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Streszczenie: W pracy przedstawiono zatozenia do budowy systemu wspomagania decyz;ji
oraz mozliwosci jego zastosowan jako systemu doradczo-dydaktycznego uczestniczacego
W procesie uczenia i kontrolowania podejmowania decyzji o sposobie leczenia, warunkach
koniecznych, dostatecznych i dyskwalifikujagcych mozliwos$¢ podjecia leczenia pacjenta w
przypadkach konieczno$ci zastgpienia brakow uzebienia implantami stomatologicznymi. W
pracy dokonano wstepnej i z pewnoscig niepelnej — ze wzgledu bardzo szeroki zakres
probleméw zwigzanych z wykonywaniem zabiegdw implantacji jak rowniez warunkow i
metod leczenia przed zabiegowego - analizy wiedzy z zakresu implantologii.
Przedstawiono podstawowe wymagania systemu wspomagajacego podejmowanie decyzji
Ww nauczaniu i leczeniu z uzyciem implantow stomatologicznych.

Stowa kluczowe: systemy doradczo-decyzyjne, zarzadzanie wiedza

1. Wprowadzenie

Implantologia jest dziedzing medycyny o krotkiej historii. Pierwsze implanty
stomatologiczne zostaly z powodzeniem uzyte przez profesora Branemarka w 1965 roku.
Jednak dopiero od roku 1980 implantacja jest stosowana powszechnie. Pomimo tak krotkiej
historii implantologia rozwija si¢ dynamicznie i dostarcza ogromnych i cennych ilosci
danych. Liczba przypadkéw rokrocznie ro$nie, jednak — ze wzgledu na koszty i sceptyczne
podejscie ludzi do takiego sposobu leczenia — liczba specjalistow z tej dziedziny jest nadal
nieduza i wbrew pozorom, niewystarczajgca. Wynika to z kilku przyczyn. Po pierwsze zbyt
mata liczba ludzi decydujacych si¢ na takg forme leczenia. Po drugie, co jest konsekwencja
pierwszego, lekarze maja zbyt mato okazji zdobycia praktyki, chcacych zajmowaé sig
implantologig. Po trzecie, co jest podstawg do rozwazan nad stworzeniem systemu
ekspertowego o charakterze doradczo-dydaktycznym, nadal istnieje jest zbyt mata liczba
lekarzy-praktykow z umiejetno$ciami, mozliwosciami i zdolno$ciami dydaktycznymi.
Upowszechnienie wiedzy eksperckiej z implantologii datoby korzys¢ w postaci (a)
wickszej liczby praktycznie wyksztalconych lekarzy, (b) nizszych kosztow ich edukacji, (c)
nizszych kosztéw tego typu leczenia, (d) podniesienia szans na wyzszy standard ustug
poprzez zwigkszenie konkurencyjnosci oraz (e¢) zdrowszego spoleczenstwa. Jednak aby
méc mowi¢é o ww. korzy$ciach niezbedne jest (1) zebranie wiedzy od ekspertéw, (2)
przetworzenie jej w sposob nadajacy si¢ do przetwarzania komputerowego, (3)
usystematyzowanie w postaci zestawu regut i meta-regut, (4) implementacja komputerowa
w postaci systemu ekspertowego, (6) opracowanie intuicyjnego graficznego interfejsu
uzytkownika oraz (7) wykonanie testow i weryfikacji dziatania. Niniejsza praca stanowi
probe przyblizenia problemu oraz, mam nadziej¢, przyczynek do rozwoju badan w zakresie
wspomagania implantologii.
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2. Analiza problemu

Medycyna (medicina, sztuka lekarska) jest nauka empiryczng obejmujaca catos¢ wiedzy
o zdrowiu i chorobach cztowieka oraz sposobach ich zapobiegania, oraz ich leczenia [1].
Jednak wspodtczesna medycyna jest w pierwszej kolejnosci naukg (w duzej mierze Scistg), w
drugiej rzemiostem, a dopiero w trzeciej i ostatniej zachowata ona, w niektorych swoich
aspektach, pewne cechy sztuki [2]. Znaczace sformalizowanie procedur postgpowania w
naukach medycznych pozwala — ze wzgledu na mozliwo$¢ w miar¢ tatwego przeniesienia
sformalizowanej wiedzy — na stosowanie w nich komputerowego wspomagania
podejmowania decyzji lub, a moze przede wszystkim bezinwazyjnych i bezpiecznych pod
wzgledem oddzialywania na zywy organizm pacjenta, wirtualnego eksperymentowania —
symulacji zabiegdéw, symulacji leczenia w sensie trafnosci oceny przypadku i wyboru
wlasciwego sposobu leczenia. Problemami wspotczesnej stomatologii, podobnie jak innych
dzialéw nauk medycznych, pozostajg (1) koszty wyksztalcenia lekarza dentysty (lekarza
stomatologa), (2) delikatna natura materialu, na ktorym lekarz taki moze si¢ ksztalcié¢ (ciato
cztowieka), (3) liczba i réznorodnos$¢ przypadkéw, (4) niewielka szansa na pokazanie i
przeprowadzenie leczenia (chociazby asystowania przy leczeniu) wielu znanych i
opisanych przypadkéw, zwlaszcza w trakcie studiow ale i1 w przypadku prowadzenia
praktyki. Liczba przypadkdéw pasujacych do standardu — ten sam sposdb postgpowania u
réznych pacjentow daje te same wyniki leczenia — jest nadal mniejsza niz liczba wyjatkow
— zwlaszcza zwigzanych z powiktaniami powodowanymi niedostateczng wiedzg i praktyka
lekarza na temat technik implantacji, przygotowania pacjenta, jak réwniez spowodowanych
niewlasciwym dziataniem samego pacjenta. Wigze si¢ to w szczeg6lnosci z faza bedaca
poza ingerencjg i kontrolg lekarza, czyli z postgpowaniem pacjenta, jego trybem Zzycia,
sposobem odzywania, nawykami, ignorowaniem polecen, zaniedbaniami, ktore skutecznie
zwigkszaja réznorodno$¢ przypadkoéw. W zwiazku z tym, potrzeba istnienia systemu
wspomagania lekarza dentysty w zakresie leczenia oraz metod i technik wykonywania
uzupetnien implantami, jest nieckwestionowana. Aktualnie, przynajmniej biorgc pod uwage
dostepne informacje w zakresie wspomagania i1 edukacji leczenia 1 profilaktyki
dentystycznej, najbardziej znanym jest system TXxDENT uzywany na University of British
Columbia, Faculty of Dentistry. Nie oznacza to, ze temat wspomagania pracy lekarza
dentysty jest tematem nowym. W literaturze przedmiotu znalez¢é mozna wiele pozycji, ktore
traktujg o problemie wspomagania podejmowania decyzji i edukacji w stomatologii [3, 4,
5, 6, 7], w ktorych autorzy prezentujg praktyczne rozwigzania [8, 9, 10] oraz, ktérych
autorzy opisujg problemy zwigzane z konstrukcja systemow [11]. Nadal jednak W Polsce
brak jest narzedzia kompletnego i dostgpnego.

3. Cel

Podstawowym celem tworzenia systemu ekspertowego jest integracja wiedzy
pozyskanej od ekspertow — w tym przypadku grupy lekarzy dentystow, chirurgéw i
implantologdw — oraz danych i informacji pozyskiwanych z historii choréb uzupetmionych
o wiedz¢ z medycyny ogoélnej, niezbednej do poprawnego i mozliwie pelnego
wnioskowania 1 wyjasniania. Poniewaz stosunek liczby przypadkow (lacznie z
powiktaniami) do liczby pacjentéw, z ktorymi moze spotkaé si¢ w swojej praktyce lekarz
dentysta jest wysoki, istnienie systemu wspomagania a przede wszystkim nauczania jest jak
najbardziej uzasadnione. Potwierdzaja to wyzej wymienione, liczne publikacje dotyczace
przydatnosci i zalet wsparcia leczenia i edukacji systemami ekspertowymi.
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4. Funkcje i oczekiwania

Proponowane rozwigzanie powinno posiada¢ dwie podstawowe funkcje: doradcza
(advisory) 1 oceniajacag (criticizing). Funkcja doradcza jest jedng z dwoch funkcji
dydaktycznych. Zaktadajac, ze model uczenia oparty jest o np. cykl Kolba [12], mozliwe
jest wprowadzenie do systemu danych z przypadku, ktéry zostal wczeSniej omoéwiony — w
cyklu Kolba jest to etap pierwszy tzw. konkretne doswiadczenie (gra, zadanie, ¢wiczenie).
W odpowiedzi system udzieli porady (advise), oczywiscie wyjasniajac i uzasadniajac swoj
sposob wnioskowania. Nastgpnie nastapi etap drugi cyklu czyli refleksja — przypadek
zostanie przedyskutowany. W kolejnym etapie cyklu bedziemy mieli do czynienia z
syntezg doswiadczenia i refleksji, czyli przemyslenia pozwalajagcego na zrozumienie
problemu i jego rozwigzania. W obu tych etapach system jako taki nie bierze udziatu. Sa to
etapy pracy uczacego si¢. Natomiast w etapie czwartym, nastgpuje zastosowanie, czyli
odniesienie do realnej sytuacji. W tym etapie uczacy si¢ otrzymuja zadanie — kolejny nowy,
nieznany im problem — i rozwigzuja go zgodnie ze swoim do$wiadczeniem i prezentuja
rozwigzanie wprowadzajac je do systemu. Tu widoczna jest kolejna funkcja systemu, czyli
funkcja oceniajgca — analizujgca i komentujaca. W efekcie nastgpuje zwickszenie wiedzy
uczacego si¢, ktory w swojej praktyce moze nie mie¢ szans na zebranie wilasnych
doswiadczen zwigzanych ze wszystkimi znanymi przypadkami, przez co jego dziatanie
(leczenie) bedzie albo nieskuteczne albo dlugotrwale i mato efektywne, a w najgorszym
przypadku blgedne i przyczyni si¢ do wywotania szkody u pacjenta. Przetrenowanie
mozliwie duzej liczby przypadkow na symulatorze, jakim bylby system z pewnoscig
przyniesie wymierne pozytywne skutki zdrowotne i ekonomiczne, ktére sg zalozeniem
dziatalnoS$ci obu stron — pacjenta i lekarza.

5. Analiza potrzeb uzytkownikow

Proponowany system ma spelniaé¢, w zaleznosci od etapu uzycia (patrz pkt. 2. — cykl
Kolba), dwie funkcje, doradcza lub oceniajacg. Dziatanie systemu bedzie wygladato
dwojako. W przypadku pierwszym (advisory) system bedzie rozwigzywal zadany problem
dziatajac w sposob, mozna powiedzieé, klasyczny czyli wykonujac wnioskowanie zalezne
od ustalonej strategii i ustalonych warunkow np. przelgczania sposobow wnioskowania i
korzystania z zasobow. W przypadku drugim (criticizing) najistotniejsze bedzie wskazanie
dziatan poprawnych, pominigtych i btednych. W przypadku dwoch ostatnich objasnienie
niewykonanego badz co gorsza wykonanego biednie diagnozowania (leczenia) bedzie
szczegoblnie istotne. Niezaleznie jednak od tego system bedzie musiat spetnia¢ okre§lone
wymagania:

—  ocenia¢ stan pacjenta w momencie zgloszenia si¢ z problemem — ustalenie stanu
zerowego. Etap ten jest ectapem weryfikacji wstgpnej 1 musi obejmowaé
kompleksowa ocen¢ aktualnego stanu zdrowia z uwzglgdnieniem nawykow
zywieniowych, przebytych chordb oraz ustalonych i podejrzewanych zwigzkow
stanu aktualnego z historig chordb, objawdw, czestosci ich wystgpowania,
dhugosci trwania, potencjalnych przyczyn niektorych dolegliwosci czy zachowan
organizmu zauwazonych przez pacjenta — wbrew pozorom ocena pacjenta moze
dostarczy¢ wielu cennych informacji ze wzglgdu na brak doswiadczenia i
znajomos$¢ innych przypadkdéw, co skutkowa¢ moze analizg dolegliwosci
nieobarczong schematycznym mysleniem oraz pominigciem, czesto waznych i
bardzo indywidualnych przyczyn zaistnialego stanu rzeczy,
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—  okresla¢ plan wykonania leczenia — poczawszy od doprowadzenia do stanu
okreslonego jako wyjsciowy czyli takiego, w ktorym wyeliminowane zostaty
wszelkie znane i przewidywane problemy mogace prowadzi¢ do powiktan czy tez
nieudanego przebiegu leczenia, do stanu w ktérym implant wraz z uzupelieniem
protetycznym bedzie mozna uznaé za element utrwalony i z punktu widzenia
medycznego stabilny,

—  okresla¢ sposob postgpowania szczegotowego w trakcie leczenia — proces ten,
podobnie jak oba wczesniejsze bedzie procesem dynamicznym ze wzgledu
niepewnos¢ co do efektow kolejnych dziatan w planie szczegdtowym, zwlaszcza
ze wzgledu na czas realizacji niektorych zabiegdow, szybkoSci gojenia si¢ ran,
szybkosci reakcji pacjenta na dziatanie lekow, itp.,

—  ustala¢ na podstawie wynikow etapu weryfikacji wstepnej mozliwosci stosowania
lekow, ich dawek oraz czasu dziatania czy mozliwych interakcji z innymi lekami
przyjmowanymi przez pacjenta,

— pomagaé w doborze wilasciwego rodzaju rdzenia implantu i doborze obudowy
implantu na podstawie danych anatomicznych pacjenta oraz zawarto$ci bazy
wiedzy zawierajacej biblioteke przypadkéw charakterystycznych problemow
kostnych i ksztattu zebow,

—  okresla¢ liczbg przewidywanych wizyt i zabiegdw oraz koszty szczegoélowe i
ogolne.

Trzy ostatnie wymagania stawiane przed systemem majg, w przeciwienstwie do trzech
wczesniejszych, charakter w duzej mierze techniczny. Ustalenie rodzaju wypelnienia
wlasciwie sprowadzi si¢ do sprawdzenia kilku zmiennych, takich jak np. rodzaj, miejsce i
rozlegto§¢ ubytku czy sklonno$¢ pacjenta do prochnicy. Ustalenie rodzaju, liczby i
parametrow osadzenia implantow to rowniez kwestia oceny zmiennych, takich jak np.
potozenia ubytku (siekacz, trzonowy) czy glebokosci i szerokosci tkanki kostnej dzigsta.
Przewidywane koszty nie s3a oczywiscie zwyklym wyliczeniem sumy kosztow
poszczegodlnych zabiegow, materiatdw 1 prac protetycznych. W tym przypadku réwniez
nalezy rozwazy¢ kwestie medyczne, finansowe i czasowe.

Skuteczne opracowanie zagadnien oceny stanu pacjenta, doboru lekéw a przede
wszystkim okreSlania szczegotowego postgpowania w trakcie leczenia bedg kluczowe dla
jakosci 1 efektywno$ci systemu. Silg systemu ekspertowego jest przeciez jakosé
zgromadzonej wiedzy.

6. Wiedza w systemie

Wiedz¢ w proponowanym systemie mozna podzieli¢ na trzy czesci. Pierwsza obejmuje
obszar wiedzy z zakresu medycyny ogolnej niezbednej do realizacji etapu weryfikacji stanu
zdrowia pacjenta. Etap weryfikacji jest kluczowym etapem zwlaszcza dla uzupehiania
ubytkow implantami, gdzie istnieje najwicksze ryzyko nieudanego leczenia zwigzanego np.
z konieczno$cig podniesienia zatoki szczgkowej czy nietolerancja na wprowadzenie
implantu oraz wysokiego kosztu takiego leczenia. W zwiazku z tym nie powinno si¢
dopuszczaé¢ do sytuacji, w ktorej przechodzi si¢ do etapu wprowadzania implantu bez
wykluczenia wszystkich mozliwych przyczyn nieudanej proby leczenia. Pojecie wiedza
ogblna oznacza w tym przypadku wiedze¢ nie bezposrednio zwigzang z wykonywaniem
zabiegdw implantacji. Jest to wiedza niezbedna do tego, aby prawidlowo przeprowadzic¢
proces weryfikacji stanu zdrowia pacjenta przygotowywanego do zabiegu zatozenia
implantéw zgbowych. W efekcie pozyskiwane sg dane i informacje (zmniejsza si¢ poziom
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niewiedzy), ktére nalezy wykorzysta¢ do okreslenia sposobu postepowania wstepnego
przygotowujacego pacjenta do rozpoczgcia zabiegu wszczepienia. Proces weryfikacji moze
rowniez odpowiedzie¢ na pytania o szanse i zagrozenia zwigzane z samym zabiegiem jak i
p6zniejszym okresem rekonwalescencji oraz szansami na trwatos$¢ efektow leczenia.

Druga cz¢$¢ obejmuje obszar wiedzy z zakresu oceny stanu kosci, jej jakoSci, gestosci,
grubosci, szybkosci zanikania, zdolnosci do odbudowy oraz mozliwosci i sposobow
uzyskiwania najlepszych i najszybszych efektow jej odbudowy. Jako$¢ kosci szczekowej
decyduje bowiem o mozliwo$ci umieszczenia implantu w ogole. Na przyktad w przypadku
znacznego zaniku substancji kostnej, ktory najczesciej wystepuje gdy okres pomigdzy
ekstrakcja a czasem zgloszenia si¢ do lekarza z checig odbudowy jest dhugi. Przy czym
dhugos¢ tego okresu w miesigcach czy latach nie jest absolutnie wyznacznikiem szybkos$ci
zaniku kosci. Czynnikami wptywajacymi na szybkosci zaniku — podobnie jak na szybko$é¢
odbudowy po implementacji aktywnego czynnika uzupelaniajacego — to np. wiek pacjenta
ukrwienie tkanek, stosowanie uzywek czy lekow. O ile liczba czynnikdéw nie jest duza, o
tyle zaleznosci ich wplywu na wspomaganie czy hamowanie procesu zaniku i/lub
regeneracji sa niejednoznaczne i osobniczo zalezne. Jedynie znajomos¢ szerokiego zakresu
przypadkow, kompleksowa wiedza o konkretnym pacjencie oraz pewna gwarancja jego
wlasciwego (zgodnego z zaleceniami) postgpowania w trakcie leczenia pozwalaja na
wlasciwg oceng stanu, szans, czasu i trwaloéci jego zmian. Tej wiedzy dostarczy¢ moze
jedynie do$wiadczony lekarz.

Kolejny element systemu stanowi wiedza z zakresu budowy, cech i zastosowan
implantow. W tym przypadku jednak mozna zastosowac istniejace juz rozwigzania [10].
Liczba mozliwosci doboru implantu ze wzgledu na jego cechy jest skonczona. Wtasciwie
jest to kwestia techniczna czesciej skojarzona z kosztami ponoszonymi przez pacjenta niz
zwigzana z czynnikami natury medycznej. Rowniez ze wzgledu na ograniczong liczbe
producentdow oraz rodzajow implantdow potrzeba budowania fragmentu systemu w tym
zakresie wydaje si¢ by¢ mniej kluczowa. Niemniej jednak nalezaloby przeprowadzié
analize dostepnych rozwigzan pod katem ich jakosci i mozliwosci adaptacji do pozostatych
czescei systemu.

7. Ogolne zalozenia projektowe

Zaktadajac implementacj¢ komputerows systemu wspomagania podejmowania decyzji
w implantologii stomatologicznej nalezy przyjac nastepujace zatozenia:

- interfejs programu powinien by¢ zaprojektowany z udziatem lekarzy i

sformatowany wg ich preferencji,

—  rozdzielenie kolejnych etapow procesu leczenia tak, aby mozliwe byto korzystanie
z systemu na dowolnym etapie procesu leczenia czy nauki,

—  mozliwo$¢ wyboru sposobu dziatania: rozwigzywanie problemu (advisory) i ocena
proponowanego rozwigzania (critizining),

—  mozliwos¢ tatwej modyfikacji zawartoSci bazy wiedzy z punktu widzenia sposobu
realizacji tego zadania, jednak dostegp do bazy musi by¢ chroniony przed
przypadkowsa i/lub celowa zmiang.

Ze wzgledu na potencjalne trudno$ci w zakresie zapisu i przetwarzania wiedzy, np.
zapis hierarchicznego modelu wiedzy czy zarzadzania kolejnoscig faktow w bazie wiedzy
korzystniejszym dla jakosci i efektywnosci systemu bedzie opracowanie i implementacja
wlasnego systemu dedykowanego.
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8. Budowa systemu

8.1. Podstawowe moduly

System wspomagania decyzji dedykowany do implantologii dentystycznej zbudowany
powinien by¢ z trzech podstawowych modutow:

1.

Modulu wywiadu chorobowego (anamnezy) obejmujacy pytania dotyczace
choroby pacjenta, powodow jego wizyty, historii dotychczasowych chorob,
ewentualnie wywiadu rodzinnego (szczegolnie wazne w przypadku dzieci) oraz
wywiadu spoteczno-ekonomicznego (informacje te nie moga wpltywaé na
podejmowanie kluczowych decyzji ani przez lekarza, ani przez system poniewaz,
nie sg kluczowe i moga budzi¢ watpliwosci etyczne. Metoda pozyskiwania wiedzy
moze by¢ interaktywny kwestionariusz.

Modulu badania diagnostycznego procedury implantacji stomatologicznej, w
ktorym dokonywany bedzie wybor miejsca implantowania i pozycjonowanie
implantu oraz okre$lane bedg techniczne parametry umiejscowienia implantu
bedace wskazowkami dla implantologa i protetyka.

Modulu generujacego plan leczenia, jego kolejne etapy, okreslajagcym warunki
leczenia i/lub wyjasniajacym powody dyskwalifikacji pewnych metod, technik
oraz okreslajacym ryzyko wystapienia powiklan, przewidywany czas leczenia oraz
jego potencjalne koszty.

8.2. Struktura

Proponowana struktura systemu (rys. 1.) jest tradycyjna i sktada si¢ z:

bazy wiedzy (przypadkow), ktorych historia choroby i leczenia jest znana — stuza
rowniez jako przypadki treningowe,

pamigci roboczej, na ktorg sktadaja si¢ dane pacjentow,

modulu objasniajgcego, ktory odpowiedzialny jest za prezentacje przebiegu
procesu wnioskowania, ma zadanie przedstawi¢ sposob rozumowania, czyli wybor
faktow, regut i meta-regut oraz i kolejnos¢ ich odpalania. W proponowanym
systemie modul wyjasniajacy po za tradycyjnym sposobem prezentacji (fakty,
reguty, wnioski) bedzie musial zosta¢ wyposazony w mozliwo$¢ prezentacji
graficznej dziatan, ktore nalezy podja¢ w trakcie zabiegu. Wizualizacja przebiegu
zabiegu, dobor narzedzi, materiatdow, sposob wykonywania poszczegolnych
czynnosci, efekty, ktore powinny by¢ uzyskiwane, stanowi¢ bedzie kluczowy
element zwlaszcza w trybie nauczania. Poniewaz jednym z efektow dzialania
systemu jest zwickszenie umiejetnosci praktycznych lekarzy, wprowadzenie
mechanizmu wizualizacji czy nawet interakcji, wydaje si¢ by¢ niezbedne.

modulu wnioskujacego, ktory odpowiedzialny jest za przetwarzanie wiedzy
zgromadzonej w bazie wiedzy oraz pozyskiwanie nowych faktow na podstawie
przetwarzania regut lub konwersacji z uzytkownikiem. Wnioskowanie odbywa¢
si¢ bedzie wedtug jednego z dwoch schematow: wnioskowania w przod 1 wstecz.
Schemat wnioskowania w przod, tak si¢ przynajmniej wydaje, skuteczniejszy
bedzie w trybie pracy advisor, natomiast wnioskowanie wstecz powinno dawac
lepsze rezultaty w trybie criticizing. Niemniej jednak decyzja o wyborze trybu
(by¢ moze konieczne bedzie uzycie trybu mieszanego) zaleze¢ bedzie od wynikow
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testow sprawdzajacych skuteczno$¢ sposobdéw wnioskowania w momencie
posiadania uzupehionej bazy wiedzy.

Modut pamiec robocza

E— -
Baza danych II

anamnezy

pacjentow
Modut
diagnostyki . :
GUI - pracedury = Modut wnioskujacy
implantacji
baza wiedzy

= I
Baza I
< przypadkow
1. plan leczenia

i " ‘ — jasniaj
2. ocena rozwigzania Meodut wyjasniajacy

Rysunek 1: Schemat modelu systemu
9. Podsumowanie

W pracy przedstawiono podstawowe zalozenia budowy 1 dziatania systemu
wspomagajacego lekarza implantologa w  praktyce lekarskiej oraz lekarzy
przygotowujacych si¢ do wykonywania tego typu leczenia jako wsparcie w procesie
edukacji. Przedstawiono cel powstania takiego systemu oraz uzasadnienie takiej potrzeby.
Przedstawiono krotki przeglad problemow, ktére nalezy rozwigzaé w catym procesie
leczenia implantologicznego oraz powody, dla ktérych niezbgdna jest w tym przypadku
wiedza ekspercka. Nakre§lono zarys zatozen projektowych, budowe systemu, sposob jego
dzialania oraz jego efekty. Swiadomie pominicto kwestie analizy, wyboru i zastosowania
narzedzi programistycznych. Jest to kwestia nie tyle drugorzedna, co tatwiejsza ze wzgledu
na istnienie wielu opracowan dotyczacych budowy tego typu systemow oraz uzywanych do
tego narzadzi.

Biorgc pod uwageg, ze powstanie takiego systemu jest czasochlonne chociazby ze
wzgledu na trudno$¢ w pozyskaniu wiarygodnej i sprawdzonej wiedzy, warto aby
zapoczatkowac praktyczne rozwigzywanie tego problemu. Zwlaszcza, ze istnieje w Polsce
szerokie grono dobrze wyksztalconych i posiadajagcych duze doswiadczenie lekarzy
implantologéw zrzeszonych chociazby w Polskim Stowarzyszeniu Implantologicznym.

10. Zadania

Niniejsze opracowanie jest jedynie zarysem pomystu stworzenia systemu
wspomagajacego prace i edukacje lekarzy implantologow. Zadaniem pierwszym jest
usystematyzowanie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzaniem procesu
leczenia implantologicznego. Drugim jest opracowanie fragmentu modutu anamnezy, czyli
bazy wiedzy o pacjentach. Trzecim opracowanie fragmentu modutu badania
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diagnostycznego procedury implantacji, czyli implementacja i graficzna prezentacja wiedzy
zwigzanej z doborem implantu i jego pozycjonowaniem — od strony czysto technicznych
ograniczen.
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