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Streszczenie. W pracy przedstawiono mozliwo$¢ wykorzystania przestrzeni pajeczynowych do gra-
ficznego modelowania wzorcéw medycznych jednostek chorobowych oraz stanu zdrowia pacjenta.
Przedstawiono ogdlng koncepcje algorytmu wspomagania procesu diagnozowania stanu zdrowia
pacjenta, bazujaca na okreslaniu podobienstwa modeli graficznych stanu zdrowia pacjenta i zawar-
tych w repozytorium wzorcéw jednostek chorobowych. Sformulowano wielokryterialne zadanie
optymalizacji rozpoznawania wzorcéw medycznych.

Stowa kluczowe: przestrzen pajeczynowa, model graficzny, wzorzec medyczny, podobiefistwo modeli
graficznych, przestrzen podobienstwa, relacja podobienstwa, model Tverskyego

1. Wprowadzenie

Pojecie diagnostycznego wzorca medycznego wiaze si¢ z procesem diagno-
zowania medycznego, rozumianego jako proces okreslania podobienstwa ,,stanu
zdrowia pacjenta” do wzorcow jednostek chorobowych zawartych w repozytorium
(2, 8, 9]. W ponizszej pracy zostang przedstawione metody modelowania stanu
zdrowia pacjenta, wzorcow zdrowia,wzorcéw jednostek chorobowych oraz ich
podobienstwa w przestrzeni pajeczynowe;j [5].

Stan zdrowia pacjenta x € X (gdzie X zbiér numerdéw pacjentéw, np. wediug
PESEL) w chwili € T mozna okresli¢, podajac wartosci jego parametréw zdro-
wotnych [10, 14, 18]. Liczba rozpatrywanych parametréw zdrowotnych zalezy
oczywiscie od potrzeb modelowania i oczekiwanej dokladnosci. Moze ich by¢ od
kilku do nawet kilkuset. Przykladowo moga to by¢:

fi(x, t) — temperatura ciafa,
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f,(x, t) — ci$nienie krwi,

f5(x, t) — stezenie glukozy we krwi,

fa(x, t) — stezenie cholesterolu,

f5(x, t) — stezenie PSA,

fo(x, t) — stezenie kreatyniny,

f>(x, t) — stezenie HGB, itp.

Ogolnie przez f,(x, t) oznacza¢ bedziemy warto$¢ parametru zdrowotnego
ne N, pacjenta x € X wchwili # € T. Zbiér N = {1..,, n..., N} jest zbiorem numerdw
wyréznionych (uwzglednionych w modelu) parametréw zdrowotnych.

W przypadku parametréw opisowych (,trudno mierzalnych”) mozna zasto-
sowac odpowiednie techniki warto$ciowania w ustalonej skali [4, 10]. Symbolem
S, oznaczymy zakres mozliwych wartosci parametru ne N

S, =[s.s.]J<R" (1.1)

Przestrzenig stanu zdrowia pacjenta (przestrzenig zycia) nazywac¢ bedziemy
zbiér §=g,x §,x%...x §,, bedacy iloczynem kartezjaniskim zakresow wartosci
S, neN.

Oczywiscie

f(xt)eScR", xeX, teT. (1.2)

Modelem stanu zdrowia pacjenta x w chwili ¢ bedzie zatem wektor

FE)=(7 00 (50 1 (1)) R (1.3)

W zaleznosci od doboru wielkosci liczby N, ktéra jest liczno$cig zbioru be-
dziemy mieli do czynienia z modelem bardziej lub mniej dokladnym [5, 10].
Zbiory S,, ne€ N moga by¢ definiowane rowniez jako rozmyte lub przyblizone
(1, 12, 13, 15, 19, 20]. W wigkszosci dalszych rozwazan bedziemy dla uproszcze-
nia pomijali czynnik czasu, stosujac zamiast modelu f(x, t) uproszczony model

L= (1, o) 1))

Ustalajac wzorcows (idealng) warto$¢ parametru n € N, $wiadczacg o ,,pelnym
zdrowiu” jako g, € S, otrzymamy wzorzec zdrowia w postaci

Q= (g - Gn) € S (1.4)

W bardziej precyzyjnych analizach oczywiscie bedziemy definiowa¢ zamiast
wzorca Q wzorzec Q(t) (wzorzec stanu zdrowia w chwili £).

Dokonujac normalizacji wartos$ci poszczegdlnych cech (parametréw zdrowot-
nych) [3, 4, 7], otrzymamy tak zwang znormalizowang przestrzen zycia. Na rysunku 1
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zostala przedstawiona znormalizowana przestrzen zycia w sytuacji, gdy w modelu
uwzgledniono tylko dwa parametry (N = 2).

n
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Leczenie
szpitalne

Rys. 1. Przestrzen zycia

Zbior Y bedacy obrazem zbioru X w projekcji warto$ci parametréw zdrowot-
nych stanowi zbiér modeli stanu zdrowia pacjentéw ze zbioru X

Y=f(X)={f(x)eRr"|xex}. (1.5)

Uogdlniony wskaznik O, (x) stanu zdrowia pacjenta x € X mozemy zdefiniowa¢
jako odleglos¢ modelu jego stanu zdrowia f(x) od wzorca zdrowia Q:

Vo
0,0)-lo- 1@, = Zle- .Y | Lozt ae

Parametr p > 1 okresla konkretng postaé normy || - || p (dla wartoéci p catko-
witych jest to tzw. norma Minkowskiego) [3]. W praktyce najczesciej stosujemy
odlegtos¢ euklidesowa lub Czebyszewa (p = 2, o) [3]. Im wartoé¢ funkcji O, (x)
jest mniejsza, tym stan zdrowia pacjenta x jest lepszy. Czesto uzywa si¢ miary po-
chodnej typu Q (x)=1- o, (x), x € X (w przestrzeni znormalizowanej). Zasto-
sowanie normy z parametrem p jest oczywiscie duzym przyblizeniem, szczegdlnie
niebezpiecznym w algorytmach diagnostycznych, gdyz pozwala wyznaczac jedynie
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tzw. podobienstwo metryczne. Moze by¢ jednak z duzym powodzeniem wykorzy-
stywane jako wskaznik zmian odpowiednich charakterystyk kompleksowych.

Przykladowo stan zdrowia pacjenta x, jest znacznie gorszy niz stan zdrowia
pacjenta x,, gdyz O, (x1)< 0, (xZ) (patrz rys. 1).

Okreslajac pewne wartosci graniczne wskaznika stanu zdrowia, mozna zbior Y
podzieli¢ na klasy:

4,20, (x)< 5_1 — pacjent x zdrowy,

4,0, (x)< ¢, — pacjent x wymagajacy badan,

9,<0, (x)<gq , — pacjent x powinien by¢ leczony (ambulatoryjnie/w szpitalu).

Dla uproszczenia zapisu modelu stanu zdrowia pacjenta x oznaczmy na ro-
boczo:

f,,(xat)an(l), nEN.

Uwzgledniajac aspekt czasu £ € T mozna analizowa¢ dynamike zmian x, (¢)
(»wedréwka” po przestrzeni zycia) oraz dynamike zmian globalnego wskaznika
Q(x, 1).

Przedstawiono to pogladowo na rysunku 2. Punkt x(#) (uproszczony model
stanu zdrowia pacjenta x), poruszajac si¢ wraz uptywem czasu, ,wykresla” pewna
trajektorie w zaleznos$ci od zmieniajacych sie w czasie warto$ci poszczegolnych jego

\
Cecha 2

Stan zdrowia
7agrozonego

Narodziny (t = 0)

Cecha 1
Rys. 2. ,Wedréwka” pacjenta w przestrzeni zycia



Modelowanie podobieristwa diagnostycznych wzorcéw medycznych... 363

cech zdrowotnych. W zaleznosci od polozenia tego punktu mozna podejmowac
okreslone ,,dzialania medyczne”, by dokonywac¢ celowej korekty tego ,,ruchu’, np.
stosujac okreslone leki (terapie), programy medyczne. Dokonujac odpowiedniego
monitoringu zmian polozenia tego ,punktu”, mozna zapisywa¢ w bazie danych
pacjenta kolejne wartosci jego parametréw zdrowotnych. Dane te w zestawieniu
z informacja o stosowanej terapii umozliwig pelng analize¢ jej skutkéw. Dane
z monitoringu zawiera¢ bedg oprocz danych o szczegétowych zmianach wszyst-
kich parametréw zdrowotnych réwniez dane o zmianach globalnej odleglosci
od wzorca zdrowia. Dane te §wiadczy¢ beda o ogélnym stanie zdrowia pacjenta.
~Umieszczenie” w przestrzeni zycia dodatkowo wzorcow jednostek chorobowych
oraz wzorcoéw innych zagrozen zdrowotnych pozwoli na jeszcze bardziej precy-
zyjna analize skutkéw wprowadzanych lekéw. Okreslajac kazdorazowo odleglos¢
aktualnego stanu zdrowia pacjenta x (polozenie punktu x(t) w przestrzeni zycia)
wzgledem wzorcow wybranych jednostek chorobowych, mozna precyzyjnie ustali¢
wplyw badanego leku na zmiang stopnia zagrozenia tymi schorzeniami. W ten
sposob mozna zaobserwowac wszelkie skutki uboczne stosowanego leku. Kolejne
obrazy stanu zdrowia pacjenta w postaci ciagu wektorow x(¢) mozna dodatkowo
~wizualizowa¢” w przestrzeni dwuwymiarowej, korzystajac z tzw. ,,obrazéw paje-
czynowych”[5], wydobywajac dodatkowe informacje diagnostyczne [5, 7].

Powyzsza koncepcja moze stanowi¢ podstawe budowy odpowiedniego syste-
mu informatycznego pozwalajacego na monitoring i kompleksows, obiektywna
analize wszelakich skutkéw wprowadzanych programéw ochrony zdrowia, terapii
czy tez nowych lekow.

Modele jednostek chorobowych oraz ich wzorce mozna zdefiniowaé ana-
logicznie. Niech M ={1,..., m,..., M} — zbiér numeréw wyrdznionych jednostek
chorobowych. Symbolem C,' oznaczymy zakres chorobowych wartoéci parametru
neN w chorobie me M

cr=[ener] (1.7)

Modelem uproszczonym jednostki chorobowej w m € M bedzie zbior

c"={"eR"crecs, neN} (1.8)

Jest to tzw. ,,model przedzialowy” — najczesciej stosowany. Do modelowania
wzorcow jednostek chorobowych stosuje si¢ tez wiele innych technologii [1, 4, 5,
12, 15, 20].

Podobnie jak w przypadku wzorca zdrowia (1.4), za wzorzec choroby m e M
mozemy przyja¢ wektor

m __ m m m N
w = (Wl 5“~aWna~“5WN)E R >

gdzie w, — ,wzorcowa warto$¢ chorobowa” parametru n w chorobie m € M.
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Rys. 3. Wzorce chorobowe JCH przy réznych technologiach modelowania
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Bardzo czesto zamiast wektora w" korzysta sie ze zbioru wzorcowych warto$ci
chorobowych [8, 9, 10]:

E(w)={rer| |- <€}, (19)

wykorzystujac przy tym pojecie zbioru rozmytego lub przyblizonego [13, 20].

Na kolejnym rysunku przedstawiono zintegrowang z obszarami zagrozen
chorobowych przestrzen stanu zdrowia pacjenta.

Elementy zbioru Y oznaczajg ,,polozenie” stanu zdrowia pacjenta w przestrzeni
zycia. Oczywiscie, linie oznaczajace odpowiednie obszary na rysunku 4 maja cha-
rakter jedynie pogladowy. Konkretne ich wyznaczenie mozliwe jest dopiero po od-
powiednim ,wykalibrowaniu” modelu, np. w wyniku symulacji komputerowe;j.

Stopien zagrozenia pacjenta x chorobg m € M mozemy okresli¢ jako odleglos¢
modelu jego stanu zdrowia x(t) w chwili # €T od wzorca choroby m e M

Z'"(x,f)=f(ﬂw’"—X(t)||p). (1.10)

Jesli x(t)e E (w’”) — istnieje podejrzenie choroby numer m € M.
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Rys. 4. Przestrzen stanu zdrowia pacjenta zintegrowana z obszarami chorobowymi

Zmiana odleglosci wektora x(f) od wzorca choroby m §wiadczy¢ bedzie o no-
wych okolicznosciach zagrozenia ta chorobg [4]. Bardzo wazna role w budowaniu
zintegrowanej przestrzeni zycia odgrywaja technologie modelowania wzorcow
medycznych [1, 7, 10, 14, 15]. Decyduja one o sposobie konstruowania ,wskaznikow
odleglosciowych” okreslania podobienstwa w rozpoznawaniu wzorcow.

Przedstawiona powyzej idea konstruowania wzorcéw medycznych opiera sie
na badaniu ,podobienstwa metrycznego” wzorcéw medycznych. W niniejszej pracy
zostala podjeta proba przedstawienia wzorcéw medycznych w postaci modeli gra-
ficznych w przestrzeni pajeczynowej, umozliwiajace zdefiniowanie podobienstwa
w sposdb bardziej precyzyjny [4, 5].

Modele graficzne wzorcéw medycznych poddane zostang w dalszej kolejnosci
badaniom podobienstwa w aspekcie procesu diagnozowania medycznego.

2. Przestrzen pajeczynowa

Oznaczmy symbolem x pewien obiekt ze zbioru X obiektéw. Zalézmy dalej,
ze obiekt ten posiada maksymalnie N cech (wlasnosci), ktére moga mie¢ znacze-
nie, jesli chodzi o adekwatno$¢ (jakos¢) modelu obiektu x € X z punktu widzenia
przyjetego celu modelowania.

Zakézmy, ze cechy $wiadczace o jakosci obiektu sg uporzadkowane wedtug ich
waznosci, zgodnie z porzadkiem naturalnym.
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Oczywiscie wielko$¢ liczby N zalezy od ,,stopnia ztozonosci” obiektow ze zbioru
X, co zapiszemy N = N(X). Jesli przykladowo elementami zbioru X beda ,,proste
obiekty”, np. rodzaje bloczkéw budowlanych, gatunki seréw, itp. to maksymalna
liczba wyréznionych cech moze siegac kilku.

Jesli beda to natomiast ztozone urzadzenia elektroniczne czy tez zlozone me-
chanizmy, to liczba cech sigga¢ moze przykladowo kilkunastu.

W przypadku modelowania bardzo zlozonych obiektéw, jak np. stan zdrowia
pacjenta [7], liczba ta moze siega¢ kilkuset i wiecej.

Teoretycznie mozemy rozpatrywac procesy modelowania, gdzie liczba N — oo
[5]. Tego typu analizy pozwalaja na badanie tzw. ,modeli idealnych”.

Okreslenie 2.1

Modelem M-dokladnym (M < N) obiektu x nazwiemy model uwzgledniajacy
tylko M sposrod N najwazniejszych cech obiektu x € X.

Okreslenie 2.2

Modelem dokladnym obiektu x € X nazwiemy model uwzgledniajacy mak-
symalna liczbe N cech $wiadczacych o jego jakosci.

Okreslenie 2.3

Funkcja modelowania opisowego nazywaé bedziemy funkcje F: X — R",
przyporzadkowujaca kazdemu modelowanemu obiektowi x € X cigg wartosci
poszczegdlnych jego cech. Tak wiec modelem obiektu x € X bedzie jego obraz

F(x)=(F(x),..., F, (x),... Fy(x)) €R" 2.1)

dany funkcjg modelowania F: X — R", gdzie F,(x) — warto$¢ n-tej cechy mo-
delowanego obiektu x € X.
Zalozmy dalej, ze dla kazdego ne N

Whn < Fn(x) < Wna xeX. (2'2)

Dolny i gérny indeks n oznaczaja odpowiednio dolng i gérng wartos¢ tego para-
metru.
Warunek (2.2) bedziemy zapisywa¢ nastepujaco:

yn=F,,(x)E[W,,,w”]CRl,neN,xeX. (2.3)

Ciagi liczbowe 3= (Y yevr ¥ ,peer V) = F (x) nazywac tez bedziemy ,,danymi”
o obiektach x e X.

Niech przyktadowo N = 15, M = 9. Modelem dokladnym obiektu x € X jest
F(x)=(1,2,1,1,3,4,8 7,25, 4,3,1 0, 7)€ R", za§ modelem M-doktad-
nym F*(x)=(1, 2,1, 1,3, 4,8, 7, 2)eR’.
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Zadanie matematycznego modelowania opisowego obiektow x ze zbioru X
mozemy formalnie zapisac jako tréjke uporzagdkowana:

ZOZ(RNaXaF)' (2'4)
Obraz Y zbioru X bedzie zatem zbiorem modeli obiektéw x € X.
Y=F(X)={y=F(x)eR"|xe X }cR". (2.5)

Klasa rownowaznosci X(y) obiektow ze wzgledu na ustalone wartosci cech yeY
nazywamy przeciwobraz zbioru jednoelementowego {y} CY

X =F'(})={xeX|F(x) =y} (2.6)

Jesli w zbiorze klas rownowaznosci {X (y)CX|yeY }, istnieje przynajmniej
jedna klasa o liczno$ci |X (»)| > 1, to zwigkszenie ilosci uwzglednianych cech moze
by¢ przestanka zwigkszenia ,dokltadnos$ci modelowania” Pojawia sie tutaj intere-
sujacy problem rozréznialnosci, czyli okreslenia takiej liczby N (o ile istnieje), ze
dla kazdego y €Y, |X(y1 =1.

Zatézmy, ze dane jest zadanie modelowania opisowego: Z, = (R", X, F),
ktorego wynikiem jest zbiér Y = F(X) modeli opisowych obiektow x € X.

Mozliwo$¢ interpretacji graficznej (tzw. ,zobrazowania”) takich modeli w celu
analizy ich wlasnosci jest jednak bardzo ograniczona — maksymalnie do N = 3.
O wiele wigksze mozliwosci graficznej interpretacji, a w konsekwencji analizy
i ,wydobywania” dodatkowej wiedzy z danych opisujacych modelowane obiekty
daje tzw. modelowanie pajeczynowe (web modelling).

Okreslenie 2.4 [5]

N-wymiarowy przestrzenia pajeczynowa nazywac bedziemy pare uporzadko-
wang P =(S,N), gdzie S jest pewnym zbiorem wyznaczanym na plaszczyznie, np.
w ukfadzie wspoétrzednych biegunowych w nastepujacy sposéb:

S={d.p)|d>0, 0<p<2I1} (2.7)

Para (d, ¢) to wspolrzedne punktu (elementu) zbioru S (d — odleglos¢ od tzw.
bieguna, ¢ — kat skierowany).

Osie wspolrzednych Ox,, n € N przestrzeni pajeczynowej mozemy wyznaczy¢
nastepujaco:

2[1(n—-1
ooz, 0 en
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Dla celéw praktycznej analizy najczesciej jednak korzystamy z tzw. pojecia
»ograniczonej przestrzeni pajeczynowe;j”.

Okreslenie 2.5

N-wymiarowa, ograniczong przestrzenia pajeczynowa nazywamy pare upo-
rzgdkowang

Py=(S5;.N), (2.9)

gdzie S, ={(d,p)| 0<d <r, 0<p<2IT}.
Liczba r > 0 nazywana jest promieniem (ograniczeniem) przestrzeni pajeczyno-
wej. Liczba ta odgrywa zasadnicza role w tzw. przestrzeniach znormalizowanych.
Na rysunku 5 przedstawiona zostala pieciowymiarowa, ograniczona przestrzen
pajeczynowa z zaznaczong ,skala odleglosci” (dla r = 4) oraz pigcioma ,,0siami
wspotrzednych” Ox,,ne N = {1, 2,3, 4, 5}.

X5

Xs

Rys. 5. Pieciowymiarowa przestrzen pajeczynowa o promieniu r = 4

Okreslenie 2.6 [5]
Funkcja modelowania pajeczynowego F' nazywa¢é bedziemy odwzorowanie

typu:
FP.Y 2% (2.10)

przyporzadkowujace kazdemu elementowi y € Y zbior

F'(y)cs.,. (2.11)

Okreslenie 2.7
Modelem pajeczynowym obiektu y (a w konsekwencji obiektu x, takiego, ze
F(x) = y) nazywa¢ bedziemy zbior
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Ff(r)cs,. (2.12)

Jest to model graficzny zestawu danych y, tzw. ,,glyph”

Okreslenie 2.8

Zadaniem modelowania pajeczynowego Z, nazywac bedziemy tréjke uporzad-
kowang Z, = (P.,Y,F,).

Wynikiem realizacji zadania modelowania pajgeczynowego jest zbior
F"(Y)=Y", ktérego elementami s3 modele pajeczynowe poszczegdlnych obiek-
tow y=F(x), xeX

v? ={F"(y)e2”|yer }. (2.13)

Okreslenie 2.9

Znormalizowang N-wymiarowa przestrzenia pajeczynowq nazywac bedziemy
pare uporzadkowang P, = (S,, N), gdzier=1.

W praktyce, z racji réznych mian poszczegolnych cech, wykorzystywane sa
gléwnie przestrzenie znormalizowane.

Dla uproszczenia zapisu, w przypadku przestrzeni znormalizowanych bedziemy
pisac po prostu P(S, N).

3. Modele graficzne wzorcow medycznych

NiechY = F(X)c R" — zbiér modeli opisowych (zbiér ,zestawow”
diagnostycznych danych medycznych) pacjentéw ze zbioru X, przy czym
F(x)=y= (yl,...,yn,...,yN)e R" jest zestawem wynikéw badan medycznych
(parametrow medycznych) pacjenta x € X.

W zaleznosci od postaci (2.12) funkcji modelowania pajgczynowego:

FT:y —»2% (3.1)

otrzymamy ich modele graficzne
FP(y)CSr, yevy. (3.2)
Symbolem Z oznaczymy zbiér modeli graficznych danych
Z=F"(Y)={F"(y)cS,|yeY} (3.3)
Ponizsze rysunki przedstawiaja przykladowe modele graficzne (,,glyphy”)

wybranego zestawu danych y = (4, 8, 10, 7, 5, 10, 27) dla réznych funkcji modelo-
wania pajeczynowego.
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Rys. 6. Przyktadowe modele graficzne zestawu danych y e Y

Dla ustalonych funkcji modelowania, modelami graficznymi danych sg wiec
odpowiednie ,,glyphy” (obrazki). Modele te po ,nalozeniu na siebie” juz na ,,pierwszy
rzut oka” réznig si¢ wieloma cechami: ksztaltem, polem powierzchni, wzajemnym
usytuowaniem, polozeniem ,,$rodkéw cigzkosci” itp.

Przy okreslonych zatozeniach, proces diagnozowania choroby pacjenta moze
polega¢ na badaniu podobienstwa jego stanu zdrowia do odpowiednio zdefinio-
wanych wzorcéw jednostek chorobowych, przedstawionych w postaci modeli
graficznych [6]. W podobny sposéb mozna réwniez bada¢ ogdlny stan zdrowia
pacjenta jako ,,stopien podobienstwa” modelu graficznego aktualnego stanu jego
zdrowia y €Y, do modelu graficznego ,wzorca zdrowia” odpowiadajacego tej klasie
pacjentow (wiek, ptec¢ itp.). Na rysunku 7 przedstawiono typowe modele graficzne
wzorcoéw jednostek chorobowych.

W zaleznosci od warunkoéw, jakie muszg by¢ spetnione przez poszczegdlne
»parametry chorobowe” definiujace jednostke chorobows, otrzymamy tzw. glyphy
wewnetrzne, przedzialowe lub zewnetrzne.
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Rys. 7. Typowe wzorce jednostek chorobowych w przestrzeni pajgczynowej

Przyklad 3.1

Niech stan zdrowia pacjenta x okresla zestaw wynikéw badan wartosci para-
metréw medycznych F(x)= y= (yl,...,yn,...,yN)e R".

Wymiar N — wynika oczywiscie z potrzeby uzyskania odpowiedniej doktad-
nosci oceny.

Przyktadowo niech y = (7,6,7,8,5,3,6,7)6 R®.

Wzorcem zdrowia dla tej klasy pacjentéw niech bedzie wektor

z=(9,4,5,5,8,10,8,2)e R®.

Stopien podobienstwa metrycznego okresla liczba ||z =Ml,» p21
(dla p =2 — odleglos¢ geometryczna). Jest to ,,miara podobienstwa” bardzo przybli-
zona i obarczona wieloma wadami.

Analizujac podobienstwo graficznych modeli F* ()i F” (z), mozemy ,wy-
doby¢” o wiele wigcej informacji $wiadczacych o stopniu podobienstwa y i z.

4. Charakterystyki podobienstwa modeli graficznych

Na rysunku 8 przedstawione zostaly: model graficzny stanu zdrowia pacjenta
F (y) oraz model graficzny wzorca zdrowia F'(z)

0

Rys. 8. Modele Graficzne P (i F'(2)
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Ponizszy rysunek, powstaly z nalozenia na siebie graficznego modelu stanu
zdrowia pacjenta i modelu wzorca zdrowia, pozwala zauwazy¢ ich ,,podobienstwa”
i, roznice”.

Rys. 9. Poréwnanie modeli graficznych

Na rysunku tym zaznaczono migdzy innymi srodki ciezko$ci obu modeli, czes¢
wspolng oraz ich rdznice.

Im cze$¢ wspélna F” ()N F' (z) ,jest wieksza’, tym podobiefistwo modeli
wigksze. Natomiast, im r6znice (F r (y)—F r (z)) oraz (F r (Z)—F r (y)) s3 wiek-
sze, tym podobienstwo modeli jest mniejsze.

Podobnie, im $rodki ci¢zkoéci obu modeli znajduja si¢ blizej siebie, tym po-
dobienstwo jest wigksze.

Sa to dodatkowe przestanki oceny podobienstwa poréwnywanych ,,obiektow”.

Analiza tych wielko$ci pozwala bardziej precyzyjnie definiowac i oceniac sto-
pien podobienstwa rozpatrywanych modeli graficznych. Wnioskowanie o stopniu
podobienstwa na podstawie powyzszych charakterystyk jest zatem o wiele pelniejsze
niz wnioskowanie jedynie w oparciu o charakterystyke metryczng |z — y||p .

Niech p(A) — oznacza pole powierzchni zbioru 4C R".

yeF"(y)oraz z € F” (z) — odpowiednio oznaczaja $rodki cigzkosci zbioréw
F'(y) i F(2).

Omawiane ,,charakterystyki podobienistwa” w uproszczeniu mozna zdefiniowaé
nastepujaco:

f1(n2)=p(F"()NF"(2)) (4.1)
f,0.2)=p(F" (0)-F" (2)), (4.2)
[02)=p(F" ()~ F" () (4.3)

f.,0.2)= ;—;p, p=1. (4.4)
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Wielokryterialng funkcja podobienstwa nazywa¢ bedziemy funkgje:
f:YxY >R, gdze

f(y,z)= (fl(y,z),f2(y,z),f3(y,z),f4(y,z))e R*, (y,z)e YxY. (4.5)

Trzy pierwsze funkcje czastkowe mozna tez zastgpic ich wersjami znormali-

zowanymi:
. p(FTO)NF ()
fl(y’z)_ p(FP (y)UFP (Z))’ (4.6)
_ B p(FP (y)—FP (Z))
fz(yaz)_ p(FP (y)) 5 (4.7)
7(.2)=2 G- )). (4.8)

P(F"(2))

5. Rozpoznawanie wzorcow medycznych

Zalézmy, ze Y C R" to zbidr (repozytorium) wzorcéw medycznych (np. wzor-
cow jednostek chorobowych). Stan zdrowia pacjenta okresla zestaw parametréw
medycznych z € RY. Wigkszo$¢ proceséw diagnozowania medycznego mozna
sprowadzi¢ do ,,procesu rozpoznawania” wlasciwego wzorca jednostki chorobowe;j
w zbiorze (repozytorium), rozumianego jako wyznaczenie ,,najbardziej podobnego”
elementu ze zbioru Y do elementu z.

Ogolnie, korzystajac ze zdefiniowanych czastkowych charakterystyk podo-
bienistwa, mozemy oceni¢ podobienstwo kazdego elementu y € Y do elementu z
funkcja f* zdefiniowang nastepujaco:

fY->R"
taka, ze fz(y)z f(y,z), yevy, (5.1)
gdzie K licznosci zbioru K charakterystyk czastkowych podobienstwa.

Obraz zbioru Y wyznaczony przez funkcje podobienstwa f* nazywa¢ bedziemy
przestrzenig ocen podobienstwa P.

P=f(¥). (5.2)
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Podobienstwo kazdego elementu y € Y do elementu z okre$lane jest wartosciami
charakterystyk:

fi(v)eR', keK.

W ten sposob mozliwe jest sformutowanie wielokryterialnego zadania opty-
malizacji rozpoznawania wzorcdw w postaci:

(Y,f".R), (5.3)
gdzie R c Px P — relacja podobienstwa [7].
R={(f*(y), f*(w))e Px P | Y jest bardziej podobny do z niz w”}  (5.4)

Rozwigzaniem zadania (5.3) jest zbior YX wzorcéw najbardziej podobnych do
zlub tez zbidr Y;' wzorcow, od ktérych nie ma bardziej podobnych do z [3, 6].

Podejscie takie umozliwia tez wyznaczenie tzw. wzorca idealnego (utopijnego)
oraz dokonanie rankingu wzorcow ze zbioru Y w kontekscie podobienstwa do
wzorca idealnego [3], obraz tzw. idealnego podobienstwa.

Na rysunku 10 zostala przedstawiona przestrzen ocen podobienstwa P, modelu z
do wzorcéw y € Y przy zalozeniu, ze stopien podobienstwa jest okreslony jedynie
przez dwie charakterystyki podobienstwa (np. (4.2) i (4.5)).

fint

fi)

>

Rys. 10. Przestrzen ocen podobienstwa P oraz wzorzec idealny

Relacj¢ podobienstwa w tym przypadku generuje stozek A, prowadzacy do

tzw. paretowskiej relacji podobienstwa [3]. Element y jest tak zwanym wzorcem
idealnym (kresem dolnym zbioru Y), charakteryzujacym kompleksowo caly zbior Y
w kontekscie podobienstwa do elementu z. Zaznaczony na rysunku zbiér Y,X, to zbi6r
obrazéw wzorcéw, od ktorych nie ma bardziej podobnych do z spos$réd wzorcow ze
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zbioru Y. Wyznaczenie wzorca y umozliwia dokonanie rankingu wzorcow ze zbioru
Y od najbardziej podobnego y do najmniej podobnego y, do badanego modelu z.

6. Podsumowanie

W pracy przedstawiono mozliwo$¢ definiowania modeli graficznych da-
nych medycznych w przestrzeni pajeczynowej. Zdefiniowano charakterystyki
podobienstwa graficznego, ktore pozwolity sformutowa¢ zadanie wielokryterial-
nej optymalizacji rozpoznawania wzorcdw medycznych. Wsrdéd zdefiniowanych
w pracy czastkowych charakterystyk podobienstwa znalazly sie charakterystyki
»mnogosciowe”: (4.1), (4.2), (4.3) oraz wybrana charakterystyka metryczna (4.4).
W procesie definiowania podobienstwa modeli graficznych mozliwosci tych jest
znacznie wiecej [5]. Wprowadzenie ogdlnej relacji podobienstwa R w przestrzeni
podobienstwa umozliwia bardzo elastyczne modelowanie podobienstwa modeli
graficznych danych o dowolnych obiektach. Szczegélnym przypadkiem zdefiniowa-
nego w pracy wielokryterialnego modelu podobienstwa jest model podobienstwa
Tverskyego przedstawiony w pracach [16, 17]. Model Tverskyego jest liniowa
funkcja (sumg wazong) charakterystyk $wiadczacych o wspélnych cechach po-
réwnywanych obiektow oraz charakterystyk §wiadczacych o cechach rézniacych.
Gléwng wadg takiego podejscia jest brak racjonalnych przestanek pozwalajacych
wyznacza¢ wspolczynniki wagowe tej funkcji. Model ten prowadzi bowiem do
zadania jednokryterialnego, generujacego rozwigzania bardzo wrazliwe na zmiany
wspotczynnikow wagowych. Stad tez rankingi podobienstwa otrzymywane na pod-
stawie modelu Tverskyego bardzo sie rdznig od siebie w zaleznosci od subiektywnie
przyjmowanych wspdtczynnikéw wagowych decydujacych o roli cech wspdlnych
i odrdzniajacych poréwnywanych obiektéw. Model Tverskyego nie uwzglednia
réwniez podobienstwa metrycznego obiektow.

Zdefiniowanie wielokryterialnej przestrzeni podobienstwa umozliwia badanie
réznych relacji podobienstwa oraz obiektywne wyznaczenie podzbioru wzorcow,
od ktérych nie ma bardziej podobnych (zbiér Pareto) w sensie przyjetej relacji
podobienstwa.

Wyznaczenie wzorca idealnego, ktory jest kresem danym zbioru wzorcéw
(charakterystyka obiektywna zbioru wzorcéw), umozliwia zdefiniowanie calej ro-
dziny funkcji rankingowych (normy z parametrem p > 1), pozwalajacych dokona¢
rankingu wzorcéw wg podobienstwa.

Uzyskane wyniki moga znalez¢ zastosowanie w algorytmach rozpoznawania
wzorcow, ktdre stanowiag podstawowy modut proceséw diagnozowania nie tylko
w zastosowaniach medycznych.

Artykut wplyngt do redakcji 6.04.2011 r. Zweryfikowang wersje po recenzji otrzymano w lipcu 2011 r.
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A. AMELJANCZYK

Modelling of similarity of diagnostic medical patterns in the web space

Abstract. The paper presents the possibility of using web space for graphical modelling of disease
unit patterns and status of the patient health. An algorithm provides a general idea of supporting the
process diagnosing of the patient health, based on determining the similarity graphical models of
the health status and contained in the repository of disease unit patterns. Multicriteria optimization
task of medical pattern recognition has been formulated.

Keywords: web space, graphical model, medical pattern, similarity graphical models, similarity space,
the relation of similarity, Tversky’s model



