
EBM I ZASOBY 
MEDYCZNE
Repozytoria zasobów medycznych, ich 
indeksowanie oraz przeszukiwanie



Podejmowanie decyzji medycznych
• Dwa główne podejścia do podejmowania decyzji w 

medycynie
• MDM – medical decision making
• EBM – evidence-based medicine

• MDM oparte na formalnych modelach decyzyjnych i w 
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• MDM oparte na formalnych modelach decyzyjnych i w 
praktyce ograniczone do zastosowań nie-klinicznych

EBM has become a major curricular movement within academic medicine
while MDM has remained the interest of a relatively small scholarly 
community. Its core technique, decision analysis (DA), is used primarily by 
health policy analysts.

Elstein AS. On the origins and development of evidence-based medicine and medical decision making. Inflamm Res 2004;53 Suppl 2:S184-9.



EBM

• Połączenie wiedzy decydenta z wynikami badań 
(dowodami / faktami)
• wiedza ekspercka pozwala na uwzględnienie specyfiki pacjenta

Rozumne, celowe, proste zastosowanie najnowszych i najbardziej rzetelnych danych 
naukowych w podejmowaniu decyzji dotyczących opieki zdrowotnej nad indywidualnym 
pacjentem.
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• wiedza ekspercka pozwala na uwzględnienie specyfiki pacjenta
• wyniki badań pozwalają na aktualizację wiedzy eksperckiej

• Schemat postępowania
1. Stwierdzenie niedostatecznej wiedzy
2. Sformułowanie pytania
3. Wyszukanie dowodów
4. Sformułowanie odpowiedzi
5. Wykorzystanie odpowiedzi

ACQ – answerable clinical question
P Patient/population
I Intervention
C Comparison
O Outome

Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, et al. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ 1996;312:71-2.
Ely JW., Osheroff JA, Ebell MH, et al. Obstacles to answering doctors’ questions about patient care with evidence: qualitative study. BMJ 2002;324:1-7.



Typy i źródła dowodów
Typy dowodów

• I poziom
• publikacje w czasopismach 
• wartość publikacji uzależniona 

od charakteru badania (RCT,… 
badania laboratoryjne)

Źródła dowodów

• Bazy publikacji
• MEDLINE/PubMed

• Bazy przeglądów 
systematycznych
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badania laboratoryjne)

• II poziom
• przeglądy systematyczne
• bazujące na wynikach wielu 

badań

systematycznych
• The Cochrane Library
• UpToDate
• Clinical Evidence
• …



MEDLINE/PubMed
MEDLINE

• Biomedyczna baza 
bibliograficzna (referencje i 
streszczenia) utrzymywana 
przez U.S. NLM
Tematyka wykraczająca poza 

PubMed

• Wyszukiwarka dla  MEDLINE
• Uzupełniająca baza danych

• odnośniki do pełnych tekstów 
(części) prac
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• Tematyka wykraczająca poza 
medycynę i ochronę zdrowia 
(np. biofizyka, chemia)

• Indeksowana przy użyciu 
terminów MeSH

• 18 mln referencji (od 1945), 
5400 czasopism, 39 języków

(części) prac
• referencje prac zgłoszonych do 

PubMed Central
• referencje oczekujące na 

indeksowanie w MEDLINE
• referencje spoza zakresu 

tematycznego MEDLINE 
(np. astrofizyka) 

• Ponad 20 mln referencji



PubMed
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The Cochrane Library
• Jedno z bardziej uznanych źródeł dowodów dla EBM
• Tworzona przez The Cochrane Collaboration i 

zarządzana przez Wiley Inc. 
• Dostęp na zasadach komercyjnych – darmowy dostęp w 

Polsce wstrzymany w 2009 r. (małe zainteresowanie)
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http:// www.thecochranelibrary.com /

Polsce wstrzymany w 2009 r. (małe zainteresowanie)
• Obejmuje 8 baz, m.in.

• Cochrane Database of Systematic Reviews
• Cochrane Central Register of Controlled Trials
• Health Technology Assessment Database
• …

• Indeksowana za pomocą terminów MeSH (dodatkowo 
indeks tekstowy)



The Cochrane Library
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Przegląd systematyczny
• Opracowanie podsumowują wyniki wielu badań 

(publikacji) na wybrany i dobrze zdefiniowany temat
• weryfikowane przez zespół recenzentów
• dla The Cochrane Library 

wysoki impact factor (~ 5.65)

9

• Stała struktura opracowania
• cześć tekstowa z prezentacją problemu

i podsumowaniem wyników
• analiza dostępnych danych



Przegląd systematyczny
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MeSH 
(Medical Subject Headings)
• Słownik (kartoteka) terminów biomedycznych 

przeznaczonych do indeksowania publikacji opracowana 
przez U.S. NLM

• Typy terminów
• deskryptor (Main Heading) → pojęcie biomedyczne
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http://www.nlm.nih.gov/mesh/

• deskryptor (Main Heading) → pojęcie biomedyczne
• kwalifikator (Subheading) → doprecyzowanie znaczenia 

deskryptora 
• rekord uzupełniający (Supplementary Concept Record) → lek lub 

inna substancja chemiczna

• Pierwsze „oficjalne” wydanie w 1960 r. 
• Corocznie uaktualniany, poprawiany i rozszerzany: 5 700 

terminów w pierwszym wydaniu, > 26 tys. w najnowszym)



Deskryptory i kwalifikatory
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Organizacja deskryptorów
• Deskryptory podzielone na 16 kategorii
• Kategorie zorganizowane jako wielopoziomowe drzewa

• deskryptory uporządkowane od najbardziej ogólnych do najbardziej 
szczegółowych

• do 12 poziomów w kategorii
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• do 12 poziomów w kategorii

• Deskryptor może wystąpić w więcej niż jednym drzewie



MeSH.PL
• Polska wersja słownika MeSH 
• Opracowywana przez Bibliotekę Główną PUM i Bibliotekę 

Główną Collegium Medicum UJ
• Obecnie dostępna wersja oparta na MeSH z 2007 r. –

24 tys. deskryptorów, brak kwalifikatorów i rekordow 

14

http://www.mesh.pl/
http://slownik.mesh.pl/

24 tys. deskryptorów, brak kwalifikatorów i rekordow 
uzupełniających



MeSH.PL
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UMLS 
(Unified Medical Language System)
• Zestaw zasobów i narzędzi wspomagających 

komputerowe przetwarzanie tekstów biomedycznych 
rozwijany przez U.S. NLM

• Metathesaurus
• meta-słownik łącząca wiele biomedycznych słowników, kartotek, 
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http://www.nlm.nih.gov/research/umls/

• meta-słownik łącząca wiele biomedycznych słowników, kartotek, 
standardów kodowania itp.

• hierarchia i powiązania między pojęciami pochodzącymi z różnych 
źródeł i w różnych językach

• Semantic Network
• hierarchia i powiązania między typami semantycznymi związanymi 

z poszczególnymi pojęciami z Metathesaurus-a



Metathesaurus
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Semantic Network
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MetaMap
• System do analizy tekstów biomedycznych w języku 

angielskim rozwijany przez U.S. NLM
• Wykorzystuje techniki przetwarzania języka naturalnego 

do wykrywania w tekstach terminów z UMLS 
Metathesaurus
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http://metamap.nlm.nih.gov/

Metathesaurus
• Podstawowy element systemu Medical Text Indexer (MTI) 

używanego przez NLM do automatycznego indeksowania 
publikacji medycznych

• Możliwość wykorzystania we własnych zastosowaniach 
(udostępniony darmowo jako open source)

Aronson AR, Lang FM. An overview of MetaMap: historical perspective and recent advances. J Am Med Inform Assoc 2010;17(3):229-36.



MetaMap
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Tylko MeSH Wszystkie 
dostępne słowniki



Przetwarzanie tekstu w MetaMap
1. Podział na tokeny, wykrywanie 

skrótów
2. Oznaczanie części mowy
3. Uzyskanie informacji leksykalnej 

(składnia i morfologia słów)
4. Analiza składniowa – wykrywanie 

fraz
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fraz
5. Generowanie wariantów fraz
6. Identyfikacja kandydatów do 

mapowań

7. Konstrukcja mapowań (przez 
łączenie kandydatów)

8. Usuwanie zanegowanych 
mapowań

9. Wybór mapowań najlepiej 
dopasowanych do otaczającego 
tekstu



EBM a praktyka kliniczna
• Średnio 3 pytania (ACQ) na 4 pacjentów (opieka 

podstawowa)
• jaki lek podać? co powoduje dany symptom ? jaki test wykonać?

• Poszukiwanie odpowiedzi  w 12-36% przypadków
• brak jawnego sformułowania pytania
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• brak jawnego sformułowania pytania
• odstąpienie od poszukiwania (→ zbyt duża czasochłonność)

• Elektroniczne bazy danych oraz medyczne systemy IR
• ułatwiają dostęp do informacji (> 30 tys. nowych publikacji rocznie)
• wyszukanie informacji jest czasochłonne (PubMed – 30 min, czas 

akceptowalny  przez lekarzy – do 2 min)

Timpka T, Arborelius E. The GP's dilemmas: a study of knowledge need and use during health care consultations. Methods Inf Med. 1990; 29(1):23-9. 
Ely JW, Osheroff JA, Ebell MH, et al. Analysis of questions asked by family doctors regarding patient care. BMJ 1999;319:358-361.
Hersh WR, Crabtree MK, Hickam DH, et al. Factors associated with success in searching MEDLINE and applying evidence to answer clinical 
questions. J Am Med Inform Assoc 2002;9(3):283-93.



Medyczne systemy IR 
(information retrieval)

• Pomoc w identyfikacji i 
sformułowaniu pytania

• Skrócenie czasu wyszukiwania  
istotnej informacji
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Pytanie (ACQ)

Zapytanie (query)

System IR
Kolekcja 

dokumentów

Wyszukana literatura

System Sformułowanie
zapytania

Prezentacja wyników

Essie fraza ranking

CQA-1.0 pytanie (PICO) ranking

Infobutton Manager pytanie (szablon) ranking

AskHERMES pytanie (ad hoc) podsumowanie

MET3 (Evidence Provider) kontekst (“spotkanie”) ranking

Sneiderman C, Demner-Fushman D, Fiszman M, et al. Knowledge-based methods to help clinicians find answers in MEDLINE. J Am Med Inform 
Assoc 2007;14:772-80. 
Cimino JJ. An integrated approach to computer-based decision support at the point of care. Trans Am Clin Climatol Assoc 2007;118:273-88.
Cao YG, Liu F, Simpson P, et al. AskHERMES: An online question answering system for complex clinical questions. J Biomed Inform 2011;44:277-
288.



Infobutton Manager
• Odsyłacze z systemów typu EPR do potencjalnie 

interesujących informacji w zewnętrznych repozytoriach
• Wcześniejsza identyfikacja możliwych pytań (ACQ) →

kwestionariusze, bezpośrednia obserwacja
• Przekształcenie pytań do formy szablonów 
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http://www.infobuttons.org/

• Przekształcenie pytań do formy szablonów 
wykorzystujących typy semantyczne z UMLS Semantic 
Network

Does Norpace cause

fatigue?

Does <organic chemical> 

cause <sign or symptom>?

Cimino JJ. An integrated approach to computer-based decision support at the point of care. Trans Am Clin Climatol Assoc 2007;118:273-88.



Infobutton Manager
• Przypisanie szablonów do zewnętrznych zasobów (adres 

URL) oraz kontekstu (typ użytkownika, wiek i płeć 
pacjenta, przedmiot zainteresowania)

• Osadzenie w EPR odnośników (infobuttons) aktywujących 
proces wyszukiwania
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proces wyszukiwania

• Włączenie do standardu HL7 (draft z 2010 r.)



Infobutton Manager – przykład
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Infobuttons – przykładowa realizacja
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AskHERMES
AskHERMES (Helps physicians Extract and aRticulate 
Multimedia information from literature to answer their ad 
hoc clinical quEstionS)

• Możliwość zadawania pytań ad hoc w języku naturalnym
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http://www.askhermes.org

• Możliwość zadawania pytań ad hoc w języku naturalnym
• brak ograniczeń związanych z predefiniowanymi szablonami

• Skupienie się na fragmentach dokumentów
• szybszy dostęp do istotnej informacji
• dowody II poziomu mogą wciąż wymagać czasochłonnego 

przeglądania (średni czas wyszukania informacji w UpToDate  – 4 
min, czyli powyżej dopuszczalnego progu)

Cao YG, Cimino JJ, Ely J, Yu H: Automatically extracting information needs from complex clinical algorithms. J Biomed Inform 2010;43:962-971. 
Cao YG, Liu F, Simpson P, et al. AskHERMES: An online question answering system for complex clinical questions. J Biomed Inform 2011;44:277-
288.



AskHERMES
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• Indeksowanie dokumentów
• specjalne postępowanie w przypadku tabel i list

• lista traktowana jako jeden fragment
• łączenie etykiet, nagłówków oraz poszczególnych wierszy tabeli w 

oddzielne fragmenty

• łączenie tytułów sekcji z poszczególnymi zdaniami tekstu



AskHERMES
• Analiza zapytań

• wykrycie typów semantycznych z UMLS
• identyfikacja grupy tematycznej zapytania – zestaw binarnych 

klasyfikatorów SVM
• identyfikacja terminów kluczowych
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• Wyszukiwanie dokumentów
• Wyszukiwanie fragmentów 

• fragment – jedno lub więcej sąsiednich zdań, które zawierają 
terminy kluczowe z zapytania

• Grupowanie wyników
• grupowanie dwupoziomowe na podstawie terminów kluczowych
• wykorzystanie Lingo (PP)



AskHERMES – przykład
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MET3
• System wielo-agentowy do zintegrowanego wspomagania 

decyzji klinicznych
• Oferuje wspracie podczas całego procesu diagnostyczno-

terapeutycznego (zebranie danych, diagnoza, terapia)
• Podczas planowania terapii automatyczne wyszukiwanie 
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• Podczas planowania terapii automatyczne wyszukiwanie 
przeglądów systematycznych z The Cochrane Library 
istotnych dla aktualnego kontekstu

• Wyszukiwanie realizowane przez specjalizowanego 
agenta – Evidence Provider

Sayyad Shirabad J, Wilk S, Michalowski W, Farion K: Implementing an Integrative Multi-agent Clinical Decision Support System with Open Source 
Software. J Med Syst 2010.



Zaproponowane podejście
• Uwzględnienie lokalnej terminologii w indeksowaniu i 

wyszukiwaniu dokumentów
• Automatyczne wyszukiwanie dokumentów istotnych w 

danym kontekście „spotkania” (opis pacjenta, diagnozy, 
terapii)
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terapii)
• Dwupoziomowa struktura dokumentów medycznych, 

charakterystyczna dla przeglądów systematycznych (ang. 
systematic reviews) badań klinicznych



Schemat podejścia
1. Przygotowanie indeksów 

dla zbioru dokumentów 
medycznych

2. Wykorzystanie przy 
pacjencie – wyszukiwanie 
dokumentów istotnych dla 
kontekstu
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kontekstu



Identyfikacja terminów indeksujących
• Odkrycie podstawowych terminów indeksujących 

(Metathesaurus)
• Stworzenie mapowania między lokalną terminologią a 

podstawowymi terminami indeksującymi
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• Identyfikacja rozszerzonych terminów indeksujących –
synonimy, hypernimy i hyponimy dla terminów 
podstawowych (Metathesaurus)

• Wykorzystanie terminów rozszerzonych do indeksowania 

Indeksowanie przeglądów
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• Wykorzystanie terminów rozszerzonych do indeksowania 
przeglądów systematycznych (MetaMap)



Wyszukiwanie dokumentów
• Tłumaczenie kontekstu na podstawowe terminy 

indeksujące
• Automatyczna budowa zapytania z terminów 

indeksujących
• Wyszukanie dokumentów dopowiadających zapytaniu 
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• Wyszukanie dokumentów dopowiadających zapytaniu 
(możliwość uwzględnienia preferencji użytkownika)



Implementacja
• Apache Lucene

• elastyczny i wydajny mechanizm indeksera i wyszukiwarki
• oparty na vector space model (TF-IDF) oraz modelu boole’owskim, 

z możliwością dostosowania do specyfiki problemu

• Dostęp do dokumentów na urządzeniach mobilnych 
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• Dostęp do dokumentów na urządzeniach mobilnych 
(prezentacja wykorzystująca dwu-poziomową hierarchię)



Wpływ EBM i systemów IR 
na podejmowane decyzje
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Changed patient management
Information influenced decision
An impact on clinical problem solving
Increased understanding/knowledge or provided reassurance
Would have had an impact on doctors or their practice
Had an impact
Would affect the treatment of future patients
Confirmed patient care decisions or changed patient management

Pluye P, Grad RM, Dunikowski LG, Stephenson R. Impact of clinical information-retrieval technology on physicians: a literature review of quantitative, 
qualitative and mixed methods studies. Int J Med Inform 2005;74(9):745-68.


