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WYKORZYSTANIE DANYCH KLINICZNYCH | TERMOWIZYJNYCH
PACJENTOW DO BUDOWY REGUL DIAGNOSTYCZNYCH W
REUMATOIDALNYM ZAPALENIU STAWOW

Streszczenie: Wiele dziedzin wiedzy, szczegolnie z zakresu medycyny, wymaga
zastosowania profesjonalnego wspomagania procesu podejmowania decyzji.
Celem niniejszego artykutu jest analiza regut otrzymanych na podstawie badan
demograficznych, klinicznych i termowizyjnych pacjentow z RZS oraz pordwnanie
ich z istniejagcymi systemami ekspertowymi stuzacymi do diagnostyki tej choroby.

Stowa kluczowe: system ekspertowy, Reumatoidalne Zapalenie Stawoéw, reprezentacja
wiedzy

1. WSTEP

Wiele dziedzin wiedzy, szczegdlnie z zakresu medycyny, wymaga zastosowania
profesjonalnego systemu wspomagania procesu podejmowania decyzji w celu rozwigzywania
roznego rodzaju problemow dotyczacych konkretnej tematyki. Shtuzg do tego tzw. systemy
ekspertowe, ktére w oparciu o wiedze eksperta oraz uktad wnioskowania dostarczaja
mozliwosci w zakresie diagnostyki, uczenia si¢, instruktazu, interpretacji, predykcji oraz
planowania [1]. System taki ma na celu zastgpienie eksperta, badz tez utatwienie jego pracy w
oparciu o specjalne algorytmy. Pandey 1 Mishra zaproponowali podziat takich systemoéw na
systemy oparte na wiedzy oraz inteligentne systemy obliczeniowe. Systemy oparte na wiedzy
ze wzgledu na sposob jej reprezentacji mozna podzieli¢ na: oparte na regulach, oparte na
przypadku oraz oparte na modelu [2]. Jak wskazuje nazwa, w systemach opartych na regutach
wiedza reprezentowana jest w postaci regut: IF (jesli)...THEN (to)... Zapis ten nalezy
interpretowac nastepujaco: jezeli dana przestanka jest prawdziwa, to prawdziwa jest takze dana
konkluzja [1]. W systemach opartych na przypadku (ang. Case-based reasoning, CBR)
gléwnym zatozeniem jest fakt, ze do$wiadczenia z przeszto$ci zostaja zapamigtane oraz
zaadaptowane do rozwigzywania problemow. Tak wiec wnioskowanie i podejmowanie decyz;ji
odbywaja si¢ na podstawie znanych juz przypadkoéw [3]. Z kolei w przypadku systemow
opartych na modelu, jak nazwa wskazuje, wiedza jest reprezentowana modelem, np. mentalny
model dedukcyjny lub indukcyjny, moga to by¢ takze modele biochemiczne, biofizyczne, itd.
Jak wcze$niej] wspomniano, inzynieria wiedzy proponuje rOwniez rozwigzania w postaci
inteligentnych systemow obliczeniowych, sposrdd ktorych nalezy wymieni¢ tzw. sztuczne
sieci neuronowe, algorytmy genetyczne oraz systemy rozmyte. Sztuczne sieci neuronowe
stanowig analogi¢ ludzkiego uktadu nerwowego. Zbudowane sg one z jednostek zwanych
neuronami, ktore potaczone sg ze sobg weztami. Neurony, ktére reprezentujg zmienne,
odbieraja bodziec pobudzajacy lub hamujacy, co skutkuje przetwarzaniem odebranej
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informacji. Potagczeniom pomiedzy jednostkami odpowiadajg wspotczynniki wagowe, ktore
stanowig informacj¢ o sile powiazan pomig¢dzy poszczeg6lnymi zmiennymi [4]. Z kolei
algorytmy genetyczne nasladujg proces ewolucji i sg narzgdziem stuzgcym do przeszukiwania
rozwigzan. Bazujac na naturalnych zjawiskach takich jak dobdr naturalny oraz dziedziczno$é
poszukiwane sg rozwigzania optymalne. Logika rozmyta, czyli logika wielowartosciowa
stanowi rozszerzenie klasycznej dwuwarto$ciowej logiki i stosowana jest tam, gdzie
zastosowanie logiki klasycznej jest niemozliwe ze wzgledu na utrudniony zapis matematyczny.
Ostatnig, jednak nie najmniej popularng metoda wnioskowania systemach ekspertowych sa
tzw. sieci Bayesa, ktore nalezag do metod statystycznych. W metodzie tej okreslane sg relacje
pomiedzy zmiennymi losowymi. Wnioskowanie polega na obliczeniu na podstawie tych relacji
prawdopodobienstwa  wystgpienia  okreSlonego  zdarzenia [1]. W  medycynie
prawdopodobienstwo diagnozy obliczane jest na podstawie doktadnosci testu lub badania
klinicznego oraz powszechnosci wystgpowania choroby [5]. Podstawowe elementy sktadowe
systemu ekspertowego to: baza wiedzy, mechanizm wnioskujacy, interfejs uzytkownika
i modut objasnien [6,7]. Olbrzymie zastosowanie systemoéw wspomagania decyzji obserwuje
si¢ w dziedzinie medycyny. Szeroka gama objawdw, ktore moga by¢ przypisane réznym
chorobom, sktonita do rozwoju sztucznej inteligencji, ktorej zadaniem jest pomoc lekarzowi
w stawianiu prawidtowej diagnozy. Jedng z dziedzin medycyny, w ktorej ze wzgledu na szybka
progresje choroéb szczegdlne znaczenie ma wczesna diagnostyka, jest reumatologia.
Szczegolnie trudng do diagnozy chorobg z obszaru reumatologii jest Reumatoidalne Zapalenie
Stawow (RZS), jako ze manifestuje si¢ ona wieloma objawami, takie jak sztywnos¢ poranna,
obrzek, bol i hipertermia powierzchni skory [8]. Warto wspomnie¢, iz istnieje zalezno$¢
pomiedzy czasem leczenia pacjenta a rozktadem temperatur w obrebie stawoéw o0sdb chorych
na RZS [9]. Pomimo podobnej struktury, dostepne systemy wspomagajace prace klinicysty
wykazuja pewne roznice. Przede wszystkim, ze wzgledu na rézne zrodta danych, kazdy system
ma odrebng baze wiedzy. Réznice wynikaja takze z zastosowanego przez autoréw uktadu
wnioskujacego. Celem niniejszego artykutu jest analiza regut otrzymanych na podstawie badan
demograficznych, klinicznych i termowizyjnych pacjentow z RZS oraz pordéwnanie ich
Z istniejacymi systemami ekspertowymi stuzacymi do diagnostyki tej choroby.

2. METODOLOGIA

Zebrano grupe 67 pacjentow z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawow (77,61% kobiet), dla
ktorych zebrano dane kliniczne. Dla tej grupy pacjentdow przeprowadzono réwniez badania za
pomoca kamery termowizyjnej. Pacjenci zostali zidentyfikowani i wyselekcjonowani
w Klinice Reumatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w  Biatymstoku.
U wszystkich pacjentow zdiagnozowano Reumatoidalne Zapalenie Stawdéw zgodnie ze
standardami wytyczonymi przez American College of Rheumatology oraz wykluczono
choroby towarzyszace, ktore mogltyby mie¢ wplyw na wynik badania. Przeprowadzono ankiete
w celu uzyskania podstawowych informacji o pacjencie (wiek, wysoko$¢ ciata, masa ciala,
czas trwania choroby, parametry biochemiczne: odczyn Biernackiego (OB), biatko C-
reaktywne (CRP), elementy morfotyczne krwi: erytrocyty, leukocyty, trombocyty, czynnik
reumatoidalny (RF), przeciwciala przeciwcytrulinowe (anti-CCP), DAS 28, dotychczasowe
leczenie farmakologiczne, leczenie operacyjne, zabiegi fizjoterapeutyczne. Zbadano
temperature  nastepujgcych  stawow:  nadgarstkowego,  $rodreczno-paliczkowego,
miedzypaliczkowych blizszych, migdzypaliczkowych dalszych, skokowo-goleniowego,
srodstopno- paliczkowego. Kryteria wigczenia do badania: wiek powyzej 18 lat, czas trwania
choroby powyzej 1 roku. Kryteria wylaczenia z badania: wiek ponizej 18 lat i czas trwania
choroby ponizej 1 roku. Termogramy zostalty wykonane w pozycji siedzacej w temperaturze
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otoczenia 23°C. Uzyto kamery termowizyjnej Thermo GEAR G100, NEC Avio. Pomiary
zostaty wykonane w odlegtosci 1,5 m od pacjenta.

3. WYNIKI

Na podstawie danych demograficznych, klinicznych i termograficznych zebranych dla 67
pacjentéw z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawow opracowane zostaly wstepne reguly
kwalifikujace pacjenta do postawienia diagnozy tej choroby. Dane kliniczne, ktore brane byty
pod uwage przy budowaniu regut to: OB, CRP, elementy morfotyczne krwi (erytrocyty,
leukocyty, tromobocyty), DAS 28, liczba bolesnych stawéw oraz liczba obrzeknigtych stawow.
Rysunek 1 przedstawia wstepne reguly, ktore uzyskano na podstawie analizy warto$ci wyzej
wymienionych parametréw u 67 badanych pacjentéw z RZS.

OB =2 mm/h

© wmrrrrETTES

DAS28 = 2 pkt
Liczba bolesnych stawow = 1
Liczba obrzeknietych stawow= 0

Rys. 1. Reguly dla danych klinicznych

Na podstawie uzyskanych termogramoéw opracowano wstepne reguly dla temperatur.
W tabeli 1 przedstawiono warto$ci temperatur wszystkich zbadanych stawow
(nadgarstkowego, $roédreczno-paliczkowego, mig¢dzypaliczkowych blizszych,
miedzypaliczkowych dalszych, skokowo-goleniowego, $rddstopno- paliczkowego), ktore
wedlug otrzymanych wynikéw kwalifikuja pacjenta do diagnozy RZS.

Tabela 1. Reguly dla temperatur

Stawy $rodrgczno-paliczkowe >29,1°C
Reka Stawy migdzypaliczkowe blizsze >28,3°C
prawa Stawy miedzypaliczkowe dalsze >27,3°C
Stawy nadgarstka >29,9°C
Stawy $rodreczno-paliczkowe >29,2°C
Stawy migdzypaliczkowe blizsze >28,1°C
Reka lewa Stawy miedzypaliczkowe dalsze >26,8°C
Stawy nadgarstka >29,3°C
Stopa Stawy $rodstopno-paliczkowe >24,2°C
prawa Staw skokowo-goleniowy >29,8°C
Stopa lewa | Stawy $rodstopno-paliczkowe >24,2°C
Staw skokowo-goleniowy >29.4°C
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4. DYSKUSJA

Porter i inni [10] przedstawili dziatanie systemu ekspertowego AI/RHEUM w diagnostyce
59 choréb tkanki tacznej u pacjentow z Japonii. Pacjenci byli wiaczeni do badania, jesli
spetniali nastgpujace kryteria: wynik pozytywny testu posredniej immunofluorescencji na
obecno$¢ przeciwciatl przeciwjadrowych, spetnienie klinicznych i laboratoryjnych kryteriéw
potwierdzajagcych wystapienie jednej z nast¢pujacych chordb reumatycznych: tocznia
rumieniowatego uktadowego, postepujacej twardziny uktadowej, zapalenia wielomi¢sniowego,
reumatoidalnego zapalenia stawow, mieszana choroba tkanki tacznej, badz wystapienie zespotu
naktadania. Opracowane zostaty kryteria diagnostyczne dla mieszanej choroby tkanki taczne;j,
na bazie ktérych oparte byto tworzenie regut w systemie. Kryteria klasyfikacji okreslono dla
wczesnych, $rednio zaawansowanych stadiow choroby oraz dla przypadkow
pelnoobjawowych. Tabele kryteridéw tworzone byty pod wzgledem gléwnych i drugorzednych
elementow, elementéw wymaganych oraz elementow wykluczajacych. Wnioskowanie systemu
bylo wbudowane w seri¢ ponad tysigca regut “IF...THEN”. W niniejszym badaniu rowniez
zastosowano sposob reprezentacji w postaci regut “IF...THEN”. Elementem decyzyjnym
mogla by¢ zardwno informacja z listy kontrolnej pacjenta: objawy, wyniki testow
laboratoryjnych, obserwacje radiologiczne, wyniki biopsji tkanki, jak i hipoteza posrednia.
Kryteria gtéwne byly nastepujace: cigzkie zapalenie migéni, udziat tkanki ptucnej, nadci$nienie
ptucne, zmiany proliferacyjnej naczyn krwiono$nych w biopsji tkanki ptucnej, choroba
Raynauld badZz zaburzenia motoryki przetyku, obrzgknigcie dtoni lub sklerodaktylia
(stwardnienie skory zlokalizowanej dystalnie od stawow $rodreczno-paliczkowych), najwyzsze
obserwowane przeciwcial przeciwjadrowych anty-ENA >10 000, przeciwciata przeciw
rybonukleinie (anti-RNP) dodatnie, anty-Sm ujemne. Kryteria drugorzgdowe przedstawiaty si¢
nastepujaco: tysienie, leukopenia (<4000 WBC/mm3), anemia, zapalenie oplucnej, zapalenie
osierdzia, zapalenie stawow, neuralgia tréjdzielna, trombocytopenia (<100,000/mm3), tagodne
zapalenie migs$ni, obrzekniecie dtoni w historii medycznej. Jednak autorzy wyjasniaja, ze
zastosowane przez nich kryteria wlaczenia pacjentéw do badania znacznie ograniczajg ilos¢
przypadkéw pacjentdéw z RZS, stad bylo ich niewiele. W niniejszym badaniu kryteria
klasyfikacji byty znacznie bardziej zawezone, u wszystkich os6b badanych lekarz reumatolog
stwierdzit wystapienie RZS, pacjenci rdznili si¢ stopniem zaawansowania choroby.

Adlassnig i inni [11] zaprezentowali diagnostyke RZS z wykorzystaniem systemu
CADIAG-2/RHEUMA, ktérego mozliwo$ci obejmuja zakres 185 chorob reumatycznych.
W CADIAG-2 proces diagnostyczny oparty jest zaréwno na przechowanych profilach choroby
jak i na regutach, w przypadku chor6éb reumatycznych sa to kryteria American College of
Rheumatology (ACR). W badaniu wyzej wspomnianych autorow zastosowano 3 serie
kryteriow diagnostycznych i zastosowano je w grupie chorych na RZS oraz w grupie kontrolnej
0sOb cierpigcych na choroby reumatyczne inne niz RZS. Przeprowadzono dwie ankiety
dotyczace historii medycznej pacjenta, badan fizykalnych, wynikéw radiograficznych dtoni
istop oraz wyniki badan laboratoryjnych z uwzglednieniem obecno$ci czynnika
reumatoidalnego w surowicy. Pacjenci z RZS zostali dodatkowo podzieleni pod wzgledem:
stadium choroby na podstawie wynikow badan radiograficznych, po raz pierwszy
wprowadzone przez Steinbrocker, Traeger, & Batterman (1949); obecno$ci czynnika
reumatoidalnego (RF), co bylo determinowane przez test Waaler-Rose; chorob
towarzyszacych. Kazda seria kryteriow diagnostycznych RZS oparta byla na kryteriach ACR
diagnostyki RZS. W CADIAG-2/RHEUMA serie kryteriow diagnostycznych wprowadzono
w postaci regut IF-THEN, co stanowi podejscie zgodne z zaprezentowanym w niniejszym
badaniu. Reguty stworzone przez autoréw byly nastgpujace: reguta 1 oparta na poprawionych
kryteriach ACR z roku 1958 (Ropes i inni., 1958), reguta 2 oparta na poprawionych kryteriach
ACR z roku 1987 (Arnett i inni, 1988), reguta 3 podobnie jak regula 1 oparta byla na
poprawionych kryteriach ACR z roku 1958, ale cze$¢ kryteridow zostala zmieniona przez
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lekarza reumatologa. Badanie miato na celu sprawdzenie, ktora seria kryteriow sprawdzita si¢
najlepiej oraz okreslenie czy podzial grupy pacjentow z RZS oraz grupy kontrolnej pod
wzgledem stopnia zaawansowania choroby, charakterystyki choroby oraz chorob
towarzyszacych zwigkszytoby doktadnos¢ systemu ekspertowego. W budowanym na
podstawie danych przedstawionych w niniejszym artykule systemie ekspertowym stadium
zaawansowania choroby okre$lane jest na podstawie wskaznika DAS 28. W przysztosci
planowane jest uwzglednienie choréb towarzyszacych pacjentow.

Liu i inni [12] zidentyfikowali 440 pacjentow z RF pozytywnym z dwoch placowek
medycznych Kaliforni w roku 1998. Zastosowano czterostronicowg ilustrowang ankiete
przedstawiajaca stawy zaprojektowang w celu udokumentowania czy pacjenci speiniaja
kryteria ACR diagnostyki Reumatoidalnego Zapalenia Stawow. Raport pacjenta uwzgledniat
obecno$¢ nastepujacych objawdw: sztywnos$¢ poranna trwajaca co najmniej jedng godzing,
obrzek lub tkliwos¢ trzech lub wigcej grup stawow, symetryczny obrzek lub tkliwos¢ stawow,
guzki na tokciach w celu klasyfikacji pacjentéw zgodnie z prawdopodobienstwem wystapienia
RZS. W niniejszym artykule baz¢ danych zmiennych w poréwnaniu z przedstawionym
badaniem poszerzono o DAS 28, elementy morfotyczne krwi: erytrocyty, trombocyty,
leukocyty oraz wyniki badan termowizyjnych dtoni i stop pacjentow z RZS. Na podstawie
danych pacjentow autorzy stworzyli 8 roznych algorytmoéw komputerowych, ktore roznity sie
w zalezno$ci od tego czy wymagaty bardziej surowej badz tagodnej interpretacji kryteriow
ACR diagnostyki RZS. Oparte one byly na dlugosci trwania wczesniej opisanych,
raportowanych przez pacjenta symptomow. Celem autoréw bylo zidentyfikowanie algorytmu,
ktéry wykazuje si¢ najwyzsza czulo$cig oraz specyficzno$cia w rozrdznianiu pacjentow
chorych na RZS od 0s6b zdrowych. Autorzy zastosowali odmienne podejécie niz przedstawiam
to w niniejszym artykule, gdyz do reprezentacji wiedzy zaproponowali oni algorytm.

5. WNIOSKI

Przedstawione reguty stanowig wyniki wstepnych analiz przeprowadzonych na podstawie
zgromadzonych danych demograficznych, klinicznych i termowizyjnych. Jak dotad znaczna
ilos¢ autorow jako baze wiedzy wykorzystywata badania kliniczne 1 r6zne badania obrazowe,
za§ proponowana W tym artykule implementacja regul temperaturowych na podstawie
termograméw dtoni 1 stop pacjentdéw stanowi podejscie nowe. Poréwnujac metody
reprezentacji wiedzy stosowane przez innych badaczy zajmujacych si¢ tworzeniem systemow
ekspertowych w reumatologii obserwuje si¢ szerokie zainteresowanie regutami typu
»IF...THEN”, ktorych wykorzystanie zostato zaprezentowane rowniez w tym badaniu.
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CLINICAL AND THERMOVISUAL DATA USE FOR DIAGNOSTIC
RULES DEVELOPMENT IN RHEUMATOID ARTHRITIS

Abstract: Great amount of knowledge domains, especially in medical branch,
requires applying professional decision support. The aim of the current study is the
analysis of rules obtained on the basis of demographic, clinical and thermovisual
examinations of RA patients and its comparison with currently available expert
systems which are designed for RA diagnosis.



