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W  pracy przedstawiono mozliwosé

zastosowania

mechanizméw  wnioskowania diagnostycznego

wykorzystujacych wzorce zdefiniowane w wielokryterialnej przestrzeni danych medycznych pacjenta.
Mechanizmy takie moga by¢ zastosowane w procedurach wspomagania rozstrzygni¢¢ medycznych w wezlach
decyzyjnych $ciezek klinicznych na etapie wstepnego diagnozowania. Istota przedstawionej koncepcji
jest wyznaczenie zbioru diagnoz, ktoére sa najbardziej prawdopodobne przy stwierdzonych symptomach

chorobowych i czynnikach ryzyka, oraz jego rankingu.

Stowa Kkluczowe: komputerowy system wspomagania decyzji medycznych, S$ciezka kliniczna, wzorzec

medyczny, optymalizacja wielokryterialna, zbior Pareto

1. Wprowadzenie

Praca jest kontynuacja rozwazan przed-
stawionych w [4, 5, 7] w aspekcie wykorzystania
metodyki optymalizacji wielokryterialnej do
konstruowania mechanizméw wnioskowania
w obszarze tzw. weztdw decyzyjnych Sciezek
klinicznych [2, 13]. W zaleznosci od spetienia
warunkow zdefiniowanych w dowolnym wezle
decyzyjnym S$ciezki klinicznej dalszy jej
przebieg jest ,,wysterowany” do realizacji
w odpowiedniej gatezi.

Mechanizm sterowania moze by¢ realizo-
wany bezposrednio przez personel medyczny
lub tez z uwzglednieniem wspomagania kom-
puterowego. Proces ten odbywa si¢ w oparciu
0 oprogramowane algorytmy wnioskowania
diagnostycznego. Podstawg konstrukcji takich
algorytméw sa modele stanu zdrowia pacjenta
oraz modele (wzorce) jednostek chorobowych.
Wynikiem realizacji algorytmu jest sugestia
(propozycja) kolejnych dziatan diagnostycznych
w ramach realizowanej $ciezki klinicznej.
Ogoélna idea mechanizmu wspomagania, W
zaleznosci od przyjetej koncepcji modelowania
(np. sieci bayesowskie [16, 26], zbiory rozmyte
[1, 29, 32], zbiory przyblizone [12, 20], modele
pajeczynowe [8], czy tez koncepcje wzorcow
[5]), polega na wylonieniu listy najbardziej
prawdopodobnych diagnoz, a nastgpnie wy-
braniu optymalnego zestawu dodatkowych

badan specjalistycznych pozwalajacych przy-
blizy¢ ostateczna diagnoze.

Iteracje tego typu sa wykonywane naj-
czesciej az do momentu ustalenia diagnozy
w postaci zbioru jednoelementowego.

Na szczegdélna uwagg w  procesie
diagnozowania  zastuguje etap wstepnego
kwalifikowania medycznego w oparciu o sym-
ptomy (objawy) choroby oraz analiz¢ tzw.
czynnikéw ryzyka [2,13]. Kolejne etapy
diagnozowania odbywaja si¢ juz glownie na
podstawie wynikow dodatkowych badan spe-
cjalistycznych.

2. Rozszerzony model opisowy
jednostki chorobowej

Z kazda jednostka chorobowa wigze si¢ zespot
objawow, zbidr czynnikéw ryzyka oraz zbidr
,»chorobowych” wartos$ci parametrow medycz-
nych mozliwych do uzyskania w wyniku badan
specjalistycznych.
Rozszerzony model jednostki chorobowej
powinien zatem zawieraé trzy segmenty:
e opis symptoméw (objawow) typowych dla
danej choroby [2, 10, 13, 28]
e opis czynnikdw ryzyka zwigzanych z chorobg
[2, 14, 24]
e opis ,chorobowych zakresow” wartosci
parametrow medycznych [10, 15, 28].



A. Ameljanczyk, Wielokryterialne mechanizmy wspomagania podejmowania decyzji medycznych...

Formalnie, matematyczny model opisowy
M(m) jednostki chorobowej me M ={l,..,M}

mozemy przedstawi¢ nastepujaco [35, 6, 7]:
M(m):(Sm,Rm’Pm), 2.1
gdzie:
S"— zbiér numerdéw symptoméw (objawow)
choroby me M.
S"={st st sty S, me M (2.2)

Zbior S to zbdér numeréw wszystkich sym-
ptomoéw  jednostek  chorobowych  ujetych
w repozytorium (oczywiscie S < A).
K(m) — liczba symptoméw
chorobowej me M.
Rm —
choroby me M.

R =1 sl st} S R, me M (2.3)

jednostki

zbiér numeréw czynnikow ryzyka

Zbidr R to zbiér numeréw wszystkich
czynnikow ryzyka jednostek chorobowych
ujetych w repozytorium (R < A).

L(m) — liczba czynnikow ryzyka jednostki
chorobowej me M.

P" — zbiér numerdw parametrow medycznych
jednostki chorobowej me M.

P ={p1m,...,p;",...,p;3(m)}c P,me M (2.4)

Zbior P to zbiér numeréw wszystkich
parametrow medycznych (ktorych wartosci
moga by¢ mierzone w trakcie specjalistycznych
badan medycznych) jednostek chorobowych
ujetych w repozytorium (P cHN )

N(m) -
jednostki chorobowej me M.

W rozpoznaniu kazdej takiej jednostki
poszczegdlne symptomy chorobowe, czynniki
ryzyka 1 wartosci odpowiednich parametrow
medycznych majq rézne znaczenie (majq rézny
»cigzar gatunkowy”) [10, 14, 24, 28].

Niech zatem liczby (okreslane przez ekspertow):

liczba parametréw medycznych

a(sp)e[0,1], sres”
B(melo1], rrer”
v(pr)elo], prep

oznaczaja ,stopien waznosci” poszczegdlnych
parametrow z obszaru symptoméw, czynnikow
ryzyka i badan dodatkowych w diagnozowaniu
jednostki chorobowej nr me M.

3. Mechanizm wstgpnego
rozpoznawania choroby

Zazwyczaj w wyniku pierwszej wizyty u lekarza
zostaja  stwierdzone symptomy  (objawy)
choroby, jak tez wystgpowanie mozliwych
czynnikow ryzyka choroby [2].

Przyktadami symptomdéw chorobowych
moga by¢ np. powigkszenie weztow chlonnych,
zmiany skorne, goraczka, utrata apetytu,

biegunka, nocne poty, spadek masy ciala,
zawroty glowy, bole glowy, bolesnos¢ uciskowa
brzucha, krwawienie, itp. [13, 14, 24].

Czynniki ryzyka to przykladowo: podeszty
wiek, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej,
permanentny stres, nadwaga, naduzywanie
alkoholu, obciazenia rodzinne dana choroba,
thusta dieta, siedzacy tryb zycia, otytos¢
brzuszna, cukrzyca typu 2, sktonnos¢ do depre-
sji, itp. [2, 24, 28].

Zatozmy, ze w wyniku wstgpnego etapu
rozpoznania stwierdzono u pacjenta xe X
wystepowanie zbioru S, (x)c S symptomdéw
chorobowych oraz zbidér czynnikow ryzyka
R, (x)cR.

S, (x)=1se S|wix,s)> 0}

3.1

Ro(x)z{re R|w(x,r)>0}, G

przy czym w(x,s) — stopien ,nasilenia si¢
wystepowania” symptomu S€ S (ustalony

przez lekarza w skali [0,1] w czasie pierwszej
wizyty) oraz podobnie w(x,r) stopien
»hasilenia si¢ wystgpowania” czynnika ryzyka
nr » u badanego pacjenta (rowniez w skali [0,1]).
Zbior M O(S ) choréb sugerowanych zestawem

wystgpujacych  symptomdéw  okreslimy na-
stepujaco:
MO(S):{me Mgo(x)mSM¢¢}_ (3.2)

Podobnie zbior ¢ O(R) chorob zwiazanych
z wystepujacymi czynnikami ryzyka okre§limy
nastepujaco:

M, (R)= {me M‘Ro(x)ﬁRm # ¢}_

Kolejnym krokiem bedzie ustalenie tacznego
zbioru mozliwych choréb wstegpnego rozpo-
znania. Wstgpnym oszacowaniem moze by¢
zbidr

Mo =M, (S) M, (R) (3.3)
lub bardziej radykalnie:
Mo =M, (S)N M, (R). (3.4)

Takie podej$cie w ustalaniu wstgpnego
rozpoznania jest jednak ryzykowne ze wzgledu
na mozliwos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka
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lub symptoméw jednoczesnie kilku chorob oraz
trudnos$¢ precyzyjnego ich okreslenia.

Ogoblny schemat procesu diagnozowania
medycznego (bez zbednych szczegotow)
w duzym przyblizeniu mozna przedstawi¢ na-
stgpujaco:

ZBIOR
STWIERDZONYCH
CZYNNIKOW
RYZYKA

SYMPTOMOW
CHOROBOWYCH

MECHANIZM
WSTEPNEGO
ROZPOZNAWANIA
CHOROBY

\4

ZBIOR B
CHOROB WSTEPNEGO
ROZPOZNANIA

DODATKOWE BADANIA
SPECJALISTYCZNE

A

MECHANIZM
WNIOSKOWANIA
DIAGNOSTYCZNEGO

WERYFIKACJA
DIAGNOZY WSTEPNEJ *

DALSZE CZYNNOSCI
SCIEZKI KLINICZNEJ

Rys. 1. Schemat procesu diagnozowania

Bardziej wiarygodna reguta wnioskowania
jest postgpowanie polegajace na analizie wiclo-
kryterialnej, bazujacej na ustalaniu rankingdw
mozliwych choréb wynikajacych ze stwier-
dzonych  symptomdéw  chorobowych  oraz
czynnikow ryzyka. Kolejnym krokiem jest
potaczenie wynikow obu rankingow w postaci
zadania optymalizacji dwukryterialne;j.

4. Wielokryterialne mechanizmy
wyznaczania zbioru chorob
wstepnego rozpoznania

Dysponujac danymi pacjenta x€ X odnosnie
wystgpowania symptoméw  chorobowych
oraz czynnikow ryzyka w postaci liczb
w(x,s), se S,(x) oraz  w(x,r), re Ro(x)
mozemy okresli¢ ,odleglos¢ stanu zdrowia
pacjenta” od wzorcéw potencjalnych chorob
zawartych w zbiorach g, (S) i M,(R).

Mozemy tego dokona¢ w nastgpujacy sposob.

Model aktualnego stanu zdrowia pacjenta
xe X, zdefiniowany na podstawie
wystepujacych ~ symptoméw  chorobowych

i czynnikdéw ryzyka, przyjmie postac pary:

f)=f 60 f o) xe X,

fS(x)
fo(x)=(wlx,7);re R, (x)),

symbolami s(m) i 7(m) oznaczymy wzorce

4.1)
gdzie:

(w(x,s);s es, (x)) ,

choroby nr m odpowiednio w
symptomoéw i czynnikoéw ryzyka [5, 14].

Symbolem dl( /s (x),s(m)) ,me M oznaczmy

aspekcie

odleglos¢  stanu  zdrowia  pacjenta x
(wynikajacego z wystepujacych symptomdw)
od wzorca choroby me M, zdefiniowanego
na podstawie symptomow  chorobowych,
i analogicznie oznaczmy symbolem

dz( L(x), r (m)), me M odleglos¢ stanu
zdrowia pacjenta x (wynikajacego z wy-
stgpujacych czynnikéw ryzyka) od wzorca
choroby me M , zdefiniowanego na podstawie
czynnikow ryzyka.

Zbior  M(S,(x)) ,najbardziej prawdo-
podobnych” choréb ze wzglgdu na symptomy
chorobowe wyznaczymy nastgpujaco:

(5. = < 1. (505l

- mip a 7,630 @2)
me M,

Z kolei zbior JM(R,(x)) ,najbardziej
prawdopodobnych” choréb ze wzgledu na
wystepujace  czynniki ryzyka wyznaczymy
nastgpujaco:

R )= e st 1. 7{m) |-
=mn@@gakm}

4.3
me M, ( )

Czg$¢ wspdlna tych zbiorow

M= .M(SO (x)) N Jl/l(Ro (x)) najczesciej  jest
jednak zbiorem pustym [3].

Interesujaca ~ propozycje ~w  zakresie
wyznaczenia  zbioru  chordéb, najbardziej
prawdopodobnych  jednoczesnie z  punktu
widzenia zbioru wystgpujacych symptomow
oraz  czynnikdw ryzyka, oferuje teoria
optymalizacji wielokryterialnej [3,31].
Ustalajac  odpowiedni model ,preferencji
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diagnostycznych” R, mozemy zadanie takie
zdefiniowac w postaci

(#t,.d(m).R), 4.4)
dzie:
i’(m)z (al1 (m),dz(m)), me M , 4.5)
()= a7, (x), (),
- (m) =, (x), (), (4.6)

R — model preferencji diagnostycznych [3].

W praktyce najczesciej brane sg pod uwage trzy

nastgpujace warianty preferencji:

1) symptomy chorobowe i czynniki ryzyka sg
tak samo wazne,

2) wazniejsze sa symptomy choroby,

3) wazniejsze sa czynniki ryzyka.

Z punktu widzenia  bezpieczenstwa
diagnostycznego przypadek pierwszy jest do
przyjecia bez zastrzezen, gdyz w efekcie
gwarantuje ,szerszy” (bezpieczniejszy) zbidr
wynikowy wstepnej diagnozy obejmujacy dwa
pozostate przypadki [3, 31].

W przypadku dwoch kryteriow  (4.5)
i stosunkowo ,malolicznego” zbioru J(,
zadanie powyzsze bardzo tatwo rozwiazaé
graficznie. Ilustracjg takiego przypadku jest
rys. 2.

Obrazem [3] zbioru chorob _#, w kon-
tekscie odlegtosci od stanu zdrowia pacjenta jest
zbior Y (rys. 2):
Y=d(,)={dm)e #|me.u.}. @7

Rozwiazaniem zadania (4.4) bedzie zatem
tzw. zbior Pareto [3, 31], czyli zbior tych chorob
ze zbioru wstegpnego oszacowania J(,, od

ktérych nie ma ,bardziej prawdopodobnych”.
Zbidr ten oznaczymy symbolem:

— o o
Mﬁ:{me M, | nie istnieje me ./l/lo—{m}:

ze d(m)< d(;} .

Zbior M® jest przeciwobrazem [3] zbioru

Pareto Yff, .
Mi=d"(vh)= {;ne /I/ll,‘d(ﬁa)e Yﬁ} (4.9)

Ostatecznym czynnikiem rozstrzygajacym
moze by¢ w tej sytuacji tzw. ,rozwigzanie
kompromisowe” [31], ktére  prowadzi
najczesciej do rozwigzania jednoznacznego.

(4.8)

Rys. 2. Wyznaczanie zbioru M § chorob, od ktérych
nie ma bardziej prawdopodobnych

W powyzszym przyktadzie
oszacowaniem zbioru mozliwych
(zgodnie =z zaleznoscia (3.3)) jest
M,={l....18}. Zbior M~ stanowia jednostki
chorobowe o numerach 4, 6, 8, 9, 14 (przeciw-

wstepnym
chorob
zbior

obraz zbioru Y%). U pacjenta wystepuje zatem
,podejrzenie wystapienia” choréb o numerach
me My . Obliczajac odlegto$¢ obrazéow tych

chorob od obrazu y ,utopijnej” (wirtualnej),

»hajbardziej prawdopodobnej” (ze wzgledu na
stwierdzone symptomy 1 czynniki ryzyka)
choroby, mozemy utworzy¢ ranking chorob do
dalszych dziatan diagnostycznych.

Wspohrzegdne choroby utopijnej y = ( Y,y 2)

wyznaczymy nast¢pujaco:
*

¥, = min di(m). y, = min dalm). (4.10)

me M, me M,

Najblizsza ,,najbardziej prawdopodobnej
chorobie”, wynikajacq ze stwierdzonych sym-
ptomow i czynnikow ryzyka, jest jednostka
chorobowa nr 4. Praktycznie jednak do ostatecz-
nej decyzji lekarza powinien by¢ przedstawiony
»caly  zbior” Pareto oraz ranking jego
elementow.

Etap wstepnego diagnozowania [2, 15] jest

szczegolnie  wazny w  procedurze  roz-
poznawania chordb. Trafne ,,wytypowanie”
podzbioru chorob, bedacych potencjalnym

zagrozeniem, ma bowiem decydujacy wplyw na
strategi¢ dalszych badan specjalistycznych.
Badania specjalistyczne, ich rodzaj i kolejnosé
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przeprowadzenia decyduja w gltéwnym stopniu
o kosztach i czasie badan, a w konsekwencji
o koszcie, czasie 1 skutecznosci leczenia
pacjenta.

5. Podsumowanie

Przedstawiong w pracy procedur¢ postgpowania
mozna traktowa¢ jako  wstgpny  proces
diagnostyczny rozpoczynajacy kazda Sciezke
kliniczng. Prowadzi on do wygenerowania
zbioru (stosunkowo mato licznego) tzw. chordb,
od ktérych nie ma bardziej prawdopodobnych.
Kolejny etap procesu diagnozowania to wybor
»optymalnego zestawu” dodatkowych badan
ambulatoryjnych  (klinicznych) pozwalajacy
ostatecznie podja¢ decyzj¢ diagnostyczna, a na-
stgpnie wybrac optymalna terapig.

Waznym rozszerzeniem prezentowanego
modelu byloby uwzglednienie mozliwosci wy-
stgpowania u pacjenta kilku choréb jednoczesnie
(tzw. choroby wspdtistniejace [13, 24]). Zbior
M, nalezatoby w tym przypadku zamieni¢ na
»~rodzing podzbioréw” zbioru

M, (5.1
Elementy zbioru 2% nalezaloby wodwczas
traktowa¢  jako  ,pojedyncze”  jednostki

chorobowe. Zadanie poszukiwania ,,optymalne;j
diagnozy wstepnej” (4.4) przyjetoby postaé

(Izﬂa, dw), R), (5.2)
gdzie funkcja d (W) okreslataby odlegtos¢ stanu
zdrowia pacjenta od wzorcow poszczegdlnych
mozliwych podzbiorow W choréb wspodt-
istniejacych (w tym réwniez podzbiorow jedno-
elementowych)

d: % — #*. (5.3)

Liczby 4,(W), 4,(W) oznaczatyby odleg-
lo$¢ stanu zdrowia pacjenta od wzorca pod-
zbioru W chordb wspdtistniejacych w aspekcie
odpowiednio symptomow i czynnikow ryzyka
wea,).

Poréwnanie rozwiazan zadan (4.4) i (5.2)
przyniostoby prawdopodobnie odpowiedZz na
zasadnicze pytania: czy rodzina podzbiorow
zbioru Pareto z zadania (4.4) to zbior moz-
liwych ,zestawow chorob wspotistniejacych”
u badanego pacjenta; czy sg one jednoczesnie
elementami zbioru Pareto w zadaniu (5.2); ktory
»zestaw chorob wspdtistniejacych” jest naj-
bardziej prawdopodobny oraz na wiele innych
pytan z obszaru diagnozowania mozliwosci
wystgpowania chordb wspotistniejacych.

Oddzielnym problemem
modelowania jest wybdr postaci

procesu
funkcji

odlegtosci ¢, 1 d, oraz decyzja w zakresie

przyjecia odpowiedniego modelu preferencji R .
Konkretne formuly matematyczne okreslajace
tzw. ,.funkcje odlegtosci” wynikajg z przyjetych
koncepcji modelowania [8, 12, 16, 26]. Przy-
ktadowo, w modelach bazujacych na teorii sieci
bayesowskich [26] sa to odpowiednie rozktady
prawdopodobienstw warunkowych. W modelach
bazujacych na teorii zbioréw rozmytych [22, 23]
sq to funkcje przynaleznosci do zbioru diagnoz
wstepnych, a w modelach opartych na wzorcach,
odpowiednio zdefiniowane metryki w tzw.
przestrzeni zycia [5, 7, 24]. Modele preferencji
diagnostycznych [3, 25] w szczegolnych sytua-
cjach nie musza bazowa¢ na relacjach typu
Pareto czy tez ,leksykografia”. Moga to by¢
relacje typu model pesymisty (optymisty) lub
tez tzw. ,relacje preferencji kolektywnych”
w przypadku diagnozowania w formule ,kon-
sylium lekarskiego” [3,25]. Cel niniejszej
pracy to przedstawienie modelu wstgpnego
diagnozowania w taki sposob, aby mozliwe byto
wykorzystanie w dalszych pracach bardzo
bogatego i skutecznego zestawu mozliwosci,
jakie oferuje teoria optymalizacji wielo-
kryterialnej.
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Multiple criteria mechanisms supporting clinical decisions making in the
model of the repository based on the patterns

A. AMELJANCZYK

In this paper opportunities of usage diagnostics conclusion mechanisms based on patterns defined in multi
criteria patient’s medical data space were introduced. Such mechanisms might be used in medical resolve’s
supporting procedures in decision nodes of clinical pathways. The essence of the presented concept is to
determine the set of diagnoses of which there are no higher probable ones when observed disease symptoms and
risk factors.

Keywords: clinical decision support system, clinical pathways, clinical patterns, multicriteria optimization,
Pareto set



