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CASE STUDY 10

Analiza danych medycznych nt. diagnozowania choréb tarczycy

Wprowadzenie

Zatozmy, ze wspotpracujesz ze szpitalem lokalnego uniwersytetu w ramach zastosowan
metod informatycznych w medycynie; w szczegdlnosci analizy danych. Oddziaty tegoz
szpitala prowadzg dziatalnos$¢ nie tylko w zakresie leczenia pacjentow, szkolenia studentow,
ale takze badawcza. W dziatalnos$ci badawczej czesto poszukuje si¢ odpowiedzi na temat
nowych procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Ma to znaczenie zaréwno badawcze jak
i szkoleniowe, np. dla studentéw czy "mlodszych" lekarzy stazystow.

W ostatnim czasie zwrocit si¢ do Ciebie z prosba o wspolprace - konsultacj¢ ordynator
jednego z oddziatow. Celem byta analiza doswiadczenia klinicznego w zakresie chordb
tarczycy a doktadniej poprawnos$ci diagnozowania pewnej odmiany choroby tarczycy.

Poszukiwano modeli charakteryzujacych stan pacjentéw (chory lub zdrowy) na podstawie
danych z wywiadu chorobowego oraz testow diagnostycznych — badania laboratoryjne krwi.
Opis problemu medycznego w jezyku angielskim przedstawiono ponize;j.

W ogolnosci zebrane dane dotycza 3772 pacjentéw opisanych przez 30 atrybutow
(zdefiniowanych na skalach zaréwno jakosciowych jak i ilosciowych). W przypadku czesci

obserwacji/pacjentow czes$¢ atrybutéw zawiera niezdefiniowane wartosci.

Definicja dziedzin atrybutow przedstawiona jest ponizej

age: continuous.
sex: M, F.

on thyroxine: f, t.

query on thyroxine: f, t.

on antithyroid medication: f, t.

sick: f t.
pregnant: f, t.

thyroid surgery: f, t.

1131 treatment: ft.

query hypothyroid: f, t.

query hyperthyroid: f, t.
lithium: f t.

goitre: f, t.
tumor: f, t.
hypopituitary: f, t.
psych: f, t.
TSH measured: f, t.
TSH: continuous.

T3 measured: f, t.



T3: continuous.

TT4 measured: f, t.

TT4: continuous.

T4U measured: f, t.

T4U: continuous.

FTI measured: f, t.

FTI: continuous.

TBG measured: f, t.

TBG: continuous.

referral source: WEST, STMW, SVHC, SVI, SVHD, other.
classes sick, negative.

Ogolna informacja o zbiorze danych:

Liczba obserwacji: 3772

Laczna liczba atrybutéw: 30

W tym liczbowych: 7 (Int 1/ Real 6)

oraz jakosciowych: 23

Liczba tzw. missing values of attribute: 6064 / 5.4%

Rozktad licznosci klas: negative — zdrowy 3541 oraz sick (diagnoza choroby) 231 pacjentow.

Zwro¢ uwagge, ze dane sg silnie niezrownowazone. Z medycznego punktu widzenia
rozpoznawanie choroby jest wazniejsze niz ew. pomytki w stosunku do zdrowych oséb.
Dlatego w swojej analizie powiniene$ zapewnia¢ jak najlepsze postepowanie do stosunku do
rozpoznawania klasy choroby (zainteresuj si¢ metodami analizy tzw. z ang. imbalanced data).

Powiniene$ pamigtaé, iz nie masz wptywu na rozmiar dostepnych danych, nie mozesz
oczekiwac dostarczenia dodatkowych opiséw pacjentow; zostato to wykonane przed Twoim
udziatem w studium badawczym; Tzn. nie bedziesz mial dodatkowych obserwacji lub nie jest
mozliwe wprowadzenie dodatkowych atrybutow.

Natomiast, jesli potrafisz oceni¢ jakos$¢ otrzymanych danych mozesz dokonywac
przeskalowan lub prze-definiowan atrybutow (np. tworzy¢ nowe atrybuty w oparciu o
pomierzone), jesli ich koncowa postac jest akceptowalna dla potencjalnego uzytkownika
(czytaj ma potencjalnie dogodng interpretacje medyczng).

Inne uwagi metodyczne:

Optlaca si¢ badac jakos¢ dostarczonych danych (byty one zbierane przez osoby, ktore nie
znaja podstaw Twoich metod eksploracji danych);

¢ Interesujace jest badanie wzajemnych wspoélzaleznosci tkwigcych w danych;

» Nalezy dokona¢ proby oceny waznosci poszczeg6dlnych atrybutdow. I jesli wyniki tej
analizy beda jednoznaczne moze warto dokona¢ selekcji najwazniejszych z nich — ale
zachowaj tutaj duza ostroznos¢, gdyz zostaty one juz poprzednio wybrane przez
ekspertow,

e Warto stosowac wigcej niz jedng metode eksploracji danych (ukierunkowanych na rézne
formy wiedzy i r6zne ich reprezentacje)



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

Interesujace moze by¢ poszukiwanie reprezentacji zalezno$ci pomi¢dzy wartosciami
wybranych atrybutéw warunkowych a decyzyjnym w postaci symbolicznej, np. drzew lub
regut decyzyjnych, a nastgpnie proba zbudowania modelu charakterystycznego pacjenta z
danej klas.

Jesli cheesz rozwazac takze budowe klasyfikatoréw, Lekarze nie skupiaja si¢ na globalnej
trafnos$ci klasyfikacji lecz wazniejsza jest dla nich trafno$¢ w poszczegolnych klasach, w
szczegbdlnosci 0sob chorych = klasa sick (analiza "confusion matrix" jest bardzo
pozadana). Nalezy wtedy przyjac¢ oczekiwanie lekarzy mowiace, ze skutecznos¢
rozpoznawania pacjentow z tej klasy powinna by¢ nie nizsza niz 92% ! Natomiast
globalne traftno$¢ powinna by¢ rownoczesnie powyzej 95%.

Metodycznie nalezy patrze¢ na ten problem, jako uczenie si¢ klasyfikacji z silnie
niezrownowazonych klas decyzyjnych, co moze oznaczaé¢ poszukiwanie
niestandardowych metod.

Inne zagadnienia przekaze prowadzacy — konsultant.



	Analiza danych medycznych nt. diagnozowania chorób tarczycy
	Wprowadzenie


