Proiect de sistem expert: diagnosticare medicală

Model

Se va descrie o colecţie de obiecte aparţinînd următoarelor două clase mari: 

- grupe de boli

- simptome. 

Grupele de boli. O grupă de boli este o entitate caracterizată de următoarele atribute: 

- un nume afişabil;

- un identificator unic (se poate renunţa la el dacă numele poate identifica unic grupa);

- un set de simptome ataşate, ca un set de identificatori de obiecte de tip simptom;

- un set de subgrupe de boli ale lui, ca un set de identificatori de obiecte de tip grupă de boli. În particular o grupă de boli poate include o singură boală, caz în care setul de subgrupe este nul.
Simptomele. Un simptom este o entitate caracterizată de următoarele atribute: 

- un nume afişabil;

- un identificator unic (ca şi la grupele de boli, se poate renunţa la el dacă numele identifică unic un simptom);

- o descriere, ca un şir de caractere, care să fie folosit pentru formularea întrebării adresate pacientului;

- o plajă de valori caracteristice. Plaja de valori poate fi dată ca o pereche de numere reale, dar, într-o realizare fuzzy, ea poate fi şi o variabilă lingvistică fuzzy (exemplu: „mare”). În alte cazuri plaja de valori poate fi restrînsă la o singură valoare. Atunci cînd această valoare este una de natură booleană (1 = trebuie să apară, 0 = nu trebuie să apară), ea poate fi ignorată, prin înscrierea valorii NIL în cîmp (iar atribuţiile lui pot fi preluate de cîmpurile certificare şi invalidare - v. mai jos);

- un indicator de relevanţă (nr. real între 0 şi 1, cu 0 - complet nerelevant şi 1 - extrem de relevant). Cînd nu se cunoaşte se va completa cu NIL;

- un indicator de certificare (boolean, astfel încît: 0 = simptom obişnuit, 1 = existenţa acestui simptom certifică încadrarea bolii căutate în grupa respectivă, fără necesitatea ca alte simptome să mai trebuiască a fi validate);
Un simptom reprezintă, în esenţă, o pereche formată dintr-un nume şi o valoare (sau o plajă de valori). Astfel temperatura, în sine nu este un simptom, dar temperatura peste 37 grade poate fi un simptom care să caracterizeze o grupă de boli, după cum temperatura mai mare de 38 grade trebuie considerat un simptom diferit, dacă această plajă este caracteristică unei alte grupe de boli. 

Unele simptome pot avea valori simbolice, ca de exemplu de-sus-în-jos pentru apariţia unor furuncule într-un grup de boli ale copilăriei. În aceste cazuri, cîmpul descriere va formula complet întrebarea ce se afişează utilizatorului, de exemplu: „Răspîndirea furunculelor s-a produs de sus în jos?”. 

Iniţial, un indicator de invalidare (boolean, astfel încît: 0 = simptom obişnuit, 1 = recunoaşterea acestui simptom elimină posibilitatea ca boala căutată să se încadreze în grupa respectivă) fusese gîndit ca important în descrierea unui simptom. Ulterior s-a dovedit însă că acelaşi comportament al sistemului poate fi obţinut şi fără acest indicator, prin simpla considerare a simptomelor ataşate unei boli ca fiind            toate obligatorii şi utilizarea adecvată a indicatorului de relevanţă. Astfel, dacă vrem să obţinem comportamentul ca recunoaşterea unui simptom să elimine o grupă de boli, simptomul poate fi înregistrat cu . 

Un simptom este caracteristic şi obligatoriu (nuanţat prin indicatorul de relevanţă) unei grupe de boli, dar e posibil ca acelaşi simptom să poată fi folosit de mai multe grupe de boli. Exemplu de simptom: temperatura „mare” pentru meningită, relevanţă = 0.7, certificare = 0 (în sensul că acest simptom singur nu garantează încadrarea bolii în grupa meningitelor), invalidare = 0 (în sensul că existenţa acestui simptom nu elimină grupa meningite din calcul). 
Trebuie să gîndiţi bolile din clasa asignată dv. ca fiind clasificate în grupe. O grupă de boli, în principiu, are caracteristic acelaşi set de simptome (în sensul că toate trebuie regăsite la bolnav). Excepţie fac acele simptome care singure pot decide încadrarea bolii căutate în grupă (şi cărora trebuie să le asignaţi valoarea 1 pentru atributul certificare), sau cele a căror existenţă elimină din calcul grupa (şi cărora trebuie să le asignaţi valoarea 1 pentru atributul invalidare). 
Model pentru motorul de identificare a unui diagnostic

Clasificăm simptomele în:

· Simptome obligatorii, care sunt eliminatorii;

· Simtome opţionale, cărora le ataşăm punctaje;

Punctajele pot fi valori numerice, sau fuzzy (aparţinând unui interval).

Exemplu de punctaj fuzzy este mare în cazul unui răspuns de tipul:

temperatura mare – [38-42].

Intrebările vor avea asociată o relevanţă pentru boală. Acestea vor fi sortate în funcţie de acest atribut. Relevanţa va fi calculată dinamic. 

Modelul 1

I Faza de selecţie a bolilor

Lista iniţială de simptome semnalate, lista bolilor şi listele asociate bolilor care conţin măcar unul dintre cele 5 simptome, în afară de alte simptome.

s1

s2

s3

s4

s5

I
Faza de filtrare

Modelul prezentat se desfăşoară în 2 faze:

· 
Faza de selecţie a bolilor;

· 
Faza de filtrare în funcţie de răspunsurile la întrebările specifice adresate pacientului. În acest sens, se va cere unei persoane specializate să introducă date şi întrebări ajutătoare.

Pe baza simptomelor semnalate de pacient, se construieşte lista bolilor care au una dintre acestea, în lista lor de simptome. Ideea este de a face reuniunea simptomelor. Considerând că fiecare simptom are un scor asociat, calculăm suma scorurilor simptomelor regăsite în listele asociate bolilor. Pe baza celorlalte simptome din listele asociate bolilor realizăm un arbore de decizie. La fiecare pas de decizie eliminăm ceva sau acordăm un punctaj. 

Analiza

Dacă vom considera lista bolilor care au toate simptomele sesizate, ramânem cu un  număr de boli mai mic, astfel spaţiul de căutare se micşorează. Motivul pentru care nu putem să facem intersecţie este că s-ar putea să nu găsim o boală care să aibă în lista de simptome, de exemplu, şi durere de picior şi simptomele caracteristice meningitei. Abordarea reuniunii simptomelor are următoarele cosecinţe: căutarea devine mai mare, dar facilitează eliminarea bolilor. Astfel putem elabora tratarea meningitei şi tratarea apei la picior. Trebuie considerată posibilitatea apariţiei simptomelor false care intră în etapa de evaluare şi scorul va decide dacă este relevantă pentru deciderea bolii.

Discuţii 

Decidem dacă facem intersecţia sau reuniunea simptomelor. S-a ajuns la concluzia că e mai bine să facem reuniunea simptomelor. S-a remarcat necesitatea definirii unor standarde. 

Modelul 2 (general al sistemului) aduce unele modificări la primul model din acest material. Simptomele pentru fiecare boală au asociate câte un scor (eventual în ordinea în care apar). Dacă un simptom apare la mai multe boli, am vrea ca simptomul să fie reprezentat ca un obiect separat, prin urmare, în listă vom include şi id-urile lor. Vom avea un simptom gândit prin descrierea următoare: 

simptom_nume  
id 
valoare 
scor_a_apariţiei 
isig

De asemenea un simptom poate avea şi o valoare, temperatură, de exemplu. 
Scorurile se calculează atât din valoarea câmpului scor_a_apariţiei cât şi din relevanţă. La un simptom ataşat unei boli, va exista un indicator de siguranţă isig care va decide dacă are sau nu boala.

Folosim următoarea reprezentare : boli, simptome, valori.

II
Faza de filtrare

Luăm restul simptomelor care nu sunt verificate şi formăm un arbore conform relevanţelor, pe boli. Scorurile ne ajută să luăm o decizie a potrivirii simptomelor cu cele ale bolii. Putem obţine 2 boli apropiate. Abordăm un algoritm de decizie pentru o grupă de boli. Tipul de analiză trebuie organizată pe mai multe nivele. 

O modificare ar fi ca în loc de boli să includem zone şi simptomele generale, comune grupului de boli. Avem grupuri de boli GB care au asociate nişte simptome  S care sunt incluse în structuri comune. Aceste structuri pot conţine una sau mai multe structuri asemănătoare. 

S-a prezentat următorul exemplu de luat în considerare în crearea modelului.  Un simptom s1 în corelaţie cu un simptom s2 dă o boala, în corelaţie cu s3 nu dă aceeaşi boală. 


s1 + s2 -> b1


s1 + s3 -> b2

Plecăm de la simptome care se regăsesc în mai multe boli. Trecerea de la un nivel la altul se face pe bază de valori. Putem merge în arbore pe o ramură şi să constatăm la un moment dat, că trebuie verificate simptomele altui grup de boli. Trebuie de asemenea să găsim o modalitate să nu ajungem într-un domeniu incorect, în care să ne pierdem. Valoarea temperaturii îmi dă, sau nu răspunsul la decizia dacă am o boală, sau nu. Arborele de decizie este binar. 

Studiu de caz 

Pneumonia


Lista tipurilor de pneumonii:



Penumonie primară;



Penumonie secundară;

Penumonie atipică;

Penumonie tipică;

Penumonie lobară, bronhopneumonia, pleuropneumonia;

Penumonie Friedlander;(a cu Umlaut – Germ.)




Lista de simptome asociate Pneumoniei primare: 

temperatura > 37;

tuse;

frison;

junghi toracic.



Embolia pulmonară are toate aceste simptome plus unul.




tromboze.

In calculul scorului voi avea 2 contribuţii: unul care-l creşte şi unul care-l scade. 
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