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CASE STUDY 1

Analiza danych medycznych nt. leczenia pacjentow cierpigcych na
chorobe wrzodowa dwunastnicy.

(Copyright Jerzy Stefanowski -, Instytut Informatyki PP;
Zastrzezenia dotycza opisu problemu i ograniczonej dostgpnosci do danych)

Cel:

,»Case study” powinien prowadzi¢ do odkrycia uzytecznych i1 potencjalnie interesujacych
regularnosci z rzeczywistych danych. Nalezy takze dokonaniu interpretacji i oceny
znalezionych regularno$ci. Mozliwie jest interpretowanie znalezionych regularnosci jako
form reprezentacji wiedzy odkrytych w bazie danych. Problem dotyczy analizy medycznej
bazy danych. Z metodologicznego punktu widzenia sugeruje si¢ wykorzystywanie poznanych
metod analizy danych zar6wno statystycznych jak i wywodzacych si¢ ze sztucznej inteligencji
metod nadzorowanego uczenia maszynowego.

Podsumowaniem powinien by¢ raport zawierajacy zestawienie najbardziej interesujacych
zalezno$ci, regularno$ci czy zaskakujacych anomalii oraz komentarz zawierajacy ich
interpretacje.

Wprowadzenie

Zatozmy, ze wspolpracujesz ze szpitalem lokalnego uniwersytetu w ramach zastosowan
metod informatycznych w medycynie; w szczegdlnosci analizy danych. Oddzialy tegoz
szpitala prowadza dziatalno$¢ nie tylko w zakresie leczenia pacjentdw, szkolenia studentow,
ale takze badawcza. W dziatalno$ci badawczej czgsto poszukuje si¢ odpowiedzi na temat
skuteczno$ci nowych lekow, stosowania okreslonych procedur diagnostycznych 1
terapeutycznych. Ma to znaczenie zaréwno badawcze jak i szkoleniowe, np. dla studentow
czy "mlodszych" lekarzy stazystow.

W ostatnim czasie zwrocil si¢ do Ciebie z prosba o wspolpracg - konsultacjg ordynator
oddziatu chirurgicznego. Problem dotyczy analizy stanu zdrowia pacjentéw cierpiacych na
choroba wrzodowa dwunastnicy, leczonych metoda wysoce wybiorczej wagotomii (ang.
Highly Selective Vagotomy — w skrécie HSV). Opis medyczny zataczony na dodatkowych
materiatach — patrz Zataczniki nr. 1.

Dane dotycza pacjentéw przyjmowanych do szpitala i skierowanych do zabiegu
chirurgicznego wysoce wybidrczej wagotomii. Pacjenci sa opisani 15 atrybutami
charakteryzujacymi wyniki wywiadu chorobowego, badan przedmiotowych oraz analizy
wydzielin zotadkowych (r6zne parametry wydzielania soku zotadkowego, takze po
pobudzeniu podaniem tzw. testu histaminowego) przeprowadzonych przed zabiegiem. Sa to
nastgpujace atrybuty:



Al: - Ple¢

A2: - Wiek [lata]

A3: - Okres trwania choroby [lata]

A4: - Bolesno$¢ uciskowa w nadbrzuszu [T- tak/ N - nie]

AS5: - Bol w nadbrzuszu po zjedzeniu positku wystgpujacy w czasie 1 godziny [N — brak, S —
staby, L — silny].

A6: - Wystepowanie u pacjenta odczucia tzw. ,,zgagi” czy ,,odbijania” [- tak/ N - nie]
A7: - Obecnos$¢ ,,niszy” na zdjeciu RTG {T - tak/ N - nie]

A8: - Komplikacje wrzodu [N — brak, A — ostry krwotok, M - wielokrotne krwawienie, PE -
perforacja, PY - zwezenie odzwiernika

A9:- Koncentracja HCL [mmol HCL/100ml]

A10 - Objetos¢ wydzielania soku Zzotadkowego na godzing [ml/godz]

A1l — Objetos¢ wydzielania soku zotadkowego zalegajaca [ml]

A12 — Tzw. BAO — ang. Basic Acid Output [mmol HCL/100ml]

Podobne parametry jak 49, 410, 412 ale po wykonaniu testu histaminowego
A13:- Koncentracja HCL [mmol HCL/100ml]

A14 — Objetos¢ wydzielania soku zotadkowego na godzing [ml]

A15 — Tzw. MAO — ang. Maximal Acid Output [mmol HCL/100ml]

Dhugoterminowy rezultat zabiegu jest oceniany wedtug, tzw. skali Visick’a, w
czterowartosciowej skali — wyraza ona skuteczno$¢ stosowanego leczenia:

1. Znakomity wynik leczenia.
2. Bardzo dobry.

3. Satysfakcjonujacy.

4. Niesatysfakcjonujacy.

Mozna przyjaé, ze jest to atrybut decyzyjny, ktory definiuje klasyfikacje pacjentow w
rozwazanej tablicy decyzyjnej. Klasy w sensie liczno$ci s niezrownowazone (silna przewaga
grupy wyleczonych pacjentow). Atrybuty sa réznego typu (nominalnego, porzadkowego jak i
liczbowego). Dostepne sa takze normy medyczne interpretacji wynikow testow, ktdére moga
by¢ podstawa eksperckiej dyskretyzacji atrybutéw liczbowych — Patrz Zatacznik nr. 1.

W obecnej chwili ordynator X i jego wspolpracownicy zebrali dane o 186 pacjentach, patrz
zataczony zbidér danych.

Problem, jaki sobie stawiajq lekarze, dotyczy poszukiwania istotnych zalezno$ci, regularnosci
pomigdzy atrybutami, a takze ustalania hierarchii wazno$ci atrybutéw opisujacych pacjentow.
Prowadzi to do oceny znaczenia atrybutdéw i ich podzbioréw dla przyblizenia klasyfikacji
pacjentdw; poszukiwania tzw. modeli pacjentow charakterystycznych dla klas decyzyjnych; a
takze okreslenie wskazan do przeprowadzania zabiegu chirurgicznego wysoce wybidrczej
wagotomii (HSV)) dla pacjentdw cierpiacych na chorobg wrzodowa dwunastnicy.



Powyzsze badanie ma przede wszystkim doprowadzi¢ do powstania raportu naukowego.
Moga by¢ wykorzystane takze do celow szkolenia studentéw. Konieczna jest, wigc w miarg
formalna analiza 1 uzasadnianie wnioskow.

Mozesz zatozy¢, ze aktualne doswiadczenie zespotu medycznego obejmuje przede wszystkim
doswiadczenie w zakresie statystycznej analizy danych a takze podstawowa wiedza w
zakresie metod wspomagania decyzji, np. maszynowego uczenia si¢ oraz ,,data mining”.
Lekarze mogli uczestniczy¢ w specjalnych szkoleniach, gdzie ogdlnie omawiano te
zagadnienia.

W zalacznikach otrzymujesz:

1. Opis problemu medycznego wraz z informacja o mozliwych normach interpretacji
wartos$ci atrybutéw liczbowych.

2. Plik z danymi (format tekstowy isf lub plik Excel’a).

3. Krotki tekst z pewnego podrgcznika na temat eksploracji danych medycznych i
ograniczen tego typu dziatan.

Uwagi metodyczne:

Powiniene$ pamigtac, ze nie masz wptywu na rozmiar dostgpnych danych, nie mozesz
oczekiwa¢ dostarczenia dodatkowych opisow pacjentdw; zostato to wykonane przed Twoim
udzialem w studium badawczym (dane oryginalnie zebrano w innym celu, np. dokumentacji
historii chorob, choréb dopiero pozniej uznano, ze moga podlegaé analizie — ang. secondary
data analysis); Tzn. nie bgdziesz mogt zada¢ dodatkowych obserwacji lub wprowadzenia
dodatkowych atrybutow. Natomiast, jesli potrafisz oceni¢ jako$¢ otrzymanych danych mozesz
dokonywac przeskalowan lub przedefiniowac atrybutéw (np. tworzy¢ nowe w oparciu o
pomierzone), jesli ich koncowa postac jest akceptowalna dla potencjalnego uzytkownika
(czyli ma potencjalnie dogodna interpretacje medyczna).

Inne uwagi metodyczne:

Optaca si¢ bada¢ jakos¢ dostarczonych danych (moga by¢ zbierane przez osoby, ktore nie
znaja wlasnosci Twoich metod);

e Interesujace jest badanie wzajemnych wspotzaleznosci tkwiacych w danych;

e Nie wszystkie atrybuty moga by¢ zwiazane z klasyfikacja pacjentow (niektore sa wrecz
nadmiarowe lub niepotrzebnie zarejestrowane) — warto stosowa¢ metody wstepnego
przetwarzania danych.

e Warto stosowac wigcej niz jedna metodg eksploracji danych (ukierunkowanych na rézne
formy wiedzy i r6zne ich reprezentacje).

¢ Interesujace moze by¢ poszukiwanie reprezentacji zaleznosci pomi¢dzy wartosciami
wybranych atrybutéw warunkowych a decyzyjnym w postaci symbolicznej, np. drzew lub
regut decyzyjnych, albo funkcji dyskryminacyjnych (ang. Fisherian discriminant
analysis).



e Uwaga!; z powodu silnego eksploatowania na zaje¢ciach dotychczas technik budowy
klasyfikatorow, zwracam uwage, ze automatyczna klasyfikacja pacjentdw nie jest na ogot
akceptowana przez wielu lekarzy; moze by¢ uzywana jednak jako miara pewnosci czy
wiarygodno$ci wynikow.

e Jesli cheesz rozwazac takze budowg klasyfikatorow, to pamigtaj, ze lekarze nie skupiaja
si¢ na globalnej trafnosci klasyfikacji, lecz wazniejsza jest dla nich traftno§¢ w
poszczeg6lnych klasach, w szczegolnosci dla oséb w gorszym stanie (analiza "confusion
matrix" jest bardzo pozadana).

e W medycznych danych wystepuja czgsto niezrownowazone klasy decyzyjne oraz
obserwacje samotnicze - nalezy je wlasciwie uwzgledniac.

Zalacznik nr 1

Interpretacja norm medycznych mogaca by¢ podstawa eksperckiej dyskretyzacji
niektorych z atrybutow

Na podstawie pracy dotyczacej leczenia choroby wrzodowej dwunastnicy:
A2 [lata]: <35, >35

A3 [lata]: <0.5, (0.5,3], >3

A9 [mmol HCL/100ml]: <2,(2,4],>4

A10 [ml]: <70, (70,1501, >150

A1l [mmol/100ml]: <50, (50,150], >150

A12 [mmol HCL/100ml] <2, (2,3], >3

A13 [mmol HCL/100ml]: <10, (10,15], >15

Al4 [ml]: <100, (100,250], >250

A15 [mmol/100ml]: <15, (15,25], >25

Zalacznik nr 2

Analiza danych medycznych (wyciag z artykulu przegladowego Z.Pawlak,
K.Slowinski i J.Stefanowski)

Przedstawiane problemy dotycza eksploracji danych dla wspomagania decyzji w zakresie diagnozy
i doboru terapii czy sposobu postgpowania medycznego. W ogo6lnosci podejmowanie decyzji
diagnostycznych w medycynie jest skomplikowanym procesem, ktory obejmuje zbieranie réznych
danych i ich interpretacje przez lekarza. Dane moga pochodzi¢ z réznych zrdédel, np. wywiadu
chorobowego, badan przeprowadzonych przez lekarza czy wykonania szeregu testow laboratoryjnych
lub procedur diagnostycznych (obrazowych, sygnatowych, itp.). Analiza tych danych, jak i
doswiadczenie kliniczne lekarza powinno prowadzi¢ do postawienia diagnozy (rozpoznania
wstepnego i pozniej koncowego) oraz do okreslenia wiasciwej terapii. Zadanie to jest trudne, jesli
aktualny stan wiedzy na temat danej choroby nie jest jeszcze dostatecznie rozwinig¢ty lub nie ma
jednomyslnosci pomiedzy specjalistami. Ponadto, postgp technologiczny w zakresie urzadzen
diagnostycznych zwigkszyl znaczaco rozmiar dostgpnych danych pomiarowych. W obu przypadkach
zebrane dane moga mie¢, wigc rézne znaczenie. Podlegaja one dalszej analizie w celu odnalezienia i
wybrania najwazniejszych elementéw dla interpretacji medycznej. Typowe zadania z medycznego
punktu widzenia to:

1. Identyfikacja najwazniejszych atrybutow dla klasyfikacji pacjentow,

2. Odkrywanie zaleznosci pomigdzy wartosciami atrybutow a przydziatem pacjenta do okre§lonych
klas.



