BIULETYN INSTYTUTU SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH 10 11-18 (2012)

Analiza wybranych wlasnos$ci modeli pajeczynowych wzorcow medycznych
W procesie wspomagania diagnozowania medycznego

P. DLUGOSZ
pdlugosz@wat.edu.pl

Instytut Systeméw Informatycznych
Wydziat Cybernetyki Wojskowej Akademii Technicznej
ul. S. Kaliskiego 2, 00-908 Warszawa

W  pracy przedstawiono mozliwo$¢ zastosowania mechanizméw wnioskowania diagnostycznego
wykorzystujacych modele pajeczynowe zdefiniowane w wielokryterialnej przestrzeni danych medycznych
pacjenta. Istota rozpatrywanego problemu jest wyznaczenie wstgpnej diagnozy medycznej w oparciu
o stwierdzone symptomy chorobowe, czynniki ryzyka badz otrzymane w wyniku dodatkowych badan
parametry medyczne.

Stowa kluczowe: matematyczny model obiektu, modelowanie pajgczynowe, optymalizacja wielokryterialna,

wzorzec medyczny, model pajgczynowy stanu zdrowia pacjenta, doktadno$¢ modelu, diagnoza medyczna.

1. Wprowadzenie

Mechanizm ustalania diagnozy medycznej
moze by¢ realizowany bezposrednio przez
personel medyczny badz z uwzglednieniem
wspomagania  komputerowego.  Gwaltowny
rozwo6j technologii informatycznych sprawit,
ze systemy informatyczne zaczgly petié istotng
role¢ rowniez w medycznych procesach
decyzyjnych. MYCIN, HELP, DXplain, MET,

ACORN to tylko niektore z typowych systemow

diagnostycznych ulatwiajacych na co dzien

prace lekarzom. Istnieje wiele mozliwych do
przyjecia koncepcji modelowania:

e  sieci bayesowskie

e  zbiory rozmyte

e  zbiory przyblizone

e  koncepcje wzorcow

e modele wielokryterialne [1, 2].

W  pracy przedstawiono mozliwosci
wykorzystania koncepcji modelowania
pajeczynowego w diagnozowaniu medycznym
[4]. Diagnoza medyczna jest ustalana na
podstawie poréwnan graficznych obrazéw re-
prezentujacych stan zdrowia pacjenta z obrazami
wzorcoOw chorobowych. W tym procesie mozna
wyrozni¢ dwa gtowne etapy:

1) etap wstgpnego kwalifikowania medycz-
nego opierajacy si¢ o stwierdzone sym-
ptomy chorobowe oraz czynniki ryzyka;

2) etap ,rozszerzonej” kwalifikacji medyczne;j
uwzgledniajacy parametry wykonanych
przez pacjenta badan medycznych.

2. Rozszerzony model opisowy
jednostki chorobowej

Formalnie matematyczny model jednostki
chorobowej mozna zdefiniowac¢ nastgpujaco:

M(m) = (S™ R™, P™), (2.1)
gdzie:
S™ = {sT", o, Sk ) Sk(my} — Zbior numerow
symptomow chorobowych m-tej jednostki
chorobowej,

R™ = {r", ..., 77", ...,r[’gm)} — 7zbidér numerow
czynnikow ryzyka choroby m-tej,
P™ = {pl", ..., p10%, ...,p;,”(m)} — zbidér numerow
parametrow  medycznych  m-tej
chorobowe;j,
K(m) — liczba wszystkich rozpoznanych sym-
ptoméw chorobowych dla m-tej jednostki
chorobowej,
L(m) — liczba wszystkich rozpoznanych czyn-
nikow ryzyka dla m-tej jednostki chorobowej,
N(m) — liczba wszystkich parametréw medycz-
nych rozpoznanych dla m-tej jednostki
chorobowe;j.
Przykltadowo model matematyczny stanu
zdrowia pacjenta x € X, zdefiniowany na
podstawie wystepujacych symptomow
chorobowych i czynnikéw ryzyka, przyjmie
postaé pary [3]:

fO) = (fs(x), fr(x), x € X)

fs() = (w(x, s); s € Sp(x)),
fr(x) = (W(x. T);T € Ro(x))

jednostki

(2.2)
gdzie:
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So(x),Rp(x) — stwierdzone u pacjenta
symptomy chorobowe i czynniki chorobowe [3].
Kluczowe znaczenie na etapie wstgpnego
kwalifikowania medycznego ma skutecznosé
wywiadu lekarskiego z pacjentem. ,,Produktem”

takiej rozmowy s3a zbiory rozpoznanych
symptoméw chorobowych oraz czynnikow
ryzyka.

Na tym etapie czesto ma si¢ do czynienia
z niepetnoscia” zbiorow, czyli moga one
zawierac mniejsza liczbe przestanek
chorobowych niz wzorzec konkretnej choroby.
Mozna wtedy moéwi¢ o stopniu doktadnosci
danego modelu pajeczynowego obiektu (stanu
zdrowia pacjenta). Zgodnie z definicja 2.1
w pracy [4] modelem M-doktadnym obiektu X
nazywa si¢ model uwzgledniajacy tylko M
sposréd N najwazniejszych cech obiektu x € X.
Proba stworzenia modelu opisowego stanu
zdrowia pacjenta prowadzi do konstrukcji
modelu pajeczynowego odnoszacego si¢ do
stwierdzonych symptoméw chorobowych oraz
modelu pajgczynowego w ujgciu  czynnikow
ryzyka. Ponadto wykonanie dodatkowych
specjalistycznych badan pozwala na dopetnienie
ich trzecim zawierajacym  wartosci  po-
szczegolnych parametrow medycznych. Dla
kazdego modelu z osobna okresla si¢ jego
doktadnosé.

W rozpoznaniu choroby wazne jest
okreslenie ,,istotnosci” konkretnego symptomu
chorobowego, czynnika ryzyka lub parametru
medycznego [2]. Owa istotno$¢ jest tu
rozumiana jako wplyw danego elementu na
wystapienie konkretnej choroby.

a(s™) e[0,10], s € S™  (2.3)
B €[0,10], ri* € R™ (2.4)
y(pi*) €[0,10], st € P™ (2.5)

Przyktadowo, ,,ci¢zar gatunkowy” dolegliwosci
»kaszel” w diagnostyce astmy oskrzelowej
bedzie duzo mniejszy niz ci¢zar parametrow
medycznych otrzymanych w wyniku prze-
prowadzania badan radiologicznych.

3. Wstepne rozpoznanie choroby

Mechanizm ustalania diagnozy medycznej
oparty jest o symptomy chorobowe, czynniki
ryzyka oraz parametry medyczne. Przyktadowe
zbiory dla choroby ,skrobiawica” przedstawia
ponizsza tabela.
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Symptomy Parametry medyczne

chorobowe
Biegunki

Czynniki
ryzyka
Wiek > 55 lat |Wyniki badan histo-
lub zaparcia logicznych
Bol i obrzgk|Utrzymujaca |Immunohistochemiczne
stawow si¢  infekcjajodczyny
bakteryjna
Zespot ciesni|Obecnosé Badanie morfologiczne
nadgarstka |innych chordb|dot. podskornej tkanki
przewleklych |tluszczowej — powtoki
— najczesécicj|brzusznej
dolegliwosci
stawowe

Biatkomocz

Parametry medyczne zazwyczaj wyraza sig
konkretna warto$cia, przedziatem ich wartosci
lub procentowo (jako np. odchylenie od
zalozonej normy). W przypadku symptomoéw
chorobowych i czynnikow mamy niestety do
czynienia z subiektywna ocena lekarska.
Ponadto trudno za pomoca reprezentacji licz-
bowej wyrazi¢ kaszel lub bol gardta. Mozliwe
jest natomiast wyrazenie w sposob liczbowy
nasilenia si¢ danego objawu badz czyn-
nika ryzyka. Czgsto wartosci te dobierane sa
z przedziatu [0;1] jako:
e  Opis intensywnos$ci wystgpujacych objawow
(0 — brak, 1- bardzo silne)
e opis wplywu czynnika na wystapienie
choroby (0 — nieistotne, 1 — pewne).

Stant
Zgloszenie sig
chorego pacjenta

Stwherdzong oojawy | ezmnii
nyzyka nie pozwalala na
postawienie diagnozy

Postawiente diagnozy
MECICING| W oparcu
© symplomy chorabowe
I czmniid ryzyka

Zlecende badan
medycznych

Postawienie diagnazy medyczne|
W OPAICIU & SYMADOMY COTBOwe,
Lzimnilkd rvTyka | parametry medyczne,

Konilec Foprawa stanu

2drowla pacienta
Pacient zorowy

Konlgc

Brak poprawy
stanu 2drowia
pacienta

Rys. 1. Schemat diagnozowania pacjenta
z wykorzystaniem modeli pajeczynowych

Postawienie diagnozy, zaré6wno w przypadku
posiadania podstawowego zbioru symptomow
chorobowych i czynnikéw ryzyka, jak i roz-
szerzonego zbioru uzupelionego o parametry
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badan medycznych, odbywa si¢ metoda
poréwnawcza. Porownuje si¢  modele
pajeczynowe opisujace aktualny stan zdrowia
pacjenta z modelami pajeczynowymi re-
prezentujacymi wzorce jednostek chorobowych
zdefiniowane przez grono specjalistow medycz-
nych. Sam proces poréwnan moze by¢ bardzo
ztozony, skomplikowany 1 oparty o rdzne
charakterystyki.

Okreslenie [3]
Modelem pajgczynowym dowolnego obiektu y
nazywa si¢ zbior

Sv(¥) = FP(y) €S, 3.1
gdzie:
Sy(y) — zbior w postaci wieloboku
o wierzchotkach A, (y) = (¥, Bn), neN,
FP — funkcja modelowania pajeczynowego
przyporzadkowujaca  kazdemu  elementowi
y €Y zbidr Sy (y),
S, — pewien zbior wyznaczony na plaszczyznie,
np. w ukladzie wspohrzednych biegunowych
W nastepujacy sposob:

S, ={d,@)N0<d<r0<¢<2m} (3.2)

Liczba r >0 nazywana jest zakresem
przestrzeni, natomiast para (d,@) to
wspotrzedne punktu.

Tworzac graficzna reprezentacje¢ modelu
stanu zdrowia pacjenta, nalezy opracowaé trzy
modele:

1) model pajeczynowy uwzgledniajacy roz-
poznane symptomy chorobowe;

2) model pajeczynowy uwzgledniajacy
czynniki ryzyka;
3) model pajeczynowy uwzgledniajacy

parametry medyczne uzyskane w wyniku

specjalistycznych badan medycznych.
Wierzchotki kazdego z modeli nanoszone sg na
plaszczyzne z uwzglednieniem wartosci po-
szczegolnych cech (warto$¢ y,) oraz liczby
ujetych cech istotnych (co wyznacza kat obrotu
¢ migdzy poszczegdlnymi osiami).

4. Opis przykladowej choroby

Przewlekta bialaczka limfocytowa (CLL) jest
najczgstszym typem biataczki  wystgpujacej
u o0so6b dorostych. Stanowi ok. 30-40%
wszystkich postaci tej choroby. Choroba dotyka
gltéwnie osoby starsze powyzej 55 roku zycia,
najczesciej jednak mediana wieku
zdiagnozowania choroby przypada na okres
migdzy 65 a 70 rokiem zycia. Zagrozone sa
szczegoOlnie osoby, ktore maja stycznosc

Z promieniowaniem jonizujacym, sa zawodowo
narazone na benzen, stosowaly chemioterapig
w innych chorobach. Ponadto wplyw maja takze
czynniki obecne w srodowisku, takie jak: palenie
tytoniu, pestycydy, rozpuszczalniki organiczne,
produkty przerobu ropy naftowej, a takze
choroby genetyczne lub choroby uktadu
krwiono$nego. = CLL  charakteryzuje  si¢
nagromadzeniem niedojrzatych czynno$ciowo
krwinek bialych (limfocytéw) w szpiku, we
krwi, w weztach chlonnych, §ledzionie i innych
narzadach.

Na poczatku choroba przebiega bezobjawowo,
a jej wykrycie jest przypadkowe w trakcie
rutynowych  badan. Typowymi objawami
klinicznymi sa:

e utrata masy ciala (ponad 10% masy ciata

W ciagu 6 miesigcy),
e podwyzszenie temperatury ciala bez cech
infekcji
e oslabienie
e niebolesne powigkszenie weztow chtonnych

e o0golne wuczucie pelnosci begdace kon-
sekwencja powigkszenia sledziony
1 watroby

e  wzmozona potliwos¢.

Po rozpoznaniu symptomoéw chorobowych

czesto potwierdza si¢ przypuszczenia dotyczace

choroby, zlecajac wykonanie specjalistycznych

badan medycznych. W przypadku chorob

nowotworowych sa to np.:

e Dbadania OB

e Dbadania morfologiczne, gdzie szczegoélnie
bierze sig¢ pod uwage ilos¢ leukocytow,

limfocytow, monocytow, trombocytow,
erytrocytow oraz zelaza
e badania  cytologiczne, = wykorzystujac

metod¢ ztuszczania badz aspiracyjna

e badania rozmazow krwi (analiza zawartosci
granulocytow w pobranej probee krwi).

Dla ulatwienia mozna zalozyé¢, ze powyzej

wskazane symptomy chorobowe, czynniki
ryzyka oraz parametry medyczne stanowia
zbiory w peli identyfikujace konkretna

jednostke chorobowa. Kazda z takich cech
opisywana jest wartoscia ,istotno$ci” oraz
nasileniem Iub procentowym ,,odchyleniem”
od normy. Dla przyktadowego wzorca jednost-
ki chorobowe;j (przewlektej biataczki
limfocytowej) warto$ci poszczegdlnych cech
zaprezentowano ponizej. Nie sa to wartosci
sprecyzowane przez specjalistow i stuza jedynie
jako przyktad:
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SYMPTOMY CHOROBOWE
Objaw Istotnos¢/wptyw | Intensywnosé
chorobowy [0-10] (%)
Utrat.a masy 5 40
ciata
Podwyzszenie
temperatury
ciata bez cech 0.5 60
infekcji
Ostabienie 0,4 80
Niebolesne
powigkszenie 15 75
weztow ’
chionnych
Poyv1qk§zen1e 3 90
$ledziony
Powiekszenie ) 35
watroby
Wzn}ozo'n’a 0.6 35
potliwos¢
CZYNNIKI RYZYKA
Czynnik ryzyka Istotno$¢/ | Intensywno$é
wplyw (%) (%)
Wiek > 55 lat 1,4 100
Stycznosé
Z promieniowaniem 0,2 95
jonizujacym
Styczno$¢ z benzenem 0,5 95
Stos.owanie. . 2.5 60
chemioterapii
Palenie tytoniu 0,2 98
Stycznos¢ ‘ 0.6 85
z pestycydami
Stycznos¢
z rozpuszczalnikami 0,3 90
organicznymi
Choroby genetyczne 2 60
Przebyte chorobowy ) 75
uktadu krwiono$nego
Stycznosé
z produktami przerobu 0,3 85
ropy naftowej
PARAMETRY MEDYCZNE
Parametr medyczny Istotnos¢/ Odchylenie
wplyw [0-10] od normy
(%)
Badanie OB 1,5 100
Liczba leukocytow 1,4 30
Liczba limfocytow 2 20
Liczba monocytow 1,5 40
Liczba trombocytow 0,4 60
Liczba erytrocytéw 0,6 60
Ilos¢ zelaza 0,4 90
Badanie cytologiczne 1 15
Badanie rozmazowe —
liczba neutrofili 0.6 2
Badanie rozmazowe —
liczba bazofili 0.6 25
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Rys. 2. Model pajeczynowy biataczki
utworzony na podstawie
symptomow chorobowych

Rys. 3. Model pajgczynowy biataczki
utworzony na podstawie
czynnikow ryzyka
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Rys. 4. Model pajeczynowy biataczki
utworzony na podstawie
parametrow medycznych

Powyzsze modele stanowia graficzng re-
prezentacj¢ jednostki chorobowej (przewlekta
bialaczka limfocytowa). Tak okreslona jednostka
chorobowa stanowi podstawg  porownan
z modelem stanu zdrowia pacjenta. Zaklada sig,
iz modele pajgczynowe beda stanowily
kluczowy element repozytoriow medycznych
wykorzystywany w procesach diagnozowania.
Obszar mozliwych poréownan jest stosunkowo
duzy. W pracy tej skupiono si¢ na dokonaniu
porownan odleglosciowych pomigdzy punktami
lezacymi na tych samych osiach w modelach
pajeczynowych stanu zdrowia pacjenta oraz
jednostek chorobowych. Ponizej przedstawiona
jest tablica zawierajaca wartosci poszczegdl-
nych cech przyktadowych czterech jednostek
chorobowych oraz modelu stanu zdrowia
badanego pacjenta. Ponizsze warto$ci wy-
znaczaja  punkty  wierzchotkowe  modeli
pajeczynowych. Przedstawione warto$ci zostaly
poddane procesowi normalizacji.

Rys. 5. Model pajeczynowy stanu zdrowia pacjenta
i przyktadowych czterech jednostek chorobowych

Porownujac warto$ci przypisane pacjentowi
1 poszczegdlnym wzorcom, wyznacza Si¢
roznice odlegtosci pomigdzy wierzchotkami
znaj-dujacymi si¢ na tych samych osiach.
Rezultatem jest ponizsza macierz.

Istotno$¢ |  Wzl— Wz2— Wz3— Wz4—
[0-10] Pacjent Pacjent Pacjent Pacjent
3 0,4 0,2 0,1 0,2
1 0,5 0,5 0,4 0,7
2 0,3 0,2 0,1 0,1
4 0,6 0,3 0,1 0,1

Powyzsza tablica nie uwzglednia jednak cigzaru
gatunkowego poszczegdlnych cech. Uwzgled-
niajac ich istotno$¢ w procesie diagnozowania,
otrzymuje si¢ nastgpujace wartosci:

Istotnos¢ Wzl- Wz2— Wz3— Wz4—
[0-10] Pacjent Pacjent Pacjent Pacjent
3 1,2 0,6 0,3 0,6
1 0,5 0,5 0,4 0,7
2 0,6 1,0 0,2 0,2
4 2.4 1,2 0,4 0,4
Suma 4,7 2,4 1,3 1,9

Istotno$¢(Wzorzec 1| Wzorzec | Wzorzec | Wzorzec | Pacjent
[0-10] | &) 2B) | 3©O | 4D | ®
3 0,2 0,4 0,5 0,4 0,6
1 0,3 0,3 0,4 0,1 0,8
2 0,7 0,2 0,3 0,5 0,4
4 0,9 0,6 0,2 0,4 0,3

Prawdopodobienstwo wystapienia choroby re-
prezentowanej przez konkretny wzorzec jest tym
wigksze, im mniejsza jest suma odlegtosci jego
wierzchotkow od odpowiadajacych wierz-
chotkdbw modelu stanu zdrowia pacjenta.
Tym samym mozna mowi¢ o pomiarze
odlegtosci pomiedzy poszczegdlnymi modelami
pajeczynowymi. Dla podanego przykladu
choroba nr 3 cechuje si¢ najwigkszym prawdo-
podobienstwem wystapienia. Natomiast wy-
stapienie choroby nr 1 jest najmniej prawdo-
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podobne ze wzgledu na fakt, iz odleglosc
w powyzszym sensie jej modelu pajeczynowego
od modelu pajeczynowego pacjenta jest
najwigksza. W ustaleniu odleglosci pomigdzy
odpowiednimi wierzchotkami wzigto pod uwage
znaczenie odpowiednich cech (ich wpltyw) na
wystapienie konkretnej choroby.
dm = Xiz1 Vi * Wi, (4.1)
gdzie:
d,, — suma wazona odlegtosci wierzchotkow
modelu stanu zdrowia pacjenta od
wierzcholtkow, modelu jednostki chorobowej m,
y; — warto$¢ i-tej cechy,
w; — waga i-tej cechy.
Mozliwe jest porownywanie ze soba modeli na
podstawie wazonej odlegtosci wierzchotkow
przyjmujac, z duzym uproszczeniem, ze jest to
odleglos¢ pomiedzy obrazami pajeczynowymi
poszczegbdlnych modeli. Nie zawsze jednak
wyzsza warto§¢ pewnej cechy (symptomu
chorobowego, czynnika ryzyka lub parametru
medycznego)  oznacza  wyzsze  prawdo-
podobienstwo wystapienia danej choroby. Jesli
warto$¢ przyktadowej cechy vy jest duzo wigksza
od warto$ci tej cechy we wzorcu chorobowym,
nie musi to oznaczaé wigkszego prawdo-
podobienstwa wystapienia danej choroby.

Model stanu zdroxia
pacjenta

odelfednost
choypObowejAr 1

Model jdnostkyr
orobowej i 2

Rys. 6. Przedstawienie problemu zawierania si¢
poszczegodlnych modeli pajgczynowych

Najbardziej zewngtrzna ,,pajeczyna” to model
wykonany dla zobrazowania stanu zdrowia pa-
cjenta. Odleglos¢ tego modelu od modelu
jednostki chorobowej nr2 jest mniejsza niz
w przypadku odleglosci od jednostki chorobowej
nrl. Z punktu widzenia zaproponowanej
wcze$niej metody odlegltosciowej wystapienie
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u pacjenta choroby nr 2 jest bardziej prawdo-
podobne niz zachorowania na chorobg nr 1.
Warto jednak uwzgledni¢ istotny aspekt
nasilenia si¢ konkretnych objawow. Przyjmujac,
iz powyzszy model przedstawia nasilenie si¢
poszczegblnych symptoméw chorobowych, to
racjonalnym podejsciem jest zalozenie, iz to
wlasnie choroba nr1 z racji duzo wigkszego
nasilenia si¢ objawow jest ta bardziej prawdo-
podobna. Kompromisem dla obu podej$¢ jest
wprowadzenie dodatkowego wspotczynnika.
Niech:

y; — wartosci i-tej cechy w modelu stanu
zdrowia pacjenta,

yi* — warto$¢ i-tej cechy w modelu jednostki
chorobowej m,

6; — wspolczynnik kierunku nasilenia si¢ cech
chorobowych.

Jezeli y; = ylm, to 6i = 1.
Jezeli y; < ylm, to 6i =—1.

Jak mozna zauwazy¢, wspotczynnik wzrostu
warto$ci cech przyjmuje warto$¢ {—1} Iub {1}.
Uwzgledniajac wspolczynnik, w powyzszym
przyktadzie otrzymujemy nast¢pujaca macierz
wartosci:

Istotnos¢ Wzl- Wz2—- Wz3— Wz4—
[0-10] Pacjent | Pacjent Pacjent | Pacjent
3 0,4 0,2 0,1 0,2
1 0,5 0,5 0,4 0,7
2 -0,3 0,2 0,1 0,1
4 —0,6 0,3 0,1 0,1

a po uwzglednieniu istotnosci poszczegdlnych
cech

Istotno$¢ Wzl- Wz2— Wz3— Wz4—
[0-10] Pacjent | Pacjent | Pacjent | Pacjent
3 1,2 0,6 0,3 0,6
1 0,5 0,5 0,4 0,7
2 —0,6 -1,0 0,2 -0,2
4 -2,4 —-1,2 0,4 —0,4
Suma: -1,3 -1,1 1,3 0,7

Catkowita odlegltos¢ modelu pajeczynowego
pacjenta od modeli pajeczynowych jednostek
chorobowych pozwala wyznaczyé ranking
prawdopodobienstw  wystapienia poszczego6l-
nych choréb.

Jednostka chorobowa, dla ktorej obliczona
suma odleglosci jest najwigksza, charakteryzuje
si¢ najwyzszym prawdopodobienstwem wy-
stapienia. Analogicznie najmniejsza wartos¢
robwnoznaczna jest z najnizszym prawdo-
podobienstwem zachorowania na dana chorobeg.
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Dla powyzszego przyktadu otrzymano na-

stepujacy ranking:

e chorobanr 3

e chorobanr4

e choroba nr 2

e chorobanr 1.

Dla ustalenia poprawnej diagnozy medycznej

analiza przeprowadzona w zaprezentowanym

przyktadzie powinna uwzglednia¢ zaré6wno

stwierdzone symptomy chorobowe, czynniki

ryzyka jak 1 wuzyskane parametry badan

medycznych. Rezultatem takiej analizy powinno

by¢ otrzymanie trzech rankingow:

e ranking mozliwych chor6b wynikajacych ze
stwierdzonych symptoméw chorobowych

e ranking mozliwych choréb wynikajacych ze
stwierdzonych czynnikéw ryzyka

e ranking mozliwych choréb wynikajacych
z uzyskanych parametrow medycznych.

Subiektywnej ocenie lekarskiej nalezy oddac to,

ktory z otrzymanych rankingéw bedzie stanowit

najwyzsza warto$¢ w procesie diagnozowania

medycznego. Z medycznego punktu widzenia

ranking powstaty w wyniku analizy parametréw

medycznych posiada najwyzsza wage w procesie

diagnozowania.

5. Podsumowanie

Przedstawione w tym artykule rozwazania
dotycza mozliwo$ci wykorzystania modeli
pajeczynowych w  diagnostyce medycznej.
Graficzna prezentacja stanu zdrowia pacjenta
oraz jednostek chorobowych pozwala na
przeprowadzenie analizy jako$ciowej
modelowanych obiektow.

Przedstawione w artykule obiekty opisane
zostaly zbiorami symptomoéw chorobowych,
czynnikow ryzyka i parametréw medycznych.
Duza liczno$¢ powyzszych zbioréw nie utrudnia
W znaczacy sposob interpretacji graficznej, ktora
stanowi podstawg¢ do implementacji systemu
wspomagajacego pracg personelu medycznego
na gruncie diagnostyki medycznej. Niewatpliwie
duza =zaleta przestrzeni pajeczynowych jest
mozliwo$¢  stworzenia  wielokryterialnego
modelu w przestrzeni dwuwymiarowej. Jako
typowe narzgdzie analityczne pozwala na
badanie zalezno$ci pomigdzy modelowanymi
obiektami z uwzglednieniem rdéznego rodzaju
charakterystyk. Duza czgs¢ artykutu poswigcono
metodzie analizy wzajemnej odleglosci modeli
pajeczynowych. Jest ona jedng z wielu metod
interpretacji zalezno$ci pomiedzy tymi graficz-
nymi reprezentacjami obiektow. Pomocna
w procesie ustalania diagnozy medycznej moze
by¢ takze analiza charakterystyk powierzch-

niowych (wspdlne obszary poszczegolnych
modeli pajeczynowych).
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The analysis of selected properties of medical patterns cobweb models
in the medical diagnosis support process

P. DLUGOSZ

This article demonstrates opportunities of using so-called cobweb modelling method in the process of early
medical diagnosis. The paper shows how to create n-dimension cobweb model of patient health or disease
pattern. This model is based on symptoms of disease, risk factors and medical data. The article contains
a description of a method to analyze the probability of the occurrence of some diseases. As a result, cobweb
modelling can be used for creating a medical decision support system.

Keywords: n-dimensional cobweb model of the patient health or disease pattern, clinical decision support.
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