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Gléwnym rezultatem pracy jest model informatycznego modutu wspomagania decyzji w zakresie ustalania
wstepnej diagnozy medycznej. Modut ten na podstawie danych medycznych, symptoméw chorobowych oraz
czynnikow ryzyka pozwala generowaé zbior jednostek chorobowych, od ktdrych nie ma bardziej prawdo-
podobnych (zbidr Pareto). Dodatkowo umozliwia dokonanie rankingu jednostek chorobowych ze wzgledu
na odlegto$¢ od tzw. punktu idealnego w przestrzeni chordéb uwzglednionych w repozytorium.

Stowa kluczowe: wstgpna diagnoza medyczna, symptomy chorobowe, czynniki ryzyka, optymalizacja

wielokryterialna, zbior Pareto, punkt idealny

1. Wprowadzenie

Zadaniem modulu wspomagania decyzyjnego
w zakresie ustalania wstepnej diagnozy medycz-
nej jest automatyczne wygenerowanie zbioru B
jednostek chorobowych najbardziej prawdo-
podobnych [9]. Zbidér ten jest generowany
na  podstawie = wprowadzonych  danych
dotyczacych stwierdzonych u pacjenta objawow
chorobowych oraz czynnikow ryzyka.
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Rys. 1. Modut informatycznego wspomagania

ustalania wstepnej diagnozy medycznej

Zbiér danych wejsciowych (zasilajacych)
modut to zbiér danych stalych repozytorium
(ustalenia  ekspertow) oraz zbidér danych
z wywiadu chorobowego, zawierajacy infor-
macje o stwierdzonych u pacjenta symptomach
(objawach) chorobowych, stopniu ich nasilenia
oraz informacje o stwierdzonych czynnikach
ryzyka. Zbiér danych wynikowych to zbior B
potencjalnych chordéb wstepnego rozpoznania
[9] oraz ich ranking ulatwiajacy dalsze czyn-
nosci diagnostyczne. Schemat przetwarzania
danych w modelu wstepnego diagnozowania
przedstawia rys. 2.
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2. Zalozenia dotyczace zbioru stalych
danych bazowych repozytorium

Zbidr niezbgdnych danych bazowych
repozytorium [15, 25, 27], ktére musza by¢
wprowadzone do systemu, sktada si¢ z danych
eksperckich opisujacych poszczegdlne jednostki
chorobowe ze zbioru: M :{l,...m,...,M}
w kontekscie:
a) objawow chorobowych,
b) czynnikow ryzyka
oraz danych dotyczacych stopnia waznosci
poszczegbdlnych  objawdéw oraz  czynnikéw
ryzyka w rozpoznaniu choroby me M.

Tak wigc dla kazdej jednostki chorobowej
me M na podstawie ustalen ekspertéw nalezy
zdefiniowac zbiory:

Sm={vi”,-.-,s21,...,s,";(m)} me M,  (2.1)

gdzie ' — numer A-tego symptomu

wystepujacego w chorobie me M, oraz wektory
05(5’" ), charakteryzujace stopien waznosci

poszczegdlnych objawow w  diagnozowaniu
choroby me M

alsm)=lelst).olsp)elspm) @2)
gdzie oc(sf)e [0,1] — stopien waznosci k-tego
symptomu w diagnozowaniu choroby me M
[91. Liczby te musza spelnia¢ nastepujacy
warunek:

> ols?)=1, me M.
spesS"
Analogicznie, w kontekscie czynnikow ryzyka,
nalezy zdefiniowa¢ zbiory:
R =Y st s mE M

2.3)

(2.4)

gdzie 7"~ numer (nazwa) [-tego czynnika
ryzyka majacego znaczenie w diagnozowaniu
me M  oraz wektory ,B(Rm),
charakteryzujace  stopien  waznosci ~ wy-
stgpowania poszczegoélnych czynnikow ryzyka,
majacych znaczenie w diagnozowaniu choroby
me M.

B(R™)= (BG4 )ss BG ), Briion)s (2.5)

gdzie B(r;")e [0,1] — stopien waznosci [-tego

choroby

czynnika ryzyka w diagnozowaniu choroby
me M. Liczby te musza spelia¢ dodatkowo
nastgpujacy warunek:

> Blr)=1, me M.

r;"eRm

2.6)

Zbiory S™, me M oraz R™, me M wy-
znaczaja bazowe zbiory symptomdéw i czyn-
nikéw ryzyka w rozpatrywanym repozytorium:
S=u 8", R= u R™ 2.7)
me M me M
Wprowadzane do systemu dane bazowe
w zakresie symptoméw i czynnikéw ryzyka
zapiszemy nastgpujaco:

S(#)=(s",....8" ... "),
R(#)=(R",...R",....R").

(2.8)
(2.9)

Analogicznie, bazowe dane eksperckie
dotyczace stopni waznosci poszczegdlnych
symptomow i czynnikéw ryzyka, wprowadzane
do systemu, zapiszemy w postaci ciagow:

o) =(oS"),...,0(S™),...,0S™)), (2.10)
B(A)=(B(R),..B(R"),-.. B(R")). (2.11)

Podsumowujac, zbiory stalych danych
bazowych repozytorium stanowia dane zapisane
zaleznosciami (2.8), (2.9), (2.10) i (2.11), co
zapiszemy jako ciag D( M ):

D(AC) = (S(H), R(H), 0 M), B(AL)) 2.12)

3. Zalozenia dotyczace zbioru danych
zmiennych wprowadzanych
do systemu

Zbidér danych zmiennych (dotyczacych wynikdéw
badan pacjentow xe X ), wprowadzany do
systemu, to zbiory stwierdzonych objawow
chorobowych wraz ze stopniem ich nasilenia
oraz zbiory stwierdzonych czynnikow ryzyka
(wraz ze stopniami nasilenia ich wystgpowania)
[2, 11, 14, 27].

Zbiér symptoméw stwierdzonych u pa-
cjenta x na etapie diagnozowania wstgpnego
oznaczymy nastgpujaco:

So (x): {se S|w(x,s) > O},
w(x,s) -

(3.1)

gdzie stopien nasilenia  si¢

wystgpowania symptomu chorobowego se §

stwierdzony u pacjenta xe€ X, przy czym

0<w(x,s)<1, seS. (3.2)

Zbiér danych zmiennych dotyczacy pa-

cjenta x, wprowadzonych do systemu,
oznaczymy nastgpujaco:

m: {(s, w(x,s))e S x[O,l] se S, (x)} (3.3)

Zbior czynnikdw ryzyka stwierdzonych
u pacjenta X na etapie diagnozowania wstgpnego
oznaczymy nastgpujaco:
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RO {se S|wx r)>0} 3.4)

gdzie w(x,r) — stopien nasilenia si¢ wy-
stgpowania czynnika ryzyka » u pacjenta x, przy
czym

0<w(x,r)<1, reRr.

Zbior danych zmiennych pacjenta x w za-
kresie czynnikow ryzyka, wprowadzonych do
systemu, oznaczymy nastepujaco:

R (_j {(rw(xr)eRxOl |reR ( )} (3.5)

Podsumowujac, zbiory danych zmiennych
dotyczace diagnozowanych pacjentow stanowig
dane zapisane nastgpujaco:

=(5,). R, (). (3.6)

Schemat przetwarzania danych na etapie
wstepnego diagnozowania przedstawia rys. 3.

D(M)

J\ MODUL WSTEPNEGO
D) WSPOMAGANIA B
“/ INFORMATYCZNEGO

Rys. 3. Etap wstgpnego diagnozowania

4. Dwukryterialny model modulu
wyznaczania zbioru Pareto
jednostek chorobowych
wstepnej diagnozy

Model stanu zdrowia pacjenta xe€ X,

zdefiniowany w oparciu o wystepujace sym-

ptomy chorobowe 1 czynniki ryzyka, ma

nastgpujacg postac [9]:

:(fs(x)afR(x)), xe X

Symbolem dl(fs(x),s(m)j, me M

oznaczymy ,,0dleglto$¢” stanu zdrowia pacjenta

x, w kontekscie wystgpujacych symptomow,
*

od ,wzorca s(m)

9

choroby m. Analogicznie,

symbolem d, ( £ (x), r(m)} me M oznaczymy

»odleglos¢”  stanu  zdrowia pacjenta X,
w kontekscie wystepujacych czynnikow ryzyka,

%
od ,wzorca r(m)” choroby m. W skrécie,

wartosci  tych funkcji bedziemy oznaczad
nastgpujaco:
aem)=al bt
dz(x,m)=d2[fs(x),r(m)j. (4.2)

Dla uproszenia zapisu wprowadzimy dodatkowo
nastgpujace oznaczenia:

" (x)=5,(x)ns™, me M,
RZ"(X)=R0(X)0R’”, me M.

(4.3)
(4.4)

Konkretne postacie funkcji odlegtosci (4.1)
1 (42) sa efektem ztozonego procesu
modelowania matematycznego [3], [8].

Najprostsza postacig tych funkcji moga by¢
nastgpujace zaleznosci:

di(x.m)=1~ Sg”(x)(’ me M, (4.5)
s
RY(x)

do(x,m)=1- , me M. (4.6)
R

Nie uwzgledniaja one jednak w petni infor-
macji eksperckich dotyczacych stopnia waz-
nosci poszczegodlnych symptomow, czynnikow
ryzyka w diagnozowaniu poszczegélnych
chordb, czesci informacji wprowadzanych przez
lekarza w trakcie wstgpnego diagnozowania
w zakresie stopnia nasilenia wystegpowania sym-
ptoméw oraz czynnikdéw ryzyka.

Te niedostatki sa eliminowane przez funk-
cje odlegtosci zdefiniowane nastQ(uuj aco:

dl(x,m)zl— > w(x,skm)asznl me M,
SZES?(X)
(4.7)

dalem)=1- %
r}"ERom(X)

wher 7 Blr) me M.
(4.8)

Do dalszych badan rekomendowane sa
powyzsze postacie funkcji odlegtosci (4.7)
1(4.8).

Dysponujac funkcjami odleglosci dl(x,m)
oraz d2(x,m), mozemy sformutowaé zadanie
optymalizacji wyznaczania diagnozy wstgpnej
w postaci zbioru ,najbardziej prawdo-



A. Ameljanczyk, Modele informatycznego modutu wspomagania decyzyjnego...

podobnych” chordb jednoczesnie ze wzgledu na
wystepujace objawy i czynniki ryzyka [3, 9]:
(s, (x),d(x,m),R), (4.9)

gdzie M, (x) — oszacowanie wstgpne zbioru
prawdopodobnych chordb [9] dla pacjenta x,
d(x,m)=(d,(x,m), d,(x,m)) — wektorowa
funkcja odlegtosci (4.7) 1 (4.8),
R - przyjety model preferencji diagnostycznej
[9].

Zbiér M, (x) wyznaczamy nastg¢pujaco:

/ﬁlo(x)—/tz (x, S)u/{ (x,R), (4.10)
M x)# ¢} @.11)
L )£} (4.12)
Dalej przyjmiemy zgodnie z [3,5,9],

ze model preferencji diagnostycznych R ma
nast@pu] acaq postac:

R= {(m m)e M x M‘d xm <d(x, m)} (4.13)
Fakt, ze (m,m)e R, oznaczaé bedzie, iz

choroba m jest ,bardziej prawdopodobna” niz
choroba m przy aktualnie stwierdzonych
objawach 1 czynnikach ryzyka u pacjenta x
(odlegtosc¢ ,,stanu zdrowia pacjenta” od choroby
m jest ,,mniejsza” niz od choroby m ).

Zgodnie z teoria optymalizacji wielo-
kryterialnej [3, 28] rozwiazaniem tego zadania
sq zbiory elementéw dominujacych Y}, oraz
niezdominowanych Y3y . Zbior
dominujacych to zbiér chorob najbardziej
prawdopodobnych. Zbidr ten, o ile nie jest pusty,
zawiera tylko jeden element (wlasnosci relacji
"< 3)).

Z punktu widzenia diagnostycznego jest to

elementow

przypadek najszczgsliwszy (JY§|=1), chociaz
niezwykle rzadki.

7Zbior elementéw niezdominowanych Y3

to zbidr choréb, od ktorych nie ma bardziej
prawdopodobnych z punktu widzenia stwier-
dzonych symptomow chorobowych i czynnikoéw
ryzyka. Zbior ten w rozpatrywanej klasie zadan
najczesciej sktada si¢ z kilku elementow. Bedzie
on stanowil wynik wstgpnego diagnozowania.
Zatem zgodnie z [3, 9, 25] mozemy zapisac:
YHCYy= (4.14)
W przypadku, gdy liczebnos¢ zbioru B jest
wigksza od jednosci (IB| > 1) (a tak najczesciej
si¢ zdarza), dokonuje si¢ rankingu elementow

zbioru B , korzystajac z tzw. ,,metody rozwigzan
kompromisowych” [3, 28].

10

Dla kazdego elementu me B wyznaczymy
jego warto$¢ rankingowa w postaci liczby
g(x,m). Liczba ta jest wartoécia normy

%
z parametrem p =1 wektora (d(x,m)—m}

*

czyli liczba: q(x,m)=|d(x,m)— ml|, [3, 28].

* * %
Element m:[ml,sz jest tzw. punktem

idealnym lub tzw. punktem odniesienia [3, 28],
wyznaczonym nastgpujaco:
* *

my= min _d,(x,m)} my= min _d,(x,m)
! me M, (x ! 2 me M, (x) 2

(4.15)

Jesli zapiszemy tzw. ,,obraz ocenowy”

zbioru chordb wstepnego oszacowania ./, (x)
W nastepujacej postaci:
d(at. () ={b7, )e R |
= dim), 32 = dole,m), me ()},

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

o

y=(y"1,y”2)e (st (x)), 7

o0 *

Y—m

*
V' —m| , p=1.(4.17)

p

= min
L el (+)

Dla p =2 (co w praktyce stosuje si¢ najczesciej
[3], [29]) funkcja odlegltosci przyjmie postac:

*

‘ym—m (4.18)

5. Podsumowanie

Efektem dziatania informatycznego modutu
wspomagania diagnostycznego jest zbior B
jednostek chorobowych, od ktorych nie ma
,bardziej prawdopodobnych” w sensie tzw.
zbioru PARETO [3], [9], [28], oraz ranking jego
elementow. Ta informacja jest podstawa
podjecia kolejnych dziatan diagnostycznych
pozwalajacych wyznaczy¢ ostateczng diagnozg.

Modut obliczen algorytmicznych opisanego
wyzej komponentu jest zatem stosunkowo
prosty. Polega na wyznaczeniu nastepujacych
zbiorow:
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1. ﬂo(x) — wstgpnego oszacowania zbioru
mozliwych chordb (4.10),

2. d(u,(x)) — ,obrazu ocenowego” zbioru
mozliwych choréb [3],
3. B=Y, — zbioru choréb, od ktérych

niec ma bardziej prawdopodobnych (zbidr
PARETO) [3]

oraz wartosci funkcji q(x,m)

rankingowej
jednostek chorobowych ze zbioru B.

Jednostke chorobowa ,,pierwsza w ran-
kingu” mozna traktowa¢ jako ,najbardziej
prawdopodobna” sposrdd chorob wytypowanych
w postaci zbioru B. Dalsze jednak ustalenia co
do przyjecia strategii dodatkowych badan
specjalistycznych musza zaklada¢ mozliwosé
wystapienia u pacjenta wigcej niz jednej choroby
[9, 11, 14]. Niebagatelne znaczenie moze miec
rowniez fakt wielkosci odleglosci od punktu,
kolejnych w rankingu jednostek chorobowych
(tzw. ,,wyrazistos¢ diagnozy™).

Kluczowe znaczenie w przedstawionym
modelu ma tzw. ,obraz odleglosciowy”

d(M,(x)) (4.16) potencjalnych zagrozen
chorobowych pacjenta xe X. Jego ,ksztalt”
1 wilasnosci decyduja gléwnie o zawartosci
zbioru B. Whasnosci zbioru d(M,(x)) wynikaja
natomiast z wlasnosci (postaci) funkcji odleg-
tosci d(x,m) w (4.9). Konkretne formuty

matematyczne definiujace funkcje odlegtosci
wynikaja z przyjetych koncepcji modelowania
[5,6,8,13,17,24].

Przedstawiony w pracy model zostal tak
skonstruowany, by mozna bylo tatwo zmieniaé
posta¢ funkcji odlegltosci w zadaniu (4.9),
wynikajaca z przyjetej koncepcji modelowania
(sieci bayesowskie, zbiory rozmyte, wzorce,
modele pajeczynowe). Taka mozliwo$¢ pozwala
na tatwe poréwnywanie uzyskiwanych wynikoéw
oraz ich analize. Szczegolnie interesujace wyniki
mozna otrzymaé, modelujac repozytorium
jednostek chorobowych i stan zdrowia pacjenta
w przestrzeni pajeczynowej [6]. Uzyskujemy
wtedy mozliwos¢ tworzenia bardziej doktadnego
obrazu odlegtosciowego d(M,,(x)) oraz moz-
liwos¢ ,,recznego” (optycznego) porownywania
obrazu poszczegolnych jednostek chorobowych
me M, (x) z ,,obrazem chorobowym pacjenta”,
wynikajacym ze stwierdzonych symptomow
chorobowych i czynnikow ryzyka. Mozliwosé
ta stanowi¢ moze dodatkowe ,narzedzie
wspomagajace” prace 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. AMELJANCZYK

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.

Keywords: initial medical diagnosis, symptoms of disease, risk factors, multicriteria optimization, Pareto set,

the ideal point
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