XV KBilB 2007

Ekstrakcja wiedzy kardiologa metoda ukryte ankiety

Piotr Augustyniak
Akademia Goérniczo-Hutnicza, Al. Mickiewicza 30, B89 Krakow
august@agh.edu.p

Streszczenie: Artykut przedstawia metodologpozyskiwania wiedzy o zachowaniu kardiologa zdeteowanym jego
daswiadczeniem i nawykami motorycznymi podczas wzrogpimterpretacji zapisu EKG. Wiedza taka pozyskana
pomiarze nie obgrajacym badanego obiektu jest niezwykle istotna dlalesta powizan stanu pacjenta z kolejnymi
krokami diagnostycznymi i me by wykorzystana w systemie automatycznej adaptacjrogramowania
monitorugcego. Opisany sposéb obserwacji kardiologa polegdedzeniu jego decyzji podejmowanych w interakcji z
oprogramowaniem interpretigym, a dotyczcych zawartéci i priorytetow informacji diagnostycznych w rapa
koncowym w kontekcie diagnozy.

Abstract: This paper presents a new methodology for acéprsif knowledge about cardiologist behavior defaed
by his expertise and motoric habits during the alisaterpretation of ECG record. This knowlegdehgatd in result of
a unbiased measurement is of particular importaioceexploration of relationships between patieratist and
subsequent diagnostic steps, and may be used askgrbund in an auto-adaptive monitoring softwdteesented
methodology consists in following and recordingasfy decision interactively taken in response to ittierpreting
software proposal and concerning the content amghaistic data priority in the final report in coxttef the diagnosis.

Stowa kluczoweautomatyczna interpretacja EKG, telemedycyna, sygstautoadaptacyjne

1. Wprowadzenie

Telemedyczne systemy diagnostyczne, szczegolnipoveszechnione w nadzorze kardiologicznym,
zawieraj standardow procedug¢ automatycznej interpretacji sygnatu [3]. Ponigwatosowanie
jednolitego oprogramowania niezatée od cech osobniczych i stanu pacjenta, azetakelu
diagnostycznego jest przyczyniskiej wiarygodnéci parametréw diagnostycznych, prowadzone obecnie
prace badawcze stawiajsobie za cel opracowanie systemu adaptacyjnego Jddo podstawowym
zatazeniem jest nadzorowanie, uaktualnianie i wymianacedur automatycznej interpretacji sygnatu
prowadzona zdalnie w oparciu o dynamigtanu pacjenta oraz wiedo schematach paegtowania
kardiologicznego [2]. Obecnie degphe technologie informatyczne i telekomunikacyjng jlostarczaj
narzdzi umaliwiajacych adaptacyjne przetwarzanie sygnatu EKG i nigeddne raportowanie o stanie
pacjenta. Podstawaw zalet, takiego podégia jest znacznie wierniejsza symulacja obécnha
postpowania kardiologa, natomiast podstawaotnudndcia - brak standardéw i wzorcéw pegbwania.
Obecne standardy (np. [4]) precyzwymptomy schorzenia i metodolegiostpowania terapeutycznego
po ich wysapieniu, brak natomiast wskazéwek dotycych optymalnego opisu diagnostycznego pacjenta
w stanie dynamicznym. Z rozwan tych wynika cel postawionego zadania badawczegst him
obserwacja dynamiki pagiowania diagnostycznego podczas rozwoju chorobyzypisanie kademu
parametrowi diagnostycznego nowych atrybutéw regragcych ich medyczaistotngé oraz pagadam
czestas¢ uaktualniania w kontdkie biezacego stanu pacjenta. Zagadnienie hierarchizacjiestamvie
parametrow diagnostycznych zostato przedstawionaigjszym artykule.

2. Celei metody badawcze

Przedstawiona metodologia zostata zaproponowanalw wstalenia zestawu i hierarchii parametréw
diagnostycznych elektrokardiogramu w nafcdej wystpujacych patologiach kardiologicznych. W
projektowanym telemedycznym adaptacyjnym systenmddzoru kardiologicznego wykrycie d@ego
symptomu implikuje przewargociowanie oczekiwé dotycacych dalszej diagnostyki, czego technicznym
skutkiem jest wymiana procedur interpretacyjnyalvigkszym znaczeniu na doktadniejsze i przydzielenie
im wiekszej ilagici zasobOw kosztem procedur pozostatych, aetakizrost czstotliwosci i priorytetu
raportowania parametréow diagnostycznych aks&iym znaczeniu kosztem pozostatych parametrow.
Wspétpraca zdalnego rejestratora z serwerem cagirmalopiera s na sprzzeniu zwrotnym - rys. 1,
ktérego dziatanie uzataeione jest od medycznej istotw parametréw diagnostycznych.
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Rys. 1. Dynamiczna wymiana procedur diagnostyczmacpodstawie hierarchicznej analizy j&iaezultatow
diagnostycznych

procedura QSNC

Badanie pospowania kardiologdbw metadankiety jawnej wprowadza trudne do zaakceptowania
obciazenie procesu pomiarowego. Kardiolog, ktérego zachmev jest przedmiotem pomiaru, bytby
dodatkowo obeizony procesami zwrzanymi ze zrozumieniem pytai formutowaniem odpowiedzi.
Pomimo waha natury etycznej, zdecydowance datem na zastosowanie ankiety ukrytej jako metody
pozyskiwania informacji o pogtowaniu kardiologa, a osoby badane nie byly upraeezze ich
postpowanie jest monitorowane przez oprogramowanieed®mzotem monitorowania byly czynéwm
zwiazane z formatowaniem raportudapwego w badaniu holterowskim.

2.1. Narzdzia obserwacji zachowieeksperta

Producent oprogramowania przeprowadza standaréoficows procedug walidacyjrs wprowadzanego
oprogramowania w wybranych gabinetach lekarskictzedmiotem testéw jest m. in. funkcjonadtio
interfejsu - ten test okazatesibardzo dobrym pretekstem do przeprowadzenia uykrgtekiety i
rejestrowania decyzji kardiologa dotycych zawartéci raportu w Kkontefcie stanu pacjenta.
Wprowadzono modyfikagj polegajica na wywietlaniu ekranu wyboru skladowych ézi raportu
koncowego w przypadkowej kolejda i z losowo zaznaczonymi polami wyboru - rys. I@terakcja
specjalisty z oprogramowaniem byta zapisywana vikuph kazdej decyzji przyporadkowano rekord
zawierajcy: rodzaj decyzji (zaznaczenie, odznaczenie), mudexyzji, numer pola odpowiadaggo
elementowi raportu oraz podstawowe parametry distyoane i numer klasyfikacyjny koowej diagnozy

W pierwszej kolejnéci obserwowany lekarz poszukiwal najméejszej czsci raportu i zaznaczat
wybor, w nasipnej kolejndci zaznaczane lub odznaczane byly informacje o jawp istotndci
diagnostycznej. Wybrane elementy pojawiaty sv koncowym raporcie w kolejniwi zaznaczenia.
Zaznaczenie kalego z elementéw powodowalto przyrost wskka kosztu, ktérego war§é koncowa byta
limitowana unieméliwiajac zaznaczenie wszystkich opcji i prowadaj wyboér elementow
najistotniejszych. W niezataej bazie danych, niedepnej dla uytkownika systemu rejestrowane byty:
wybrane elementy wedtug kolejfwm zaznaczenia i K@wowa diagnoza lekarska. W opisany sposéb
przeprowadzono ankigukryta w 1730 przypadkach analizy EKG, co pozwoliledzic wybor kardiologa
w 12 najczsciej spotykanych jednostkach chorobowych wdlad 16 do 323 przypadkow, uprawnizg)
do wnioskowania statystycznego. Otrzymano ponadipisy dla 17 innych patologii, jednak ich
wystepowanie w populacji, ktér diagnozowali obserwowani lekarze bylo zbyt rzadkile potrzeb
generalizacji wnioskow.
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Rys. 1. Przykladowy ekran wyboru zawadioraportu kécowego - po modyfikacji oprogramowania elementyorap
wyswietlane g w losowej kolejnéci i z losowym zaznaczeniem wyboru.

2.2. Metody statystyczne i interpretacja zapiséw

Przetworzenie statystyczne hierarchii wybranychmeletow raportu kbcowego pozwolito na ustalenie
uporzidkowanych list najbardziej padanych parametrow diagnostycznych indywidualnie kbadej
jednostki chorobowej, co byto celem przeprowadzbnlgada. Oprocz wartéci sredniej reprezentugej
przecktne oczekiwania zawardo raportu interesgge byty take wahania pozycji poszczegdélnych
parametrow w rankingach. Jest to informacja prayalatio wielokryterialnej optymalizacji procesu
interpretacji i opisu pacjenta uwzdhiajacego take zr&nicowary objetos¢ parametréw, zlzonasé
obliczeniovy algorytmow uaytych do ich wyliczenia oraz wzajemazaleznos¢ pomiedzy parametrami.

3. Rezultaty

Na podstawie pozyskanych zapiséw ppsetvania ekspertébw spadzono macierz hierarchii
parametrow diagnostycznych dla kadego z obserwowanych standéw pacjenta. Po wangniu
wzglednej czstotliwoici F zajmowania przez parametipozycjiL:

Y Cile=L
DY (COL-Lc:Le 2L

Istotna&¢ diagnostyczna jest w macierzy reprezentowana [Egez wspotczynnik wagowywp,
uwzgledniajacy pozycg parametru nadcie orazF:

F = 1

W, =+ @

Na zakdiczenie, przeprowadzono normalizagjspotczynnikéw wagowych, tak aby:

>w, =1 3)
p

Format macierzy hierarchii, ktérej wycinek przedstmy jest w tabeli 1 umdiwia bezpdrednie jej
wykorzystanie do wenia odchylek wartwi uzyskanych z rejestratora zdalnego od wéaito
referencyjnych podczas analizy jdkb rezultatu diagnostycznego - patrz rys. 1. W padku
stwierdzeniaze uzyskany opis pacjenta nie jest optymalny w jelgecnym stanie na podstawie macierzy
hierarchii generowane jesthidanie adaptacji oprogramowania rejestratora zdaln&tpre faworyzuje
procedury dostarczgje najistotniejszych parametrow. Ponadto modyfikuavgest zawarts raportu
generowanego przez rejestrator zdalny.
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Tabela 1. Wcinek macierzy hierarchii parametrow diagnostycinyw zaleénoici od stanu pacjenta;
przedstawioneasznormalizowane warfgi wspotczynnikdw wagowyckiVp,

parametr przestrzé standéw pacjenta

diagnostyczny 111 rytm zatokowy 163 napadowy 508 obnienie ST ...
miarowy czestoskurcz niedotlenienie

nadkomorowy migsnia serca

czgstas¢ akeji serca 0,15 0,35 0,22 ...

(HR) [1/min]

udziat grodka 0,25 0,21 0,07 ...

dominupcego [%]

odstp PQ [ms] 0,12 0,17 0,03 ...

4. Dyskusgai wnioski

Uzyskana wiedza pozwala okli€ zaleznoi¢ tresci optymalnego opisu pacjenta w zalesci od jego
stanu. Jest ona podstavadaptacji procesu interpretacji prowadzonego pusjestrator przeriny o
ograniczonych zasobach oraz podstawodyfikacji zawartéci raportu i cestotliwosci raportowania
poszczegdlnych parametréw poprzez bezprzewodowst kaznadici, ktérego koszt jest funkgjobjetosci
informac;ji. Dziki informacjom o skupieniu uwagi kardiologa na watych parametrach diagnostycznych
elektrokardiogramu midiwa jest adaptacja oprogramowaniasladujca dynamiczne zmiany skupienia
uwagi z wykorzystaniem technik dynamicznie sda@anych bibliotek funkcji oraz priorytetéw strumien
informacyjnych i niejednorodnego prébkowania paraave diagnostycznych.

Nowascia przedstawiog w niniejszym artykule jest tak metodologia badania ugiwiaj aca rejestrag
aktywnaici operatora podczas interakcji z oprogramowaniepelu analizy jego wiedzy i dwiadczenia.
Aby pomiar nie obaizat zrodta informacji, co jest podstawowym zzmiem metrologicznym,
zastosowano metedankiety ukrytej. Eksperci uczestnicy w eksperymencie testowali ngwversg
oprogramowania i zgodzili sina to dobrowolnie, ale nie zostali uprzedzeaiich interakcja z programem
jest rejestrowana.

5. Podzigkowania

Praca finansowana z&@odkdéw Komitetu Bada& Naukowych nr grantu 3T11E00127. Autor sktada
podzikowania firmie Aspel za zged na modyfikagg i wykorzystanie komercyjnej wersji
oprogramowania interpretacyjnego EKG.

6. Literatura

[1] Augustyniak P., Content-Adaptive Signal and D&t Pervasive Cardiac Monitorin@,omputers in
Cardiology, vol. 32, 825-828, 2005

[2] Augustyniak P., Tadeusiewicz R. Modeling of EQ@erpretation Methods Sharing Based on Human
Experts RelationsProceedings of the 28th IEEE EMBS Annual IntermaticdConferenceNew York
City, 4663-4669, 2006

[3] Fayn J. et al., Towards New Integrated Infoiioratand Communication Infrastructures in E-Health.
Examples from Cardiologyzomputers in Cardiologyol. 30, pp.113-116, 2003

[4] Polskie Towarzystwo Kardiologiczngtandardy pogpowania w badaniu HolterowskinwWarszawa,
naktadem PTK, 1997.



