rg: IF VG,l Vv VG,2 \Y VG’3 THEN Vg ::= ,true”.
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RH: IF VH,l Vv VH,Z \Y VH’3 \4 VH’4 Vv VH,S \Y VH,6 \4 VH’7 THEN VH o=

Htrue”.

In mod similar, sunt elaborate multimile de variabile si regulile de
productii pentru celelalte categorii de tulburari psihice.

La fiecare lansare a SE variabilelor incluse in multimea (2) li se atribuie valoa-
rea ,.false”. Semnul operatiei de atribuire este hieroglifa “::=". fn urma examinirii
unui pacient cu tulburari psihice si de comportament in epilepsie medicul, in baza
manifestarilor, tulburarilor functionale, senzatiilor anormale resimtite de pacient si a
rezultatelor examenelor de laborator ale pacientului examinat, interactiondnd cu SE,
modifica valorile unor variabile din ,,false” in , true”.

Cuplurile <variabila, ,false”> si <variabild, ,true”> reprezintd multimea
de fapte care caracterizeaza starea pacientului de epilepsie examinat.

SE 1in baza faptelor referitoare la pacientul de epilepsie examinat (multimea

valorilor variabilelor SE), folosind multimea regulilor de productie (tratate de

SE ca reguli de inferentd) genereaza diagnosticul pacientului examinat.
Concluzii:

Elaborarea SE pentru diagnosticarea tulburdrilor psihice s§i de
comportament la epileptici urmareste scopurile:

1. Imbunititirea procesului de diagnosticare a epilepsiei.

2. Sporirea calitatii managementului, tratamentului si a calitatii vietii

pacientului cu epilepsie.

3. Depistarea precoce a pacientilor cu debut insidios al epilepsiei.

4. Evitarea invalidizarii si a stigmatizarii pacientilor epileptici.

SE integrat intr-un sistem de e-Learning va face ca cunostintele realizate
pe calculator sa fie utile la instruirea si perfectionarea cadrelor medicale si, de
asemenea, pentru popularizarea cunostintelor referitoare la profilaxia si
ingrijirea bolnavilor de epilepsie cu tulburari psihice. Experienta elaborarii
SE in psihiatrie si a sistemului de e-Learning vor fi utile si la pregatirea
specialistilor in informatica.
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