BIULETYN INSTYTUTU SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH 10 1-10 (2012)

Symulator procesu badania charakterystyk jakosciowych
diagnoz medycznych generowanych przez komputerowy system
wspomagania decyzji medycznych

A. AMELJANCZYK, P. DLUGOSZ
aameljanczyk@wat.edu.pl

Instytut Systemow Informatycznych
Wydziat Cybernetyki WAT
ul. S. Kaliskiego 2, 00-908 Warszawa

W pracy przedstawiono narzedzie symulacyjne zaprojektowane w celu badania wybranych charakterystyk
jakosciowych diagnoz medycznych generowanych przez komputerowy system wspomagania decyzji
medycznych. System ten wykorzystuje metode wnioskowania diagnostycznego bazujaca na okreslaniu
podobienstwa stanu zdrowia pacjenta do wzorcow jednostek chorobowych zawartych w repozytorium.
Program umozliwia symulacyjne badanie charakterystyk jakosciowych procesu diagnozowania, a szczeg6lnie
tzw. wiarygodnosci diagnostycznej wygenerowanych diagnoz medycznych przy réznych scenariuszach
badawczych. Program komputerowy powstal w oparciu o platform¢ .NET Framework oraz biblioteki

uzupetniajace.

Stowa kluczowe: symulacja komputerowa, symptomy chorobowe, czynniki ryzyka, wzorzec medyczny,
wiarygodno$¢ diagnozy, wyrazisto§¢ diagnozy, niejednoznacznos¢ diagnozy, platforma .NET, Windows Forms.

1. Wprowadzenie

Wykorzystanie techniki komputerowej oraz

wyspecjalizowanego oprogramowania w stuzbie

medycznej stalo si¢ w dzisiejszych czasach

bardzo powszechne. Gwattowny rozwoj tech-

nologii spowodowal wzrost roli systemow

informatycznych w roznego rodzaju za-

stosowaniach medycznych, jak np.:

e  zarzadzanie informacja medyczna

e  monitorowanie i alarmowanie

e  wspomaganie procesow diagnostycznych

e  wspomaganie komunikacji i pracy grupowe;j
na odleglos¢

e  kompleksowe wsparcie medyczne.

Prezentowana praca dotyczy obszaru
wspomagania proceséw diagnozowania medycz-
nego [2, 3, 6].

W pracy przedstawiony zostal kom-
puterowy system wspomagania decyzji medycz-
nych (KSWDM) oparty na wnioskowaniu
diagnostycznym na podstawie rozpoznanych
symptoméw chorobowych i czynnikach ryzyka.
Kazdy z takich systeméw wspomagania im-
plementuje pewne metody wnioskowania
opracowane przez zespot ekspertow. Shusznosc
zastosowania poszczeg6lnych metod oraz ich
efekty mozna badaé, korzystajac z odpowied-
nich narzgdzi informatycznych  zwanych

symulatorami. Gléwnym celem tej pracy jest
przedstawienie narzedzia do przeprowadzania
symulacji w oparciu o zaproponowana metodg
wyznaczania wstgpnej diagnozy medycznej.
Prezentowany symulator umozliwia wszech-
stronne badanie jako$ci generowanych przez
KSWDM  decyzji  diagnostycznych. Tym
samym moze by¢ dodatkowym narzedziem
ulatwiajacym  lekarzowi podjecie  decyzji
o praktycznym wykorzystaniu zaproponowanej
diagnozy wstepnej w dalszym procesie
diagnozowania.

2. Skrdcony opis metody
diagnostycznej [3, 4]

Repozytorium wykorzystywane w procesie
ustalania wstgpnej diagnozy medycznej zawiera
ustalony zbioér wzorcow jednostek chorobowych.
Definiowanie wzorcow chorobowych odbywa
si¢ z udzialem diagnostéw (ekspertow medycz-
nych) poprzez okreslenie zbioru towarzyszacych
danej chorobie symptomdéw chorobowych oraz
zbioru czynnikéw ryzyka.

Zatézmy, ze w wyniku wstgpnego etapu
rozpoznania stwierdzono u pacjenta xe€ X
wystgpowanie zbioru S, (x)c S symptoméw
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chorobowych oraz zbior czynnikéw ryzyka
R, (x)cR
= {se S|w(x,s) > 0},

(2.1)

= {re R|w(x,r)> 0},
przy czym w(x,s) — stopien ,nasilenia sig
wystgpowania” symptomu s€ S  (ustalony

przez lekarza w skali [0, 1] w czasie pierwszej
wizyty) oraz podobnie W(x,r) — stopien
nasilenia si¢ wystegpowania czynnika ryzyka nr
u badanego pacjenta (rowniez w skali [0, 1]).

Zbiér M, (S) choréb sugerowanych zestawem

wystepujacych symptomow okreslimy
nastgpujaco:
M,(S)= L(x) s ¢¢} (2.2)

Podobnie zbiér M, (R) choréb zwiazanych
z wystepujacymi czynnikami ryzyka okreslimy
nastepujaco:

M, (R)=pne MR, (x) A R" #9]

Kolejnym krokiem begdzie ustalenie tacznego
zbioru mozliwych choréb wstepnego
rozpoznania. Wstgpnym oszacowaniem moze
by¢ zbior

Mo =M,(S)UM,(R) (2.3)
lub bardziej radykalnie:

Mo =M,(S)AM,(R) (2:4)
Takie podejscie w ustalaniu  wstgpnego

rozpoznania jest jednak ryzykowne ze wzgledu
na mozliwo$¢ wystepowania czynnikéw ryzyka
lub symptoméw jednoczesnie kilku choréb oraz
trudnos$¢ precyzyjnego ich okreslenia.
Dysponujac danymi pacjenta x€ X odnosnie do
wystepowania symptomow chorobowych oraz
czynnikow  ryzyka ~w  postaci  liczb
w(x,s), se S, (x) oraz wix,r), re R, (x),
»odleglos¢ stanu zdrowia
pacjenta” od wzorcéw potencjalnych chorob
zawartych w  zbiorach M,(S) i M,(R).
Mozemy tego dokona¢ w nastgpujacy sposob.
Model aktualnego stanu zdrowia pacjenta
xe X, zdefiniowany na podstawie wy-
stegpujacych symptoméw chorobowych i czyn-
nikdéw ryzyka, przyjmie postac pary:

Sx)=(fx)./(x)), xe X

mozemy okresli¢

(2.5)
gdzie:

fs(x)=(wlx,s)se S, (x)),
[olx)=(wlx.r);re R,(x)).

)

Symbolami S(m i (m) oznaczymy Wwzorce

choroby nr m odpowiednio w
symptomow i czynnikoéw ryzyka [5, 6].

aspekcie

Symbolem dl( fs (x), s(m)],me M oznaczmy

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

d, ( fr(x), r(m)j, me M odleglos¢ stanu

zdrowia pacjenta x (wynikajacego z wy-
stgpujacych czynnikow ryzyka) od wzorca
choroby me M, zdefiniowanego na podstawie
czynnikow ryzyka.
Zbior  M(S,(x))
podobnych” choroéb ze wzglgdu na symptomy
chorobowe wyznaczymy nastepujaco:

,hajbardziej prawdo-

meﬁiew@@wﬁﬁﬁz

2.6)
- i o 1,000

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

me»<peM@@u)Tj}

. 2.7
- g 51 0
Czesé wspodlna tych zbiorow

M =M(s, (x)) " M(R, (x))
jednak zbiorem pustym [3].

najczesciej  jest

Interesujaca  propozycje ~w  zakresie
wyznaczenia  zbioru  chordéb  najbardziej
prawdopodobnych  jednoczesnie z  punktu

widzenia zbioru wystepujacych symptomow
oraz  czynnikow ryzyka oferuje  teoria
optymalizacji  wielokryterialnej oraz teorii
podobienstwa [3,4]. Ustalajac odpowiedni
model ,preferencji  diagnostycznych” R,
mozemy zadanie takie zdefiniowaé w postaci

(M,.d(m).R), 2.8)
gdzie:
, d(m)=(d\(m), dy(m)), (2.9)
a ()=, ()5 (m)),
d:(m)= dz(fR(x),;(m)), (2.10)
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R —model preferencji diagnostycznych [1, 2].

W praktyce najczesciej brane sa pod uwage trzy

nastepujace warianty preferencji:

1) symptomy chorobowe i czynniki ryzyka sa
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) zbior
wynikowy wstepnej diagnozy obejmujacy dwa
pozostate przypadki [3, 4]. Obrazem [3] zbioru
chorob M, w kontekscie odleglosci od stanu

zdrowia pacjenta jest zbior Y.

Y:d(Mo):{d(m)e R*|me MO} (2.11)

Rozwiazaniem zadania (2.8) bedzie zatem
tzw. zbior Pareto [2, 3], czyli zbior tych chorob
ze zbioru wstgpnego oszacowania M, od
ktérych nie ma ,bardziej prawdopodobnych”.
Zbidr ten oznaczymy symbolem:

— o) o
Mjff :{me M, | nie istnieje me M, —{M},Ze

dm)< d(m}} .

Zbior M§ jest przeciwobrazem [3] zbioru

Pareto Y§ .
d(m]e Y]\If} (2.13)

Ostatecznym czynnikiem rozstrzygajacym
moze by¢ w tej sytuacji tzw. ,rozwigzanie
kompromisowe” [1], ktére prowadzi najczgsciej
do rozwiazania jednoznacznego.

Obliczajac odlegtos¢ obrazow tych chordb

(2.12)

ME =d‘1(Y]5)={r(;1e M,

od obrazu y (wirtualnej),

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

Lutopijnej”

Wspotrzedne choroby utopijnej yz(y1 , yzj

wyznaczymy nastgpujaco:

*

Y1 = min di(m), V5, = min d,(m) (2.14)
me M, me M,

Etap wstgpnego diagnozowania [3, 4] jest

szczegOlnie wazny w  procedurze roz-
poznawania chordb. Trafne ,,wytypowanie”
podzbioru choréb, bedacych potencjalnym

zagrozeniem, ma bowiem decydujacy wplyw na

strategie dalszych badan specjalistycznych.
Badania specjalistyczne, ich rodzaj i kolejnosé¢
przeprowadzenia decyduja w gltéwnym stopniu
o kosztach i czasie badan, a w konsekwencji
o koszcie, czasie 1 skuteczno$ci leczenia
pacjenta. Gtownym celem opracowanej metody
symulacyjnej oraz jej implementacji kom-
puterowej bylo opracowanie skutecznego
narzedzia  umozliwiajacego  wszechstronne
badanie jako$ci uzyskiwanych diagnoz w kom-
puterowym systemie wspomagania medycznego.
Szczegodlnie istotnym wskaznikiem, badanym
w procesie symulacyjnym, jest ,,wiarygodnos¢
diagnostyczna” opisana wzorem:

*

wx, M)=1-|yll,,p21, (2.15)

gdzie:

y= (yl,yz) — tzw. punkt utopijny — obraz

choroby najbardziej prawdopodobne;.

Stopien informacyjno$ci wynikow badan
(w aspekcie symptomow i czynnikow ryzyka)
dla poszczegdlnych chorob mozna okresli¢
nastgpujacymi liczbami [10,12 ]

it (x)= Zw(x,s,’f)a(s,’f), (2.16)
sp'eSg(x)
)= Sl lolr). @)

a(s,’c") oraz ,B(r,m) sqg liczbami
z przedzialu [0,1] wyznaczanymi przez
ekspertow 1 oznaczaja odpowiednio ,stopien
waznosci” poszczegdlnych parametrow z ob-
szaru symptomow chorobowych i czynnikow
ryzyka w diagnozowaniu jednostki chorobowej
nr me M.

Mozemy zatem napisa¢, iz stopien
wiarygodno$ci diagnozy jest pewna funkcja
zawartoéci  repozytorium M (doktadnie
licznosci tego zbioru) oraz informacyjnosci

iy (x) oraz j’ (x)
w(x,M)= £(M], % (x),i% (x),me M, (x))

Istnieje ~ wiele  innych  wlasciwosci
omawianych  mechanizméw  wnioskowania
diagnostycznego, majacych duze znaczenie

informacyjne dla lekarza. Wynikaja one gtdownie
z analizy wlasno$ci zbioru Pareto otrzymanych

wynikéw diagnostycznych. Sa to migdzy
innymi:
e wskaznik niejednoznaczno$ci  diagnozy

n(x) pacjenta xe X
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max QF‘I(y){)

R
_ yely

n(x)= W (2.18)
e wyrazisto$¢ diagnozy s(x)
77|
s(x) —W, (2.19)

gdzie:

V¥ — zbiér obrazéw choréb, od ktorych nie ma
bardziej prawdopodobnych,

F'(y) - Kklasa roéwnowaznosci obiektow

(jednostek  chorobowych) ze wzgledu na
ustalone wartosci  odleglosci od  wzorca
w konteks$cie symptomoéw chorobowych oraz
czynnikow ryzyka,

P -
choréb, od ktéorych nie ma
prawdopodobnych.

Wszystkie te charakterystyki tacznie ze
znajomos$cia zawarto$ci zbioru diagnoz, od
ktorych nie ma bardziej prawdopodobnych,
oraz jego rankingu tworza zestaw informacji
wspomagajacych proces diagnozowania wstegp-
nego.

Prezentowany w pracy symulator umoz-
liwia graficzne przedstawienie zbioru obrazéw
podobienstwa stanu zdrowia pacjenta do
poszczegdlnych wzorcow chordéb zawartych
w repozytorium. Umozliwia wyznaczenie
i graficzng prezentacjg zbioru obrazéw diagnoz,
od ktérych nie ma bardziej prawdopodobnych
(front Pareto), oraz tzw. obraz ,podobienstwa
idealnego” (punkt idealny, utopijny [1]).
Przedstawiony w pracy symulator umozliwia
wyznaczanie 1 badanie wymienionych wyzej
charakterystyk jakoSciowych otrzymywanych
diagnoz przy réznych scenariuszach symulacyj-
nych 1 zmiennych stopniach informacyjnosci
wprowadzanych wynikéw badan lekarskich.

przeciwobraz zbioru obrazow

bardziej

3. Technologia

Aplikacja symulatora zostata napisana w oparciu
o technologie Microsoft .NET Framework.
W procesie implementacji zostal zastosowany
jezyk C#. Srodowisko projektowe, ktorego uzyto
do wykonania oprogramowania, to Microsoft
Visual Studio 2010. Repozytorium symulatora
jest generowane w sposob dynamiczny (przy
okresleniu odpowiednich parametrow podanych
przez uzytkownika). Istnieje takze mozliwos¢
wykorzystania bazy danych MSSQL w celu
gromadzenia danych dotyczacych choréb i wy-
korzystywania ich w procesie symulacyjnym.

4

Przedstawione oprogramowanie ma postaé
aplikacji okienkowej wykorzystujacej graficzny
interfejs Windows Forms. W celu skorzystania
z aplikacji wymaga si¢ uprzedniego zain-
stalowania .Net Framework w wersji 3 lub
wyzszej. Wyniki poszczegélnych symulacji
obrazowane sa dzigki wykorzystaniu dodatkowe;j
biblioteki Microsoft Charts, pozwalajacej na

dynamiczne generowanie rdéznych  typow
wykresow.

4. Opis symulatora

Uproszczona architektura aplikacji  zostala
przedstawiona na rysunku 1. Mozna tu

wyszczeg6lni¢ 5 kluczowych modutow (kom-
ponentow) zaproponowanej architektury
aplikacji:

i Gui $ G Pera hor
Feasonmg module é Cha rts modul |

Rys. 1. Architektura aplikacji

gdzie:

GUI — graficzny interfejs uzytkownika
(Windows Forms).

Generator — komponent odpowiedzialny za

wygenerowanie danych testowych symulacji.
W zaleznosci od wybranego scenariusza
generowane sa odpowiednie dla niego dane.

Reasoning module — komponent odpowiedzialny
za wykonywanie obliczen ,,odleglosciowych”,

bazujac  na  przedstawionym  uprzednio
algorytmie.
Domain — komponent odpowiedzialny za

wykonywanie obliczen rankingowych.

Charts module — komponent odpowiedzialny za
obrazowanie wynikow symulacji na dwu-
wymiarowych wykresach. Uproszczona
struktura symulatora zostala przedstawiona na
rysunku 2.
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T e o] liczby 1ch- odpowiednikow w repoz.ytorlum.

T 2 Panel pacjenta odgrywa bardzo wazna rolg

L s o w generowaniu i realizacji wielu scenariuszy

symulacyjnych. Pozwala na badanie wrazliwosci

b N /I’J generowanych przez system diagnoz

e Vernerme. choenbouey | - Femet | wozalezno$ci od zmian wartoéci parametrow
< _stenu_pdeawz_paeckiat . r I

L Fu=s zdrowotnych pacjenta, a w szczegdélnosci od

':-* | Covnnl_navka zmian stopnia intensywno$ci wystgpowania

Wml symptomow chorobowych i czynnikéw ryzyka

oraz zmian liczby symptomdéw rozpoznanych

u pacjenta. Inng bardzo wazna funkcjonal-
noscia jest mozliwo$¢ badania charakterystyk
jakosciowych generowanych diagnoz w sytuacji
wystgpowania jednocze$nie wielu symptomow
sugerujacych choroby wspotistniejace.

Rys. 2. Uproszczony diagram klas dla aplikacji
symulatora

ey o E

: Reposylonum

Min. kczba aymptoméw wo weorcach chombowych

Max brrha sympinmds we wrnmach chombawyrch

Minn fizebies czgvm ik oy ot e wonmnadn ddesod g
Mz hczha czynndodw ryzyka we wzorcach chomboveych

Lic:cba chundb w repesylonium

livzhiet syl

livzhet crprmidcm ryryka

Rys. 3. Interfejs uzytkownika

Mex iczba chorib w repozytoium
Gltowne okno aplikacji zostalo przedstawione na

rysunku 3. Wyszczegolniono w nim nastgpujace
obszary:
e Panel pacjenta

. Rys. 5. Panel i
e Panel repozytorium vs anel repozytorium

e Panel konfiguracji scenariusza symulacji. Panel repozytorium, zaprezentowany na

rysunku 5, =zawiera szereg edytowalnych

Parametry korfiguracyine — —— — — kontrolek, dzieki ktérym mozna zdefiniowaé
parametry symulacji zwiazane z repozytorium
Pacjent (liczba choréb w repozytorium, maksymalna

liczba symptomoéw chorobowych i czynnikow
ryzyka etc.). Dostgpno§¢ poszczegolnych
kontrolek edycyjnych zalezy od wybranego
scenariusza symulacji.

Liczba mozpoznanych symptomdw 6 %+

Liczba rozpoznanych czynnikow ryzyka

Rys. 4. Panel pacjenta

W panelu pacjenta, przedstawionym na
rysunku 4, okresla si¢ parametry dotyczace
rozpoznanych symptomow chorobowych oraz
stwierdzonych czynnikow ryzyka. Oczywiscie
liczba kazdego z nich nie moze by¢ wigksza od
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Symulacja

Il Zezwalai na symptomy spoza repozytonum
Symulacia wielokrotna

@ Smienna liczha chondb w repozytorium

@ Zmienna liczba symptomdw i czynnikedw ryzyka

@ Zmienna wartosc wapolczynnikdw afa | beta

e o NS

Badaj wiarygodnosé diagnozy
Il Bada wyrarzistosc diagnozy

W Bada nicjednoznacznost diagnozy

Rys. 6. Panel konfiguracji symulacji

Panel symulacyjny, pokazany na rysunku 6,
pozwala na wyboér jednej z 4 rodzajow
symulacji. Aktualnie dostgpne sa nastgpujace
scenariusze symulacji:

e symulacja 1: przebiega przy statych nie-
zmieniajacych  si¢  parametrach  (od-
powiednie obliczenia wykonywane sa dla
wprowadzonych parametréw jeden raz)

e symulacja 2: przebiega przy zmiennej
liczbie choréb w repozytorium (liczba
choréb okreslana jest warto$cia parametru)

e symulacja 3: przebiega przy zmiennej
liczbie symptomoéw chorobowych oraz
czynnikow ryzyka rozpoznanych u pacjenta
oraz stalej liczbie wzorcow chorobowych
zawartych w repozytorium. Na poczatku
symulacji liczno$¢ zbioru zdiagnozowanych
symptoméw chorobowych jak i czynnikow
ryzyka wynosi 1 i jest zwigkszana w trakcie
trwania symulacji, az do osiagnigcia
liczno$ci  poszczegdlnych zbiorow wy-
znaczonej przez uzytkownika

e symulacja 4: przebiega przy zmieniajacych
si¢ warto$ciach wspodtczynnikow nasilenia
symptomoéw chorobowych i czynnikach
ryzyka.

W ramach kazdej z wyzej wymienionych

symulacji mozliwe jest badanie nastgpujacych

wskaznikow:

e  wiarygodnosci diagnozy

e  wyrazistoéci diagnozy

e niejednoznacznos$ci diagnozy.

Po zakofczeniu symulacji generowane sa

wykresy przedstawiajace uzyskane wyniki.

6

Przykladowy wykres zostal przedstawiony na
rysunku 7.

e

a na e i A ne L3 i ax =

Rys. 7. Wyznaczenie zbioru M ]I\; chordb, od ktorych
nie ma ,,bardziej prawdopodobnych”

,Choroby, od ktorych nie ma bardziej prawdo-
podobnych” (tzw. front Pareto), w mys$l za-
implementowanej  metody  diagnozowania,
oznaczane sa przez okragle punkty o jasnym
odcieniu. Pozostate zaznaczono przez okragle
punkty o ciemniejszym odcieniu. Punkt
oznaczony prostokatem (punkt utopijny) to
punkt wyznaczony po uwzglednieniu:
e minimalnej odleglo$ci stanu zdrowia
pacjenta od wzorca chorobowego w ujgciu

symptoméw  chorobowych w  calym
repozytorium
e minimalnej odleglosci stanu zdrowia

pacjenta od wzorca chorobowego w ujeciu

czynnikow ryzyka w catym repozytorium.
Jest to obraz ,idealnego podobienstwa” stanu
zdrowia pacjenta do ,idealnie pasujacej”
choroby ,utopijnej”, ktorej niestety nie ma
w repozytorium. Jasne punkty na wykresie
wyznaczaja front Pareto. Uzytkownik ma
mozliwo$¢ zdefiniowania, na jakich etapach
symulacji generowane sa wykresy z wynikami
(ile ma ich byc¢). Istnieje takze mozliwo$¢ zapisu
otrzymanych wynikow do pliku tekstowego.
Numer (nazwg) jednostki chorobowej reprezen-
towanej na wykresie przez okreslony punkt
mozna uzyskaé, klikajac kursorem. Szczegélnie
istotnym  wskaznikiem, ktory jest badany
w procesie symulacyjnym, jest ,,wiarygodno$¢
diagnostyczna”  opisana  wzorem  (2.15).
W rozpatrywanym przypadku warto$¢ parametru
p ustalono na 2 (odleglos$¢ geometryczna) [1].
Jak wida¢ ze wzoru, wartos¢ wskaznika
,wiarygodnos$ci diagnostycznej” jest $cisle
zalezna od potozenia punktu utopijnego.
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Podobnie jak w przypadku badania mozliwos$ci
wystapienia danej choroby u pacjenta, tak
i tutaj otrzymujemy wykres ilustrujacy zmiang
omawianego wskaznika. Moze by¢ on badany
w kazdym z wybranych scenariuszéw symula-
cji. Przyklad wykresu wartosci wskaznika
wiarygodnosci diagnostycznej zostat przed-
stawiony na rysunku 8. Moze by¢ on badany
w kazdym z wybranych scenariuszéw symulacji.

e ___ 3

Rys. 8. Wykres przedstawiajacy wartos¢ wskaznika
wiarygodnos$ci w czasie trwania symulacji

o0

5. Przykladowe przebiegi symulacji

Prezentowany symulator umozliwia tez badanie
wielu innych charakterystyk jako$ciowych
otrzymywanych diagnoz, w tym roéwniez
wrazliwo$ci generowanych diagnoz na zmiang
stopnia  informacyjno$ci  wynikéw  badan
lekarskich. Pozwala wyznaczanie progdéw
stopnia informacyjnos$ci wynikow 1 tym samym
kalibracje¢ modelu procedury wspomagania.
Ponizej zostanie zaprezentowany przykladowy
przebieg symulacji dla scenariusza ze zmienng
liczba chorob w repozytorium. Liczba sym-
ptoméw chorobowych oraz czynnikéow ryzyka
rozpoznana u pacjenta pozostaje bez zmian.
Poza obserwacja wykresow przedstawiajacych
zmiany w zbiorze Pareto (dla chordb, od ktorych
nie ma bardziej prawdopodobnych), zalezy nam
takze na wygenerowaniu wykresu wartosci
»wskaznika wiarygodnosci”. Po zaznaczeniu
odpowiednich pol w aplikacji, zdefiniujemy
licznos¢ zbiorow dla symptomow chorobowych
oraz  czynnikbw  ryzyka  rozpoznanych
u pacjenta. W omawianym przyktadzie wartosci
parametrow dobrano nastgpujaco:

Minimalna liczba czynnikow ryzyka 2
opisujaca wzorzec chorobowy

Maksymalna liczba czynnikow ryzyka 6
opisujaca wzorzec chorobowy

Liczba symptomow w repozytorium 110
Liczba czynnikow ryzyka 70
W repozytorium

Maksymalna liczba chorob 400
W repozytorium

.

it e i

W trakcie trwania symulacji  aplikacja
generowata wykres przedstawiajacy odleglosé
stanu zdrowia pacjenta od poszczegdlnych
choréb w repozytorium. Wykresy tworzono co
50 kolejnych wzorcow chorobowych dodanych
do repozytorium. W pracy przedstawiono
wybiodrczo jedynie ich czg$¢ z poczatku, srodka
i konca symulacji.

s e s Pl g [y 1)

dowy

Rys. 9. Poczatek symulacji — 1 choroba
W repozytorium

L i ey e e ey el e [yl ]

Parametr Warto$é

Liczba rozpoznanych symptomow 32
Liczba rozpoznanych czynnikéw 4
ryzyka

Minimalna liczba symptomow 2
opisujaca wzorzec chorobowy

Maksymalna liczba symptomow 8
opisujaca wzorzec chorobowy

Rys. 10. Repozytorium — 50 chordb
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Rys. 11. Repozytorium — 100 chordb

Powyzsze wykresy przedstawiaja wygenerowane
przestrzenie podobienstwa, ktore sa obrazem
aktualnej zawarto$ci repozytorium Ww  ze-
stawieniu z rozpoznanym przez lekarza stanem
zdrowia pacjenta (zbior rozpoznanych sym-
ptoméw chorobowych i czynnikow ryzyka wraz
z ich stopniami nasilenia). Waznym spo-
strzezeniem jest fakt, ze przeciwobrazy nie-
ktorych punktéw, wyznaczane w przestrzeni
chorob, moga by¢ zbiorami o licznosci wigkszej
niz 1.
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Rys. 12. Repozytorium — 150 chorob
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Rys. 13. Repozytorium — 200 chorob

Rys. 14. Repozytorium — 250 chorob

Rysunki o numerach od 9 do 17 przedstawiaja
kolejne obrazy podobienstwa stanu zdrowia
pacjenta, okre$lonego przez lekarza na pod-
stawie stwierdzonych symptomoéw chorobowych
i czynnikéw ryzyka do wzorcéw chorobowych,
,T0zszerzajacego si¢” w sensie liczby zawartych
wzorcow jednostek chorobowych repozytorium.
Interesujaca  jest ewolucja tzw. frontu
Pareto przedstawiajacego obrazy jednostek
chorobowych, od ktorych nie ma
w repozytorium bardziej ,,prawdopodobnych”.
Rysunek 18 przedstawia zalezno$¢ wiarygod-
nos$ci diagnoz od zawarto$ci repozytorium.

—

" » s s s s .

Rys. 16. Repozytorium — 350 chorob
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Rys. 17. Repozytorium — 400 choréb
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Rys. 18. Wskaznik wiarygodnosci diagnozy
w zalezno$ci od liczby wzorcow chorobowych
W repozytorium

6. Podsumowanie

Etap wstepnego diagnozowania jest szczego6lnie
wazny w procedurze rozpoznawania chorob.
Wykorzystanie  specjalistycznych  narzedzi
bazujacych na wiedzy medycznej wspomaga
proces ustalania wstegpnej diagnozy. Zawezenie
procesu diagnozowania do pewnego podzbioru
chorob ma decydujacy wplyw na strategi¢
dalszych badan specjalistycznych oraz $ciezke
leczenia pacjenta. Oprogramowanie wspierajace
proces ustalania wstgpnej diagnozy medycznej
przyczynia si¢ do minimalizacji kosztéw i czasu
badan, a takze do skutecznosci leczenia pacjenta.

Przedstawiony w pracy symulator pozwala
na badanie podstawowych charakterystyk
jakosciowych diagnoz medycznych tworzonych
przez komputerowy system wspomagania
decyzji medycznych. Aktualnie symulator po-
zwala na badanie takich charakterystyk jak
wiarygodno$¢ diagnozy, wyrazistos¢ diagnozy
oraz niejednoznaczno$¢ diagnozy. Planuje sig
rozwijanie narzedzia poprzez dodanie nowych
scenariuszy  symulacji oraz  umozliwienie
badania innych charakterystyk jakosciowych
procesu medycznego diagnozowania. Szczegol-
nie istotna wydaje si¢ mozliwo$¢ symulacyjnego
badania wrazliwosci generowanych diagnoz na

zmiany informacyjnosci wynikow  badan
lekarskich rozumianej w sensie bardzo szerokim
[3, 4]. Kolejnym bardzo interesujacym i waznym
z praktycznego punktu widzenia obszarem
aplikacji symulatora moze by¢ badanie warun-
koéw  wystgpowania tzw. chordob wspotist-
niejacych. Tego typu badania umozliwiaja
wyznaczanie tzw. progow wrazliwosci i kalibra-
cje wszystkich parametrow przyjetego modelu
wnioskowania diagnostycznego.
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The simulator of the examination process of qualitative characteristics
of medical diagnoses generated by the computer medical decisions
support system

A. AMELJANCZYK, P. DLUGOSZ

The article presents a simulation tool designed to examine selected qualitative characteristics of medical
diagnoses, generated by the computer system supporting medical decisions. The system uses diagnostic
conclusion method based on defining a similarity between the patient’s condition and diseases’ patterns
contained in repository. The presented application allows a simulative examination of qualitative indexes of
the diagnostic process, particularly: a reliability index of generated medical diagnosis with different test
scenarios. The computer program was built using NET Framework technology and supplement libraries.

Keywords: computer simulation, disease symptoms, risk factors, medical patterns, the credibility of the

diagnosis, the expressiveness of the diagnosis, the in equivalence of the diagnosis, platform .NET, Windows
Forms.
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