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METODY OBLICZEN INTELIGENTNYCH
A PROBLEM STRATYFIKACJI RYZYKA
OSTRYCH ZESPOLOW WIENCOWYCH

Abstract: The paper deals with problem of risk stratification the acute coronary
syndromes. To reduce the time diagnosis of heart diseases and improve accuracy, it is
suggested using neuro-fuzzy system.

Epidemiologia ostrych zespotow wiencowych wykazuje, ze jest to
choroba nader czesto wystepujaca w 6wczesnym spoleczenstwie. Szacuje sig, iz
liczba zachorowan wykrytych w warunkach hospitalizacji w Polsce wynosi
przeszto 250 000 rocznie, natomiast w USA ponad milion [3]. Wage zjawiska
potwierdza takze staty wzrost liczby procedur kardiologii inwazyjnej —
przyktadowo liczba wykonanych zabiegéw koronarograficznych w Polsce
w 2005 r. wynosita 129 716, natomiast angioplastyki wiencowej - 66 466 [7].
Jak podaje Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne [1] ponad jedna trzecia
0s6b z ostrym zespolem wiencowym umiera, z czego niecala poloweg stanowia
zgony szpitalne. Stad jednym z najwazniejszych postulatow dotyczacych opieki
nad chorymi jest zastosowanie skutecznych metod leczenia w odpowiednio
krotkim czasie [3], co pozwoli na ograniczenie wielko$ci zawatu serca
i zwigkszy przezywalno$¢. Mimo, iz najwickszy okres opdznienia leczenia
stanowi czas od pojawienia si¢ objawoéw do wezwania pomocy przez chorego,
to nadal okoto 22-33% catkowitego czasu opoOznien zajmuje diagnostyka
szpitalna i podjecie decyzji o sposobie postgpowania [3].

Niezwykle wazne jest prawidlowe okreslenie stopnia ryzyka wystapienia
ostrego zawalu lub zgonu u pacjentéw skarzacych si¢ na bole w klatce
piersiowej. Niestety, ok. 10-20% diagnoz okazuje si¢ mylnych. Powoduje to
czgsto, iz pacjent po opuszczeniu szpitala, w krotkim czasie wraca z ciezszymi
objawami i duzo mniejszg szansa przezycia. Odpowiednia stratyfikacja ryzyka
u chorych z ostrym zespotem wiencowym decyduje o prawidtowym
postepowaniu terapeutycznym, miejscu opieki nad pacjentem i przysztych jego
rokowaniach, a takze o zmniejszeniu kosztow materialnych i moralnych
zwigzanych z wykonaniem niepotrzebnej procedury kardiologicznej.

Istnieje wiele markeréw ostrych zespotow wiencowych wg ktorych
lekarze podejmuja decyzje. Markery mozna podzieli¢ na dane z wywiadu (np.
zaawansowany wiek, cukrzyca), dane pochodzace z obrazu klinicznego (np.
dlawica piersiowa, objawy niewydolno$ci serca), informacje o zmianach
w elektrokardiogramie (np. dynamiczne zmiany odcinka ST) oraz informacje



pochodzace z analizy biochemicznej [6]. Oprocz gotowych procedur, rutynowo
stosowane sa wieloczynnikowe klasyfikacje punktowe (TIMI Risk Score), ktore
w analizie uwzgledniaja tylko niektore istotne wspdtczynniki ryzyka i w ten
sposob usprawniaja kwalifikacje chorego do odpowiedniej grupy.

Problem niedostatecznie szybkiej lub zle postawionej diagnozy moze by¢
czgsciowo rozwigzany poprzez zastosowanie systemu sztucznej inteligencji,
ktory wesprze proces podejmowania decyzji. Poniewaz lekarze czgsto postuguja
si¢ pojeciami lingwistycznymi w okresleniu czynnikow ryzyka ostrych
zespotow wiencowych np. ,,stabe zmiany odcinka ST”, ,nieco podwyzszone
stezenie troponiny”, proponowane jest odzwierciedlenie rozumowania
ekspertow poprzez zastosowanie systemow rozmytych. Maja one jednakze
istotng wade — nie posiadaja zdolnosci do uczenia si¢. Rozwigzaniem bedzie
polaczenie systemOéw rozmytych z sieciami neuronowymi, otrzymujac w ten
sposob system przetwarzajgcy informacj¢ zarowno w postaci numerycznej jak
i symbolicznej, charakteryzujacy si¢ posiadang baza wiedzy w postaci regut
rozmytych oraz zdolnoscia do uczenia si¢ [4].

Pierwszym etapem badan bedzie szczegdlowa analiza przedstawionych
czynnikow ryzyka za pomocg modeli statystycznych i narzedzi data mining.
Pozwoli to na ograniczenie liczby wej$¢ do systemu. Kolejno, planowane jest
opracowanie  struktury sieci neuronowej odzwierciadlajacej  proces
wnioskowania rozmytego z uwzglednieniem wag [2] oraz dopasowanie
optymalnego algorytmu uczenia — nie wykluczajac algorytmow genetycznych.

Probe wykorzystania systemu rozmyto-neuronowego do binarnej
diagnozy choroby serca opisano m.in. w pracach [4,5]. Uzyskano bardzo dobre
wyniki dziatania systemu w przypadku binarnej odpowiedzi, nieco gorsze —
w przypadku analizy systemu wielosegmentowego. Przyszie badania beda
prowadzone w oparciu o rzeczywiste dane wigkszej ilosci pacjentow, co
pozwoli na otrzymanie lepszych wynikéw dla innej niz binarna odpowiedz
systemu. Planuje si¢ przeprowadzenie analizy stopnia ryzyka, jak rowniez
predykcje czasowa wystapienia ostrego stanu zawalowego, co pomoze
w decyzji o czasie i miejscu opieki nad pacjentem.
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