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PROCENA ZDRAVSTVENIH RIZIKA KORISCENJEM PETRIJEVIH MREZA
HEALTH RISK ASSESSMENT BY PETRI NETS

Maja Hadziahmetovi¢, Dragana Makaji¢-Nikoli¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet organizacionih nauka

REZIME: Koncept prevencije je sve znacajniji u savremenoj medicini. Da bi prevencija bila efektivna i efikasna, neophodno je
poznavati zdravstvene faktore rizika odredene bolesti kao i kako oni uti¢u na rizik od oboljevanja. U ovom radu ¢e biti prikazano
kako se Petrijeve mreze mogu primeniti u proceni rizika od dobijanja kardiovaskularne bolesti. Osnova za procenu rizika je
bila Framinghamska studija, koja se bavi indentifikacijom i prevencijom rizika dobijanja koronarnih bolesti. Koriste¢i rezultate
studije, formulisana je obojena Petrijeva mreza kojom se modeliraju zdravstveni faktori rizika i simulira proces procene rizika
da posmatrani pacijent oboli od kardiovaskularne bolesti u buduénosti. Pored procene trenutnog stanja pacijenta, cilj je i da
se, promenom razli¢itih vrednosti promenljivih zdravstvenih faktora, simuliraju razli¢iti zivotni scenariji koji mogu dovesti do
smanjenja rizika od oboljevanja. Za modeliranje i simulaciju kori$éen je softver CPN Tools.

KLJUCNE RECT: rizik, kardiovaskularna bolest, Petrijeve mreZe

ABSTRACT: The concept of prevention is becoming more and more important in modern medicine. In order for prevention to
be effective and efficient, is necessary to know the health risk factors of the particular disease and how they can have influence
on the disease itself. In this paper it will be shown how Petri nets can be applied in assessing the risk of getting cardiovascular
disease. The basis for the assessment of risk was the Framingham heart study, which deals with the identification of and preven-
tion of risk of getting coronary heart disease. Using the results of the study, a colored Petri net has been formulated, which can be
used for modeling health risk factors and simulating the process of assessing the risk from getting a cardiovascular disease that a
given patient could be suffering in the future. In addition to the assessment of the current condition of the patient, and the aim is
that, by changing the values of variables of different health factors, simulate different life scenarios that can lead to a reduction

in the risk of disease. For modeling and simulation software CPN Tools has been used.
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1. UVOD

Bolesti srca i cirkulatornog sistema, odnosno kardiova-
skularne bolesti (KVB) su najces¢i pojedinacni uzrok smrti u
svetu. Procenjuje se da 30% ukupnog globalnog mortaliteta
uzrokuju kardiovaskularne bolesti §to ¢ini preko 17,3 miliona
umrlih godisnje. Statisticki podaci epidemioloskih studija vi-
soko razvijenih zemalja ukazuju da je i pored bitnog smanje-
nja, stopa mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti i dalje vrlo
visoka. Predvidanje eksperata Svetske zdravstvene organiza-
cije je da ¢e do 2030. godine, kardiovaskularne bolesti ostati
vodec¢i pojedinacni uzrok smrti u Svetu [29].

Globalni trendovi u danaS$nje vreme dovode do velikih
promena u zivotnom stilu i navikama stanovnistva ¢ime se na
mnoge nacine svesno ili nesvesno utice na razvoj KVB. Stoga
je neophodno imati §to viSe informacija o faktorima zdravstve-
nih rizika od oboljevanja od KVB i njihovom dejstvu kako bi
se identifikovale visoko rizi¢ne grupe ljudi i time smanjila ve-
rovatno¢a dobijanja koronarne bolesti, ali i uspostavila odgo-
varajuca prevencija. Faktori zdravstvenih rizika predstavljaju
stanja ili pojave uz koje se pojedini zdravstveni problemi jav-
ljaju znatno cesce. Nekada su samo doprinosni ¢inioci nastan-
ka bolesti, a nekada i direktni uzro¢nici [7]. Na neke faktore
nije moguce uticati, poput pola, rase, godina i pozitivne poro-
di¢ne anamneze, ali postoji veliki broj promenljivih faktora,
poput pusenja, gojaznosti, visokog holesterola, niskog HDL
(dobrog) holesterola, dijabetesa i nedovoljne fizicke aktivnosti
na koje se moze uticati i time znatno smanjiti rizik dobijanja
ovih bolesti.

U ovom radu se predlaze reSenje koje ¢e omoguditi da se,
za konkretnog pacijenta, nakon prikupljanja njegovih podata-
ka o faktorima zdravstvenih rizika za KVB, dobije procena
izloZenosti riziku dobijanja KVB u buduénosti. Pored toga,
pacijent bi dobio obavestenje koji su rizi€ni faktori u njego-
vom slucaju primarni i na koje treba da obrati paznju kako bi
se taj rizik umanjio, kao i analizu osetljivosti, odnosno kako bi
odredene odluke, vezane za smanjenje promenljivih rizi¢nih
faktora, uticale na promenu rizika. Ovakvo resenje mora da
bude bazirano na relevantnim medicinskim i nau¢nim studija-
ma i podrzano odgovaraju¢im softverskim alatom.

Klasifikacija i ocenjivanje faktora rizika i njihov uticaj na
rizik od dobijanja KVB su u ovom radu vrseni na osnovu Fra-
minghamske studije (Framingham Heart Study - FHS). FHS
je studija koju od 1948. godine do danas kontinuirano vode
NHLBI (National Heart, Lung and Blood Institute) 1 Boston-
ski univerzitet. Cilj studije je da se identifikuju zajednicki
faktori ili osobine koje doprinose razvoju koronarne bolesti
prateci njihov razvoj duzi vremenski period sa velikim brojem
ispitanika. HFS je najpoznatija studija ove vrste, na koju se
poziva najveci broj istrazivaca a, na osnovu rezultata studije,
ucesnici su do sada objavili preko 2800 radova [9].

Za modeliranje faktora rizika i simulaciju procesa zakljuci-
vanja o riziku od dobijanja KVB, u radu su kori$¢ene obojene
Petrijeve mreze (Coloured Petri Nets) [15] i softver CPN Tools
[6]. Petrijeve mreze su graficki i matematicki alat za modeli-
ranje i analizu sistema i njihove dinamike. Od kada je 1962.
godine C. 4. Petriuveo koncept PM, razvijene su mnoge klase
PM a najprimenjenija klasa su postale obojene PM. Vreme-
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nom su, zbog potreba modeliranja, razvijena mnoga prosirenja
PN: hijerarhijske, vremenske, stohasticke, fazi PM itd, kao 1
veliki broj softvera za njihovo modeliranje i analizu sistema.
PM su univerzalni alat koji se lako moze koristiti u razli¢itim
oblastima: racunarske mreze i protokoli, pouzdanost, saobra-
¢aj, workflows, proizvodnja, vojna industrija itd.

Prve primene Petrijevih mreza u medicini se javljaju osam-
desetih godina XX veka [5,21,25]. Interesovanje za ovu oblast
se kontinuirano nastavilo do danas, a u poslednjih deset go-
dina je objavljen veliki broj radova koji obuhvataju razlicite
aspekte medicine. Jedan aspekt se odnosi na modeliranje i ana-
lizu organizacije i procesa u medicinskim ustanovama pomo-
¢u PM: proces prijema u institutu za mentalno zdravlje [13];
organizacija elektroradigrafskog sistema za teledijagnostiku
[12] sistem za alarmiranje i akcije koje preduzimaju medicin-
ske sestre [8]; proces donoSenja odluka u hitnoj sluzbi [28].
Drugi pravac ¢ine radovi koji se bave primenom PM u analizi
rada medicinskih aparata: dijagnostikovanje kvarova sr¢anog
pejsmejkera [30]; dijagnostikovanje zacepljenja arteriove-
noznog Santa [3]; otkazna ponasanja uredaja za kontinuiranu
infuziju insulina [16]. Najvecéi broj objavljenih istrazivanja
odnosi se na modeliranje i analizu biohemijskih procesa u or-
ganizmu pomoc¢u PM: analiza metabolickih poremecaja [2];
modeliranje odbrambenih mehanizama imunog sistema [20];
process homeostaze (vracanja u ravnotezu) gvozda [1,11,26];
modeliranje interakcija gena koje mogu izazvati razlicita ge-
netska oboljenja [17]; simulacija procesa apostoze (programi-
rane Celijske smrti) izazvane komponentom Cephalostatin 1
u lecenju leukemije [24]; analiza procesa oksidativnog stresa
kod pacijenata obolelih od ateroskleroze [12]; identifikacija
paterna aritmije na osnovu EKG zapisa [4] itd.

Rad je podeljen u pet delova. U prvom delu objasnjeni su
pojam i struktura obojenih Petrijevih mreza. Drugi deo rada
se odnosi na epidemiologiju kardiovaskularnih bolesti, vrste
kardiovaskularnih oboljenja, sa posebnim akcentom na koro-
narnu bolest srca (akutni koronarni sindrom). Takode su de-
taljno objasnjeni Cinioci rizika koji dovode do kardiovasku-
larnih oboljenja i njihovi uticaji na ovu bolest. U trecem delu
opisana je Framinghamska studija i rezultati koji proizilaze
iz nje. Cetvrti deo rada odnosi se na modeliranje resenja dato
opisom problema pomocu Petrijevih mreza u alatu CPN tools
i detaljno je analiziran predlog reSenja kroz sve aspekte rizic-
nih faktora i samog napredovanja i razvijanja bolesti akutnog
koronarnog sindroma. Peti deo predstavlja zakljucak i prikazu-
je dobijene rezultate modeliranja, pogodnost rada u ovakvom
okruzenju, ogranicavajuce faktore, kao i moguénosti za nasta-
vak istrazivanja u budué¢em periodu.

2. OBOJENE PETRIJEVE MREZE

Struktura PM je orijentisan, tezinski, bipartitni graf koji
se sastoji iz dve grupe ¢vorova [18,22]: prelaza (transitions),
koji predstavljaju dogadaje koji treba da se odigraju ili opera-
cije koje treba da se izvrSe i mesta (places), koja predstavlja-
ju uzrok i/ili posledicu dogadaja ili bafer u kome su smesteni
resursi potrebni za izvr§enje operacije. Svako mesto moze da

sadrzi jedan ili viSe Zetona (foken) koji omogucéavaju modeli-
ranje dinamike sistema. Osnovna odlika obojenih PM je da je
svakom mestu pridruzen tip podatka, koji odreduje vrstu po-
datka koje to mesto moze da sadrzi. U nastavku je data formal-
na definicija obojenih PM [14].

Definicija: Obojena PM je devetorka CPN=(X,P, T 4, N, C,
G, E, M), gde je
(i) X konacan skup tipova (boja),
(i)
(iii)
(iv)

P=1{p,, Py, p,} konacan skup mesta,

T=1{t,ty.., tq} konacan skup prelaza,

Ac(PxT) v (TxP) konacan skup grana takav da PN T
=PNA=TNnA=0,

(v) N:4A—(PxT) v (T*P) funkcija ¢vorova,

(vi)
(vii)

C:P— X funkcija tipova (boja),
guard funkcija ¢uvanja, takva da:
Vte T:[Type(G(£))=B A Type(Var(G(?))) = Z],
(viii) E opis grane, takav da:
V a e A: [Type(E(@)=C(p),sA Type(Var(E(@)) =],
(ix) M, pocCetna funkcija (markiranje), takva da:
Vp e P:[Type(My(p) = C(p) -

Izraz (i) definiSe tipove podataka, tj. boje sadrzane u mrezi;
(ii - v) opisuju strukturu mreze; a (vi) funkciju kojom se sva-
kom mestu pridruzuje odredeni tip podataka. Sa (vii) je defini-
sana bulovska funkcija guard koja definiSe dodatne uslove ve-
zane za prelaze; (viii) je funkcija kojom se granama pridruzuju
tipovi podataka. (ix) predstavlja pocetno markiranje, odnosno
pocetnu raspodelu zetona u PM.

Kada se modelira konkretan process, PM se ne opisuje na
formalan nacin, ve¢ se direktno prikazuje grafom. Kada se
obojena PM prikazuje graficki, ona se sastoji iz 3 dela: struktu-
re mreze, odnosno grafom definisan sa (ii -v); deklaracije, ko-
jom se opisuju promenljive, konstante i funkcije koji se koriste
u mrezi; i oznaka na mrezi (tipovi mesta, opisi grana, uslovi
paljenja prelaza i pocetno markiranje na mrezi).

3. EPIDEMIOLOGIJA KARDIOVASKULARNIH
BOLESTI

Definicija [23]: Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstav-
ljaju veliku i heterogenu grupu oboljenja,koje prema MKB10
(3ifre 100 — 199)! obuhvataju sledec¢e poremecaje zdravlja:
akutnu reumatsku groznicu, hroni¢ne reumatske bolesti srca,
bolesti prouzrokavane povisenim krvnim pritiskom, ishemij-
sku bolest srca (koronarnu bolest srca), bolesti srca plu¢nog
porekla i bolesti krvnih sudova pluca, bolesti krvnih sudova
mozga, bolesti arterija, malih arterija i kapilara, vena, limfnih
sudova i limfnih ¢vorova i druge i neoznacene bolesti srca i
krvotoka.

Tri glavna fizicka ispoljavanja arterioskleroti¢nih kardio-
vaskularnih bolesti su koronarna bolest, mozdani udar i bolest
perifernih krvnih sudova [19].

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema
http://www.mkb10.rs/grupa/15/bolesti-sistema-krvotoka

INFO M 54/2015

wn



CLANAK

FO M

Definicija [23]: Akutni koronarni sindrom (AKS) podrazu-
meva grupu razlicitih klini¢kih stanja koja nastaju kao posledi-
ca akutne ishemije i/ili nekroze miokarda ¢iji je uzrok najcescée
akutna koronarna lezija, nastala rupturom ateroskleroti¢nog
plaka u koronarnoj atreriji sa prateCcom trombozom, inflama-
cijom, vazokonstrikcijom i mikroembolizacijom. AKS moze
da se ispolji kao: nestabilna angina pektoris, akutni infarkt
miokarda bez i sa elevacijom ST segmenta ili kao iznenadna
sréana smrt.

Svi faktori rizika za kardiovaskularne bolesti se mogu po-
deliti na promenljive i nepromenljive faktore. U nepromenlji-
ve faktore spadaju godine, pol, naslede i rasa. U rizi¢nu gru-
pu spadaju muskarci preko 35 i Zene preko 45 godina Zivota.
Isto tako u zavisnosti od toga da li je jedan ili oba roditelja
imao neku vrstu kardiovaskularne bolesti rizik se srazmerno
povecava. Na ovu grupu rizi¢nih faktora se ne moze uticati i
znacajno je razmatrati procenu za svakog bolesnika ponaosob.

U promenljive faktore spadaju:

1. PuSenje je jedan od tri najznacajnija faktora rizika. Tri
do cetiri puta se bolest javlja kod osoba koje redovno
puse. Rizik je zavisan od doze. Za razliku od vecine
ostalih faktora pusenje se moze sasvim odstraniti. Korist
od prestanka je ogromna. Posle dve godine od prestanka
pusenja rizik za dobijanje koronarne bolesti je na istom
nivou kao kod nepusaca.

2. Holesterol — povec¢an nivo holesterola u krvi predstavlja
nezavisan ¢inilac rizika od dobijanja KVB. Sto je veéa
vrednost holesterola, rizik je veéi. Moze se donekle ko-
rigovati ishranom, mada je nivo holesterola i odraz gen-
skog obelezja. Rizik je znacajno manji ukoliko je HDL
(holesterol velike gustine, tzv. “dobar holesterol””) na
visokom nivou, kaoi ukoliko je LDL (holesterol male
gustine) zajedno sa ukupnim holesterolom nizak. Na
nivo holesterola u krvi se takode moze uticati lekovima.

3. Hipertenzija — znacajan Cinilac opasnosti za sve KVB.
Nedvosmisleno je dokazana povezanost snizavanja vi-
skokog krvnog pritiska sa snizavanjem smrtnosti od
KVB. Pritisak raste sa godinama, sa nezdravim navika-
ma u ishrani i nacinu zivota, nedovoljnom fizickom ak-
tivnos¢u i upotrebom alkohola. Danas na trzi§tu postoji
veliki broj lekova koji uspesno mogu regulisati vredno-
sti visokog krvnog pritiska.

4. Fizicka neaktivnost — osobe koje redovno vezbaju imaju
bolju kondiciju pa samim tim i manji rizik od dobijanja
KVB. Fizicka neaktivnost direktno utice na smanjenje
krvnog pritiska, HDL holesterola i poboljSanu oset-
ljivost na insulin. Fizicka neaktivnost se danas smatra
jednim od cetiri najznacajnijih faktora rizika dobijanja
KVB.

5. Dijabetes — Bolesnici sa tipom I i tipom II dijabetesa
imaju povecan rizik za dobijanje KVB. U tipu II rizik
se udvostucava kod musakaraca i ucetvorostrucava kod
zena bez obzira na godine. U tipu I ovaj rizik moze biti i
veéi. Odrzavanje nivoa Secera u krvi u normalnim vred-
nostima smanjuje rizik od dobijanja KVB. Danas farma-
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ceutska industrija nudi Sirok dijapazon lekova za drzanje
Secerne bolesti pod kontrolom.

6. Gojaznost doprinosi poveéanju rizika od KVB naglasa-
vajuci uticaje poznatih Cinilaca rizika kao §to su hiper-
tenzija, rezistencija na insulin, nizak HDL holesterol.
Ona sama nezavisno doprinosi poveéanju rizika. Body
mass index (BMI) je dobar pokazatelj za pojavu KVB.

Takode, u promenljive faktore se mogu nabrojati i trom-
botiéni i fibrinoliti¢ni €inioci, infekcije i upale, polni hormoni,
preterana upotreba alkohola kao i psihosocijani ¢inioci poput
ljutnje, anksioznosti, depresije i neprijateljstva. Najvaznija Ci-
njenica vezana za faktore rizika je njihova udruzZenost. Zapa-
zena je smrtnost od KVB ljudi koji puSe, imaju poviSen nivo
holesterola i visok krvni pritisak koja je dvostruko veca kada
su ovi faktori udruzeni [27].

4. FRAMIGHAMSKA STUDIJA

Identifikacija faktora rizika i procena apsolutnog kartko-
ro¢nog (najcesée desetogodisnjeg) i dugorocnog rizika za na-
stanak koronarne bolesti predstavlja prvi korak u primarnoj pr-
venciji. S obzirom da izracunavanje rizika dobijanja koronarne
bolesti ne predstavlja jednostavan proces, rizik za dobijanje
bolesti se procenjuje kompleksnim epidemioloskim studijama
koje su prospektivne. Proces pocinje tako $to se izabere repre-
zentativna grupa koja se prati kroz dugi niz godina da bi se
utvrdilo ko dobija odredenu bolest, pri ¢emu nalazi medu stu-
dijama variraju. Najpoznatija studija, na koju se poziva veéina
istrazivaca, je Framighamska.

Cilj Framinghamske studije je da se identifikuju zajednic-
ki faktori ili osobine koje doprinose razvoju koronarne bolesti
prateci njihov razvoj duzi vremenski period sa velikim brojem
ispitanika koji nisu imali nikakve siptome kardiovaskularnih
obolenja niti su pretrpeli sr¢ani udar ili $log.

FHS je prospektivno pratila ukupno 5127 stanovnika Fra-
minghama (2282 muskaraca, 2845 Zena) starosti 30-62 godine
na samom pocetku studije 1948. godine. Framingham (gradi¢
oko 30 km zapadno od Bostona u drzavi Masacusets, SAD) je
to vreme je imao ukupno 28000 stanovnika vecinom evrop-
skog porekla. Oko 10000 stanovnika je pripadalo starosnoj
grupi 30-59 godina. Prosecno planirano vreme praéenja je bilo
20 godina. Od 1948, ispitanici su na svake dve godine dolazili
na ispitivanje zarad detaljne anamneze, pregleda, i laboratorij-
skih testova, a 1971, studija upisuje drugu generaciju - 5124
osoba koje su obuhvatale odraslu decu ispitanika prve genera-
cije i njihove supruznike koji su takode bili podvrgnuti slicnim
testovima.

1994. godine pojavila se potreba za novom studijom koja
bi obuhvatila raznolikost opstine Framinghama pri ¢emu je
upisana nova studija koja je obuhvatala sve stanovnike ovog
grada i nazivala se Omni Framinghamska studija. U aprilu
2002. godine studija je usla u novu fazu i upisana je treca ge-
neracija originalne studije koja je obuhvatala unuke ispitanika
prve generacije, a 2003. je Omni grupa upisala svoju drugu ge-
neraciju ucesnika. Danas, ova studija pored originalne namene
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identifikovanja i pracenja rizika dobijanja koronarne bolesti
ima viSe varijacija poput identifikacije i izraCunavanja rizika
dobijanja dijabetesa, hipertenzija, §loga, kongestivne sréane
insuficijencije i tridesetogodisnjeg rizika dobijanja kardiova-
skularne bolesti [9].

Izracunavanje desetogodiSnjeg rizika dobijanja koronarne
bolesti u FHS se zasniva na ispitivanju pojedinaca od 30 do 74
godine Zivota, pri ¢emu su obuhvacena oba pola i faktori rizi-
ka: pusenje, dijabetes, sistolni i dijastolni krvni pritisak, HDL
holesterol i ukupni holesterol. Svaki od ovih faktora, uklju-
cujici i godine su koris¢eni odvojeno i u zavisnosti od pola i
izmerene vrednosti donosile su odredeni broj rizi¢nih poena
(BRP). U zavisnosti od broja poena koji se izrazavaju zbirom
svih riziénih poena za odredene faktore mogucée je tabelarno
prikazati i procenat rizika dobijanja koronarne bolesti.

Odredivanje rizika dobijanja koronarne bolesti prema FHS
i utvrdivanje konacnog rizika prikazane su tabelama 1-3 [9]:

CLANAK
<0.90 2 5
0.90-1.13 1 2
1.16-1.26 0 1
1.29-1.52 0 0
>1.55 -2 -3
Sistolni KP (mmHg)
<120 0 -3
120-129 0 0
130-139 1 0
140-159 2 2
>160 3 3
Dijabetes
Ne 0 0
Da 2 4
Pusenje
Ne 0 0
Da 2 2

Tabela 2. Prikaz procentualnog konacnog rizika za muski pol

v Zbir
Tabelal. Odred h
abelat, Cdredivame rizicnih poena rizinih |<-1[0,1] 2|3 | 4|5 |6 |7]8]9|10]11]12]13]>14
Broj rizi¢nih poena poena
Faktori rizika ..
Muski pol Zenski pol Rizik [%]]| 2 [ 3[4 |57 |8 |10|13]|16]|20|25|31|37|45(>53
Uzrast (godine) Tabela 3. Prikaz procentualnog konacnog rizika za zZenski pol
<35 -1 -9 Zbir
431(5)-43;491 ‘1) -6‘ rizignih |<-2|-1,0,1|2,3[4,5(6 | 7|8 |9 |10|11|12|13|14|15|16] 17
45.49 2 3 poena
50-54 3 6 o
55-59 4 7 Rizik [%] | 1 2 314 |5|6(7|8]|10|11]13[15(18]|20|24(>27
60-64 5 8
65-69 6 8 ]
70-74 7 8 5. MODELIRANJE PROCENE RIZIKA POMOCU
Ukupni holesterol (mmol/1) OBOJENTH PM
<4.14 -3 -2 Samo resenje osmisljeno je tako da korisnik unese relevan-
437-5.14 0 0 tne podatke u program, na osnovu ¢ega bi se mogla utvrditi
2'%:,6/';? ; ; procena rizika, $to podseca na neku vrstu elektronskog zdrav-
>7.04 3 3 stvenog kartona koji se danas koriste u vecini bolnica i domo-
va zdravlja. Unos ovih parametara se vrsi u delu predvidenom
HDL holesterol (mmol/l) ..
za deklaracije u programu CPN fools.

QOdredjivanje nepromenljivih faktora

[Nepromenljivi Fatori |

Poeni za nepromenljive faktore

Odredjivanje promenljivih faktora

Promenljivi faktori

Poeni za promenljive faktore

Razvijanje AKS

Razvijanje AKS

Slika 1 - Prikaz hijerarhijske mreze
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Na slici 1 prikazan je izgled hijerarhijske mreze koja se
sastoji od tri grupe. Prva grupa, Nepromenljivi faktori, pred-
stavlja prikaz rizi¢nih poena koji se odnose na nepromenlji-
ve faktore rizika, druga grupa, Promenljivi faktori, prikazuje
poene koji se odnose na promenljive faktore rizika, dok treca
grupa, Razvijanje AKS, obuhvata sam razvoj bolesti nakon $to
je ustanovljen desetogodiSnji rizik. Mesta nazvana Poeni za
nepromenljive faktore i Poeni za promenljive faktore prikazuju
zbir poena za svaku od grupa kojim pripadaju, koji se kasnije
koriste za analizu razvijanja AKS. Svaka od ovih grupa bice
pojedinacno prikazana i analizirana.

Deklaracija koja je koriS¢ena u Petrijevoj mrezi prikazana
je u Tabeli 4.

Tabela 4. Osnovni tipovi podataka i parametri

Tipovi podataka: Vrednosti pocetnih markiranja:
Colset BOOL = bool; val pol=zen; val dkp=80

Colset INT = int; val starost=79; val ukhol=6.2
Colset REAL = real; val secer=true val hdl=1.1

Colset pol = with mus|zen; val gkp=120 val cigarete=true

Na slici 2 prikazana je mreza koja opisuje godine zivota
kao nepromenljiv faktor rizika.

. a2
1 secefr 1" gkp
Dijabetes @
input (h); BOOL
output (3); T
action
(Dijabetes(pol,NivoSecera(seger))); b
a
D
Da/Ne | \3f[pol=mus] - g [pol=zen]
a
input (a,b); input (a,b);
. output (j); output (j); b
J action action
(KPm(a,b)); (KPz(a,b));
Y 1
@d”abems hipertenz@ UK.HO
INT INT

\5 Racunanje poena za promenljive faktore

(jtk+a+b+u);

\
input (j,k,a,b,u);
t output (t);
u action

j
Y

INT

1" starost

F o =

input (3);
output (b);
action
(GodineZen(j));
[pol=zen] ~
INT [pol=mus]
input (j);
output (b);
action
(GodineMus(j)); b
Y Y

Broj poena za
nepromljivi faktor

INT

Slika 2 — Prikaz nepromenljivih faktora rizika

1" ukhol

REAL

<

(HolesterolMus(m));

m m
[pol=mus] [pol=zen]
input (m); input (m);
output (b); output (b);
action action

(HolesterolZen(m));

L. poeni

INT

HDL poeni

g 1" hdl

Nivo HDL -
REAL
a

[pol=mus]

a [pol=zen]

Da/Ne

input (m);
output (a);
action

(HDLmus(m)));

input (m); AL
output (a);

action

1" pusac(HDLzen(m));

INT input (h); BOOL
output (j);
action
(Pusenje(h));
Slika 3 — Prikaz promenljivih faktora rizika
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Mesto nazvano Starost na mrezi nosi jedan zeton i pred-
stavlja pocetak procesa, dok se vrednost, odnosno broj godina
zivota odredena osobe, koje predstavlja pocetno markiranje,
unosi u deklaraciju.

Funkcije koje su koris¢ene u ovom delu Petrijeve mreze su:

Fun GodineZ(x) — dodeljuje poene za faktor godine starosti
ukoliko je osoba zenskog pola

Fun GodineM(x) — dodeljuje poene za faktor godine staro-
sti ukoliko je osoba zenskog pola

Sve funkcije su tipa if-then-else ili case of.

Prelazi [pol=mus] 1 [pol=zen] sadrze funkciju dodatnog
uslova paljenja prelaza (guard funkciju) ¢ime se obezbeduje
proizvodnja odgovarajuéeg tokena u mestu — Broj poena za
nepromenljivi faktor u skladu sa poenima iz FHS (tabela 1).

Na primer, ukoliko je u deklaraciji uneta osoba Zenskog
pola starosti 39 godina u mestu Broj poena za nepromenljivi
faktor ¢e se stvoriti Zeton sa vredno$éu, odnosno brojem rizi¢-
nih poena, -4.

Slika 3 predstavlja analizu promenljivih faktora rizika.

Sli¢no analizi nepromenljivog faktora, prema rezultatima
FHS, gde se, u zavisnosti od pola osobe, procenjuju razliciti
rizi¢ni poeni, prelazi /pol=mus] 1 [pol=zen] sadrze funkciju
¢uvanja gde postoji potreba za tim, dok se pocetna markira-

Racunanje poena konacno

: a
Poeni neprom. faktore

nja za promenljive faktore unose u deklaraciju i odnose se na:
vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, nivoa uku-
pnog i HDL holesterola kao i informacije da li je osoba pusac i
da li boluje od dijabetesa prema FHS.

Funcije koriS¢ene u ovom delu Petrijeve mreze su:
Fun Pusenje(x) — dodeljuje poene za faktor pusenje
Fun NivoSecera(x) — odreduje da li je osoba dijabeticar u
odnosu na vrednost izmerenog Secera
u krvi
Fun Dijabetes(x,y) — dodeljuje poene u zavisnosti od pola
osobe za faktor dijabetes
Fun KpritisakM(x,y) — dodeljuje poene za faktor hiperten-
zija ukoliko je osoba muskog pola
Fun KpritisakZ(x,y) — dodeljuje poene za faktor hipertenzi-
Jja ukoliko je osoba zenskog pola
Fun HolesterolM(x) — dodeljuje poene za faktor holesterol
ukoliko je osoba muskog pola
Fun HolesterolZ(x) — dodeljuje poene za faktor holesterol
ukoliko je osoba zenskog pola
Fun HdIM(x) — dodeljuje poene za faktor HDL holesterol
ukoliko je osoba muskog pola
Fun HdlZ(x) — dodeljuje poene za faktor HDL holesterol
ukoliko je osoba Zenskog pola

Sve funkcije su tipa if-then-else ili case of.

b i‘ :
Poeni prom. faktore

INT
input (a,b); INT
output (j);
i action
(a+b);
Y
[pol=mus] [pol=zeny
Rizik za muski pol Rizik za zenski pol
1
input (a); input (a); i
output (m); out'put (m); Triger
action action INT
m (RIzm(a)); (RIZz(a));
m
Konacnan rizik
w
\
Y
Odredjivanje n - ) . .
verovatnoce Slucajni broj Generisanje sl. broja
m input (v,n); REAL input (w);
output (m,e); oug_put (m);
action (P(v,n),Q(v,n)); action
(P(v,n),Q(v,n)) o0 0.09));
Ne dolazi do AKS
REAL
Dolazi do AKS
REAL

Slika 4 — Prikaz razvoja akutnog koronarnog sindroma
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Paljenjem prelaza Racunanje poena za promenljive faktore
sabiraju se poeni odredeni u mestima Poeni za dijabetes, Hiper-
tenzija poeni, Uk.Hol. poeni, HDL poeni i Pusenje poeni i u me-
stu Poeni za promenljive faktore. Kao rezultat, dobija se konacan
zbir rizicnih poena za promenljive faktore rizika, nakon cega se
pristupa analizi razvijanja akutnog koronarnog sindroma.

Razvoj akutnog koronarnog sindroma prikazan je na slici 4.

Nakon §to su odredeni konac¢ni poeni za promenljive i ne-
promenljive faktore pristupa se sabiranju ovih poena i na osno-
vu zbira se odreduje procentualni rizik zasnovan na FHS.

Funcije koriS¢ene u ovom delu Petrijeve mreze su:

Fun RizikM(x) — odreduje procentualni desetogodisnji ri-
zik dobijanja koronarne bolesti kod osoba
muskog pola

Fun RizikZ(x) — odreduje procentualni desetogodisnji rizik

dobijanja koronarne bolesti kod osoba zen-
skog pola

Fun U(x,y) — dodeljuje slucajan broj iz opsega (0.0-0.99)

Fun P(x,y) — odreduje da se bolest AKS nec¢e manifestovati

Fun Q(x,y) — odreduje da ¢e se manifestovati bolest AKS

Sve funkcije su tipa if-then-else.

Ukoliko postoji rizik dobijanja ove bolesti, ne mora nuzno
da znaci da ¢e do bolesti i do¢i. Da bi se ura¢unao faktor sluéaj-
nosti, uvodi se slucajni broj koris¢enjem trigera. Koris¢enjem
unifromne raspodele obezbeduju se podjednake verovatnocée
dobijanja svake od stotinu mogudih vrednosti. Rezultat, odno-
sno kranje stanje u kome se zeton nalazi, dobija se poredenjem
sluc¢ajne vrednosti i verovano¢e dobijene kao konaéni rizik.
Ukoliko je vrednost slu¢ajnog broja manja ili jednaka vredno-
sti konacnog rizika, zakljucuje se da ¢e do bolesti AKS doéi.
Sa druge strane, ukoliko je vrednost sluajnog broja veca od
konaénog rizika, zakljuéuje se da osoba nije obolela od AKS
iako je postojao rizik.

Ovime se obezbeduje ucesce sluCajnosti vezane za vred-
nost konaénog rizika. Zbog ovakvog nacina primene dobija se
direkno povezan rezultat sa verovatno¢om kao i faktor slucaj-
nosti koji je ura¢unat poSto ni u realnosti sama verovatnoc¢a
necée prouzrokovati bolest ili garantovati zdravlje pacijenta.

6. ZAKLJUCAK

U ovom radu je prikazano kako se pomocu Petrijevih mre-
za moze modelirati proces procene rizika od dobijanja kardio-
vaskularne bolesti na osnovu vrednosti zdravstvenih faktora
rizika. Za klasifikaciju zdravstvenih faktora rizika i procenu
rizika od dobijanja KVB kori$c¢eni su rezultati FHS a za mo-
deliranje i simulaciju su koris¢ene obojene PM i softver CPN
Tools. Proces procene sastoji se u odredivanju poena za svaki
od faktora rizika i donosenja zakljucka na osnovu agregirane
ocene. Cilj je bio da se dobije alat kojim se, za konkretnog
pacijenta, moze odrediti rizik od dobijanja KBS u buduénosti
kao i procena smanjenja tog rizika ako se uti¢e na promenljive
zdravstvene faktore rizika. Nedostaci pristupa proisticu iz ne-
dostataka same Framinghamske studije koja zamenariju jedan
broj vaznih faktora rizika.

F o =

Formulisani model predstavlja¢e osnovu za nastavak istra-
zivanja u kome ¢e se pokusati da se, na osnovu statistickih po-
dataka o zdravstvenim faktorima rizika odredene populacije,
proceni koliki deo populacije je izlozen pove¢anom riziku od
dobijanja KVB. Rezultati procene bi mogli da se koriste za
proveru i planiranje resursa u zdravstvenim ustanovama koje
se bave lecenjem i prevencijom ovog oboljenja.
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