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Ishemi~na bolezen srca (IBS) je glavni vzrok (prezgodnje) umrljivosti pri nas in drugod v raz-
vitem svetu. Diagnostika IBS je stopenjska. Izbolj{anje diagnosti~ne to~nosti obremenitvene
scintigrafije sr~ne mi{ice (OSSM) kot najvi{je neinvazivne stopnje bi doprinesla k zgodnej{i
diagnozi IBS in preko zmanj{ane potrebe po nadaljni diagnostiki tudi k njeni ve~ji dostop-
nosti. Odlo~itvena sposobnost metod strojnega u~enja, ki so po za~etnem u~enju na primerih
z vstavljenimi re{itvami sposobne samostojnega odlo~anja, `e dosega, na nekaterih podro~-
jih pa celo presega ~love{ko. Na{a raziskava predstavlja poskus uporabe metod strojnega u~enja
v interpretaciji rezultatov OSSM v diagnostiki IBS, s predpostavko, da bi to utegnilo zvi{ati
diagnosti~no to~nost preiskave. Namen na{e raziskave je bil izbrati in (iz)u~iti primeren pro-
gram strojnega u~enja za izdelavo ekspertnega sistema. Nato smo `eleli preveriti njegovo
diagnosti~no vrednost v intepretaciji rezultatov OSSM. V raziskavo smo vklju~ili bolnike, ki
so bili v sklopu diagnostike IBS obravnavani na Kliniki za nuklearno medicino Klini~nega cen-
tra v Ljubljani med 1. 1. 2001 in 31. 12. 2004. Vsi zajeti bolniki so imeli opravljeno celotno
stopenjsko diagnostiko IBS in so izpolnjevali ostale vklju~itvene kriterije. V prvem delu razi-
skave smo iz dokumentacije vsakega bolnika izpisali 55 za diagnostiko IBS klju~nih podatkov,
pridobljenih v sklopu stopenjske diagnostike IBS. Izra~unali smo diagnosti~no vrednost (ob~utlji-
vost, specifi~nost, to~nost) interpretacije rezultatov OSSM s standardnim na~inom odlo~anja.
V drugem delu smo, po izboru in u~enju programa strojnega u~enja, imenovanega Naivni
Bayesov klasifikator, dobili dva ekspertna sistema za interpretacijo numeri~nih in slikovnih
rezultatov OSSM (»Naivni bajsi I« in »Naivni bajsi II«). Izra~unali smo diagnosti~ne vredno-
sti interpretacije rezultatov OSSM takih na~inov odlo~anja in jih primerjali z vrednostimi
standardnega na~ina odlo~anja. V kon~no analizo smo zajeli 350 bolnikov. S standardnim na~i-
nom odlo~anja je bila ob~utljivost interpretacije rezultatov OSSM 68 %, specifi~nost 70 % in
to~nost 69 %. Z odlo~anjem z ekspertnim sistemom »Naivni bajsi I« je bila ob~utljivost inter-
pretacije rezultatov OSSM 67 %, specifi~nost 70 % in to~nost 68 %. Z odlo~anjem z ekspertnim
sistemom »Naivni bajsi II« je bila ob~utljivost interpretacije rezultatov OSSM 69 %, specifi~-
nost 80 % in to~nost 74 %. Prag statisti~ne pomembnosti (p < 0,05, McNemarov test) presegata
vi{ja specifi~nost in to~nost interpretacije rezultatov OSSM z odlo~anjem z ekspertnim siste-
mom »Naivni bajsi II« v primerjavi s standardnim na~inom odlo~anja. Izsledki na{e raziskave
potrjujejo le drugo hipotezo: interpretacija slikovnih rezultatov OSSM z odlo~anjem z ekspert-
nim sistemom »Naivni bajsi II« ima vi{jo diagnosti~no to~nost kot interpretacija s standardnim
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UVOD

Naloga predstavlja poskus izbolj{anja diagno-
sti~ne to~nosti obremenitvene scintigrafije

sr~ne mi{ice (OSSM) kot najvi{je stopnje
neinvazivne diagnostike kroni~ne ishemi~ne
bolezni srca (IBS) z uporabo nekaterih metod
strojnega u~enja (SU).

na~inom odlo~anja. Prve hipoteze nismo uspeli potrditi. Interpretacija numeri~nih rezultatov
OSSM z odlo~anjem z ekspertnim sistemom »Naivni bajsi I« v na{i raziskavi nima vi{je diag-
nosti~ne to~nosti kot interpretacija s standardnim na~inom odlo~anja, pa~ pa primerljivo.

ABSTRACT

KEY WORDS: coronary disease – radionuclide imaging, artificial intelligence, decision making

Coronary artery disease (CAD) is the main cause of (premature) mortality in Slovenia and
elsewhere in developed countries. The CAD diagnostic process is stepwise. An increase in
the accuracy of stress myocardial perfusion scintigraphy (SMPS), one of the main steps in
the diagnostics of CAD, would lead to an earlier diagnosis of CAD, while at the same time
a decreased need for further diagnostic process would increase its availability. The decision
making capability of machine learning methods, which are capable of independent decisions
after initial learning on cases with implemented solutions, already achieves and in some fields
even exceeds that of the humans. Our study is an attempt to use machine learning methods
in interpretation of SMPS results in CAD diagnostics under the supposition that this could
increase the diagnostic accuracy of this diagnostic method. Our intention was to choose
and to learn adequate machine learning method to make an expert system. In addition, we
wanted to objectify a value of its application in interpretation of SMPS results. Our study
encompassed the patients who were treated during the course of the diagnostic process of
CAD at the Department of Nuclear Medicine of Clinical Centre in Ljubljana in the period
from 1 January 2001 to 31 December 2004. All encompassed patients had passed through
the entire stepwise diagnostic process of CAD and also fulfilled all other criteria for the study.
In the first part of the study we copied out 55 crucial data for the CAD diagnostics of each
patient that were gained in the process of the stepwise CAD diagnostics. We calculated the
diagnostic values (sensitivity, specificity and accuracy) of SMPS by means of the standard
model of decision making. In the second part we, after the selection and training of machine
learning method called Naïve Bayes Classifier, obtained two expert systems for SMPS that
we named »Naivni bajsi I« and »Naivni bajsi II«. After that we calculated the diagnostic val-
ues for the SMPS with the aforementioned kinds of decision making and made a comparison
between both expert systems and the standard model of decision making. In the final analy-
sis we included 350 patients. With the standard model of decision making the sensitivity of
SMPS was 68%, specificity 70% and accuracy 69%. In decision making with the expert sys-
tem »Naivni bajsi I« sensitivity of SMPS was 67%, specificity 70% and accuracy 68%. In decision
making with the use of expert system »Naivni bajsi II« sensitivity of SMPS was 69%, speci-
ficity 80% and accuracy 74%. The higher specificity and accuracy of the interpretation of SMPS
results with the expert system »Naivni bajsi II« compared to the standard decision making
model was found to be statistically significant (p < 0,05, McNemara's test). Only the second
hypothesis was confirmed: The interpretation of image results of SMPS by decision making
with the expert system »Naivni bajsi II« has a higher diagnostic accuracy compared to the
model of standard decision making. We could not confirm the first hypothesis. The inter-
pretation of numeric results of SMPS by decision making with the expert system »Naivni bajsi I«
in our study does not have a higher diagnostic accuracy compared to the standard decision
making model, and it only had comparable diagnostic accuracy.
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Ishemi~na bolezen srca

IBS opredelimo kot stanje motenega delova-
nja srca zaradi neujemanja med ponudbo in
potrebo po kisiku v sr~ni mi{ici (1, 2).

IBS je glavni vzrok obolevanja in umrlji-
vosti v razvitem svetu (3–5). Obolevnost
v Sloveniji je bila v zadnjih letih okoli 400 na
100.000 prebivalcev (6). Mo{ki v mlaj{ih in
srednjih letih obolevajo dvakrat pogosteje
kot `enske, s starostjo pa se razlika zmanj-
{uje (3).

Poglavitni vzrok IBS je ateroskleroza (ATS)
ven~nih arterij (VA), ki zaradi njihove zo`i-
tve zni`a prekrvitev sr~ne mi{ice v mirovanju
ali pa onemogo~i zadosten porast prekrvitve
pri pove~ani potrebi. Redkej{i vzroki IBS so:
kr~ VA, arterijski strdki VA, arteritis, prekat-
na hipertrofija (najpogosteje zaradi arterijske
hipertenzije (AH) ali aortne zo`itve), huj{a sla-
bokrvnost in prirojene nepravilnosti (1, 2, 7).

Glavni simptom IBS je sindrom prsne
bole~ine, imenovan angina pektoris (AP).

AP delimo na (8):

• zna~ilno AP (ZAP), ki je ishemi~na prsna
bole~ina in se ka`e kot ti{~o~a ali peko~a
bole~ina za prsnico, ponovljivo jo izzove
telesni ali psihi~ni napor ter popusti pri
po~itku ali po uporabi nitratov, najkasne-
je v 10 minutah,

• nezna~ilno AP (NAP), verjetno ishemi~no
prsno bole~ino, ki ima dve od zgoraj na{te-
tih zna~ilnosti ishemi~ne bole~ine, in

• nezna~ilno prsno bole~ino (NPB), ki ima
najve~ eno zna~ilnost ishemi~ne bole~ine
in se v drugih dveh jasno razlikuje od nje.

Stopenjska diagnostika 
ishemi~ne bolezni srca

Standardna diagnostika IBS ima 4 stopnje
(9, 10):

1. rutinske preiskave (anamneza, klini~ni pre-
gled, laboratorijske preiskave in rentgeno-
gram (RTG)),

2. obremenitveno elektrokardiografsko (EKG)
testiranje (OET),

3. neinvazivne metode prikaza prekrvitve ali
delovanja sr~ne mi{ice (OSSM ali obreme-
nitveni ultrazvok (UZ) srca),

4. morfolo{ka preiskava (angiografija ven~-
nih arterij (AVA)).

Obremenitvena scintigrafija
sr~ne mi{ice

OSSM je selektivni prikaz prekrvitve sr~ne
mi{ice z uporabo scintigrafske metode. Mi{i-
co scintigrafsko obarvamo, sliko posnamemo
z ustrezno tehniko. V izvedbi OSSM posname-
mo dva niza slik, obremenitvenega in v miro-
vanju, slike nato med seboj primerjamo. ̂ e je
VA zo`ena, se med obremenitvijo ishemi~ni pre-
del scintigrafsko slab{e obarva kot neishemi~-
ni, saj je povirje arterije slab{e prekrvljeno. Ko
preiskavo ponovimo v mirovanju, je ob odsot-
nosti popolne zapore ali brazgotine obarvanost
homogena, saj prekrvljenost zadostuje potre-
bam. Predeli z razliko v obarvanosti predstav-
ljajo prekrvitveno kriti~na podro~ja (11–14).

S polarnim prikazom (BE, angl. bull's eye)
nami{ljeno izrezan levi prekat prika`emo
v krogu. Sredi{~e predstavlja sr~no konico, levi
del pretin, zgornji del sprednjo steno, desni
stransko in spodnji del spodnjo steno levega
prekata. Razporeditev obarvanosti ka`e na
prehodnost posamezne VA. V izvedbi OSSM
dobimo tri polarne slike: obremenitveno, v mi-
rovanju in od{tevno. Ta prika`e prekrvitveno
kriti~na obmo~ja (15, 16).

Glavne indikacije za OSSM so: nediag-
nosti~ni OET, levokra~ni blok (LKB), nez-
mo`nost telesne obremenitve, ocena pomena
znane zo`itve VA, ocena uspe{nosti posega na
VA, simptomatika ob negativni AVA in dru-
ge. Ena od dodatnih indikacij je izklju~eva-
nje IBS pri rizi~nih poklicih (ve~ja to~nost od
OET) (11, 13–15, 17).

Ob, Sp in T OSSM so pribli`no 90 % (18).
Zaradi zahtevne tehnologije in cene radioizo-
topa je preiskava cenovno na vrhu hierarhi~-
ne lestvice stopenjske neinvazivne diagnostike
IBS (15).

Odlo~anje v diagnostiki 
ishemi~ne bolezni srca

Po anamnezi in pregledu bolnika zdravnik
pri~ne diagnosti~ni proces v smeri predvidene
diagnoze. S potrebnim nizom preiskav bolezen
potrdi ali izklju~i. To imenujemo diagnosti~-
no odlo~anje (19).
Za IBS obstaja ve~ na~inov odlo~anja (20, 21):

• standardni,
• verjetnostni (angl. probabilistic approach) in
• umetna inteligenca (UI), kamor spada SU.
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Umetna inteligenca

Umetna inteligenca je veja ra~unalni{ke zna-
nosti. Njen cilj je ustvariti ra~unalnik, ki bo
sposoben iz obse`ne podatkovne baze sam
izpeljati smiselne zaklju~ke. Ti bodo v medici-
ni uporabni v diagnostiki, zdravljenju in napo-
vedovanju izida razli~nih klini~nih slik (22).

Ekspertni sistem (ES) imenujemo za nek
problem programiran ra~unalnik.

Lo~imo deduktivni in induktivni ES (23).
Bazo znanja deduktivnega ES sestavimo

ro~no z zakodiranjem pomembnih elemen-
tov znanja iz obstoje~e literature (deduktiv-
no u~enje). Mo~ deduktivnega ES je v obsegu
podatkovne baze, ki jo vsebuje. Sposoben je
dvoji{kega odgovora. Najbolj znan program za
od~itavanje OET je komercialni CADENZA (24),
za od~itavanje OSSM pa PERFEX (25, 26).

Induktivni ES temelji na avtomatski grad-
nji baze znanja z algoritmi za induktivno u~e-
nje. Ra~unalnik na podlagi vstavljenega podatka
sam tvori bazo znanja in smiselne zaklju~ke,
izhodni podatek presega podatkovno bazo.
Sistem ima vrsto podvej. Ena izmed glavnih
in najhitreje razvijajo~ih se je SU (27, 28).

Strojno u~enje

Osnovni princip SU je avtomatsko generiranje
baz znanja. V ra~unalnik, opremljen z ustrez-
nim programom vendar brez podatkovne
baze, zaporedno vstavljamo nize opazovanih
podatkov s kon~no re{itvijo. Ra~unalnik tako
izu~imo in dobimo ES (29).

Niz podatkov s kon~no re{itvijo imenu-
jemo u~e~i niz. Ta je lahko numeri~na ali
slikovna. Re{itev je numeri~na (dvoji{ka).

V primeru diagnostike IBS so nizi podat-
kov za posameznega bolnika lahko vsi nume-
ri~ni podatki posamezne ali vseh stopenj
diagnostike ali pa npr. scintigrafska slika srca.
Kon~na re{itev je dvoji{ki rezultat AVA (pri-
sotnost IBS: da/ne oz. 1/0) (21, 22, 26).

Ra~unalnik na osnovi kon~ne re{itve vsak
podatek ovrednoti (ustrezno obte`i). Z nasled-
njimi u~e~imi nizi (bolniki) vsakega od teh
podatkov dodatno obte`i ali ga razbremeni.
[tevilo u~e~ih primerov mora ve~krat prese-
gati {tevilo opazovanih podatkov. Ve~je kot je
u~e~e {tevilo, ve~ja je pri~akovana nau~enost
ES (30).

Postopek u~enja se s celotno u~e~o serijo
ve~krat ponovi. Med ponavljanjem nau~e-
nost ES do neke ponovitve raste, sledi plato
in nato pri~ne nau~enost padati. Tak sistem je
v ra~unalni{kem ̀ argonu »prenau~en«, izgubi
selektivnost in prekomerno vrednoti nepo-
membne podatke (»{ume«). Ena od pomemb-
nih postavk tega u~enja je zato prenehanje
ob optimalni ponovitvi, ponavadi to pomeni
pribli`no 10 u~enj (30).

Stopnjo nau~enosti se med u~enjem oce-
njuje s pre~nim preverjanjem. Iz u~e~e serije
se oddvoji dolo~eno {tevilo (10–50 %) prime-
rov (testni primeri), ki se jih vstavi v ra~unal-
nik brez kon~ne re{itve. Dobljene rezultate
se primerja z dejanskimi (30).

Metode strojnega u~enja

Lo~imo osnovne in kompleksne metode SU
(23, 27). Kot je razvidno iz spodaj navedenih
primerov, so principi delovanja teh metod
zelo raznoliki.

Nekaj osnovnih metod strojnega u~enja

Odlo~itveno drevo (angl. decision tree). V fazi
u~enja program izdela odlo~itveno drevo
s kon~no diagnozo. V fazi uporabe se vsak
opazovani znak na vsakem razpotju usmeri
proti 0 ali 1 glede na svojo vrednost (pozitiven
ali negativen), po tem na~elu sledi do nasled-
njega razpotja. Rezultat je razmerje med {te-
vilom ponovitev 0 in 1 (npr. 0,87). Ta odra`a
verjetnost pojava (npr. bolezni) (23, 31) k-naj-
bli`jih sosedov (angl. k-nearest neighbours).
Ra~unalnik za nov dani primer v shranjeni
mno`ici u~nih primerov poi{~e najbolj podob-
nega. Za vsak primer izra~una naklon pre-
mice verjetnosti – k. Re{itev je rezultat (npr.
diagnoza) primera z najbli`jim k v ekspert-
ni bazi (32).

Nevronske mre`e. Nevronske mre`e po-
snemajo delovanje sinaps v mo`ganih (33).
Vsak vstavljeni podatek je svoj nodus, pove-
zan z vsemi ostalimi nodusi, tudi ve~nivojsko.
V fazi u~enja se vsak nodus ustrezno obte`i,
vsak od ostalih nodusov ga lahko obte`i ali
razbremeni (npr. zmerno obte`en nodus
NAP zelo obte`i nodus kajenje, negativen
rezultat OET oba nodusa razbremeni). Vsaka
u~e~i niz vpliva na te`o posameznega nodu-
sa. Izhodni podatek je kon~na te`a nodusa
(med 0 in 1) (23, 30).



MED RAZGL 2007; 46

123

Kompleksni sistemi strojnega u~enja

Posamezne metode so lahko poljubno kom-
binirane, lahko so vezane zaporedno ali
ve~nivojsko. Druga mo`nost je kombinacija
s statisti~nimi metodami, z verjetnostnim
ra~unom, ki temelji na Bayesovi postavki
pred- in potestne verjetnosti (Bayesov klasi-
fikator) (33), z multivariantno analizo, z dru-
gimi matemati~nimi metodami. Nekateri
primeri teh metod so: Bayesov klasifikator,
kjer lo~imo naivnega in seminaivnega; C, ki
se deli na C 1–C 10, z vrsto podsistemov, ozna-
~enih z decimalkami (npr. C 5,5), itd.

Naivni Bayesov klasifikator (BAYES). Pred-
postavlja pogojno neodvisnost vrednosti raz-
li~nih atributov pri danem razredu. Naloga
u~nega algoritma je s pomo~jo u~ne mno`i-
ce podatkov pribli`ati verjetnosti na desni
strani ena~be. Znanje BAYES je torej tabela
pribli`kov apriornih verjetnosti razredov in
tabela pogojnih verjetnosti pri dani vredno-
sti atributa (23).

Uporaba strojnega u~enja
v diagnostiki ishemi~ne 
bolezni srca

Potrebe po diagnostiki in zdravljenju IBS pre-
segajo razpolo`ljiva denarna sredstva. Zvi{ana
to~nost preiskav zmanj{a potrebo po nadalj-
nih preiskavah in tako posredno omogo~a
diagnosticiranje ve~ ljudi (9).

Diagnosti~na to~nost metod SU ponekod
`e presega ~love{ko, v prihodnosti je pri~ako-
vati, da bo s tehni~nim razvojem {e nara{~ala.
Metode strojnega u~enja se v rutinski klini~ni
diagnostiki danes uporabljajo zgolj izjemo-
ma (16).

NAMEN IN HIPOTEZE

Na{a raziskava predstavlja poskus uporabe
metod SU v interpretaciji rezultatov OSSM
v diagnostiki IBS, s predpostavko, da bi to
utegnilo zvi{ati diagnosti~no to~nost preiskave.

Namen na{e raziskave je bil izbrati in
(iz)u~iti primeren program SU za izdelavo ES.
Nato smo ̀ eleli preveriti njegovo diagnosti~-
no vrednost v intepretaciji rezultatov OSSM.

Oblikovali smo dve hipotezi:

• Interpretacija numeri~nih rezultatov OSSM
z odlo~anjem z ES »Naivni bajsi I« ima vi{jo

diagnosti~no to~nost kot interpretacija
s standardnim na~inom odlo~anja.

• Interpretacija slikovnih rezultatov OSSM
z odlo~anjem z ES »Naivni bajsi II« ima vi{-
jo diagnosti~no to~nost kot interpretacija
s standardnim na~inom odlo~anja.

METODE

Raziskava je potekala s soglasjem Komisije za
medicinsko etiko pri Ministrstvu za zdravje RS.

Bolniki

V raziskavo smo vklju~ili bolnike, ki so bili
v sklopu diagnostike IBS obravnavani na Kli-
niki za nuklearno medicino Klini~nega cen-
tra v Ljubljani (KNM KC) med 1. 1. 2001 in
31. 12. 2004. Vsak od teh bolnikov je izpolnje-
val vse kriterije za uvrstitev v raziskavo, ki smo
jih predhodno dolo~ili (tabela 1).

Tabela 1. Kriteriji za uvrstitev v raziskavo. IBS – ishemi~na bolezen
srca, OET – obremenitveno EKG-testiranje, OSSM – obremeni-
tvena scintigrafija sr~ne mi{ice, AVA – angiografija ven~nih arterij,
AP – angina pektoris, MI – infarkt sr~ne mi{ice.

1. V diagnostiki IBS opravljene rutinske preiskave, OET, OSSM in AVA.
2. Vse preiskave so bile opravljene v sklopu iste diagnosti~ne 

obdelave.
3. Pri bolniku med stopnjami diagnostike ni pri{lo do novih 

dogodkov v zvezi z boleznijo (poslab{anje AP ali MI).
4. Popolnost in dostopnost bolnikove diagnosti~ne dokumentacije.

Potek raziskave

V prvem delu raziskave smo iz arhivirane
dokumentacije vsakega bolnika zbrali 55 za
IBS zna~ilnih ali z njo povezanih podatkov,
ki so bili pridobljeni v sklopu celotne stopenj-
ske diagnostike IBS.

V drugem delu smo najprej izra~unali
diagnosti~ne vrednosti OSSM s standardnim
na~inom odlo~anja. Po izboru in u~enju ustrez-
nega programa SU smo izdelali ES za inter-
pretacijo rezultatov OSSM (poimenovali smo
ju »Naivni bajsi I in II« – ime namiguje na
uporabljen program SU, poimenovanem po
slavnem matematiku Bayesu (34)) smo izra-
~unali {e diagnosti~ne vrednosti takega na~ina
odlo~anja. Na koncu tega dela raziskave smo
standardni na~in in ES odlo~anja medseboj-
no primerjali.
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Podatki iz stopenjske 
diagnostike ishemi~ne 
bolezni srca

Rutinske preiskave

Iz zapisov rezultatov rutinskih preiskav bol-
nika smo zajeli spol, starost, indeks telesne
mase (BMI), podatke o dejavnikih tveganja:
AH, SB, zna~aj (telesna nedejavnost, stresoge-
nost), hormonski status bolnic (kontracepcija,
menopavza), morebitni IBS in mo`ganska
kap (CVI) v dru`ini, razvade (kajenje). Opre-
delili smo tip AP, zabele`ili znake, ki bi lahko
bili pogojeni z IBS ali popu{~anjem srca (pal-
pitacije, dispneja). Opisali smo morebitne
pretekle sr~ne dogodke (MI, PTCA, CABG),
v grobem opredelili EKG v mirovanju (ritem,
levokra~ni blok (LKB), ST-spojnica). Ugo-
tovili smo vrednosti ma{~ob in holesterolov
v krvi bolnika.

Vse rezultate rutinskih preiskav smo dobi-
li v arhivu Kardiorespiratornega laboratori-
ja (KRL). Podatki so bili pridobljeni v ~asu
OET.

Obremenitveno elektrokardiografsko
testiranje

Iz tega zapisa smo zajeli: dose`eno frekvenco
srca (HR), dele` najvi{je frekvence srca (HR-
max), dose`eno obremenitev (v W in MET),
vrednost dvojnega produkta, HR 1 minuto po
obremenitvi, spremembo arterijskega pritiska
(sistoli~ni arterijski pritisk med obremenitvijo
(SAPO), sistoli~ni arterijski pritisk v mirova-
nju (SAPM), diastoli~ni arterijski pritisk med
obremenitvijo (DAPO), diastoli~ni arterijski
pritisk v mirovanju (DAPM)), EKG-spremem-
be (ST-spojnica, motnje ritma), obremenitve-
ne simptome (bole~ina, dispneja, utrujenost,
omotica).

V sklopu OSSM so imeli vsi bolniki v KRL
opravljeno OET po Bruceovem protokolu do
predvidene HRmax ali do simptomov. Podat-
ke o OET smo dobili v arhivu KRL.

Obremenitvena scintigrafija sr~ne mi{ice

Iz tomografskih slik OSSM smo lo~eno nume-
ri~no opisali scintigrafsko obarvanje/prekrvi-
tev povirja vsake od treh VA (leva sprednja
descendentna VA (LAD), leva kro`na VA (LCX),
desna VA (RCA)). Opazovano podro~je smo

opisali z 0, ~e je bilo prekrvljeno normalno,
s 4, ~e je bila zapora popolna, vmesna stanja
pa z 1, 2 in 3.

Lo~eno smo po enakem na~elu opisali
obremenitveni scintigram in scintigram v mi-
rovanju, v celoti z osmimi {tevilkami. Vse
podatke smo zbrali iz arhiva opisov diagno-
sti~nih obravnav KNM.

Angiografija ven~nih arterij

AVA je bila v na{i raziskavi referen~na preiska-
va. Bolnike smo na podlagi opisa angiograma
VA razdelili na koronarografsko pozitivne, ~e
je bila prisotna vsaj 50 % zo`itev premera ene
ali ve~ glavnih VA ali njihovih proksimalnih
vej, in koronarografsko negativne, ~e je bila
zo`itev manj{a ali je ni bilo.

Vsi bolniki so bili v ~asu AVA hospitali-
zirani na Klini~nem oddelku za kardiologijo.
Rezultate AVA smo izpisali iz ustreznih arhi-
viranih popisov zdravljenja.

Diagnosti~na vrednost 
obremenitvene scintigrafije
sr~ne mi{ice glede na na~in
odlo~anja

Standardno odlo~anje

Ob, Sp in T OSSM s standardnim na~inom
odlo~anja smo izra~unali s primerjavo rezul-
tatov OSSM z rezultati AVA, ki nam je slu`ila
kot standard. Uporabili smo formule za izra-
~un Ob, Sp in T (tabela 2).

Tabela 2. Ena~be za izra~un ob~utljivosti, specifi~nosti in to~no-
sti za obremenitveno scintigrafijo sr~ne mi{ice (36, 37). a – {tevilo
bolnikov s pozitivnim izidom obremenitvene scintigrafije sr~ne mi{i-
ce (ossm) in pozitivnim izidom angiografije ven~nih arterij (ava),
b – {tevilo bolnikov s pozitivnim izidom ossm in negativnim izi-
dom ava, c – {tevilo bolnikov z negativnim izidom ossm in
pozitivnim izidom ava, d – {tevilo bolnikov z negativnim izidom
ossm in negativnim izidom ava.

Ob~utljivost = a/(a + b)
Specifi~nost = d/(c + d)
To~nost = (a + d)/(a + b + c + d)

Strojno u~enje in izdelava ekspertnega
sistema

Glede na podatke iz literature in s sodelova-
njem strokovnjaka s Fakultete za ra~unalni{-
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tvo in informatiko Univerze v Ljubljani (FRI)
smo izbrali za na{ tip podatkov prikladen pro-
gram SU, imenovan Naivni Bayesov klasifi-
kator (BAYES). Prednosti tega programa so:
toleranca odsotnosti posameznih podatkov,
sprejem zveznih in nezveznih spremenljivk,
prilagojenost posebnostim medicinskih razi-
skav (11).

ES »Naivni bajsi I«. Program BAYES smo
po obi~ajnem na~elu SU u~ili z vsemi nume-
ri~no opisanimi podatki stopenjske diagnostike
IBS, vklju~no z numeri~no opisano scinti-
grafsko sliko sr~ne mi{ice in z referen~nim
dvoji{kim rezultatom AVA (1 – pozitiven, 0 –
negativen).

Po u~enju smo dobili ES za interpretacijo
rezultatov OSSM z numeri~no podatkovno
bazo v diagnostiki IBS. Ta ES smo poimenovali
»Naivni bajsi I«. Rezultate smo primerjali z AVA
in izra~unali Ob, Sp in T OSSM s tem ES.

ES »Naivni bajsi II«. Zbrani digitalni zapisi
polarnih slik OSSM so bili na FRI za ra~unal-
ni{ko branje dodatno obdelani s programom
ArTeX (38).

Nato smo u~ili program BAYES {e z obde-
lanimi digitalnimi zapisi polarnih scinti-
grafskih slik in z numeri~nimi zapisi AVA kot
referen~nim podatkom.

Po u~enju smo dobili ES za interpreta-
cijo rezultatov OSSM s slikovno podatkovno

bazo v diagnostiki IBS. Ta ES smo poimeno-
vali »Naivni bajsi II«. Rezultate smo primer-
jali z AVA in izra~unali Ob, Sp in T OSSM
s tem ES.

Primerjava standardnega na~ina 
in ekspertnih sistemov odlo~anja

Diagnosti~ne vrednosti vseh treh metod smo
medsebojno primerjali.

Statisti~na analiza podatkov

Zvezne spremenljivke, ki so bile normalno
porazdeljene, smo opisali s povpre~jem in
standardnim odklonom (SO). Atributivne spre-
menljivke smo opisali z dele`i.

Za primerjavo parov dele`ev smo upora-
bili McNemarov test. Pri testiranju hipotez
smo {teli za statisti~no pomembne tiste ugo-
tovitve, pri katerih je bilo tveganje napake
manj{e od 5 % (p < 0,05).

REZULTATI

V kon~no analizo smo zajeli 350 bolnikov, ki
so bili v sklopu diagnostike IBS obravnavani
na KNM KC med 1. 1. 2001 in 31. 12. 2004.
Vsi zajeti bolniki so imeli opravljeno celotno
stopenjsko diagnostiko IBS in so hkrati izpol-
njevali ostale vklju~itvene kriterije.
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Slika 1. Dejavniki tveganja za ishemi~no bolezen srca. AH – arterijska hipertenzija, SB – sladkorna bolezen, LDL – lipoproteini nizke
gostote, HDL – lipoproteini visoke gostote, TGC – trigliceridi.
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Bolniki in rezultati stopenjske
diagnostike

Rutinske preiskave

Ugotavljali smo temeljne zna~ilnosti bolnikov.
Prikazan je izbor za diagnostiko IBS pomemb-
nej{ih zna~ilnosti (tabela 3).
Pri bolnikih smo ugotavljali dejavnike tve-
ganja za IBS. Prikazani so dele`i bolnikov
z vsakim od dejavnikov (slika 1).

Prikazali smo dele`e bolnikov, ki niso kaza-
li simptomov in bolnikov z vsakim od tipov
prsne bole~ine (slika 2).

Obremenitveno elektrokardiografsko
testiranje

Ugotavljali smo posamezne zna~ilnosti OET
bolnikov (tabela 4).

Bolnike smo razvrstili glede na izid OET
(slika 5).

Obremenitvena scintigrafija sr~ne mi{ice

Iz rezultata OSSM smo ugotavljali ~rpalno
funkcijo levega prekata (tabela 5).

Zna~ilnost [tevilo Dele` (%)

Vsi bolniki 350 100
Mo{ki 269 76,9
Starost (leta) † 59,3 ± 10
BMI (kg/m2) † 27,9 ± 4

Pomembnej{i simptomi

AP 190 54,4
Palpitacije 142 40,6
Dispneja 239 68,3

Spremljajo~e bolezni

MI 143 40,8
LKB 14 4,0

Predhodni posegi

CABG 36 10,3
PTCA 104 29,7

Tabela 3. Temeljne zna~ilnosti bolnikov. BMI – indeks telesne mase,
AP – angina pektoris, MI – infarkt sr~ne mi{ice, LKB – levokra~ni
blok, CABG – premostitvena operacija ven~nih arterij, PTCA – perku-
tana transluminalna angioplastika ven~nih arterij, † povpre~na
vrednost, ± standardni odklon.
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Slika 2. Tip prsne bole~ine. NPB – nezna~ilna prsna bole~ina,
NAP – nezna~ilna angina pektoris, ZAP – zna~ilna angina pektoris.
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Slika 3. Izid obremenitvenega EKG-testiranja.

Zna~ilnost X† SO‡
Dose`ena HR (min-1) 126,6 22
Dele` HRmax (%) 78,9 13
Dose`ena obremenitev (W) 116,5 42
Dose`ena obremenitev (MET) 5,8 2
HR 1 min po obremenitvi (min–1) 100,1 20
SAPM (mmHg) 140,3 22
DAPM (mmHg) 88,3 13
SAPO (mmHg) 185,5 34
DAPO (mmHg) 92,1 14
Dvojni produkt (HR · SAPM) 

(mmHg · min–1)
23707,6 6590

Tabela 4. Zna~ilnosti obremenitvenega EKG-testiranja. HR – frekvenca
srca, HRmax – najvi{ja frekvenca srca, W – watt, MET – metabolni
ekvivalent, SAPM – sistoli~ni arterijski pritisk v mirovanju,
DAPM – diastoli~ni arterijski pritisk v mirovanju, SAPO – sistoli~ni
arterijski pritisk med obremenitvijo, DAPO – diastoli~ni arterijski
pritisk med obremenitvijo, † povpre~na vrednost, ‡ standardni
odklon.
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Bolnike smo razdelili glede na izid OSSM
(slika 4).

Angiografija ven~nih arterij

Bolnike smo razdelili glede na izid AVA (sli-
ka 5).

Diagnosti~na vrednost 
obremenitvene scintigrafije
sr~ne mi{ice glede na na~in
odlo~anja

Standardno odlo~anje

Izra~unali smo Ob, Sp in T OSSM s standard-
nim na~inom odlo~anja (tabela 2, slika 6).

Odlo~anje s pomo~jo ekspertnih
sistemov

Ekspertni sistem »Naivni bajsi I«

Izra~unali smo Ob, Sp in T OSSM z odlo-
~anjem z ES »Naivni bajsi I« (tabela 2, sli-
ka 7).
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Slika 4. Izid obremenitvene scintigrafije sr~ne mi{ice.
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Slika 5. Izid angiografije ven~nih arterij.
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Slika 6. Diagnosti~na vrednost obremenitvene scintigrafije sr~ne
mi{ice s standardnim na~inom odlo~anja.
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Slika 7. Diagnosti~na vrednost obremenitvene scintigrafije sr~ne
mi{ice z odlo~anjem z ekspertnim sistemom »Naivni bajsi I«.

Tabela 5. ^rpalna funkcija levega prekata. LVEF – iztisni dele`
levega prekata, EDV – kon~ni diastolni volumen levega prekata,
† povpre~na vrednost, ‡ standardni odklon.

Zna~ilnost X† SO‡

LVEF (%) 55,8 13

EDV (mL) 115,1 56,3
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Ekspertni sistem »Naivni bajsi II«

Izra~unali smo Ob, Sp in T OSSM z odlo~a-
njem z ES »Naivni bajsi II« (tabela 2, slika 8).

Primerjava standardnega na~ina in eks-
pertnih sistemov odlo~anja

Primerjali smo Ob, Sp in T med OSSM stan-
dardnega na~ina odlo~anja z vsakim od obeh
ES (»Naivni bajsi I« in »Naivni bajsi II«). Prag
statisti~ne pomembnosti (p < 0,05) presegata
le vi{ji Sp in T pri ES »Naivni bajsi II« (slika 9).

p < 0,05 pri primerjavi specifi~nosti ES
»naivni bajsi II« s specifi~nostjo vsakega od
ostalih na~inov odlo~anja in pri primerjavi

to~nosti ES »naivni bajsi II« s to~nostjo vsa-
kega od ostalih na~inov odlo~anja. Pri vseh
ostalih primerjavah je p > 0,05. Za izra~un
vrednosti p smo uporabili McNemarov test.

RAZPRAVLJANJE

Bolniki in rezultati stopenjske
diagnostike

Za obdobje med 1. 1. 2001 in 31. 12. 2004 smo
izbrali vse bolnike (okrog 450), ki so imeli
v tem ~asu v KC opravljeno celotno stopenj-
sko diagnostiko IBS. Od teh je le 350 bolnikov
izpolnjevalo vse kriterije za uvrstitev v raziska-
vo (tabela 1). Velika ve~ina, ki ni izpolnjevala
uvrstitvenih kriterijev in je bila zato izlo~e-
na, ni imela popolne dokumentacije ali ta ni
bila v celoti dostopna. Datum opazovanega
obdobja je na eni strani vezan na zagon nove
scintigrafske opreme na KNM in z njim ne
dovolj primerljivimi podatki s prej{nje opreme,
na drugi pa na dogovorjen zaklju~ek raziskave.

Diagnosti~na vrednost 
obremenitvene scintigrafije
sr~ne mi{ice glede na na~in
odlo~anja

Standardno odlo~anje

Za OSSM s standardnim na~inom odlo~anja
smo izra~unali Ob 68 %, Sp 70 % in T 69 %.
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Slika 8. Diagnosti~na vrednost obremenitvene scintigrafije sr~ne
mi{ice z odlo~anjem z ekspertnim sistemom »Naivni bajsi II«.
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Slika 9. Primerjava diagnosti~nih vrednosti vseh treh opazovanih metod. ES – ekspertni sistem.
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Na{i rezultati odstopajo od referen~nih za to
preiskavo. Po podatkih v literaturi in glede na
mesto OSSM v diagnostiki IBS, bi se ti morali
gibati okoli 90 %. V zbranem seznamu najde-
mo za OSSM opravljeno v na{ih pogojih (isti
radioizotop, primerljiva scintigrafska oprema)
razpon to~nosti od 72 % do 95 % (15, 39, 40).

Razlogi na{ih, v tem oziru slabih rezulta-
tov, bi lahko bili:

1. Od pribli`no 4–5 tiso~ koronarografiranih
v KC v opazovanem obdobju je le pribli`no
450 bolnikov (10%) imelo opravljeno celot-
no stopenjsko diagnostiko IBS. To ka`e, da
gre v opazovani skupini za diagnosti~no
zahtevno skupino, z opravljenim nadpov-
pre~nim obsegom diagnostike.

2. Iz na{e skupine je 40,8 % bolnikov pred
opazovano diagnostiko prebolelo MI, 10,3%
jih je imelo predhodno opravljeno CABG,
29,7 % PTCA, pri 26 % je {lo za ve~`ilno
bolezen VA.
Srednja, scintigrafsko ocenjena iztisni dele`
in kon~ni diastolni volumen sta bila oba na
meji normale. Zaradi MI pri 40,8 % bolni-
kov je bil pri njih scintigram slab{e ~itljiv.
Bolezen najmanj{ih ̀ il je vidna scintigraf-
sko, ne pa koronarografsko (viden je scin-
tigrafski izpad ob navidezno normalnem
koronarogramu).

3. Bolnike smo, kot referenco za dolo~anje
diagnosti~ne to~nosti OSSM in za u~enje
ES, razvrstili v koronarografsko pozitivne
in negativne. V pozitivno skupino smo uvr-
stili bolnike, ki so imeli vsaj 50 % zo`itev
premera ene ali ve~ VA, v negativno pa, ~e
je bila zo`itev manj{a ali je ni bilo. Morebit-
nega predhodnega MI ob manj{i ocenjeni
zo`itvi nismo upo{tevali. Te bolnike smo
v kontekstu raziskave ozna~ili za zdrave.

4. Dobro razvit kolateralni obtok ob popolni
zapori VA ima lahko za posledico scinti-
grafsko normalno prekrvljeni sr~ni mi{ici,
dejansko pa gre za popolno zaporo arterije.

Odlo~anje s pomo~jo ekspertnih
sistemov »Naivni bajsi I« in
»Naivni bajsi II«

Za ES »Naivni bajsi I«, ki je bil izu~en za odlo-
~anje na podlagi numeri~nih rezultatov celot-
ne stopenjske diagnostike in OSSM, smo
izra~unali naslednje diagnosti~ne vrednosti:

Ob 67 %, Sp 70 % in T 68 %. Tak rezultat je
glede na podatke iz literature pod pri~akova-
njem (30).

Za ES »Naivni bajsi II«, ki je bil izu~en za
odlo~anje na podlagi slikovnih rezultatov
OSSM, smo izra~unali naslednje diagnosti~ne
vrednosti: Ob 69 %, Sp 80 % in T 74 %. Rezul-
tati, dobljeni s tem ES, so v skladu z na{imi
pri~akovanji in nad pri~akovanjem glede na
rezultate v literaturi (32, 41, 42).

Primerjava standardnega na~ina 
in ekspertnih sistemov odlo~anja

Diagnosti~na vrednosT OSSM z odlo~anjem
z ES »Naivni bajsi I«, ki je bil izu~en na osno-
vi 55 z IBS povezanih numeri~nih podatkov,
ka`e statisti~no nepomembno zaostajanje za
diagnosti~no vrednostjo OSSM standardne-
ga na~ina odlo~anja. To se sklada z nekaterimi
podatki iz literature (31). ES »Naivni bajsi I«
se s tem izkazuje kot {e ne povsem (do)z(o)rel
za uporabo v diagnosti~ne namene.

Spodbudni pa so rezultati ES »Naivni baj-
si II«, izu~enega za interpretacijo slikovnih
rezultatov. V primerjavi s standardnim na~i-
nom odlo~anja je Ob s tem sistemom pora-
sla za 0,9 %, Sp za 9,4 % in T za 4,3 %. Razlika
je statisti~no zna~ilna pri porastu Sp in T
(p<0,05). To pri opazovani populaciji 350 bol-
nikov pomeni, da bi dodatnih 33 bolnikov
brez statisti~no zna~ilne IBS tak sistem pre-
poznal kot zdrave, tri dodatne z IBS kot bol-
ne. Pri opazovani skupini bi zato AVA odpadla
pri 36 ljudeh (oz. pri 10 % vseh), kar bi pome-
nilo velik finan~ni prihranek in ve~jo dostop-
nost AVA.

ES »Naivni bajsi II« se zdi obetaven. Poleg
zelo dobrih poskusnih rezultatov je njegova
prednost tudi v relativni enostavnosti. Sistem
potrebuje le vgradnjo ES v ra~unalnik in nato
{e prenos scintigrafske slike v ra~unalnik.

Glede na reference so nekateri programi
SU bolj prikladni za u~enje z numeri~nimi
podatki in njihovo interpretacijo, drugi za sli-
kovne (25). ̂ eprav v opisu programa BAYES
tega podatka nismo zasledili, iz rezultatov
sklepamo, da bi lahko bil bolj u~ljiv za slikov-
no kot numeri~no bazo podatkov.

Razlog dobljenih dobrih rezultatov z ES
»Naivni bajsi II« je lahko tudi v ustreznem
preoblikovanju u~e~e slikovne baze. Uporabljen
je bil program ArTeX, ki deluje na principu
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Fourierjeve transformacije (analogno digital-
na pretvorba podatkov) (42). V opisih metod
v drugih poro~ilih nismo zasledili podatka
o podobnih postopkih.

Dodatna prednost ES »Naivni bajsi II« je
tudi, da je s slikovnim u~enjem v primerjavi
z numeri~nim bistveno manj dela.

V literaturi smo na{li poro~ilo o raziska-
vi, ki je bila po obsegu, na~inu in uporabljenih
metodah precej podobna na{i, podobni so
tudi rezultati. Klini~na to~nost za scintigrafijo
je pri skupini 490 bolnikov zna{ala s standard-
nim odlo~anjem 73 %. Presku{eni sta bili dve
metodi SU, nevronske mre`e in k-najbli`jega
soseda. Z nevronskimi mre`ami se je to~nost
zvi{ala na 74 %, z metodo k-najbli`jega sose-
da se je zni`ala na 72,5 % (43).

Perspektive strojnega u~enja
v medicini

Prva pri~akovana prednost odlo~anja s SU je
njegova avtomatizacija. [tevilna so poro~ila
o rutinski uporabi metode pri enostavnej{ih
aplikacijah z malo spremenljivkami (znana
rutinska aplikacija je npr. {tetje krvnih ele-
mentov v laboratorijski medicini itd.).

Druga pri~akovana prednost je ve~ja mo~
odlo~anja in z njo povezana ve~ja to~nost.
Sistem namre~, za razliko od ~loveka, so~a-
sno interpretira poljubno {tevilo podatkov,
pri ~emer na odlo~itev nima vpliva ~ustvena
komponenta odlo~anja. Oboje je pogosta ~lo-
ve{ka omejitev (44).

V klini~no diagnostiko prodira ra~unalni{-
ka znanost nekoliko po~asneje. Delno zaradi
potrebne natan~nosti odlo~anja, verjetneje pa
tudi, ker zdravniki slab{e poznajo to podro~je.
SU se glede na reference `e rutinsko pojav-
lja v laboratorijski medicini, v drugih vejah
medicine je, glede na {tevilne reference, apli-
cirano predvsem {tudijsko. Vendar pa Lindahl
`e leta 1999 navaja da »so se umetne nevronske
mre`e, ki so sposobne asistirati zdravnikom
pri ocenjevanju prekrvitvenih scintigramov
izkazale kot zelo vredne« (43).

Znanih je ve~ poro~il o poskusih aplikacije
SU v interpretacijo rezultatov OSSM (25, 43,
45, 46). Glede na poro~ila se poskusi v glav-
nem izvajajo z nevronskimi mre`ami ali
njihovimi izpeljankami, v dveh poro~ilih smo
zasledili uporabo programa k-najbli`jega
soseda (31, 32, 43). Pristop k na~inu u~enja je

glede na uporabljeno metodo razli~en. V {te-
vilnih poro~ilih je u~enje slikovno, lahko
s tomografskimi ali polarnimi slikami, le
v treh poro~ilih je bilo u~enje z numeri~no
in slikovno opisanimi scintigrami (30, 31, 41),
v enem so bili uporabljeni samo numeri~ni
podatki (41).

Rezultati, dobljeni s SU, so glede na poro-
~ila v glavnem v obmo~ju standardnih (43),
redko jih statisti~no zna~ilno presegajo (30).
Nismo zasledili poro~ila, kjer bi bili navede-
ni rezultati statisti~no zna~ilno slab{i od
standardnih.

Pomen raziskave

Izbolj{anje diagnosti~ne to~nosti OSSM, ki
je najvi{ja neinvazivna stopnja v diagnostiki
IBS, bi prispevalo k zgodnej{i diagnozi IBS,
zaradi zmanj{ane potrebe po nadaljnji diag-
nostiki pa tudi k njeni ve~ji dostopnosti.
Na{a raziskava predstavlja poskus uporabe
metod SU v interpretaciji rezultatov OSSM
s predpostavko, da bi to utegnilo zvi{ati diag-
nosti~no to~nost preiskave.

V raziskavi smo vsaj delno potrdili za~etno
predpostavko. Za uporabljeno metodo SU, ki
smo jo po u~enju poimenovali ES »Naivni baj-
si II«, smo na veliki skupini bolnikov dokazali,
da ta metoda SU pomembno izbolj{a diagno-
sti~no to~nost interpretacije rezultatov OSSM.
Na{i rezultati vsekakor terjajo nadaljevanje
raziskave (ponovitev na zelo veliki skupini bol-
nikov). V primeru, da bi bili rezultati potrjeni
tudi na zelo veliki skupini bolnikov, bi bila
potrebna {e multicentri~na potrditev, ki bi
temu ES odprla pot v klini~no prakso, kar bi
moral biti kon~ni cilj na{e raziskave.

ZAKLJU^KI

Izsledki na{e raziskave potrjujejo le drugo od
obeh hipotez:

Interpretacija slikovnih rezultatov OSSM
z odlo~anjem z ES »Naivni bajsi II« ima vi{jo
diagnosti~no to~nost kot interpretacija s stan-
dardnim na~inom odlo~anja.

Prve hipoteze nismo uspeli potrditi. Inter-
pretacija numeri~nih rezultatov OSSM z odlo-
~anjem z ES »Naivni bajsi I« v na{i raziskavi
ni imela vi{je diagnosti~ne to~nosti kot inter-
pretacija s standardnim na~inom odlo~anja,
pa~ pa primerljivo.
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