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ZASTOSOWANIE | OGRANICZENIA TECHNOLOGII INFORMACYJNYCH
W DIAGNOSTYCE MEDYCZNEJ

Marcin Maciejewski
Politechnika Lubelska, Instytut Elektroniki i Technik Informacyjnych

Streszczenie. Artykul zawiera przeglad zastosowan nowoczesnej technologii informacyjnej w medycynie i diagnostyce oraz wskazuje trudnosci na drodze
postepujqcej informatyzacji wyzej wymienionych dziedzin . Do najczesSciej stosowanych narzedzi informatycznych w stuzbie zdrowia nalezg bazy danych,
narzedzia bazujqce na algorytmach decyzyjnych i metodach przetwarzania danych. Do najwazniejszych przeszkod w stosowaniu w/w metod zalicza si¢
heterogenicznos¢ danych medycznych, ich ztozonos¢ i koniecznoscé interpretacji opisow stownych.

Stowa kluczowe: dane medyczne, przetwarzanie danych, heterogeniczno$¢, data mining

3ACTOCYBAHHS TA OBMEKEHHS1 THO®OPMAIIMHUX
TEXHOJIOT'TM B MEANYHIN JIAT'HOCTHUILI

Anomauyis. Cmamms micmumov 02150 HOpMayii npo 3aCmMOCY8aAHHsL CYHACHUX THPOPMAYITHUX MEXHON02IU Y MeOQUYUHI ma OiacHOCmuyi, a MaKoxic
6KaA3YI0MbCA MPYOHOWI HA WIAAXY Komn'tomepu3zayii @ euwesasnavenux oonacmsax. [o navuacmiwe UKOPUCMOBYBAHUX THCMPYMEHMIE Y 2any3i 0XOPOHU
300p08's 6iOHOCAMbCA OA3U OAHUX, 3ACO0U SKI ONUPAIOMbCA HA ANOPUMMAX NPUUHAMMA piwieHb | Memooax o6pobku Oanux. Haveadxchusiuiumu
nepewKkooamu nio 4ac 3acMoCy8aHHs BUWE3A3HAYEHUX MeMOOi6 € DA2AMO3HAYHICMb MEOQUUHUX OAHUX, IX HeOOHOPIOHICMb | HeOOXiIOHICMb iHmepnpemayii
6epOAILHUX ONUCIS.

Kurouosi ciioBa: MenuuHi fani, 06pobka JaHuX, HeoaHOpiaHiCTh, data mining

INFORMATION TECHNOLOGY IMPLEMENTATIONS AND LIMITATIONS
IN MEDICAL RESEARCH

Abstract. The article presents an overview of common uses of information technology in medicine and medical diagnostics, also pointing out major
obstacles in the process of introducing information technology in the fields above . Information technology tools widely used in medicine include but are
not limited to databases, decision algorithms and data processing and mining methods. Major obstacles include heterogeneity of medical data, their

complexity and free text descriptions of procedures, diagnoses and interpretations of test results.

Keywords: medical data, data processing, heterogenity, data mining

Wstep

Dzigki niezliczonym odkryciom na polu nauk Scistych
jestesmy obecnie w stanie dokonywaé przetwarzania ogromnych
iloéci informacji z wykorzystaniem urzadzen mieszczacych si¢ na
naszym biurku. Szczegdlnie takie dziedziny jak fizyka, inzynieria,
matematyka i statystyka przyczyniaja si¢ do btyskawicznego
rozwoju  technologii informacyjnych poprzez poprawianie
przepustowos$ci tacz i miniaturyzacje uktadéw oraz zwigkszanie
ich mocy obliczeniowej. Jednoczesnie, nasza cywilizacja dazy do
ciggltego zwickszania dlugosci zycia poprzez ciagle ulepszanie
metod diagnostycznych i leczniczych, co nie mogloby si¢ odby¢
bez intensywnych prac nad dokladnym zrozumieniem podstaw
dziatania naszych organizméw. Jest to mozliwe poprzez rozwoj
medycyny, biologii, chemii i biofizyki. Nie jest niczym nowym
stwierdzenie, ze obecnie nie jest mozliwe prowadzenie
zaawansowanych badan statystycznych bez znacznego wsparcia
ze strony technologii informacyjnych, szczegdlnie w przypadkach
kiedy przestrzen danych jest zbyt rozlegta lub skomplikowana do
opracowania przez jednego czlowieka. Kluczowymi sa
szczegllnie aspekty gromadzenia, zarzadzania i przetwarzania
danych [11].

1. Magazynowanie i zarzadzanie danymi
medycznymi

Ciagly rozwdj technologii diagnostycznych prowadzi
do statego powigkszania si¢ puli dostepnych dla lekarzy testow.
W wyniku tego znacznie ro$nie tez ilo$¢ generowanych przez nie
danych wynikowych. Aby mozna bylo méwi¢ o jakiejkolwiek
uzytecznosci tych danych, konieczne jest ich magazynowanie
i zarzadzanie nimi w sposdb umozliwiajacy zainteresowanym
kontrolowany dostep[11]. W okresie poprzedzajacym informa-
tyzacje stuzby zdrowia realizowane bylo to poprzez budowanie

Beryn

3aBISKH YHCICHHUM BiIKPHTTSAMHU B Taly3i HAyKH, ChOTOMHI
MH B CTaHI BUKOHYBaTH 00pOOKY BeIM4e3HHX 00csriB iHdopmartii
BUKOPHUCTOBYIOUHM TIPH LIbOMY IIPHCTPOI SIKi 3HAXOIATHCS Ha
HamoMy ctojii. OcoOIMBO B TaKHMX Taiy3sX, K (i3uKa, TEXHiKa,
MaTtemMaTHKa 1 cratuctuka. [HdopmamiiiHi TexHomorii HIBHAKO
PO3BHBAIOTHCSl 32 PAxXyHOK MOJIMIICHHS BHKOPHUCTaHHS CMYTH
MPOIYCKAaHHS KaHAIB 1 MiHIATIOpU3aIlil cucTeM 31 30UIbIICHHIM
iX TOTYXHOCTi. Y TOH >ke dYac, Halla IUBUTI3aIlis TparHe o
0e3repepBHOTO  3pPOCTAHHS TPUBAJIOCTI KHUTTA 33 PaxyHOK
MOCTIHHOTO BJIOCKOHAJEHHS METOJIB JiarHOCTHKH Ta JIIKyBaHHS,
sgki He Morau O 3ailicHIoBaTHCs 0€3 TOYHOTO pPO3YMiHHI
TIPUHLMIIB pOOOTH HAIIMX opraHiB. Lle cTano MOXXINBUM 3aBISKH
PO3BHUTKY MEIMIIUHHM, OioJoril, Ximii Ta 6iodizuku. He € HOBHHOO
TO (akT, MmO 3apa3 HE MOXIHBO MPOBECTH JOAATKOBI
CTAaTUCTHYHI OOCTeXKEeHHS 0e3 1iCTOTHOI MATPUMKH 3 OOKy
IHpOPMAIITHNX TEXHOJOTiH, OCOONMBO B THX BHITQJKaX, KOJU
KUTBKICTh JTaHMX 3aHA[ATO BEIHMKA 1 CKJIaJHA, 00 ompairoBaia
onHama JroJuHa. KIIIOYOBMMH € aCHeKTH HarpOMajKeHHS,
ynpasniHHs Ta 00poOku gaHux [11].

1. YopasJjinus Ta 30epiraHHst MeIUYHUX TaHUX

CHUCTEeMATHYHUI  PO3BUTOK  JIArHOCTHMYHHUX  TEXHOJIOTIH
MPU3BOJMTH 10 MOCTII{HOrO PO3LIMPEHHS KUIBKOCTI JOCTYMHOI
iHpopManii mns JikapiB. B pesynbraTi, 3HaAYHO 30UTBIIYETHCH,
KUTBKICTh 3reHepoBaHUX HHMH naHuX. [1lo6 wMoxna Oymno
TOBOPHUTH TPO Oy[b-sIKy KOPHUCTh LHX JAHUX, HEOOXITHHUM € iX
30epiraHHs 1 YOpaBIiHHS TaKUM YHHOM, WIO0 JO3BOJIUTH
3alikaBlIeHUM KOHTpojboBaHuii moctyn [11]. Komum oxopona
30pOB's Ille He Oyna KoMI'toTepu3oBaHa 30epiraHHs iHdopmariii
peanizoByBajoCs LUIIXOM CTBOPEHHS MalepoBHX apXiBiB, SKHMH
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papierowych archiwow zarzadzanych przez odpowiednio
przeszkolonych pracownikéw. Obecnie, takie podejscie zostalo
zastgpione przez wyspecjalizowane do okreslonego zadania
komputerowe bazy danych ze zdalnym dostepem.

1.1. Medyczne bazy danych

Medyczne bazy danych moga zosta¢ podzielone na szereg

kategorii [7]:

e Kliniczne bazy danych, zawierajace glownie znaczne ilosci
danych pacjentow i wynikéw ich badan koniecznych do dia-
gnostyki. Moga one by¢ stosowane jako dane wejsciowe za-
réwno do analiz opisowych jak i predykcyjnych.

e Bazy danych pacjentow, zawierajace dane dla okreslonego
pacjenta, budowane podczas leczenia oraz opieki poszpitalnej.
Moga nierzadko udostepnia¢ zawarto§é wielu uzytkownikom,
a ich budowa moze si¢ dokonywac przez cale zycie pacjenta.

e Specjalistyczne kliniczne bazy danych. Moga zawiera¢ infor-
macje specyficzne dla danego schorzenia, urzadzenia, proce-
dury lub populacji. Wykorzystywane sg do gromadzenia re-
kordow z wielu klinicznych baz danych.

e Bazy danych badan klinicznych wykorzystywane podczas
badan klinicznych, takich jak monitorowanie skutecznosci le-
kéw czy procedur.

e Bazy danych nadzoru biologicznego, stuzace do pomocy
podczas analizowania skutkéw ubocznych stosowania lekow
oraz epidemii.

e Bazy metadanych, stuzace jako swoiste stowniki dla innych
baz danych.

Podczas implementacji oraz stosowania medycznych baz danych

konieczne jest stosowanie si¢ do odpowiednich wymagan

funkcjonalnych.

1.2. Zarzadzanie danymi medycznymi i ich
standaryzacja

W celu poprawienia jako$ci pracy w systemach medycznych
konieczne  jest  wprowadzenie  szeregdbw  wytycznych
narzucajacych odgornie pewne standardy [1]. Z uwagi na znaczng
ilo$¢ przedsigbiorstw zajmujacych si¢ produkcjg oprogramowania
i sprzetu medycznego konieczne jest zapewnienie pewnego
poziomu kompatybilnosci skrosnej 1 wstecznej. Problem
standaryzacji danych jest bardzo istotny w stuzbie zdrowia z
uwagi na liczne przypadki braku kompatybilno$ci wzajemnej
licznych baz danych znajdujacych si¢ nawet na jednym oddziale
szpitala i konieczno$ci recznego przepisywania danych pomiedzy
nimi. Jest to przyczyng wielu bledow i nieprawidlowosci z uwagi
na prawdopodobienstwo wystgpienia pomylek operatora.

Prawdopodobnie najbardziej rozpowszechnionym standardem
jest The Clinical Data Interchange Standards Consortium
(CDISC) [16]. Jest on tworzony od 1997 w ramach organizacji
non-profit. Jej celem jest stworzenie i rozwijanie globalnego,
niezaleznego od platformy i implementacji standardu wymiany
danych pozwalajacego na usprawnienie procedur badawczych i
wielu obszarow stuzby zdrowia (rys. 1).

W podobnym celu stworzony zostal rowniez standard
opracowany przez organizacj¢ HL7 (Health Level Seven) [18].
Glownym celem organizacji jest wprowadzenia zasad kierujacych
wymiang, integracja, wspotdzieleniem i  zdobywaniem
elektronicznej informacji medycznej w praktyce klinicznej oraz
zarzadzaniu ustugami w shizbie zdrowia (rys. 2). Sama nazwa
wywodzi si¢ z sieciowego modelu warstw komunikacji OSI i
oznacza integracje¢ na siodmej warstwie — warstwie aplikacji.

Inng obecnie rozwijajaca si¢ organizacja jest openEHR (open
Electronical Health Record) [20], stawiajaca sobie za cel
zbudowanie jezyka stuzacego do budowy modeli klinicznych Iub
archetypow, niezaleznych od platformy, bazy i zastosowania

(rys. 3).
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KepyBaJi KBai(ikOBaHI MpaIliBHUKA. B maHwid yac medd miaxin
3aMiHCHHWH Ha CIICIiai30BaHl JUIS BUKOHAHHS KOHKPETHOTO
3aBJaHHSA KOMI'IOTEpHI 0a3u TaHUX 3 BiIAJICHUM JOCTYIIOM.

1.1. Meanuni 0a3u 1aHUX

Menuuni 6a3uM TaHUX MOXYTh OyTH pO3IiIEHI Ha KiTbKa

Kareropiit [7]:

e TlomixyiHiyHI 0a3M JaHUX, SIKI MICTSATH B OCHOBHOMY BEJHKI
o0csiTM  TaHMX TAILi€HTIB 1 pe3yabTaTH ix O0OCTeXeHb,
HEOoOXi/H1 11 BCTaHOBJIEHHS IiarHody. Boru Moxytp OyTu
BUKOPUCTaHI B SKOCTi BHUXIIHMX [aHUX IJIsI OIHCOBOTO
aHaJi3y Ta NPOTHO3YBAaHHSI

e basu [aHMX TALI€HTIB, B SKUX 3HAXOIATHCA JaHi s
KOHKPETHOTO TMAaI[ieHTa MiJ Yac JIKyBaHHA B MEIUYHOMY
3aKkjmagl Ta A7 OMIKM Iicias BUNMCKM 3 JikapHi. o ix
iHpopMamii 9acTo MalTh JOCTYN KiJbKa KOPUCTYyBadiB, a
TakoX X (OpMyBaHHS MOXKe BiIOyBaTHCS NPOTATOM YCHOTO
JKHUTTS MaLi€HTa.

e CrewniamicTuyHi KTiHIYHI 0a3u JAaHUX. MOXYTh MiCTHTH
iHpopMaIlifo, SKa BITHOCHTHCS JIO KOHKPETHOI XBOPOOH,
HPUCTPOIB, pouenyp abo HaCeNeHHS. Bonn
BUKOPUCTOBYIOThCSL [UIsL 300py pe3yibTaTiB 3 JAEKITBKOX
KIiHIYHHAX 0a3 JaHUX.

e basu maHMX, BUKOPUCTOBYBaHi B JIIKAPHSAHHUX JOCHIIKCHHSX,
Taki AK KOHTPOJb €PEKTUBHOCTI JIIKAPCHKUX IpenapariB abo
HpOLEAYD.

e bBasn nanux GiOMOHITOPHMHTY, SIKi JOIIOMAararoTh NP aHANTi3i
mo0iYHUX e()eKTiB JiKyBaHHS Ta emigemil

e Meranani 6a3n maHMX, SKi BHKOPHUCTOBYIOTH, CBOTO POAY,
CJIOBHHUKI IS 1HIIUX 0a3 JaHuX.

ITin yac BIIPOBa/)KCHHS Ta BUKOPHCTAHHS MEAMYHUX 0a3 DaHUX

HEOOXiHO TPHUTPUMYBATHCA BiANOBIAHUX (DYHKIIOHATBHUX

BHMOT.

1.2. YnpaBiaiHHSI METUYHUMH TaHUMHU
i ix crangapTu3aunis

3 METOI0 MiABHINEHHS SIKOCTI POOOTH B MEJHYHHX CHCTEMax
HEOoOXiZIHO NOTpUMyBaTtucs psny cranaaptiB [1]. BpaxoByroun
BEJIMKY KUTBKICTh KOMMaHIH, 110 OepyTh y4acTb y BHPOOHHLTBI
MporpaMHOro 3a0e3MedeHHss i MeOUYHOI TEXHIKM HeoOXiJHO
3a0e3MeYnTH TEeBHUH PiBEHBb IepexpecHi cymicHocTi. [Ipobmema
CTaHJApPTH3Aalil [NaHUX BaXJIMBAa B OXOPOHI 3IOpOB'S Uepes
YHCJICHHI BUIIAIKA B3a€EMHI HECYMICHOCTI 0arateox 0a3 JaHuX, sKi
3HAXOAAThCS HAaBITh B OJHOMY BINIINICHHI JiKapHI, a TaKOX
HEOOXiHICTh BPYYHY NeperncyBaTH AaHi Mk HUMH. [le npuunHa
0araTboX IMOMMWJIOK i HOPYIIEHb Y 3B'I3KY 3 IMOBIpPHICTIO IOMUJIKA
orneparopa.

Haii6inbin posmosctopkernM cranaaptoM € The Clinical Data
Interchange Standards Consortium (CDISC) [16]. Biu crBopeHuii
B 1997 pomi B pamkax opramizamii non-profit. Ii meroro €
CTBOPEHHS 1 PO3BUTOK TJIOOATBHOTO, HE3AIEKHOTO  Bij
mwiathopMi 1 peamizamii CcTaHAapTy OOMIHY JaHUMH (IS
CIIPOIIIEHHS MPOLEAYPH JOCIIPKEHb B 0araTbox rajy3siX OXOpOHH
310poB'st (Main. 1).

3 mnoxiOHOIO MeTor0 OyB TakoX CTBOPEHHMH CTaHIapT,
po3pobnenuii opranizariie;o HL7 (Health Level Seven) [18].
OCHOBHOIO METOIO OpraHi3arii € BIPOBAIKEHHS NPHHIHUIIB, IO
perynroTh OOMIH, IHTErpamilo, CHUIbHE BHUKOPUCTAHHA Ta
HaOyBaHHSAM €JEKTPOHHOI MeAW4Hoi iH(popMmamii B KIIIHIYHINA
MPAKTHUIIl 1 yIOpaBIiHHSA MOCIyraMH B Taly3li OXOPOHH 3I0pOB'S
(man. 2). Cama Ha3Ba NMOXOJAUTH Bill MEpexeBOl MoOJeNi PpiBHIB
3B'si3ky OSI i o3Hauae iHTerpamiro Ha ChOMOMY Imapi — Ie
JIOJTATKOBH 11ap.

[HIIOIO oOpraHi3aliclo siKka pO3BUBAETHCS B JAHUH Yac €
openEHR (open Electronical Health Record) [20], meToro siKoi €
CTBOPEHHS MOBH JUIA MMOOYIOBH KIIHIYHUX MoJeleid abo
apXETHITiB, HE3aJeKHUX BiA IUatdopmu, 0a3u i 3aCTOCYBaHHS
(mau. 3).
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SDTM, SEND, ADaM or
Legacy Datasets

Rys. 1. Schemat wymiany danych i komunikatow w systemie CDIS [17]

The HL7 Message Development Framework

Phrases, activities, and modals

 Requirements Analysis | ( Solution Design and Implementation )

Interaction
Analysis | | Design | |  Design

TEE

Use Case

( Reference Model Repository )

Rys. 2. Budowanie systemu wymiany informacji w HL7 [19]
Man. 2.5yoosa cucmemu 06miny ingpopmayii 6 HL7 [19]

1.3. Dane medyczne

Poprzez pojecie danej medycznej rozumiemy wynik jednej
obserwacji stanu pacjenta, na przyktad temperatury, ci$nienia lub
wycinka historii chor6b. Najczesciej, dana medyczna sktada si¢ z
czterech okre§lonych pol: identyfikatora pacjenta, badanej
wielkosci, wartosci wielkos$ci oraz daty badania [1].

Jednakze, pojecie danych medycznych ma znacznie szersze
znaczenie. Mozna wyrézni¢ pewne okreSlone rodzaje danych
medycznych pod wzgledem semantycznym, miedzy innymi [13]:

e Kkategorie, operujace na zbiorach nieuporzadkowanych, na
przyktad grupa krwi {0+, A+, B+ ...},

e kategorie uporzadkowane, na przyktad {niski, sredni, wysoki},

e cykliczne, dla ktorych zbidr wartoSci zawiera powtarzajacy sie,
skonczony zbiér wartosci, na przyktad minuty, godziny, dni
tygodnia,

e hierarchiczne, operujace na usystematyzowanych
wlasciwosciach, na  przyktad oznaczenia  jednostek
chorobowych w kategoriach Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chorob ICD-9 [22],

o grafy, zawierajace elementy i relacje miedzy nimi. Przyktadem
jest opis anatomiczny ludzkiego ciata lub lokalizacja ogniska
zapalnego,

e zbiory danych, czgsto bedace podzbiorami skonczonego zbioru
zawierajagcego wszystkie zestawy wartosci (skonczony zbidr
diagnoz). Jednakze, w niektorych przypadkach budowanie
takiego zbioru nie jest praktyczne ze wzgledu na znaczng
przestrzen danych,

e interwaly,

o stosunki.

Innym problemem wystepujacym podczas przetwarzania
danych medycznych jest niejednokrotnie brak dostgpu do
pojedynczych danych dla kazdego przypadku, a jedynie do
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SDTM, SEND, ADaM or
Legacy Metadata

Man. 1. Cxema obminy oanumu 6 cucmemi CDIS [17]
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Rys. 3. Idea niezaleznych modeli openEHR [21]
Man. 3. Ioes nesanesxcnux mooeneii openEHR [21]

1.3.  Menuuni gani

Ilin T[OHATTAM MEOWYHI JaHi pPO3YyMIEMO pe3yJbTaTh
CIIOCTePESIKEHD TMAIliEHTa, HAMPUKIIAJ HOrO TEMIEPaTypH, THUCKY
abo icTopiro xBopoOu. Haituacriiie, MeiuHi AaHi CKJIaAal0ThCS 3
YOTHUPHOX KOHKpPETHUX obmacreii: ID mamienrta, Bubipka, po3wmip i
naTa gociimkeHss [1].

Anle TOHATTS MEAWYHHMX [aHWX, Ma€ HabaraTo mupiIe
3Ha4eHHSI. MOXHA BHIUTUTH JA€sAKiI CIEeNU(iuHI BHAH MEIUIHUX
JAHUX, MIX 1HIIAM, 3 CEMaHTHIHOT TOYKH 30py [13]:

e Kareropii, B OCHOBI SKHX € HECTPYKTYpOBaHI MHOXXHHH,
HampuKIajg rpymu kposi {0+, A+, B+ ...},

® VIOpAAKOBaHI KaTeropii, HampuKian {HU3bKHH, CEpeIHil,
BUCOKHIA},

® IWKJIYHI, SKi MICTSATH MOBTOPIOBaHWI HaOip 3HAYCHb, TaKi K
XBUJIMHH, TOIUHH, JTHI THKHS,

e iepapXiuHi, MOJNATalOTh Ha CTPYKTYPOBAHHMX BIACTHBOCTSX,
HaNpHKIaJ, [OCHIAHHS B IUIaHI 3aXBOpIOBaHb MiKHapoaHii
knacudikanuii xeopod ICD-9 [22],

e rpadikd, MO MICTATh EJIEMEHTH 1 BITHOCHHH MiX HHIMH.
[pukaagom Moke OyTH ONMUC aHATOMII JFOACHKOTO Tina abo
Miclie po3TallyBaHHs 3anaicHHs,

® Ha0OpHU JaHUX, SIKi 9aCTO € MiAMHOKHHAMH KiHIIEBOT'O Habopy,
oI0 MICTUTh Bci Habopw 3Ha4YeHb (KIHIEBHH 30ip IiarHo3iB).
TuM He MeHIL, B ISSIKUX BUNAJKaxX, yKIaJaHHsS TaKoro Habopy
HE € MPaKTUYHUM Yepe3 BeNMKY KiJIbKIiCTh TaHUX,

IHTEepBaIH,

e BiJHOCHUHHU.

IIle onmiero mpobieMo0 B 0OpOOI MEAWYHHUX [OAHUX €
BIJICYTHICTh JIOCTYIy [0 TEPCOHAIBHUX [aHHX IS KOXHOTO
OKpEeMOTO BHUIMaJAKYy, TUIBKM [0 arperamii naHuX, HampUKIaj,
KOHKpPETHA MOMYJIALsl 3 AaHOI JiKapHi, abo 11ailieHTH, sSKi MaloTh
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agregacji danych np. danej populacji, z danej Kliniki lub
pacjentdw cierpiacych na jedno schorzenie. Nierzadko dane
znajdujace si¢ w postaci tabeli lub zestawienia zawieraja metadane
zastepujace brakujace lub niepewne wyniki badan, w postaci ,,?”,
,,orak”, ,NA” lub innych.

2. Przetwarzanie danych medycznych

Konieczno$¢ analizy i wnioskowania na podstawie danych
medycznych jest wywotana dazeniem do odkrycia nowych metod
diagnostycznych i przesiewowych.  Obecnie,  duzym
zainteresowaniem ciesza si¢ systemy ekspercie, obiecujace
wspomaganie podejmowania decyzji podczas diagnozy i leczenia
choroby. Takie systemy wymagaja odpowiedniego podejscia do
problemu poprzez wykorzystanie odpowiedniej metodyki, co nie
jest tatwe ze wzgledu na szczegblny charakter danych
medycznych [8].

2.1. Heterogeniczno$¢

W praktyce najwigkszym wyzwaniem dla tworcow systemow
zarzadzania 1 przetwarzania danych medycznych jest ich
heterogeniczno$¢ [2]. Moga one sktada¢ si¢ z danych obrazowych,
opisowych, wywiadow z pacjentami, danych laboratoryjnych oraz
spostrzezen 1 interpretacji lekarza. Wszystkie powyzsze sktadowe
powinny by¢ brane pod uwage podczas diagnozy, prognoz oraz

leczenia  pacjenta.  Glowne  problemy  wynikajace z
heterogeniczno$ci  danych  medycznych mozna  podzieli¢
nastepujaco:

e zlozono$¢ danych medycznych,

e konieczno$¢ uwzglednienia interpretacji lekarza,
e uwzglednienie czuto$ci 1 specyficznosci,

e niedoktadny opis matematyczny,

e Forma zapisu danych.

Ztozono$¢ danych medycznych ma zwigzek gtownie ze
znaczng ilo$cig réznorodnych zrodet danych medycznych. Coraz
wigcej metod diagnostycznych pozwala na uzyskanie danych w
formie  obrazowej. Tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny i inne badania obrazowe generuja setki megabajtow
danych dziennie, co powoduje konieczno$¢ budowy magazynow i
baz danych z mozliwo$ciami wyszukiwania obrazowego. Ponadto,
do obrazéw sg nierzadko dotaczone interpretacje jednego lub
wielu diagnostéw oraz dane pacjenta. Rozpoznawanie wzorcow w
takich obrazach, chociaz intuicyjne dla czlowieka, stanowi
znaczne wyzwanie w automatyzacji procesu diagnostycznego.

Rowniez przetworzenie interpretacji lekarza na jezyk
zrozumialy przez algorytm diagnostyczny nie jest zadaniem
trywialnym. Wynika to z faktu, Ze interpretujacy dane schorzenie
lekarze mogg nie zgadza¢ si¢ zaro6wno co do interpretacji danego
schorzenia oraz uzywaé réznego zargonu medycznego. Obecnie
stosowane systemy rozpoznawania tresci oferuja znikoma
doktadno$¢ w zdaniach zawierajacych powyzej 10 stow.

Niedoktadny opis matematyczny danych medycznych wynika
z charakteru medycyny jako nauki. Opis takich zjawisk jak
zapalenie, zakrzep czy opuchlizna wymyka si¢ twardym regutom
formalizmu stosowanego w matematyce i fizyce. Lekarz i
diagnosta nie posiada doktadnie zdefiniowanego modelu ani
struktury w ktére moglby wpasowal swoje spostrzezenia ani
diagnoze. W chwili obecnej duze nadzieje wigze si¢ w stosowaniu
logiki rozmytej i metod z dziedziny kopalni wiedzy.

Forma zapisu danych wigze si¢ $cisle z budowa gramatyczna
zdan sktadajacych si¢ na diagnozg. Wyrazenia takie jak ,,zapalenie
watroby” czy ,,watroba z widocznym zapaleniem” oznaczajg to
samo, jednakze moga zosta¢ rdOznie zinterpretowane przez
automatyczny proces diagnostyczny. Jeszcze trudniejsze w
interpretacji sa wyrazenia opisujace ilo$¢ i stopien, na przyktad
.hiektore”, , wiele”, ,,znacznie”.
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onHakoBy xBopoOy. Hepinki Bumagkm, Komm JdaHi y BHIJIAIL
Tabnumi abo CHHCKY, IO MICTHTh METaJaHi sKi 3aMiHIOITh
BiCYTHI a00 HEHaIiiiHi pe3yabTaTH BUIPOOYBaHb, y ¢opmi "?",
"BigcytHi", "NA" abo iHmIi.

2. O0podKa MeTMIHUX JAHHX

HeoOXinHICTh aHaNI3yBaTH i pOOMTH BHUCHOBKH Ha ITiJCTaBi
MEIWYHUX JaHUX BUKIMKAaHA OakaHHAM BIOKPUTH HOBI
IiarHOCTHYHI MeToau. B maHuil yac BeNUKOIO MOIYJSPHICTIO
KODUCTYIOTBCSI ~ €KCIEPTHI CHCTEeMH, OOIIMI0YM HiATPUMKY
mporiecy MPUHHATTA pilleHb B AIarHOCTHII Ta JIKyBaHHI
3aXBOPIOBaHb. Taki CHCTEMH BHMAraroTh BiIIOBIIHOTO IiJIXOIy
N0 BUpIMEHHS NPOOJIeMH NUIIXOM BHKOPHCTAHHS BiJITOBiTHOL
METOJIONIOTII, a IIe CKIagHO dYepe3 CHEeMU(IYHUI XapakTepy
MEIMYHUX JaHuX [8].

2.1. TereporeHHicTb

Ha mpakruiii, BeIuKoro mpo6ieMoro Uil po3poOHUKIB CHCTEM
YIpaBIiHHA Ta 00pOOKHM MEAWYHUX JaHUX € IX HEeOJHOPiTHICTH
[2]. BoHn MOXyTh CKIIaiaTHCS 3 AaHUX Bi3yalbHUX, OMHCOBHX,
IHTEpB'IO 3 MallieHTaMH, Ja0OPaTOPHHUX JAHUX 1 CIIOCTEPEKEHb Ta
iHTepmperarii Jikaps. Bci mi KOMIOOHEHTH TOBHHHI OyTH
NPUHHATI OO YyBarm TMpPH MIarHOCTHII Ta MPOTHO3YBAHHIO
nmikyBaHHS ~ mamienta. OCHOBHI  mpoOjeMu, TMOB'sI3aHi 3
HEOJHOPITHICTIO MEAWYHHX MAaHMX MOXKHA MOJUIMTH TaKUM
YHHOM:

e 0araTorpaHHiCTh MEIUYHUX JaHUX,
HEOOXiIHICTh BpaxyBaHHs iHTEpIIpeTamii JiKapsi,
BpaxyBaHHs crienudiky,

HETOYHUI MaTeMaTU4HUi onuc.

(dopma 3amnucy JaHUuX.

barartorpaHHicTh MEAMYHUX JaHUX IIOB'I3aHa, TOJOBHHM
YHHOM, 31 3HAYHOIO KUTBKICTIO Pi3HHX JDKepen iHdopmarii mpo
cTaH 310poB's. Bce Oimpme MeToNiB MiarHOCTUKH JIO3BOJISIE
oTpuMmaTH naHi B Qopmi  MamoHkiB. KommmioTepHa
JIarHOCTMKAaTa, MAarHITHYHUH pE30HAHC 1 IHII MAJIOHKOBI
METOJUKN JIOCIHI/KEHHsI TeHepYyIOTh COTHI MeraOalT IaHUX B
JICHb, 110 POOUTH HEOOXiTHUM CTBOPCHHS CKJIAIiB Ta 0a3 JaHHX 3
MOXJIMBOCTSIMH TIOLIYKY 300paxeHb. Kpim Toro, 300pakeHHs
4acTo CYTMIPOBOKYETHCS OJTHUM abo JIeKiTbKOMa
IHTepIpeTaIisiMA JiarHO3iB 1 MaHWX mamieHTa. Po3mizHaBaHHS
3pa3KiB y IUX KapTUHKAX, X04a O 1HTYITUBHO IS JTFOJTUHH, SBIISIE
co00r0 3HayHy TMpoOJeMy B aBTOMAaTH3amlii JiarHOCTHYHOTO
mporecy.

Taxox 06poOka iHTeprnpuTaLil JiKaps Ha MOBY 3pO3YyMiTy ISt
JIarHOCTHYHOT'O aIrOpUTMY HE Take TpuBiaibHe 3aBHaHHs. Lle
MOB'SI3aHO 3 THM, IO OMHCYIOYH XBOpOOy, Jikapi HE MOXYTb
OiTH  3romd  1IOAO  iHTepmperarii gaHoi  XBopoOW i
BHUKOPHUCTOBYIOTh Pi3HI MeOu4Hi TepMiHU. B manmii wac cucremu
PO3Mi3HAHHS JaHUX MPOMOHYIOTh HHU3bKY TOYHOCTI B PEYCHHSIX,
110 MicTATh Oinpie 10 ciiB.

HerouHuit MaTeMaTH4HHUI ONUC MEAWYHMX JAHUX BHHHKAE 3
NOXO/DKeHHSI MEIUIMHM, sK Hayku. ONHC TakuxX SIBUI, SIK
3anajeHHs, TpoM0O03 YM MPHUMYXJIICTh BiIXOIATH BiZ JKOPCTKHX
npaBm1 (GopManbHOCTI, SIKMi BUKOPHCTOBYETHCS B MaTEMAaTHIL i
¢izuni. Jlikap He Mae 4iTkO BU3HAYEHOI MOJeNi abo CTPYKTYpH, B
SIKy MIir OM BIHCATH CBOi criocTepekeHHst abo miarHo3. B nmanwmit
Yac BENHKI HaJil MOKIaal0Th Ha 3aCTOCYBAHHS HEYIiTKOI JIOTIKH i
METOJIB y Tay3i MOIIYKY 3HAHb.

dopma 3amEcy JaHUX TICHO MOB'A3aHa 3 (OPMYITIOBAHHAM
rpaMaTUYHO MPABUIBHUX PEYEHb, IPU MOCTAHOBLI AiarHo3y. Taki
BUpa3H, sK "3amaseHHs nOediHkK"' abo 'mewiHka B SKiH
CIIOCTepIiracThesl 3amajieHHs ", 03HaYae T€ )X caMe, OJHaK, MOXKe
OyTH 3IHTEPIPHUTOBAHO IIO-PI3HOMY uepe3 aBTOMAaTH3aLlio
JiarHoctr4HOro nporuecy. Ile Baxkue iHTeprnpeTyBaTH BUPa3H, 10
ONHCYIOTh KIJBKICTH 1 CTyMiHb, Hampukian "meski", "Oarato',
"Oinmpime".
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2.2. Metody przetwarzania danych

Ze wzgledu na zlozono§¢ problemu analizy danych
medycznych wykazana w poprzedniej czgsci pracy konieczne jest
niejednokrotnie stosowanie metod ogdlnych, koncentrujacych si¢
bardziej na opisie poszczegdlnych zbioréw przypadkow niz na
wyszukiwaniu specyficznych szczegétowych powigzan pomigdzy
symptomami i choroba. Taka grupe metod stanowia metody
statystyczne, ktorych tatwos$¢ stosowania i niska zlozonosé
obliczeniowa sprawily, iz sa powszechnie stosowane przez
badaczy medycznych na catym $wiecie [5]. Metody te najczesciej
operuja na grupach reprezentatywnych dla danej populacji,
wyciagajac na ich podstawie wnioski dotyczace catosci.

Jednym z najstarszych sposobow prowadzenia wnioskowania,
praktykowanym jeszcze w starozytnosci, jest kierowanie si¢
zasadami logiki. Formalny zapis zaleznosci pomiedzy zmiennymi
poprzez wyrazenia logiczne typu I, LUB, JEZELI .. TO
przy wykorzystaniu teorii zbiordéw pozwala na proste opisanie ich
zwigzkéw [12]. Wielokrotnie podkre§lana heterogenicznosé
danych medycznych wynikajaca ze wczesniej wymienionych
czynnikow sprawia jednakze, iz rzadko mozliwe jest wykorzy-
stanie metod klasycznej logiki bez uprzedniego odpowiedniego
przygotowania danych. Problemem jest tu najczeg$ciej brak
doktadnie zdefiniowanych wartosci matematycznych dla nieprecy-
zyjnych opisow stownych, takich jak na przyktad ,lekki”,
ciezki”, | krytyczny”. Z tego powodu, aby korzysta¢ z prostego
jezyka logiki do opisu zwigzkéw matematycznych w naukach
przyrodniczych nalezy zastosowac podejscie logiki rozmytej [10].
Zostala ona po raz pierwszy wprowadzona do terminologii
naukowej w 1965 roku [14]. Od tego czasu rozpowszechnita si¢
wérdd specjalistow z wielu dziedzin, poczawszy od kontroli
procesOw, a na sztucznej inteligencji skonczywszy. Jest to spowo-
dowane wysoka elastycznoscia podejscia i wysoka stosowalnoscia
podczas kontroli procesow i budowy systemow decyzyjnych.

Logika typu rozmytego zrywa z klasycznym podejsciem
prawda-falsz podczas podejmowania decyzji. Zamiast tego
proponuje wprowadzenie czeSciowo naktadajacych si¢ prze-
dziatow wartosci wielkosci wejsciowych, co powoduje tatwosé
stosowania do przetwarzania informacji podanej w formie ,,mato-
$rednio-duzo”. Dzigki temu mozliwe jest podejmowanie decyzji
zarOwno na podstawie danych liczbowych jak i na podstawie
rozmytych w swojej postaci diagnoz lekarskich [9].

Medyczne bazy danych sa tez doskonatym materiatem
zrodlowym do stosowania obecnie szeroko rozwijanych metod
z dziedziny data mining [3]. ldea kopalni danych zaktada
poszukiwanie charakterystycznych cech w badanych zbiorach oraz
zalezno$ci migdzy nimi. Do wykorzystywanych algorytméw
naleza migdzy innymi sieci neuronowe, drzewa decyzyjne oraz
wszelkiego typu klasyfikatory.

Sztuczne sieci neuronowe zostaly zaproponowane po raz
pierwszy w 1943 roku jako matematyczny sposob opisu dziatania
sieci neuronowych u zywych organizméw. Metoda korzysta z tak
zwanej logiki progowej, opierajacej si¢ na zatozeniach zblizonych
do modeli regresyjnych i logiki rozmytej. Modele sieci wykorzy-
stuja szereg sztucznych, wielowejsciowych elementow decyzyj-
nych, najczgéciej ulozonych w trzech warstwach, zwanych
perceptronami lub weztami (rys. 4).

Jedna z najszerzej stosowanych metod uczenia maszynowego
z indukcjg sg drzewa decyzyjne [6]. Metoda stosuje odwzoro-
wanie zbioru argument-warto$¢ jako zestaw wielopoziomowych
warunkéw logicznych (rys. 5). Taka forma zapisu jest intuicyjna
dla cztowieka i czgsto stosowana w medycynie [4]. Metody
bazujace na drzewach decyzyjnych sa odporne na szum i tatwe
w implementacji. Jako kryterium podzialu w drzewach decyzyj-
nych jest wykorzystywana entropia informacji, przez co zawsze
dazy si¢ do najbardziej korzystnego podziatu.

Klasyfikatory Bayesa operuja na zasadzie minimalizacja
prawdopodobienstwa  niepoprawnej  klasyfikacji  przypadku
poprzez zatozony model probabilistyczny [15]. Klasyfikacja moze
zosta¢ dokonana poprzez poréwnywanie nowego przypadku
z zestawem danych uczacych lub ze zbudowanym na jego
podstawie modelem.
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2.2. MeToau 00poOKH TaHUX

Uepe3 CKIAHICT aHAN3y MEIWYHUX aHUX 3a3HAuYCHUX
y TIONepenHill 4YacTHHI CTAaTTi 4acTo JOBOJWTHCS BHKOPHCTO-
ByBaTH 3arajbHi MeTONH, sKi OiJblle Opi€HTOBaHI Ha OIHUC
KO)KHOTO Ha0Opy BHIAJKIB, HDK Ha TMOMYK KOHKPETHUX
JIeTaNnbHUX 3B'A3KIB MDK CHMIOTOMaMH 1 XxBopoOamu. Taxoro
IPYIOI0 € CTAaTHUCTHYHI METOIM, BOHM MPOCTI y BUKOPHCTaHHI
1 oOuYuCleHHi, TOMy iX IIOCTIHHO BHUKOPHCTOBYIOTH MEIUYHi
JOCIITHUKA 110 BcboMy cBity [5]. Lli MeTomu 3acTOCOBYIOTH Ha
BUOIpIIi NPEACTaBHUKIB OJHIE] I'pyNH HAceJeHHS, a Ha OCHOBI
OTPHMAaHHX Pe3yJbTaTiB pOOJSTE BUCHOBKH IS BCIX.

OpnuH 3 HaiicTapimux croco6iB GpopMyBaHHS BUCHOBKIB, SIKHI
MIPAaKTHKYBaBCsS 1€ B CTapoOAaBHI YacH, € MPHUHIMI JIOTIKW.
B3aeM03B'A30Kk MiX 3MIHHHMH 3a JOIIOMOTOIO JIOTIYHOTO BHpas3y
tunny I, ABO, SKIIO ... TO 3a gonmomMorowo Teopii MHOMKHH
3abe3medye MPOCTUH omuc iXHIX B3aeMOBigHOCHH [12].
HeonnopazoBo HarosnouryBaBcs (pakT HEOTHOPITHOCTI MEAWYHUX
JAaHUX SIKMH BUHHUKAE B pPe3ysbTaTi BHINE3a3HaYeHUX (akTopiB e
MIPU3BOIMTH JIO TOTO, IO PiIKO MOKHA BUKOPHUCTOBYBATH METOJHI
KJIacHM4YHOl  Jioriku  0e3  HaJleXHOl  IiArOTOBKM  JaHUX.
Haifvacrimoro mpo0ieMol0 € BiJCYyTHICTh YITKO BH3HAYEHHX
MaTeMaTHYHUX 3HAY€Hb AT HETOYHUX CIOBECHHX OITHCIB, TAKHX
sk "nmerkuit", "Baxkuit", "kpurnuyHnit". 3 wiei npuumHH, 100
BUKOPHCTOBYBATH IIPOCTY MOBY AJIS ONHUCY JIOTIKHM MaTeMaTHIHHUX
BiJHOCHH B Taiy3i NpUPOJHIUYUX HAYK, BUKOPUCTOBYETHCS MiAXilT
Hetounoi Jjoriku [10]. Bona Oyna Bmepine mpeacTaBicHa
B HaykoBiii Tepminomorii B 1965 pomi [14]. 3 Toro wacy
nomupuiacs cepel GpaxiBiiB 60araTboxX raimys3ei, MOYMHAOYH Bil
KOHTPOJIIO TIPOLECIB 1 3aBEpUIYIOYM IITYYHUM IHTEJIEKTOM.
Lle moB'sI3aHO 3 BHCOKOK THYYKICTIO MiAXOAy 1 dYacTum
BUKOPUCTAHHAM B IPOIECi KOHTPOJIO 1 OyNiBHUITBA IMPOLECIB
3 MIPUAHATTS PillICHb.

HeuiTka sorika po3XOAUThCS 3 KIACHYHUM ITiIXOIOM IIpaBIa-
(anbiI Ipy NPUHHATTI pilieHb. 3aMiCTh IIOTO TPOIIOHYE BBECTH
MEXI BXiJHUX 3MIHHHX, $IKi YaCTKOBO IEPEKPHUBAIOTHCA, IO
pobuth ioro mpoctuM Ui 00poOku iH(popMamii, HaBexeHOI
y BHNIAL  "Mano-tpoxu-OGarato”. lle no3Boise mpuiiMati
PIlIEHHSI, ONMUPAOYUCh Ha KUTBbKICHI NaHi, Ha OCHOBI HEWITKUX
MEIMYHUX JiarHo3is [9].

Memnudi 0a3W  JaHUX TaKOX € BIAMIHHAM BHUXIJIHUM
MaTepiajioM U MIHPOKOTO PO3MOBCIOKEHUX METOJIB B 00JIacTi
data mining [3]. Ixes iHTeNneKTyanbHOTO aHAi3y AaHUX BKIIOYAE
B cebe mOmIyK MOAIOHMX XapaKTEPUCTUK Y IOCIIJDKyBaHHX
1 B3aEMO3AJIOKHOCTI MK HUMH. J[0 anropuTMIB SIKi BUKOPHCTO-
BYIOThCSI HaJIEXKATh HEMPOHHI MEpexi, AepeBa MPUHHATTS PillicHb,
1 Bci Tumu kinacudikatopis.

Ity4yni HeWpoHHI Mepexi OyiaM 3amponoHOBaHI BIepiIe
B 1943 pomi B SKOCTI MaTeMaTHYHOTO ONHCY [Iiii HEHPOHHUX
MepexX B JKMBHX Opradismax. MeToJ BHKOPHCTOBYE TaK 3BaHY
MOPOTOBY  JIOTIKYy, SKa  ONHPA€ThCsS HA  IPUITYHICHHAX
MPUONMKEHNX 10 perpeciiHuX Mozenedl i HediTKol JIOTiKu.
MepexeBi Mozeli BUKOPHUCTOBYIOTH PSJ INTYYHHX, 3 KiJIBKOMa
BapiaHTaMH €JEMEHTIB NPHUHHATTSA pillleHb, 5Ki, SK IPaBHIIO,
BKJQJIeHI B TPU IIApH, SKi Ha3MBAaIOThCs MepLenTpoHamu abo
By3J1amu (Mai. 4).

OpHuM 3 HaWOIIBII IIMPOKO BHUKOPUCTOBYBAaHMX METOJIB
MAaIIMHHOTO HAaBYAHHS 3 IHIYKII€IO € AepPeBO NMPHHHATTS pillleHb
[6]. MeToauka BUKOPHCTOBYE BimoOpakeHHS HaOOpy apryMeHT-
BapTICTh y BHIJIAAlI HabOpy OaraTOpiBHEBHX JIOTIYHHX YMOB
(man.5). Taka ¢popma 3anucCy € iHTYITHBHOIO JUIS JIIOAMHHM 1 4acTo
BHUKOPUCTOBYETHCSI B MeAMIMHI [4]. MeToauKH, SKi ONMUPAIOTHCS
Ha JepeBax MNPHUHHATTA pilleHb MOPOCTI B IMIUIEMEHTALT.
Sk kpuTepid Uit pO3NOALTy B JepeBax MpPUIHATTSA pilleHb
BUKOPUCTOBYETHCS ~ IHQOpMAIliifHA CHTPOMis, sfKa 3aBXKIU
CKEpOBaHa JI0 HAHOLTBII KOPUCHOTO TOIIITY.

BaiieciBcpki  KiTacHU(ikaTopyu TMPamOOTh 32 MPHHIAIIOM
MiHIMaJi3amil IMOBIPHOCTI HEMpaBUIILHOI KiIacU(iKalil BUIIAIKy
3a JIOIIOMOTOI0 BCTAHOBIICHOTO mpobabinictuunoro migxoay [15].
Knacuoikamis Moxke 6yTu 3po0ieHa IUISIXOM HOPIBHSIHHS HOBOTO
BUMAJKy 3 Ha0OpOM HaBYAIBHHX JaHuUX a00 mo0yIoBaHHM
Ha WOTO OCHOBI 3pa3KOM.
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Wejscie 1

Wejscie 2

Progowanie_>—»
Wejscie n
Rys. 4. Schemat jednej komorki neuronowej z progowaniem
Man. 4. Cxema oouiei knimunu netiponHo2o nopozy
2.3. Przetwarzanie danych obrazowych
Kompletnie  niezaleznym  problemem  jest  kwestia
przetwarzania obrazow medycznych. Obrazy takie niosg

przewaznie ogromng ilo$¢ uzytecznej podczas diagnozy i leczenia
informacji. Konieczno$¢ wiaczenia ich jako danych wej$ciowych
do procesu diagnostycznego powoduje dodatkowa trudnosé
polegajaca na odpowiednim ich przetworzeniu. Jednakze, nawet
najlepiej wykonany proces odszumiania i wykrywania krawedzi
sam w sobie nie wystarczy do przeprowadzenia skutecznej
diagnozy. Diagnostyka obrazowa w medycynie jest dziedzing
wymagajaca doswiadczenia operatora oraz wzgledu na cechy
osobnicze oddzielnie dla kazdego przypadku. Algorytm
diagnostyczny wykorzystujacy obrazy jako dane wejSciowe musi
by¢ niezalezny od tych zmian, co nierzadko powoduje
ograniczong przydatno$¢ metod obrazowania w niektérych
przypadkach. Jak do tej pory niemozliwe jest kompletne
zastgpienie  specjalisty podczas dokonywania analizy i
wystawiania diagnozy na podstawie obrazu, a programy
implementujace szereg algorytméw przewaznie ograniczajg si¢ do
poprawiania jakoSci i segmentacji obrazu, rzadko dokonujac
automatycznej i niewspomaganej analizy ksztaltu i tekstury.
Przyktadowy obraz pochodzacy z tomografii komputerowej
przedstawiony jest na rysunku 6 ponize;j.
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Outlook

Sunny Overcast Rain
Humidity Yes
High Normal Strong Weak
No Yes No Yes

Rys. 5. Przykiadowe drzewo decyzyjne [6]
Man. 5. 3pasok depesa npuiinsimms piwens [6]

2.3. O0Opo0Oka Bi3yanbHUX JTaHUX

[IpoGnemoro 3anMIIaEcTbCss NUTaHHS OOPOOKM MEIUYHUX
MamoHKiB. Lli 300pakeHHs, SIK IPaBHUiIO0, HECYTh B 001 BETMUE3HY
KUTBKICTh KOPHUCHOI Wi dYac [iarHOCTHKM Ta JIKyBaHHSA
iHpopmarii. HeoOXimHICTD BKIFOUATH iX B SKOCTI BCTYITHUX JaHUX
JI0 TPOIIeCy IIarHOCTHKU BHKJIMKAa€ IOJAaTKOBE YTPYIHEHHS, IO
MOJIATaE Ha MPaBWIBHOCTI 1X 00poOku. TUM He MeHII, HaBiTh
Kpale 3poOiIeHHil ponec 3MEHIICHHs IIyMy i BUSIBJICHHs KpaiB
caM 1o cobi He € JocTaTHIM s e(peKTUBHOI IiarHOCTHKH.
BisyanpHa IiarHOCTHKAa B MEAWIMHI € Taly3lo, sIKa BUMarae
JIOCBily OTiepaTopa, i BpaxyBaHHs iHAUBIAYATLHUX OCOOTUBOCTEH
KOXKHOTO KOHKPETHOTO BHIIAIKY. J[IarHOCTHYHUH alropuT™, IO
BUKOPUCTOBYE B SKOCTi BXIAHUX HaHUX 300pakKeHHsS, MOBHHEH
OyTH He3aJeKHHM Bifl 3MiH, SIKi 9acTO OOMEXKYIOTh KOPUCHICTh
MeTomiB Bizyamizamii. Jlo IMX Tmip, HEMOXIUBO IOBHICTIO
3aMiHUTH (paxiBII MiJ 9ac aHaTi3yBaHHS Ta JIarHOCTYBaHHS Ha
OCHOBI 00pa3y, a HporpaMy IMIUIEMEHTYIOUH DS alrOPUTMIB,
3BOJATHCS /IO MOJAJBIIOTO MiJBHINEHHS SKOCTI 300pa)KeHHS Ta
CerMeHTallli MallOHKa, Pilko BUKOHYIOYM aBTOMAaTHYHHUI 1 0e3
CTOPOHHBOI JIOTIOMOTH aHami3 (GopMH i TeKcTypH. [Ipukmamom
MOXe OyTH 300pa)KeHHS 3 KOMIT'IOTEpHOi ToMorpadii moka3aHoi
Ha MaJIOHKY 6.

Rys. 6. Przykiadowe obraz pochodzqcy z tomografii komputerowej na wysokosci
waqtroby

Man. 6. Ipuknao 306pascenns 3 komn'tomeproi momozpaii na pieni nevinku
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3. Podsumowanie

Rozwdj nowoczesnej medycyny nie moze odbywaé si¢ bez
odpowiedniego wsparcia ze strony komputer6w oraz metod
informatycznych. Przyczyniaja si¢ do tego takie czynniki jak
znaczaca wielko$¢ baz danych, rozw6j metod diagnostycznych,
wzrost znaczenia badan obrazowych przeprowadzanych réznymi
metodami i konieczno$¢ analizy wcigz rosngcych ilo$ci
informacji. Poprzez zastosowanie odpowiednio przygotowanych
systemow informatycznych oraz metod diagnostycznych mozliwe
jest ulatwienie pracy lekarzy oraz personelu medycznego.
Jednakze, skuteczne wprowadzenie metod automatycznego
wspomagania diagnostyki jest szczeg6Olnie utrudnione w
przypadku medycyny z powodu braku $cistych, jednoznacznych
metod opisOw schorzen i objawow ktore moga by¢ tatwo
przetwarzane i wykorzystywane jako wejScia w systemach
wspomagania decyzji. Daje to szerokie pole do popisu dla
tworcow metod z dziedziny data mining oraz w specjalistow od
systemOw decyzyjnych, uczenia maszynowego czy przetwarzania
danych wielowymiarowych.
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3. Hincymox

Po3BUTOK cy4acHOi MEAUIIMHN HE MOXIUBHNA Oe3 BiAMOBiIHOL
MATPUMKHA 3 OOKy KOMITIOTEpiB 1 KOMITIOTEPHHX METOJIB.
Cnpustots IIbOMY Taki (akTopy, SIK 3HaYHHI 00€’M 6a3 maHHX,
PO3BUTOK JIarHOCTHYHUX METOJIB, 3pOCTal0dy BaKIUBICTh
Bi3yaumi3aii JOCNTi/DKEHb MPOBEICHUX PI3HUMH METOAAaMH, 1
HEOOXIAHICTh aHami3y BCE 3pOCTarouuXx o0cAriB iHpoOpMari.
3aBsaKu BUKOPHCTAHHIO HPaBUIBHO IATOTOBJICHHUX
iHPOPMATUYHHUX CHCTEM 1 [JIarHOCTHYHHUX METOMAIB MOXKHA
MOJIETIIUTH POOOTY JIKapiB 1 MEAUYHOTO IMEepcoHany. TUM He
MeHIe, e(QEeKTUBHE BIIPOBA/PKCHHS METOJIB aBTOMAaTHIHOL
MATPUMKH JIaTHOCTUKH € OCOOJMBO BaKKUM B MEIUIMHI depe3
BIZICYTHICTD CTHCJIHX, OJHO3HAYHUX METOMIB OIHCY 3aXBOPIOBAHb
abo cHUMNTOMIB, $Ki MOXHa Oyzme Jerko o0poomar: i
BUKOPHCTOBYBaTH B $KOCTI BHXIIHHX JaTHHHX B CHCTEMax
JOTIOMOTH TIpY NPHUHHATTI pimeHb. lle nae mupoxuid crexTp
MOXJIMBOCTEH [UIsi TBOPLIB MeTodiB B obOnacti data mining i
(axiBIsIM CHCTEM pILICHHS, MAIIMHHOTO HaBYaHHA Ta O0OpOOKH
0araTOBUMIpHHX JaHHX.
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Acnipant xadenpu Enextporexniku Ta Inpopmarukm JlroGmiHceKol
TonitkxHiku. 3aiiMaeTbesi 0OPOOKOIO JAHMX B MEMIMHI, TPUCTPOSIMHU
Ui TeJIeMeAUUnHN, 00poOKoI 300pakeHb 1 MiKpOMpPOLECOPHUMH
cucremMamu. ABTOp 1 cmiBaBTOp pobiT B ramysi Gioinpopmarnkw,
Oioximil, a TaKOX KOMITIOTEPHOTO MOJEIIOBAaHHS Ta O0OpOOKH
300pasens. OmikyH HaykoBoro ryptka Microchip.

il

otrzymano/ ompumanolreceived: 04.03.2015

przyjeto do druku/ npuliHamo do dpykylaccepted: 15.03.2015



