Studia Informatica Pomerania ne 4/2016 (42) | www.wnus.edu.pl/si | DOI: 10.18276/5i.2016.42-02 | 15-25

ZASTOSOWANIE METODY WIELOKRYTERIALNE] DO
ANALIZY DIAGNOSTYCZNE] PACJENTA Z CHOROBA
ZWYRODNIENIOWA STAWU BIODROWEGO

LUIZA FABISIAK!, KARINA SZCZYPIOR-PIASECKAZ,
RYSZARD BUDZINSKI3, PAWEL ZIETEK*

! Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
Wydzial Informatyki, Katedra Inzynierii Oprogramowania

e-mail: Ifabisiak@wi.zut.edu.pl

2 Pomorski Uniwersytet Medyczny

Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu
e-mail: karinaszczypior@interia.pl

3 Uniwersytet Szczecifiski

Wydzial Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania

Instytut Informatyki w Zarzadzaniu

e-mail: ryszard.budzinski@wneiz.pl

4 Pomorski Uniwersytet Medyczny

Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu
e-mail: paulz@wp.pl

SEOWA KLUCZOWE | MCDM, Electre Tri, AHP, choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego

STRESZCZENIE Artykut przedstawia wielokryterialng procedure postgpowania przy kwalifikacji pa-
cjentow do zabiegu wymiany stawu biodrowego w procesie leczenia. Zastosowano
metodg Electre Tri w hybrydowym systemie DSS 3.0. Artykut sktada si¢ z opisu kom-
petencji ekspertow, drzewa decyzyjnego oraz modelowania rankingow i klasyfikacji
podjetego problemu. Przyktadem badawczym sa pacjenci z réznym zaawansowaniem

choroby zwyrodnieniowej, ktorych stan okreslono w trakcie leczenia szpitalnego.

Wprowadzenie

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe powodujg zaburzenia w biomechanice, wystapie-
nie innych dysfunkcji, niesprawnos¢ i izolacj¢ spoteczng. Mnogos¢ uwarunkowan o réznym na-
sileniu stanu pacjenta powoduje problem z ustaleniem optymalnego momentu leczenia operacyj-
nego pacjentdow z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego. Problem klasyfikacji pacjentow
do operacji jest ztozony. Opublikowane badania ukazujg réznorodnos¢ parametrow, wariantow,
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klasyfikacji pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego. Srokowski i wspotpra-
cownicy w swojej pracy oceniali jako$¢ chodu oraz stan funkcjonalny pacjentéw zakwalifikowa-
nych do zabiegu endoprotezoplastyki (Srokowski, Bulatowicz i in., 2010). Kolejnym kryterium
jest zalezno$¢ miedzy obnizeniem sity migSniowej a wystepowaniem choroby zwyrodnieniowe;j
stawu biodrowego oraz najbardziej powtarzalne i miarodajne testy funkcji, takie jak marsz oraz
chdd po schodach (Arokoski, Haara i in., 2004; Arokoski, 2002; Suetta, 2007). Zauwaza si¢ przy
tym ubogo$¢ propozycji oceniajacych wszystkie najwazniejsze parametry z zakresu biomecha-
niki w jednym systemie i w tym kontekscie klasyfikacje chorego pacjenta do zabiegu operacyj-
nego. Jest to zasadniczy problem medyczny wymagajacy odpowiedniego rozwigzania Problem
drugi to dobdr adekwatnej metody (systemu) wspomagania decyzji w tym zakresie.

Wspolczesnie prowadzacy analizy dysponuja duzg iloScia wypracowanych me-
tod zwigzanych z interpretacja odwzorowanych zjawisk. Powstaje problem uzytecznos$ci
tych metod dla konkretnych problemow decyzyjnych. Celem artykutu jest wypracowanie
(i zweryfikowanie) procedury badawczej dla oceny choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowe-
go. Zweryfikowanie odpowiedniej metody wielokryterialnej pozwoli na precyzyjne ustalenie
kwalifikacji pacjenta do zabiegu

Uwarunkowania formainej oceny wielokryterialnego problemu decyzyjnego u badanych pacjentow

Operacja niesie za sobg poprawe stanu funkcjonalnego, ale réwniez ryzyko powiktan i in-
nych zagrozen. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest choroba przewlekta, w ktorej
nie da si¢ cofngé zaistniatych zmian. Odpowiednio dobrany program fizjoterapii jest w stanie
spowolni¢ postep choroby. Analizie zostaty poddane dane badanych pacjentéw obejmujace stan
ich zdrowia. Mimo istnienia réznorodnych metod wspomagania decyzji, dylematem pozostaje
nadal dobor odpowiedniego zestawu narzedzi indywidualnie na potrzeby badanego problemu.
W praktyce istnieje wiele metod prezentujacych rozne podejscia do rozwigzan problemow de-
cyzyjnych. Techniki agregacji wielu kryteriow stosowane w metodach MCDA/MCDM (Wielo-
kryterialnej Analizy Decyzji | Wielokryterialnego Podejmowania Decyzji) zgrupowane sg w trzy
nastepujace modele technik agregacji:

— forma relacyjna, oparta na relacji przewyzszania;

— forma funkcyjna, oparta na funkcji uzytecznosci,

— forma symboliczna, oparta na regutach decyzyjnych (Lexer, Vakic, 2007).

W metodologii badawczej do rozwigzania celu pracy zaproponowano metode¢ Electre Tri,
ktora stosowana jest do zagadnienia klasyfikacyjnego. W metodzie tej relacja przewyzszania
uzywana jest do szacowania stopnia przewyzszania wariantéw decyzyjnych a (obiektéw) nad
profile b, ktére separuja od siebie klasy (Dumpos, Zopounidis, 2002). Metoda ta zajmuje si¢
zagadnieniem sortowania i wykorzystuje pseudokryteria, ktoére wyznaczaja wspoétczynniki
zgodnosci 1 wiarygodno$ci oraz wskazniki niezgodno$ci. Podczas wyznaczania tych warto$ci
zachodza tylko niewielkie réznice dotyczace przynaleznosci progéw rownowaznosci, preferencji
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i weta do poszczegolnych przedziatow. Mianowicie wspotczynniki zgodnosci 1 wiarygodnosci
opisane sg wzorami (1) 1 (2):

o, (e, )
clg.b) == M
T
gdzie wskazniki zgodno$ci ¢, moga przyjac wartosci:
- gok(at! _]) 1 gdy fk(b) - fk(a) < 9k
- oua;, ,) 0, gdy fk(b) fila) = p;
- g, (a.b ]—% gdy q,< fu(b) — ful@) < px
oraz:
ola.b)=c(a.5)* [[masy ()

k=Dig.b)

gdzie wskazniki niezgodnos$ci moga przyjaé wartosci:
= dya;, b) =1, gdy fi(b) — fila) = v,
— dya, /) 0, gdy fk(b) fila) <py
- d(a.b)= 2500000 ody py < fil@) - fla) < v
N1eprzypadk0wo w powyzszych wzorach uzyto notacji zapisu wariantéw jako a; i b;. Zapis

ten wynika z faktu, ze w metodzie Electre Tri warianty decyzyjne (@,) porownywane sg z pro-
filami wariantow (b,). Profile sg ,,sztucznymi wariantami” ograniczajgcymi poszczegdlne klasy
jakosciowe. Sg one definiowane przez decydenta w momencie ustalania warto$ci progow i wag
kryteriow. Wazne jest, aby profile byty okreslone poprawnie, tzn. aby profil zdefiniowany jako
najlepszy istotnie byt profilem optymalnym, itd. Poprawne zdefiniowanie profili pozwala po-
prawnie uszeregowac klasy jakosciowe. Na podstawie wyznaczonego wspotczynnika wiarygod-
nosci i zdefiniowanego przez decydenta poziomu cigcia A wyznaczane sg relacje A -preferencji
migdzy wariantami a profilami. Relacje wyznaczane sg wedtug nastepujacych regut:

- a;Ib;=(a; Sb)nb; Sa;)

- a;rb =@ Sbh)a~0;5aq)

- a; <b; o ~@ Sb)b; Sa;)

— a,Rb, ©~(a, SB)A~ (b, 5 a)

W oparciu o relacje A -preferencji zachodzace migdzy wariantami a profilami wykonuje si¢
przydziat wariantow do klas. Mozna do tego celu wykorzysta¢ dwie procedury, ktore daja jednak
znaczaco réozne wyniki klasyfikacji. Procedury te nosza nazwe procedury optymistycznej i pe-
symistycznej. Procedura optymistyczna sktada si¢ z dwoch krokow:

1. Poréwnaj wariant a; z kolejnymi profilami b;, rozpoczynajgc od najgorszego (b,).

2. Przydziel a; do klasy C,, jesli b, jest pierwszym napotkanym profilem, takim ze b; > a,.

Natomiast procedura pesymistyczna zbudowana jest nast¢pujaco:

1. Poréwnaj wariant a; z kolejnymi profilami b;, rozpoczynajgc od profilu najlepszego.

2. Jesli b, jest pierwszym napotkanym profilem, dla ktorego a, S b;, to a; przydziel do klasy

C;,,(La Gauffre i in., 2007).
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W publikacji zastosowano metode Electre Tri, ktora znajduje zastosowanie np. w sytu-
acjach, kiedy zbada¢ nalezy bardzo duza ilo$¢ wariantow decyzyjnych. Poréwnywanie ich pa-
rami mogloby by¢ klopotliwe, wobec czego wlasciwe jest porownanie ich najpierw z profilami
zaproponowanymi przez decydenta. Pozwala to odrzuci¢ warianty najgorsze z punktu widzenia
decydujacego, a nastepnie rozpatrzy¢ inng metoda tylko te warianty, ktore znalazty si¢ w najlep-
szych klasach jakosciowych (Mousseau V. i.in., 2002).

Drzewo kryterialne i kryteria oceny

Konstrukcje modelu dlapotrzeb oceny uzytecznosci problemu decyzyjnego oparto narozwia-
zaniach metodycznych systemu DSS 3.0. Pakiet systemu DSS 3.0 umozliwit ocen¢ postawionego
problemu decyzyjnego przy uzyciu metod wspomagania decyzji Electre Tri. Aby odwzorowac po-
stawiony problem decyzyjny, w pierwszym kroku obliczen nalezato stworzy¢ odpowiednie drzewo
decyzyjne, tak aby zbudowany model byt po czgsci zautomatyzowany poprzezsystem DSS (Becker,
Budzinski, 2015). Jest to wazny problem dlakazdej analizy przyczynowo-skutkowej czy optymali-
zacji wielokryterialnej. W opracowaniu drzewa kryterialnego (kryteria— podkryteria) postuzono
si¢ wytycznymi na podstawie kwestionariusza, ktory umozliwit doktadne badanie stanu pacjenta
z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego. W efekcie zostal utworzony zbior kryteriow
i podkryteriow, ktory tworzy ,,drzewo kryterialne” o strukturze adaptacyjne;j.

Na ponizszym rysunku 1 przedstawiono model drzewa decyzyjnego w ocenie badanego
pacjenta z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, w ktérym uwzgledniono specyfikacje
kryteriéw i podkryteridow na podstawie kwestionariusza badanych pacjentéw. W drzewie de-
cyzyjnym wystepuja parametry strojenia, tj. nadawania wag na potrzeby interpretacji i decyzji.
Kryteria czastkowe sktadaja si¢ z podkryteriow, ktore podporzadkowane sg lokalnemu strojeniu,
czyli nadaniu odpowiednich wag (P). Preferencje dla kryteriow czastkowych (F) sa to tak zwa-
ne parametry preferencji odbiorcoéw, stosowane w przypadkach kierowania rozwigzan réznych
preferencji. Nalezy wspomnie¢, ze w rozpatrywanym przypadku zatozono preferencje¢ (lekarz,
fizjoterapeuta) metodg AHP oraz Electre Tri, ktdrg przedstawiono w dalszej czgSci pracy.
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Rysunek 1. Model parametrow kryterialnych w ocenie badanego pacjenta z artroza stawu biodrowego

Legenda: D — dane zrodtowe od ekspertow (skala w pkt 0-5); P — parametry lokalnego strojenia podkryteriow
(w % suma P=100); F — parametry preferencji odbiorcy, tj. kryteria funkeji celu WPL (w % suma F)=100
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Weryfikacja hadai

Przedstawione badania oparto na wynikach z kwestionariuszy badan pacjentow z artro-
73 stawu biodrowego. Badaniom poddana zostata grupa 100 pacjentéw oczekujacych na zabieg
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice
Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Poprzez klasyfikacje praktyczng skategoryzowano wszystkie czynniki majace
wplyw na biezacg oraz przyszla decyzj¢ lekarza do zaklasyfikowania pacjenta z artrozg stawu
biodrowego do operacji lub rehabilitacji.

Kwestionariusze sklasyfikowano za pomoca siedmiu cech (atrybuty warunkowe — rys. 1).
W badaniach wykorzystano zmienne, ktore przyjmowaty wartosci catkowite z zakresu [0-5].
Dane charakteryzowaty stan zmiennych jako: DO1 — zmiany zwyrodnieniowe; D02 — wystepo-
wanie bolu; D03 — badanie ruchomosci stawu biodrowego; D04 — analiza chodu; D05 — ocena
sity migéniowej; D06 — ocena skrocenia migsnia; DO7 — inne dolegliwosci.

Nalezy zaznaczy¢, ze przyjecie samych kryteriow nie rozwigzato problemu wyboru decyzji.
Konieczne bylo ustalenie wektora preferencji dla tych kryteriow. W zwiazku z otrzymanymi
wynikami nasuwaja si¢ pytania. Jakimi preferencjami kierujg si¢ lekarze, ktorzy klasyfikuja
pacjentow z artroza stawu biodrowego do operacji? Na jakie cechy zwracaja najwigksza uwa-
g¢? Uzyskanie odpowiedzi oraz ustalenie wektora preferencji dla wybranych kryteriow wymaga
zastosowania metody AHP (w ujeciu pojedynczym lub grupowym) identyfikujacej w trybie
dialogowym rozmyte wypowiedzi wybranej grupy ekspertow (lekarza/lekarzy lub fizjotera-
peuty/fizjoterapeutow). Propozycje wykorzystania wspomnianej procedury przedstawiono na

rysunku 2.
%l PREFEREMCIE [ Diagnostyka pacjentdw z choroba stawu biodrowego_DS5085 ] =
ahp pojedyricze ahp grupowe ket kealejleowanie ﬂ
%] [K1 F MNazwa kryterium JMm “Do1 “DD2 D03 D4 D05
0.1429 D01 =+ Zmiany stawu biodrowego Pl X 1 1 1 1
0.1429 D02 =+ Bal - wystepowanie { 1 1
Metoda AHP
0.,1429 D03 = Ruchomosé stawu biodroweg, |2 oda < 1 1
0,1429 D04 = Chéd -analiza .| Relacie dominacii: W X 1
0,1429 D05 =+ Miegniel - ocena sily miesnio .. 1 X
0,1429 D& =+ Miesnie? - ocena skrdcenia m.| sladowa z 1 1
0.1429 D07 =+  Inne dolegliwosci - dostrzegains 9 1 1
-wyraZnia 4
= drednia 5
- przewaiajgca &
< = wysoka 7 >
| -bardzo wysoka a3
#| (B CR- 0.000 = = &5 4| *absolutna 9 (r |5 | & n

= (™ Czy: DO1> D02 ur——

Rysunek 2. Ustalanie preferencji metoda AHP (poréwnania parami) w badanym problemie decyzyjnym

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie systemu DSS 3.0.
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Znajdujacy sie na wierzchotku hierarchicznej struktury decyzyjnej cel nadrzgdny definiu-
je sie jako stan docelowy (kwalifikacja do operacji) wynikajacy z odpowiedniego rozwigzania
problemu decyzyjnego, w tym przypadku lekarza. Realizacja celu nadrzgdnego przez kazdy
z wariantéw wynika ze spetnienia celow posrednich, ktdre wyrazone sa przez odpowiadajace im
kryteria i podkryteria.

Podstawa przeprowadzania obliczen analitycznych jest utworzenie przechodniej bazy da-
nych shuzacej wylacznie do badan analitycznych i klasyfikacyjnych. Baza danych (rys. 3) do
dalszego przetwarzania pochodzi z transpozycji wybranych parametréw (rys. 1) bilansow wspol-
nych i kryterialnych z modeli czastkowych (rys. 2).
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Rysunek 3. Zestawienie danych wejsciowych do analizowania

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie systemu DSS 3.0.

Po utworzeniu modelu, jak réwniez drzewa decyzyjnego oraz wprowadzeniu do systemu
DSS zestawu danych, w kolejnym etapie weryfikacji zastosowano metode Electre Tri. Metoda ta
zostala zaproponowana, aby wybraé najlepsze dziatania z danego zestawu kryteriow i podkry-
teriow oraz utworzy¢ ranking. Model grupowania Electre Tri nie narzuca przechodnio$ci prefe-
rencji i dopuszcza sytuacj¢ nieporownywalnosci, jak juz wspomniano we wczesniejszej czgsci
pracy. Wprowadzenie opracowanego rozwigzania informatycznego pozwolito na odkrycie ,,pet-
niejszej” wiedzy o pacjentach, jak réwniez w procesie decyzyjnym, czyli o wyborze lekarza.
W efekcie otrzymujemy tzw. sprzezenie zwrotne, czyli gradacj¢ profili oraz reguty lingwistycz-
ne, ktore przedstawiono na rysunku 4.
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Rysunek 4. Ranking i grupowanie lingwistyczne obiektow w badanym problemie decyzyjnym

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie systemu DSS 3.0.

E. STATYSTYKA GRUPOMWANIA LINGWISTYCZNEGO

PROFILE GRUPY % ozM pel pez Da3 Des Des DeE pe7
"Wn_wysOKi" 17,88 17,88 17,2880 85,888 76,880 59,499 34,758 55,581 53,800 52,880
- na obiekt: 1,88 1,08 1,288 5,800 4,471 4,888 2,844 3,265 3,786 3,859
"Hysoki” 72,80 72,80 53,200 319,888 283,801 255,166 177,288 268,828 118,888 186,800
- na obiekt: 1,88 1,08 8,736 4,431 3,931 3,544 2,458 3,734 1,639 2,583
"Sredni” 11,88 11,88 8,364 3,273 2,788 2,773 2,727 3,682 2,989 1,727
- na obiekt: 1,88 1,08 8,833 2,298 8,253 8,252 8,248 8,335 2,883 8,157

Rysunek 5. Statystyka uzyskanych profili lingwistycznych w modelowaniu Electre Tri

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie systemu DSS 3.0.

Z przedstawionego zestawienia (rys. 4 i rys. 5) wynika, ze zbiorowo$¢ charakteryzowata si¢
warto$ciami wysokimi (72%). Nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim na profil Ww_wysoki,
ktory klasyfikuje pacjenta do natychmiastowego zabiegu operacyjnego wymiany stawu biodro-
wego. Jak wiadomo decyzja o operacji powinna nastapi¢ po rzetelnej eliminacji innych mozli-
wych dysfunkeji generujacych lub wzmagajacych dolegliwosci pacjenta. W sytuacji gdy profil
jest wysoki (72%) oraz $redni (11%), mozna zastosowaé farmakoterapi¢ lub dobrze zaplanowanag
fizjoterapie, ktora moze oddali¢ konieczno$¢ zabiegu operacyjnego lub zmniejszy¢ przykre do-
legliwosci w trakcie oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki.

Wyniki koacowe

W zwiazku z przeprowadzonymi badaniami celem pracy byto wylonienie pacjenta, ktory
w zalozonej a priori pigciostopniowej skali profilowania proporcjonalnego (Ww_wysoki, wy-
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soki, $redni, niski, najnizszy) najlepiej spetnia postulat zakwalifikowania do operacji. Wyniki

w formie rankingu hierarchicznego przeprowadzonych analiz przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Ranking klasyfikacji badanych pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego

Lp Nazwa potoczna Co1 D01 D02 D03 D04 D05 D06 D07 OPTYMIZM
1 K_64 58 156_P12 1 5 5 3,333 2,5 3,667 5 4 Ww_wysoki
2 K_83_67 _167_P13 1 5 4,333 3,833 1,5 3,5 5 4 Ww_wysoki
3 K_78_82_163_P21 1 5 4,333 3,833 1,75 3,167 5 4 Ww_wysoki
7 K_67 83 _164_P51 1 5 3,333 4,333 1,75 3 5 3 Ww_wysoki
8 K_80_68_162_P20 1 5 5 4,167 1,5 2,5 5 3 Ww_wysoki
9 M_77_65_164_P77 1 5 5 4,667 2 2,833 5 2 Ww_wysoki
10 K_75_50_156_P26 1 5 4,667 3,5 2,5 3 5 2 Ww_wysoki
18 M _58 72 176_P87 1 5 4 3,5 3,25 4 5 4 Wysoki
19 K_67_64_160_P35 0 3 4,667 3,833 2,5 4 3 5 Wysoki
20  M_49 80 181_P93 1 5 4,667 3 2,5 4,167 3 4 Wysoki
21 K_80_65_165_P09 0 3 4 3 2 3,833 3 5 Wysoki
22 K 78 65 154 P32 1 5 4,333 4,167 1,75 3,833 3 4 Wysoki
23 K_78_66_158_P03 1 5 4,667 3,167 2,5 3,833 3 4 Wysoki
24 M_77_93_180_P95 1 5 4,667 3,5 2 3,667 3 4 Wysoki
93 K _73_73_156_P46 1 5 3 3,667 2 3,333 3 2 Sredni
94 K_74_67_156_P10 0 3 3 3,333 3,75 5 0 2 Sredni
95  M_65_88_166_P100 1 5 2,667 2,167 2 3,833 1 2 Sredni
99 K _68_73 158 P23 0 1 3,333 1 3,75 4,667 0 2 Sredni
100 M_62 92 172 P74 0 3 3,667 2,5 3,25 4,333 0 0 Sredni

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wyniki pokazane w tabeli 1 przedstawiajg grupe badanych pacjentow z chorobg zwyrod-

nieniowg stawu biodrowego. Nalezy zaznaczy¢, ze ostatecznym etapem leczenia choroby zwy-

rodnieniowej stawu biodrowego jest endoprotezoplastyka. W przedstawionym przypadku to ok.

17% pacjentow, ktorzy wymagaja natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Operacja niesie za

soba poprawe stanu funkcjonalnego, ale rowniez ryzyko powiklan i innych zagrozen. Przedsta-

wiony ranking moze pomoc lekarzom i fizjoterapeutom w podjeciu decyzji o sposobie leczenia.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest chorobg przewlekta. Nie da si¢ cofnagé zaist-

niatych zmian, ale odpowiednio dobrana rehabilitacja jest w stanie spowolni¢ postgp choroby,

poprawi¢ sprawnos¢ 1 komfort zycia chorego oraz oddali¢ konieczno$¢ operacji zwtaszcza u pa-

cjentow, ktorzy musza czekac¢ latami na endoprotezoplastyke.
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Podsumowanie

W artykule zweryfikowano oceng stanu funkcjonalnego pacjenta z choroba zwyrodnienio-
wa stawu biodrowego do operacji z zastosowaniem relacji przewyzszenia (Electre Tri). Badania
te tacza niezbedng ilo$¢ informacji dotyczacych subiektywnych odczué pacjenta z badaniem
funkcjonalnym, ktére za pomoca pomiardw i testéw, jak rowniez metody decyzyjnej wspomoga
lekarza w podjeciu decyzji. Nalezy wspomnie¢, ze warunkiem jest posiadanie wiedzy o prefe-
rencjach wskazanej grupy badanych i dostosowanie opisu metod do odwzorowywanej rzeczywi-
stosci, w tym przypadku lekarza. Metoda Electre Tri pomija w klasyfikacjach atrybut decyzyjny,
tj. nie wprowadza si¢ zmiennej zaleznej, co pozwala na odkrywanie ,,niezdominowane;j” wie-
dzy o rozpatrywanym procesie decyzyjnym. W wyniku przeprowadzonych badan otrzymalismy
ranking klasyfikacji badanych pacjentow do operacji. Artykul ukazuje w obiektywny sposob
faktyczny stan fizyczny badanego pacjenta. Badanie pacjenta wedtug zaproponowanego narze-
dzia umozliwia klasyfikacje oraz weryfikacje pacjentow do leczenia. Warto rowniez uwzgledni¢
koszty leczenia ponoszone przez budzety panstw. Koszty te s ogromne i stale rosna, a zwigzane
sa z rozpoznaniem, leczeniem, rehabilitacja, absencja zawodowa i §wiadczeniami rentowymi pa-
cjentdow z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego. Niedoskonato§¢ systemow opieki zdro-
wotnej, bledna diagnoza oraz standardowe programy rehabilitacyjne wydtuzaja leczenie, tym sa-
mym poglebiaja stan degradacji stawu, zwigkszajac niesprawnos¢ i dolegliwo$ci bolowe. Nalezy
poszukiwac zatem takich narzedzi, ktdre by usprawnity nie tylko podjecie decyzji przez lekarza,
ale réwniez wspomogty leczenie pacjenta poprzez odpowiednig fizjoterapie czy farmakoterapig.
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APPLICATION OF METHOD FOR MULTI-CRITERIA DIAGNOSTIC
ANALYSIS OF PATIENT WITH OSTEOARTHRITIS OF THE HIP
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Advanced degenerative changes causing disturbances in biomechanics, disability and social iso-
lation. A multitude of conditions of varying severity of the patient causes problem with determin-
ing the optimal timing of treatment. The classification of patients for surgery is complex. Pub-
lished studies show a variety of parameters, variants and classification of evaluable patients with
osteoarthritis of the hip. It notes the lack of proposals for assessing the performance in the field of
biomechanics in one system, and with the classification of a sick patient. The paper presents the
problem of the methodology for specific decision problems.

The aim of the article was to develop (and verify) test procedure for the evaluation of osteoar-
thritis of the hip. Verified appropriate method of multi-criteria Electre Tri, which allowed to
established patient qualifications for surgery or hip replacement program of physiotherapy or
pharmacotherapy.
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