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G!ównym rezultatem pracy jest model informatycznego modu!u wspomagania decyzji w zakresie ustalania 
wst"pnej diagnozy medycznej. Modu! ten na podstawie danych medycznych, symptomów chorobowych oraz 
czynników ryzyka pozwala generowa# zbiór jednostek chorobowych, od których nie ma bardziej prawdo-
podobnych (zbiór Pareto). Dodatkowo umo$liwia dokonanie rankingu jednostek chorobowych ze wzgl"du
na odleg!o%# od tzw. punktu idealnego w przestrzeni chorób uwzgl"dnionych w repozytorium. 

 
S owa kluczowe: wst"pna diagnoza medyczna, symptomy chorobowe, czynniki ryzyka, optymalizacja 
wielokryterialna, zbiór Pareto, punkt idealny 
 
1. Wprowadzenie  
 
Zadaniem modu!u wspomagania decyzyjnego  
w zakresie ustalania wst"pnej diagnozy medycz-
nej jest automatyczne wygenerowanie zbioru B 
jednostek chorobowych najbardziej prawdo-
podobnych [9]. Zbiór ten jest generowany  
na podstawie wprowadzonych danych 
dotycz&cych  stwierdzonych u pacjenta objawów 
chorobowych oraz czynników ryzyka. 
 

 
Rys. 1. Modu! informatycznego wspomagania 

ustalania wst"pnej diagnozy medycznej 
 

Zbiór danych wej%ciowych (zasilaj&cych) 
modu! to zbiór danych sta!ych repozytorium 
(ustalenia ekspertów) oraz zbiór danych  
z wywiadu chorobowego, zawieraj&cy infor-
macje o stwierdzonych u pacjenta symptomach 
(objawach) chorobowych, stopniu ich nasilenia 
oraz informacje o stwierdzonych czynnikach 
ryzyka. Zbiór danych wynikowych to zbiór B 
potencjalnych chorób wst"pnego rozpoznania 
[9] oraz ich ranking u!atwiaj&cy dalsze czyn-
no%ci diagnostyczne. Schemat przetwarzania 
danych w modelu wst"pnego diagnozowania 
przedstawia rys. 2. 
 

 
Rys. 2. Schemat przetwarzania  

danych medycznych 
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2. Za o$enia dotycz%ce zbioru sta ych 
danych bazowych repozytorium 

 
Zbiór niezb"dnych danych bazowych 
repozytorium [15, 25, 27], które musz& by# 
wprowadzone do systemu, sk!ada si" z danych 
eksperckich opisuj&cych poszczególne jednostki 
chorobowe ze zbioru: { }Mm ,...,,...1=M   
w kontek%cie: 
a) objawów chorobowych, 
b) czynników ryzyka 
oraz danych dotycz&cych stopnia wa$no%ci 
poszczególnych objawów oraz czynników 
ryzyka w rozpoznaniu choroby .Mm∈  

Tak wi"c dla ka$dej jednostki chorobowej 
Mm∈  na podstawie ustale' ekspertów nale$y 

zdefiniowa# zbiory: 

( ){ } ,,,,..., ...,1 MmsssS
m

mK
m
k

mm ∈=    (2.1) 
gdzie s

m
k

 ( numer k-tego symptomu 

wyst"puj&cego w chorobie ,Mm∈  oraz wektory 

( )S
mα , charakteryzuj&ce stopie' wa$no%ci 

poszczególnych objawów w diagnozowaniu 
choroby Mm∈  

( ) ( ) ( ) ( )( )( )sssS
m

mK
m
k

mm αααα ,..,,...,1= ,  (2.2) 

gdzie ( ) [ ]10 ,∈α s
m
k  ( stopie' wa$no%ci k-tego 

symptomu w diagnozowaniu choroby Mm∈  
[9]. Liczby te musz& spe!nia# nast"puj&cy 
warunek: 

( ) .,1 
∈

∈=

Ss

Mm
mm

k

s
m
k

  α          (2.3) 

Analogicznie, w kontek%cie czynników ryzyka, 
nale$y zdefiniowa# zbiory: 

( ){ } MmrrrR
m

mL
m
l

mm ∈=    ,,...,,...,1        (2.4) 

gdzie r
m
l
( numer (nazwa) l-tego czynnika 

ryzyka maj&cego znaczenie w diagnozowaniu 

choroby Mm ∈  oraz wektory ( )R
mβ , 

charakteryzuj&ce stopie' wa$no%ci wy-
st"powania poszczególnych czynników ryzyka, 
maj&cych znaczenie w diagnozowaniu choroby 

.Mm∈  
( ) ( ) ( ) ( )( )( )rrrR

m
mL

m
l

mm βββ=β ,...,,...,1 ,   (2.5) 

gdzie ( ) [ ]10 ,∈β r
m
l  ( stopie' wa$no%ci l-tego 

czynnika ryzyka w diagnozowaniu choroby 
.Mm∈  Liczby te musz& spe!nia# dodatkowo 

nast"puj&cy warunek: 

( ) .,1 
∈

∈=

Rr

Mm
mm

l

r
m
l

  β         (2.6) 

Zbiory MmS
m ∈  ,  oraz MmR

m ∈  ,  wy-
znaczaj& bazowe zbiory symptomów i czyn-
ników ryzyka w rozpatrywanym repozytorium: 

., RS
m

Mm

m

Mm

RS ∪∪
∈∈

==      (2.7) 

Wprowadzane do systemu dane bazowe 
w zakresie symptomów i czynników ryzyka 
zapiszemy nast"puj&co: 

( ) ( )SSSS Mm
,...,,...,

1=M , (2.8) 

( ) ( )RRRR Mm
,...,,...,

1=M .  (2.9) 
 
Analogicznie, bazowe dane eksperckie 

dotycz&ce stopni wa$no%ci poszczególnych 
symptomów i czynników ryzyka, wprowadzane 
do systemu, zapiszemy w postaci ci&gów: 

( ) ( ) ( ) ( )( )SSS
Mm ααα=α ,...,,...,

1M ,   (2.10) 

( ) ( ) ( ) ( )( )RRR
Mm βββ=β ,...,,...,

1M .    (2.11) 
 
Podsumowuj&c, zbiory sta!ych danych 

bazowych repozytorium stanowi& dane zapisane 
zale$no%ciami (2.8), (2.9), (2.10) i (2.11), co 
zapiszemy jako ci&g ( )MD : 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )MMMMM βα= ,,,RSD .(2.12) 

 
3. Za o$enia dotycz%ce zbioru danych 

zmiennych wprowadzanych  
do systemu 

 
Zbiór danych zmiennych (dotycz&cych wyników 
bada' pacjentów Xx ∈ ), wprowadzany do 
systemu, to zbiory stwierdzonych objawów 
chorobowych wraz ze stopniem ich nasilenia 
oraz zbiory stwierdzonych czynników ryzyka 
(wraz ze stopniami nasilenia ich wyst"powania) 
[2, 11, 14, 27]. 

Zbiór symptomów stwierdzonych u pa-
cjenta x na etapie diagnozowania wst"pnego 
oznaczymy nast"puj&co: 

( ) ( ){ }0, >∈= sxwSsxS o ,  (3.1) 

gdzie ( )sxw ,  ( stopie' nasilenia si" 

wyst"powania symptomu chorobowego Ss ∈  
stwierdzony u pacjenta ,Xx ∈  przy czym 

( ) Sssxw ∈≤≤   ,  1,0 .         (3.2) 
 
Zbiór danych zmiennych dotycz&cy pa-

cjenta x, wprowadzonych do systemu, 
oznaczymy nast"puj&co: 

( ) ( )( ) [ ] ( ){ }xsSsxwsx SS oo ∈∈=   1,0x,, . (3.3) 

 
Zbiór czynników ryzyka stwierdzonych  

u pacjenta x na etapie diagnozowania wst"pnego 
oznaczymy nast"puj&co: 
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( ) ( ){ }0, >∈= rxwSsxRo , (3.4) 

gdzie ( )rxw ,  ( stopie' nasilenia si" wy-

st"powania czynnika ryzyka r u pacjenta x, przy 
czym  

( ) .1,0 Rrrxw ∈≤≤    ,  
 
Zbiór danych zmiennych pacjenta x w za-

kresie czynników ryzyka, wprowadzonych do 
systemu, oznaczymy nast"puj&co: 

( ) ( )( ) [ ] ( ){ }.1,0,,     x xrRrxwrx RR oo ∈∈=     (3.5) 

Podsumowuj&c, zbiory danych zmiennych 
dotycz&ce diagnozowanych pacjentów stanowi& 
dane zapisane nast"puj&co: 

( ) ( ) ( ) .   xxxD RS oo ,=   (3.6) 

Schemat przetwarzania danych na etapie 
wst"pnego diagnozowania przedstawia rys. 3. 
 

 
Rys. 3. Etap wst"pnego diagnozowania 

 
 

4. Dwukryterialny model modu u 
wyznaczania zbioru Pareto 
jednostek chorobowych  
wst!pnej diagnozy 

 
Model stanu zdrowia pacjenta ,Xx∈  
zdefiniowany w oparciu o wyst"puj&ce sym-
ptomy chorobowe i czynniki ryzyka, ma 
nast"puj&c& posta# [9]: 
 

( ) ( ) ( )( ) Xxxxxf ff RS
∈=   ,,  

 
gdzie  ( ) ( ) ( )( ) ,   xssxwx Sf oS

∈= ;,  

 ( ) ( ) ( )( ).   xrrxwx Rf oR
∈= ;,  

Symbolem ( ) ( ) Mmmsxfd S ∈!
!
"

#
$
$
%

&
  ,  , 

*

1  

oznaczymy „odleg!o%#” stanu zdrowia pacjenta 
x, w kontek%cie wyst"puj&cych symptomów,  

od „wzorca ( )ms
*

” choroby .m  Analogicznie, 

symbolem ( ) ( ) Mmmrxfd s ∈!
!
"

#
$
$
%

&
  , , 

*

2 oznaczymy 

„odleg!o%#” stanu zdrowia pacjenta x,  
w kontek%cie wyst"puj&cych czynników ryzyka,  

od „wzorca ( )mr
*

” choroby m. W skrócie, 
warto%ci tych funkcji b"dziemy oznacza# 
nast"puj&co: 

( ) ( ) ( )!!
"

#
$
$
%

&
= msxmx fdd S

*

11 ,,  ,       (4.1) 

( ) ( ) ( )!!
"

#
$
$
%

&
= mrxmx fdd S

*

22 ,,  .       (4.2) 

Dla uproszenia zapisu wprowadzimy dodatkowo 
nast"puj&ce oznaczenia: 

( ) ( ) ,, Mmxx SSS
m

o
m
o ∈∩=          (4.3) 

( ) ( ) ., Mmxx RRR
m

o
m
o ∈∩=          (4.4) 

 
Konkretne postacie funkcji odleg!o%ci (4.1)  

i (4.2) s& efektem z!o$onego procesu 
modelowania matematycznego [3], [8]. 

Najprostsz& postaci& tych funkcji mog& by# 
nast"puj&ce zale$no%ci: 

( )
( )

,,1,1 Mm
x

mx
S

S
d

m

m
o

∈−=          (4.5) 

( )
( )

.,1,2 Mm
x

mx
R

R
d

m

m
o

∈−=          (4.6) 

Nie uwzgl"dniaj& one jednak w pe!ni infor-
macji eksperckich dotycz&cych stopnia wa$-
no%ci poszczególnych symptomów, czynników 
ryzyka w diagnozowaniu poszczególnych 
chorób, cz"%ci informacji wprowadzanych przez 
lekarza w trakcie wst"pnego diagnozowania  
w zakresie stopnia nasilenia wyst"powania sym-
ptomów oraz czynników ryzyka. 

Te niedostatki s& eliminowane przez funk-
cje odleg!o%ci zdefiniowane nast"puj&co: 

( ) ( ) ( )
( )

,,,1,1 Mm

Ss

xwmx

x

m
k

m
k

m
o

m
k

ssd ∈−=  
∈

  α  

(4.7) 
 

( ) ( ) ( )
( )

.,,1,2 Mm

Rr

xwmx

x

m
l

m
l

m
o

m
l

rrd ∈−=  
∈

  β  

(4.8) 
 

Do dalszych bada' rekomendowane s& 
powy$sze postacie funkcji odleg!o%ci (4.7)  
i (4.8). 

Dysponuj&c funkcjami odleg!o%ci ( )mxd ,1  

oraz ( )mxd ,2 , mo$emy sformu!owa# zadanie 

optymalizacji wyznaczania diagnozy wst"pnej  
w postaci zbioru „najbardziej prawdo-

D(x) 
MODU" WST#PNEGO 

WSPOMAGANIA 
INFORMATYCZNEGO 

D(M) 

B
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podobnych” chorób jednocze%nie ze wzgl"du na 
wyst"puj&ce objawy i czynniki ryzyka [3, 9]: 

( ) ( )( )Rmxdxo ,,,M ,        (4.9) 

gdzie ( )xoM  ( oszacowanie wst"pne zbioru 
prawdopodobnych chorób [9] dla pacjenta x,  

( ) ( ) ( )( )mxdmxdmxd ,,,, 21  =  ( wektorowa 
funkcja odleg!o%ci (4.7) i (4.8), 

R  ( przyj"ty model preferencji diagnostycznej 
[9]. 

Zbiór ( )xoM  wyznaczamy nast"puj&co: 

( ) ( ) ( )RxSxx ooo ,, MMM ∪= ,     (4.10) 

( ) ( ){ }φ≠∈= xSMmSx m
oo ,M ,     (4.11) 

( ) ( ){ }φ≠∈= xRMmRx m
oo ,M .     (4.12) 

 
Dalej przyjmiemy zgodnie z [3, 5, 9],  

$e model preferencji diagnostycznych R  ma 
nast"puj&c& posta#: 

( ) ( ) ( ){ }x,mdmx,d,mmR ≤∈= M  M x . (4.13) 

Fakt, $e ( ) Rmm ∈, , oznacza# b"dzie, i$ 

choroba m  jest „bardziej prawdopodobna” ni$ 
choroba m przy aktualnie stwierdzonych 
objawach i czynnikach ryzyka u pacjenta x 
(odleg!o%# „stanu zdrowia pacjenta” od choroby 

m  jest „mniejsza” ni$ od choroby m ). 
Zgodnie z teori& optymalizacji wielo-

kryterialnej [3, 28] rozwi&zaniem tego zadania 
s& zbiory elementów dominuj&cych Υ

≤
D  oraz 

niezdominowanych Υ
≤
N . Zbiór elementów 

dominuj&cych to zbiór chorób najbardziej 
prawdopodobnych. Zbiór ten, o ile nie jest pusty, 
zawiera tylko jeden element (w!asno%ci relacji 

""≤  [3]).  
Z punktu widzenia diagnostycznego jest to 

przypadek najszcz"%liwszy ( )1=Υ
≤
D , chocia$ 

niezwykle rzadki.  
Zbiór elementów niezdominowanych Υ

≤
N  

to zbiór chorób, od których nie ma bardziej 
prawdopodobnych z punktu widzenia stwier-
dzonych symptomów chorobowych i czynników 
ryzyka. Zbiór ten w rozpatrywanej klasie zada' 
najcz"%ciej sk!ada si" z kilku elementów. B"dzie 
on stanowi! wynik wst"pnego diagnozowania. 
Zatem zgodnie z [3, 9, 25] mo$emy zapisa#: 

.BND =⊂ ΥΥ ≤≤       (4.14) 

W przypadku, gdy liczebno%# zbioru B jest 
wi"ksza od jedno%ci ( )1>B  (a tak najcz"%ciej 

si" zdarza), dokonuje si" rankingu elementów 
zbioru B , korzystaj&c z tzw. „metody rozwi&za' 
kompromisowych” [3, 28].  

Dla ka$dego elementu Bm ∈  wyznaczymy 
jego warto%# rankingow& w postaci liczby 

( )mxq , . Liczba ta jest warto%ci& normy  

z parametrem 1≥p  wektora ( ) ,,
*

!
!
"

#
$
$
%

&
− mmxd  

czyli liczb&: ( ) ( ) ,,,
*
mmxdmxq −=  [3, 28]. 

Element !
!
"

#
$
$
%

&
=

*

2

*

1

*
,mmm  jest tzw. punktem 

idealnym lub tzw. punktem odniesienia [3, 28], 
wyznaczonym nast"puj&co: 

( )
( )

( )
( ).,min;,min 221

*

1 mxdmmxdm
xmxm oo

      
*

MM ∈∈
==  

(4.15) 
Je%li zapiszemy tzw. „obraz ocenowy” 

zbioru chorób wst"pnego oszacowania ( )xoM  
w nast"puj&cej postaci: 

( )( ) ( ){  M Ryyxd
mm

o
2

21 ∈= ,  

( ) ( ) ( )}xmmxdymxdy o

mm

M    ∈== ,,,, 2211 , 

(4.16) 
to zadanie wyznaczenia jednostki chorobowej 
„najbardziej prawdopodobnej” polega na wy-
znaczeniu takiego elementu 

( )( )xdyyy o

ooo

M∈!
"
#

$
%
&= 21 , , $e  

( )( )
.1,min

**
≥−=−

∈

p

p

m

xdyp

o

mymy
m

   
oM

(4.17) 

 
Dla 2=p  (co w praktyce stosuje si" najcz"%ciej 
[3], [29]) funkcja odleg!o%ci przyjmie posta#: 

.
2

1

2*

2

*
 
=

!
!

"

#

$
$

%

&
−=−

n

m
n

m
mymy n  (4.18) 

 
5. Podsumowanie 
 
Efektem dzia!ania informatycznego modu!u 
wspomagania diagnostycznego jest zbiór B 
jednostek chorobowych, od których nie ma 
„bardziej prawdopodobnych” w sensie tzw. 
zbioru PARETO [3], [9], [28], oraz ranking jego 
elementów. Ta informacja jest podstaw& 
podj"cia kolejnych dzia!a' diagnostycznych 
pozwalaj&cych wyznaczy# ostateczn& diagnoz". 

Modu! oblicze' algorytmicznych opisanego 
wy$ej komponentu jest zatem stosunkowo 
prosty. Polega na wyznaczeniu nast"puj&cych 
zbiorów: 
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1. ( )xoM  ( wst"pnego oszacowania zbioru 
mo$liwych chorób (4.10), 

2. ( )( )xd oM  ( „obrazu ocenowego” zbioru 
mo$liwych chorób [3], 

3. Υ= ≤
NB  ( zbioru chorób, od których  

nie ma bardziej prawdopodobnych (zbiór 
PARETO) [3] 

oraz warto%ci funkcji rankingowej ( )mxq ,  
jednostek chorobowych ze zbioru B. 

Jednostk" chorobow& „pierwsz& w ran-
kingu” mo$na traktowa# jako „najbardziej 
prawdopodobn&” spo%ród chorób wytypowanych 
w postaci zbioru B. Dalsze jednak ustalenia co 
do przyj"cia strategii dodatkowych bada' 
specjalistycznych musz& zak!ada# mo$liwo%# 
wyst&pienia u pacjenta wi"cej ni$ jednej choroby 
[9, 11, 14]. Niebagatelne znaczenie mo$e mie# 
równie$ fakt wielko%ci odleg!o%ci od punktu, 
kolejnych w rankingu jednostek chorobowych 
(tzw. „wyrazisto%# diagnozy”). 

Kluczowe znaczenie w przedstawionym 
modelu ma tzw. „obraz odleg!o%ciowy” 

( )( )xd oM  (4.16) potencjalnych zagro$e' 
chorobowych pacjenta .Xx∈  Jego „kszta!t”  
i w!asno%ci decyduj& g!ównie o zawarto%ci 
zbioru B. W!asno%ci zbioru ( )( )xd oM  wynikaj& 
natomiast z w!asno%ci (postaci) funkcji odleg-
!o%ci ( )mxd ,  w (4.9). Konkretne formu!y 
matematyczne definiuj&ce funkcje odleg!o%ci 
wynikaj& z przyj"tych koncepcji modelowania 
[5, 6, 8, 13, 17, 24]. 

Przedstawiony w pracy model zosta! tak 
skonstruowany, by mo$na by!o !atwo zmienia# 
posta# funkcji odleg!o%ci w zadaniu (4.9), 
wynikaj&c& z przyj"tej koncepcji modelowania 
(sieci bayesowskie, zbiory rozmyte, wzorce, 
modele paj"czynowe). Taka mo$liwo%# pozwala 
na !atwe porównywanie uzyskiwanych wyników 
oraz ich analiz". Szczególnie interesuj&ce wyniki 
mo$na otrzyma#, modeluj&c repozytorium 
jednostek chorobowych i stan zdrowia pacjenta 
w przestrzeni paj"czynowej [6]. Uzyskujemy 
wtedy mo$liwo%# tworzenia bardziej dok!adnego 
obrazu odleg!o%ciowego ( )( )xd oM  oraz mo$-
liwo%# „r"cznego” (optycznego) porównywania 
obrazu poszczególnych jednostek chorobowych 

( )xm oM∈  z „obrazem chorobowym pacjenta”, 
wynikaj&cym ze stwierdzonych symptomów 
chorobowych i czynników ryzyka. Mo$liwo%#  
ta stanowi# mo$e dodatkowe „narz"dzie 
wspomagaj&ce” prac" lekarza w trakcie pierw-
szej wizyty pacjenta. 
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The model of an information module for decision support determining the 
initial medical diagnosis 

 
A. AMELJA CZYK 

 
The main result of the work is a model of an information module for decision support in determining the initial 
medical diagnosis. This module is based on medical data, symptoms of disease and risk factors that generate a 
set of diseases from which there is no more probable (Pareto set). In addition, allows a ranking of diseases due to 
the distance from the so-called ideal point in the space of diseases included in the repository. 
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