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CASE STUDY 3

Analiza danych medycznych nt. leczenia pacjentoéw cierpigcych na
kamice nerkowa.

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

Wprowadzenie

Zatézmy, ze wspotpracujesz ze szpitalem lokalnego uniwersytetu w ramach zastosowan
metod informatycznych w medycynie; w szczegoélnosci analizy danych. Oddziaty tegoz
szpitala prowadza dziatalno$¢ nie tylko w zakresie leczenia pacjentéw, szkolenia studentow
ale takze badawcza. W dzialalno$ci badawczej czesto poszukuje si¢ odpowiedzi na temat
skuteczno$ci nowych lekéw, wprowadzania nowych procedur diagnostycznych i
terapeutycznych. Ma to znaczenie zarowno badawcze jak 1 szkoleniowe, np. dla studentow
czy "mtodszych" lekarzy stazystow.

W ostatnim czasie zwrocit si¢ do Ciebie z prosba o wspolpracg - konsultacj¢ ordynator
jednego z oddziatow. Celem byta analiza doswiadczenia klinicznego w zakresie leczenia
kamicy moczowej metoda kruszenia kamieni za pomoca techniki fali uderzeniowe;j
generowanej poza organizmem (ang. ESWL). Poszukiwano modeli charakteryzujacych stan
pacjentow po zabiegu (bez komplikacji lub z komplikacjami) oraz wspomagajacych
dtugoterminowe prognozowanie wyniku leczenia. Opis problemu medycznego w jezyku
angielskim zawarty jest w dodatkowym pliku.

Dane zbierano na podstawie wypehiania ankiet zwiazanych z wykonywanymi zabiegami. Dotycza one 500
pacjentdow opisanych za pomoca 33 atrybutow (nominalnych lub porzadkowych). Dostgpne sa dwie mozliwosci
zdefiniowania klasyfikacji pacjentow. Klasy decyzyjne sa wzglednie zrownowazone

Problem, jaki bada zespot lekarski, dotyczy poszukiwania istotnych zaleznosci w danych i
regularnos$ci pomigdzy atrybutami, a takze ustalania hierarchii waznosci atrybutow
opisujacych pacjentow. Zakladajac, ze jakos¢ danych jest wystarczajaca do oceny stanu
pacjentow po zabiegu lub przewidywania przebiegi leczenia (obie klasyfikacje) mozna dalej
postawi¢ pytanie o mozliwo$¢ zbudowania symbolicznej reprezentacji wiedzy klasyfikacyjnej
(pokazujacej jawnie zwiazek migdzy wartosciami najlepszych atrybutow o klasyfikacja
pacjentow).

Dotychczasowa opinia o tych danych wskazuje, ze nie jest to ,,Jatwy” zbiér danych, w ktorym
mozna si¢ spodziewac jednoznacznych wnioskoéw i odnalezienia wysoce skutecznych
klasyfikatorow.

W zatacznikach otrzymujesz (w jgzyku angielskim - z uwagi na przygotowywang pracg o
charakterze raportu):



1. Opis problemu medycznego

2. Plik z danymi (format isf)

Powiniene$ pamigtac, iz nie masz wptywu na rozmiar dostgpnych danych, nie mozesz
oczekiwaé dostarczenia dodatkowych opiséw pacjentow; zostato to wykonane przed Twoim
udziatem w studium badawczym; Tzn. nie bgdziesz mial dodatkowych obserwacji lub
wprowadzenia dodatkowych atrybutow.

Natomiast, jesli potrafisz oceni¢ jakos¢ otrzymanych danych mozesz dokonywacé
przeskalowan lub przedefiniowan atrybutow (np. tworzy¢ nowe w oparciu o pomierzone),
jesli ich koncowa postac jest akceptowalna dla potencjalnego uzytkownika (czytaj ma
potencjalnie dogodna interpretacje medyczna).

Inne uwagi metodyczne:

Opfaca sig bada¢ jako$¢ dostarczonych danych (byly one zbierane przez osoby, ktore nie
znaja podstaw Twoich metod eksploracji danych);

e Interesujace jest badanie wzajemnych wspotzaleznosci tkwiacych w danych;

e Nie istnieje jasno wyrazony atrybut decyzyjny, co wigcej moze by¢ ich wiele.

e Warto stosowaé wigcej niz jedna metodg eskploracji danych (ukierunkowanych na rézne
formy wiedzy i r6zne ich reprezentacje)

e Uwaga z powodu silnego eksploatowania na zajeciach dotychczas technik budowy
klasyfikatorow, zwracam uwagg ze automatyczna klasyfikacja pacjentéw nie jest zawsze
akceptowana przez wielu lekarzy; moze by¢ uzywana jednak jako miara pewnosci czy
wiarygodno$ci wynikow;

e Jesli cheesz rozwazac takze budowg klasyfikatorow, Lekarze nie skupiaja si¢ na globalnej
trafnosci klasyfikacji lecz wazniejsza jest dla nich traftho$¢ w poszczegolnych klasach, w
szczegllnosci 0sOb w gorszym stanie (analiza "confusion matrix" jest bardzo pozadana).



