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Ryszard redeusiewicz'’
KOMPUTERGWA ANALYZA PRZYDATNOSCI WYBRANYCH METOD ROZPOZNAWANIA OBRAZUW W DIA-
' GNOSTYCE WYBRANYCH NEURQINFEXCJI

Dla celdw niniejszej pracy przyjeto nastepujacs formalizscje procesdéw de-
cyzyjnych zwigzanych z disgnostyks medyceng:
Pacjent P moze znajdowaé sie w Jjednym 2z N znanych dyskretnych wzajemnie wyklu-
czajgeyeh sieg standw. Stan pacjenta nie jest znany uktadowi TOZPOZNE jacemy,
natomiast zneny Jjest wektor syoptoméw X= (x‘, Koy wesy Xk) . Wéréd sktado~
wych wektora X wyréznié mozna cziery kategorie. Do pierwszej kategorii zali-
czymy ite symptowy, ktdre wyrazajg sig liczbowo (np. cidnienie krwi, L mpera-
tura; wynik niektérych analiz chemicanych). Dane taxie eg najwygodniejsze i
nie wymagejs Zadnych specjelnych zabiegéw przy obliczaniu w oparciu o nie me-
tryk dyskryminacyjnych potrzebuych do rozpoznawsnia. Do drugiej kategorii za-
liczymy dene nie majgee charakteru liezb, lecz umownych koddw, pozwalsjace
Jednek na wielostopniows réznicowsnie. Przyktadem tego rodzaju danej jest czg~
sto spolykany w medycynie zapis wynikéw w postaci réinej liczby symboli +,
ckredlajgce] wielkodé intenaywnogci ocenisnej reakcji (np. alergicznej). W
przypadiku tego rodzaju denych konieczne jest stosowanie specjalnych metryk,
uwzgledniajgcych fakt niereprezeantatywnosci wynikéw dziatag arytmetyczanych
wykonywanych na rozwazanych kodach. Trzecia kategoria obejmuje dane mr~ gce
charakter odnotowania cbecnogei badg braku okredlonego objawu. Dane tej kae
tegorii mozns rozpatrywaé jako szczegélny przykiad danych poprzednio'omﬁwios
nej drugiej ketegorii lub wykorzystujac notacje (0,1) uznaé je za dene logicz=
ne i bazowaé na jednej z metryk wypracowanych w tecrii kodéw (np. na me’ryce
Hamminga). Jstatnia ktegoris danych cbejmuje werbalnie opisane dane dotyczgce
wywiadu i opinii lekarza o stanie chorzgo. Jedyng drogg wykorzystania tych da-
nych w automatycznej, kemputerowe] disgnostyce jest posiuzenie sig rozbiciem
cpiséw ne klasv i wprowadzenie miej lub bardziej arbitralnego kodu porzgdko-
wego, czyli w praktyce - sprowadzenie rozwazanege przypadku do oméwionej wy-
zej kategorii drugiej. W referacie przedyskutowana zostanie szerzej grupa kil-
kunastu rézrej postaci metryk mozliwych do zastosowsnia w wywlenionych wyzej
kategoriach denych i podane zostang pewne uwagi na temet ich przydetnogci.-
Zagadrieniu temu podwieccono tak wiele uwagl z tege powodu, Ze zaréwno wyniki
autora, jak i deme literaturowe zdsjg sig przemawiaé za celowoéciy stosowania
w diagnostyce medycznej metod rozpoznawania obrazéw opartych na kryteriach mi=-
nimalnoodlegodciowych (algorytmy NN, M, k-l i pochodne), & jako§é rozpo-na=-
wania przy ufyciu tych algorytméw w krytyczne sposdéh zalezy od zastosowanej
metryki.

Zadanie rozpoznawsnia postawié mozna w sposéb nastepujacy. Znanych jest L
przypadkéw dla ktérych poza wektorasm X wiadomy jest takZe stan n€ (1,2, vaall)
w jakim znajduje sie pacjent. W oparciu o tg informacje wypracowaé nalezy re-

1) Akxademia Gérniczo Hutnicza, Krakdéw
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gule R, rozumisng jeko odwzorowanie ge zbioru wektorcw gymptondw do sblopn
stendw, pozwalsjacy na okreflemie standw dla pecjentéw ze znanym jedynie we-
ktorem symptoméw X. Rozwiszanie tak pestawionege zadanie mesliwe jest na kile
ku drogach., Znane sg préby stosowenia tu aperatu logiki matemstycznej i ta-
blic decyzyjnyeh, & takie préby podejécia od sirony metod statystyki nsteme-
tycznej  wykorzystaniem modyfikacii wzoru E&yesa okredlajacego prawdopedn—
biedstwo & posteriori, ¥ niniejszej pracy z&e%do@an@ wykorzysteé do rozw;.azy«
wanis postewicnego zedania metody zwigzane z teorisg rozpoznewsnia obrazdw.
Metod tych istnieje jefnak stosunkowe dufo, niewiele jest natomiasi prac po-
zwalajgeych na oceng ich przydatnosei 1 wzgledne] efektywmodel w konkretnych
gzadaniach rozp67.newania. Jako model problemu diagnostycznego przyjeto zagaed-
pienie disgnozowsnia neurcinfekeji dziecigcych, & w szczegédlnodel rozpoznawa-
nie trzech standw: 1) wirusowe zapaienie opon mézgowych, 2) bekteryjne zape-
ienie opon mézgowych, 3) %adns z wymienionych choréb. Wybdr przedstawicnego
modelu wynikael 2z kilku powodéw. Po pierwsze diagnoza w przypadku oméwionych
choréb stawisns jest przez lekarza w opsrciu o dane naleigce gidwnie do pier-
wszej i drugiej z wymienionych wy2ej ketegorii, co uatwia obliczenia. Po &ru-
gie wymiar wektora cech X jest niewielki (k=8) a dzieki popularnofci omswia-
nych choréb stosunkowo Yaiwo byio uzyskaé reprezentatywne zbiory danych kli-
nieznych, stenowigcych baze do budowy odwzorowenia R. {V badanisch przyjeto

L = 250, przy czym ogreniczenie wynikalo g¥bwnie z wygody progremowania i pray-
gotowywaenia danych). Po trzecie wreszele problem disgnozowania wskazenych cho-
réb jest wesny z uwsgi na uwarunkowania medyczne - przebieg obydwu wymienio-
nych choréb jest wysoce niebezpieczny dla pacjenta a postepowenie lecznicze
Jest odmienne pomimo duzego podcbiénsiwa sysptoméw.

Postugujac sie prayjetym modelem problemu diagnogtycznego podjete prébe
‘oceny efsktywnodei kilku popularnych slgoryiméw rozpoznawania w aspekeie ich
wzglednych wad i zalet orsz w zestawieniu z efektywnodciy diagnostyki przepro-
wadzenej przez cziowieka. Badeniu peddano 5 znanych metod rozpoznawania oraz
metode opracowang specjalnie d¢ rozwigzywania postawionego zadanis. Z metod
stosunkowo szercke znenych bedano elgorytmy: najblizszego sgsiada (NN}, naj-
 blizszej éredniej (MM}, dyskryminacji liniowych {Nilssona), funkcji potencjal-
nych orez minimelnego ryzyka ("bayescwski"). Istota tych algorytméw przedsta-
wiona bedzie w referaszie. Uzyskene wyniki wskazywaly na uzytecznodé metod mi-
nimalnoodlegtodeiowych (elgorytm NN) orez metody funkeji potencjainych. Jakodé
rozpoenewania uzyskena przy usyciu tych algorytmdw byla pordwaywslna z jekoé-
cig diagnoz stewianych przez lekarzy (87% poprawnych). Zastanswiejgee byZo
stosunkowo szabe roépeznawanie realizowane przez procedurg stalystyesnmg (mi-
nimelnego ryzyka). Przypuszezano, Ze przyczyng byrs niezbyt dokladna budowa
rozk¥adéw prawdopodobieristwa, na kitérych oparto algorytm metody, drogs analizy
znanych przypadkéw. Dle weryfikacji tego praypuszezenis opracowanc oryginalng
koncepcje metody rozpoznewania, uwzgledniajaes specyfike dsnych. Przy jej wy-
korzysteniu oirzymano 98% poprawnych diagnoz, co w istotny sposéb przewyzszalo
wyniki uzyskiwene przy pomocy innych metod, a takize wyniki uzyskiwene przesz
lekarzy. Istota oprecowanej metody przedstawiona zostanie w referacie.
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MODELOWANIE PROCESOW ENDOKRYNOLOGICZNYCH JAKO METODA ANALIZI DYNAMIKI ONDZIA-
ETWAN HORMONALNYCH

Integracyjne i regulaexgna rola hormondéw w orgeniZmie cziowieka poggstaje
weigs jednym z najistotniejszych zagadnied zaréwno fizjologil jak i medycyny
prektycznej. Potwierdza to przyznanie w 1977 roku nagrody Nobla wiasnie za
badanis w dziedzinie hormondw mézgowych (4. Schally, R.Guillenim, R. Tallow).
Analiza roli 1 dzialaﬁia mechanizmdéw hormonalnych napotyks jednak na trudnod-
ci nie tylko fazgologlczneg i biochemicznej natury, lecz takze na bariere in-
formacyjng, zw1azanaﬁze zloéoncécxa oddziatywert i liczbg sprzeien zwrotnych
pomiedzy podwzgdérzem, przysadks méégowa i gruczolami produkujgcymi hormeny.
Przedledzenie wszystkich wystepujacych tu uwarunkowsdi 1 przewidywanie zjawisk
napotyka na duée'trudnoéci, w Zwigzku 2z czym mniej efektywne Jest kliniczne
wykorzystanie sktualnie dostepnej wiedzy o hormonach a takze trudniejsze jest
plshowanie eksperymentdéw fizjologicznych, moggcych wiedze ta posungé naprzdd.

Wydaje sig, 2ze w tej sytuacji celowe jest zastosowanie do opisu systemu
procesdéw endokrynologicznych metod matematycznych stosowanych w teorii syste-
méw, aw szczegblnodci wykorzystanie moszliwodei zwigzanych z zastosowsniem
elektronicinych maszyn cyfrowych do symulacji proceséw zachodzgeych w syste=
mie. Zachodzi jednak uzasadnina watpliwoéé, czy w obecnym stanie wiedzy na
temat dziatania mechanizméw hormonalnych, stanie ktdéremu z pewnogcig daleko
do kompletnoéci, mozliwe sg préby symulacji oraz co takie prdéby mogg wniesé.

Aby odpowiedzieé na postawione pytania podjeto prébe skonstruowania i wy-
testowania na maszynie cyfrowej modelu symulacyjnego systemu oddziaYywar hor=-
monalnych zwigzanego 2 ksztattowaniem sie cyklu miesigezkowego u kobiet. Jak
wiadomo system ten Jjest doéé zlozony, gdyz w jego sktad wchodzg podwzgdrzowe
czynniki uwalniajgce (LH-RH), regulowane przez wplywy nerwowe i humoralne, a
takie'przysadkowe hormony tropowe = gonadotropiny FSH, LH i LTH, oddziatywu-
Jace na zasadzie sprzefefi zwrotnych na systemy wydzielamiz Zedskich hormondw
piciowych: estrogenu i progesteronu. Wiasnoscia omawianego systemu, pozwala-
Jacg na stosunkowo tatwg zgrubng weryfikscje pracy modelu, jest wystepowanie
w aim ustalonych oscylacji wartodci stezet wszystkich wymienionych hormondw.
Poniewaz charakter (ksztaXt) przebiegu zmian stezenis estrogendw i progeste-
ronu jest znany, mozna byto w ograniczonym zekresie "dopasowywaé" model do
danych rzeczywistych w celu ustalenia wartogeci tych
s Jjego parametréw, ktdrych nie mozna bylo oszacowad
i na podstawie danych literaturowych.(Rys. 1)

Strukiure modelu zaproponowano w oparciu o anali-
2% dnt r*—'t ze dostepnych opiséw funkejonowanis dyskutowanego
Rys. 1 systemu wewngtrzwydzielniczego, podkredlié jednak
nalezy, %e w wielu przypadkach zachodzits potrzeba
nrzyamcwanxa formalnych zapiséw dla dodé niesdcidle sformutowanych werbainyeh

1) Akademla Gérniczo rutnicza, Krakow,
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opiséw funkcjonowania okreélonych mechanizméw. W przypadkach tego redzaju po-
stugiweno sie hipotezami najwygodniejszymi z punktu widzenia symulacji kom-
puterowej, pamigtajgc jedvak o tym, 2e w wyniku ich przyjgcia model jest je=
jynie pewns interpretacjg rzeczywistodei, 2 nie jej wiernym odzwiercledleniem.
Priytoczone uwagli dotyczg gidéwnie charakteru dynamiki poszczegélnych blokéw
modelu, ktdre przyjmowano arbitralnie Jjsko bloki imercyjne I rzedu, gdyz brak
byic przestanek do sformulowania odmiennej hipotezy.

Schemat blokowy struktury modein przytoczono na rysunku 2. Jek widaé w mo=-
delu uwzgledniono 4 petle sprzezenia zwrotnege: wplyw poziomu estrogendw na

Ci F5¥ estrogen @@: LH
L [

progesteron

wydzielenie gonadotropiny FSH, wpiyw szybkoécl spadku steZenia progesteronu
ne wydzielanie FSH, wpiyw steZenia progesteronu na szybkodé jego dezaktywacji
oraz na wydzielanie gonadotropiny LH, & takze nieliniowe sprzezenie skrogne
systemu estrogendéw na system progesteronu {wpilyw poziomu estrogendw na pro-
dukeje gonadoiropiny LH).

Model wediug schematu przytoczonego na rysunku 2 zostar opiseny w Jezyku
symulacyjnymj{)ﬂ':{gw?,,Ekgpgrymenty z modslem przeprowadzeno wykorzystujge

€
S

szyng cyfrows Odra 5304, W wyniku eksperymentdw udelo sie tak dobraé dynemicze
ne parametry modelu {stale czasowe poszczegdinych blokéw & takse wartodei o-

(=

pdinief w poszczegdinych petlach sprzezenia zwrotnego), %e zardunc czas usis-
lonego stsbilnego cyklu hormonalnego, jak i orientacyjny przeb

zmien stgfenia estrogendw i progestercnu w czasie cyklu, zgadzaj:
mi tiologicanymi. ¥iz ozuacza to oczywiscie, Ze model w sposdb adekwatny i
wierny oddaje strukture przebiegajgcych w rzeczywisioéci procasdw, lecz sta-
nowi pewne potwierdzenie, %e zgromedzons przez fizjologdw wiedza na temat re-
gulacji ezynnodei wydzielania wewmgirznego (w zakresie hormonéw pciowych)
mote pozwalaé na odtworzenis zachodzgeych zjawisk.

Wydaje sie, 2e model opisywany w ninisjszym referaciec moze misé znaczenie
g¥dwnie dydakiyeane. W celu oceny jego wartosei naukowej nalezy przeprowadzié
sksperymenty nad zachowaniem sie modelu w warunkach symulujacych stany pato=
logiczne {np. zaburzenis cykla hormonalnego wywoXane okreslonymi zmisnami cho-
robowymi), a takZe przewidzicé w modelu wejscia pozwelajges na symulacje od-

dziatywan farmekologiczuych, w celu zbadania mozliwodei prakiyczness wykorzys-

tenia modelu do ceidw Elinicznych. Naledy oczekiwaé, %¢ wspomnisna weryfiksejia
zmisi do znaeznej rozbudowy wodeiu i do pewnych zmian jego siruktury, chwilce
wo Jjednak na przeszkodzie w JeJ urzeczywistnienin stojg trudnodei w uzyskaniu
odpowiednich danych biclogieznych.
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CYSERNETYCZNY MODEL ZESPOLU MINIMALNEGO USZKODZENIA MOZGU Plalnntg

Dzieki cybernetyce medycyna odkrywa informacyjno~regulacyjny aspekt
funkcjonowania organizmu ludzkiego,ce W konsekwencji spcowadza sig do
uwzglgdnienia,wi lekarskiej teorii i prakbtyce,nowych patomechanizmbw,
ktérym zr,kslei odpowiadaja dynamiczne modele nowego rodzaju chordéb tzw.
dysnomicznych.Efekty dysnomiczne powstajg wiedy, gﬁy w organiZmie poja=
wiajq sig patologiczne Zrédia informacii,wywotujgce zaburzenia regula-
cyines

Na terenis odrodkowego ukladu nerwowego dopiyw patologicznych infor=
macji,pochodzacych z ogniska minimalnego uszkodzenia mézgu,powoduje wy=
kolejenia procesdéw regulacyﬁhych.ﬂinimalna impulsacja wygenerswana
przez milq‘ouszkodzenie,ktére,ze wzgledu na swoje znikome re.;zm—iary prig=
strzemne,nie uruchamia Zadnege Klasycznego mechanizmy chorobowego,moZe=
w niekorzystnej sytuacji neurcdynamiczne] a-_zmienié punkt pracy,przesu=
wajac go na najbardzie) zakrzywione odeinki charakt’erysty}:i statyezne]
neurofizjologicznych uktaddw reprezentacili.Przy analizie i opisywaniu
tego typu procesdw zastosowadé mozna teorie katastrof,

We wspdiczesne) neuropsychiatril problematyka zespoidw minimalnego
uszkodzenia mézgu znajduje sig da};iem in statu nascsndi.Minimaine usz-
kodzenia mézgu rodzg maksymalne trudncdcl diagnostyézn@aterapeutyczne.s
Jestedmy piezwszym w Swiecie 2es?slem badawezym, kbdry to zagadnienie
prébuje rozpracawac w kontekscie r&gula@vjncwxrﬁormaﬁyﬁmﬁn,m terenis
nie tylke medycyny wielku rozwojowego,ale réwniez medycyny wieku dojrzae
iego.

Neuro=-psychopatologie zespoiu minimainego uszkodzenia mézgu ,ujmowa=
ng jako krach regulacy;}m«informaaygny;mzpatru;jé sie na dwdch piazz=
ezyznach: na milroplanie tzn, - % terminolegii peurofizjologiczne] =
na poziomie organizacyjaym,czyli - mbéwige jezykien bi@cyhemtycz&ym' -

1/ Akademia Medyczna,Krakéw.
2/ Akademia Gérniczo-Hutnicza,EKrakéwe
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w kategoriach sieciowychjoraz na makroplanie tzn.na poziomie integra=
eyjnym, czyli w kategoriach zachowania caXosciowego.

Obecne doniesienie stanowi prébe przedstawienia modelu minimalnege usz=
kodzenia mézgu w ujeciu sieclowym.

Sieci neuralne majg charakter nieliniowy tzn.ich dziatanie oznacza
sig brakiem addytywnoécl,superpozycii i jednorodnofci reakcji.Do chwili
obecne; nie rozwinigte w peini teorii regulacji ukZaddéw nieliniowych,
dlatego = jake anroldymacje - przyjeto zatozenie liniowego traktowania
nerwowych struktur sieciowych.Nowg jako$é w interpretacji ZMUM uzysku~
je sie uwzgledniajgc,2e pojedyncze neurony oraz ich mézgowe agregaty
zorganizowane sg na zasadzie systemu sprzezen zwrotnych,gidwnie ujem-
nych.Zjawisko niestabilnosci moze wystgpi¢ nawet w liniowych ukiadach
ze sprzqzenieﬁx zwrotnym.Destabilizacja,lezaca u podstaw ZMUM,a wyraZza=
;jaca si¢ zardwno naddatkiem,jak i ubytkiem funkeji,zalezy od termindw
funkeji przenoszenia,lub,w przypadku analizy operatorowej,od warunkéw
inakladanych na transmitancje ukaddw liniowych.Przykiadowo,stosujac
kryterium Nyquists, stwierdzié ﬁctna,ze oérodki mézgowe z yjemnym Sprzg-
seniem zwrotnym beds stabilne do momentu gdy ich amplitudowo-fazowa
charakterystyka widmowa transmitancji nie obejmie na ptaszezyinie zmine
nej zespolonej punktu /=1,0/.Sieciowe struktury mézgu mozna zdestabilie
zowaé oddziatywujac na rdine parametry,przei zmiane wzmocnienia elemen=
téw wehodzacych w skiad petli sprzezenia zwrotnego,poprzez opéinienia
wprowadzane w cigg sygnaléw regulacyjnych i wreszcie poprzez przekszia=
Icenie wiasnosci dynamicznych skladnikéﬁ petli, ;

Nieliniowoéé,istniejaca niecdéownie w rzeczywistych systemach,nie
umniejsza w niczym aktualnodci powyzszych rozwéz_axi.Ponadto wprowédza
dodatkowe irédla potencjalnycﬁ zaktéceri,powstajacych pod patelogicznym
wplywen sygnatdw z ognisk mikrouszk@dzeﬁ.Nieétabilnos’é ukiadéw nieli=
niowych moze zalezed od amplifudy docierajgcych i i:ransmitowahych SYg-
naldw, gdy poziom sygnalu wzrodnie ponad wartoéé krytyczng,wtedy poja-—
wia sig destabilizacja z calg symptomatologlg chorcbowg,.



