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Wykorzystanie zaawansowanych metod modelowania
statystycznego w prognozowaniu dystrofii ptodu

Use of advanced methods of statistical modelling
in estimating fetal dystrophy
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Streszczenie

Wstep. Zabiegowe ukonczenie ciazy najczgsciej stosowane jest u cigzarnych z ptodami dys-
troficznymi. W przeprowadzonych badaniach wiasnych w celu poprawy prognozowania masy
ptodu zaproponowana zostala metoda poszukiwania nieliniowej korelacji zmiennych oparta
o komputerowo generowana sztuczng sie¢ neuronowa (ANN).

Cel pracy. Zbadanie czy wprowadzenie zaawansowanych metod modelowania statystycznego
w ocenie wynikow biometrii ultrasonograficznej moze by¢ bardziej przydatne we wczesnej
diagnostyce dystrofii ptodu niz metody obecnie stosowane.

Material i metody. Grupg badana stanowito 2869 kobiet w ciazy pojedynczej o przebiegu
niepowiktanym. Badania wykonano przy wykorzystaniu aparatoéw Toshiba Capasee (Japonia)
oraz Echoson-Spinel (Polska) z sondami przezbrzusznymi o czgstotliwosci 3,5 MHz i przezpo-
chwowymi o czgstotliwosci 7 MHz.

Wyniki. Sredni wick badanych kobiet wynosit 27,2 lat (SD = 4,9 lat). Wéréd badanych kobiet
pierwiastki stanowily 46,5%. W badanej populacji 8,5% porodow odbytlo si¢ przed ukoncze-
niem 37 tygodnia ciazy. Najwigcej porodow odbylo si¢ w 41 tygodniu ciazy i stanowity 24,9%.
W badanej populacji analiza réznicy warto$ci prognozowanych i rzeczywistej masy ptodu
uzyskanych przy pomocy modelowania z wykorzystaniem regresji wielokrotnej wykazata, ze
$redni biad prognozowania masy urodzeniowej wynosit 6,39%. Sposrod szeregu sieci ANN
ostatecznie wybrano cztery o najwyzszych warto$ciach prognostycznych. Dla najlepszej ze
skonstruowanych sieci $redni blad prognozowania masy ptodu wynosit 3,36%.

Whiosek. Sposrod wspoétczesnie stosowanych metod modelowania statystycznego wynikow
biometrii ultrasonograficznej najwyzsza doktadno$¢ prognostyczna dystrofii ptodu wykazuja
modele oparte na generowanych komputerowo sztucznych sieciach neuronowych.

Stowa kluczowe: dystrofia ptodu, biometria ultrasonograficzna, modelowanie statystyczne.

Summary

Introduction. Completion of pregnancy with surgical procedure is most frequently used in
women with dystrophic feta. In carried own studies, the method of searching non-linear cor-
relation of variables was suggested, based on computer-generated artificial neural network (ANN)
in order to improve the estimation of fetus weight.

Objective of the work. Examining whether introduction of advanced methods of statistical
modelling in the estimation of ultrasonographic biometry may be more useful in early diag-
nostics of fetus dystrophy than currently applied methods.
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Material and methods. Investigated group was composed of 2,869 women in unifetal preg-
nancy of uncomplicated history. Examinations were made with use of Toshiba Capasee (Japan)
and Echoson-Spinel (Poland) apparatus with transabdominal probes of 3.5 MHz frequency and
transvaginal probes of 7 MHz frequency,

Results. An average age of examined women was 27.2 years (SD + 4.9 years). Among exam-
ined women primigravidas accounted for 46.5%. In examined population 8..5% of deliveries
occurred before completion of 37th week of pregnancy. Most deliveries took place in 41st
week of pregnancy and they accounted for 24.9%. In examined population the analysis of
difference between estimated values and actual fetal weight obtained by way of modelling
with use of multiple regression indicated that an average error in estimating the birth weight
was 6.39%. Of numerous ANN networks, four with the highest prognostic values have been
selected finally. For the best from among constructed network an average error in prognosing
the fetal weight was 3.36%/.

Conclusion. Among currently applied methods of statistical modelling of ultrasonographic
biometry results, the highest prognostic accuracy of dystrophy is indicated by models based
on computer-generated artificial neural networks.

Key words: fetus dystrophy, ultrasonographic biometry, statistical modelling

Rozwdj ciazy jest dynamicznym procesem biologicz-
nym, w ktorym wiek ciazowy ptodu i zmieniajaca si¢
jego budowa musza by¢ rozpatrywane jednoczes$nie
[1-4].

Szczegbdlnym i ciagle aktualnym problemem jest
wczesna diagnostyka ptodow dystroficznych, to zna-
czy z cechami hypo- lub hipertrofii. W grupie tych
ptodow znacznie czg$ciej ciaze rozwiazywane sa droga
cigcia cesarskiego [5-10]. Szeroko obecnie wykorzy-
stywana metoda statystyczna pozwalajaca na zbada-
nie zalezno$ci pomigdzy wiekiem ciagzowym a para-
metrami biometrycznymi ptodu jest analiza regresji
wielokrotnej [10-15].

Innym narzedziem, ktére moze si¢ przyczyni¢ do
poprawy doktadno$ci oceny masy ptodu sa programy
komputerowe generujace tzw. sztuczne sieci neurono-
we (ANN - Artificial Neural Networks) [16,17].

Stosowanie tej metody jest uwazane obecnie za
szczegolnie przydatne dla prob rozwiazania problemow,
w ktorych generowane sa duze ilosci danych testowych
i jednocze$nie wymagana jest wysoka jako$¢ prowadzo-
nych badan. Sieci neuronowe znajduja rOwniez zasto-
sowanie w ocenie uktadow, gdzie ich duza doktadnos¢
przewyzsza trudnosci podania wyjasnienia, z jakiego
powodu wystepuja problemy klasyfikacyjne. Powiaza-
nia te najczesdciej sa trudne do wykrycia, a czgsto tez
niemozliwe do znalezienia w inny sposob [18,19].
Najwigksza zaleta metody wykorzystywania sieci
w naukach biomedycznych jest zdolnos¢ do odnajdo-
wania skomplikowanych zaleznosci pomigdzy danymi
klinicznymi i wynikami diagnostycznymi. Z wymienio-
nych wzgledow sieci neuronowe sg jedna z najbardziej
wyrafinowanych metod modelowania statystycznego.
Programy te sa zdolne do odwzorowywania ztozonych
funkcji w sposob podobny do dziatania ludzkiego
modzgu - najwigkszego znanego systemu biologiczne-
go klasyfikujacego wzory zjawisk i rzeczy [20,21].

Development of pregnancy is a dynamic biological
process, in which the gestational fetal age and its chang-
ing structure must be considered simultaneously [1-4].

A special and all the time current problem is early
diagnostic of dystrophic feta with the features of hypo-
or hypertrophy. In the group of these feta the pregnan-
cies are considerably more frequently terminated with
caesarean section [5-10]. The statistical method used
widely nowadays and enabling investigating the depen-
dence between pregnancy age and biometric parame-
ters of fetus is multiple regression analysis [10-15].

Another tool, which may contribute to improvement
of accuracy in estimation of fetus weight are computer
programs generating so called artificial neural net-
works [ANN] [16,17].

Usage of these methods is nowadays regarded as
especially useful in the trials of solving the problems,
which require generation of large quantities of test data
together with high quality of carried examinations.
Neural networks are also applied in estimation of the
systems, where their high accuracy levels prevail over
the difficulties in giving an explanation about the rea-
son for which the classification problems occur. These
relations are most frequently difficult to detect, and
often impossible to find in any other way [18,19]. The
greatest advantage of the method of applying the net-
works in biomedical sciences is the ability of establish-
ing complicated dependencies between clinical data and
diagnostic results. For above mentioned reasons the
neural network are one of most sophisticated methods
of statistical modelling. These programmes are able to
project complex functions in a way similar to operation
of human brain, which is the biggest known biological
system classifying the models of phenomena and things
[20,21].

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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CEL PRACY

Glownym celem pracy byta ocena przydatnosci wspot-
cze$nie stosowanych metod modelowania statystyczne-
go wynikoéw biometrii ptodu w diagnostyce perinatal-
nej. Celem szczegdtowym bylo zbudowanie i prospek-
tywna weryfikacja modelu predykcyjnego pozwalaja-
cego na wczesna identyfikacje ptodow z cechami dys-
trofii.

MATERIAt I METODY

Pomiary biometryczne wykonano podczas rutynowych
badan ultrasonograficznych cigzarnych pochodzacych
z regionu bialskopodlaskiego Do oceny wykorzystano
dane z badan kobiet w ciazy jednoptodowej o doktad-
nie ustalonym wieku ciagzowym oraz nieobcigzonym
wywiadzie potozniczym i zdrowotnym.

Ogotem analizie poddano wyniki badan ultrasono-
graficznych wykonanych u 2869 pacjentek. Badania
wykonano przy wykorzystaniu aparatow Toshiba Capa-
see (Japonia) oraz Echoson-Spinel (Polska) z liniowy-
mi sondami przezbrzusznymi o czg¢stotliwosci 3,5 MHz.
Wiek ciazowy obliczano na podstawie daty ostatniej
miesiaczki 1 zweryfikowano w badaniu ultradzwigko-
wym wykonanym przed 20-tym tygodniem. Kazdora-
7Zowo oceniano wymiar dwuciemieniowy (BPD), dtu-
go0s$¢ kosci udowej (FL) i dwa prostopadie wymiary
brzucha ptodu: wymiar poprzeczny (ATD) i podtuzny
(ALD) oraz obwdd brzucha (AC) i glowki ptodu (HC).

W analizowanej grupie badano zalezno$ci pomigdzy
zestawem zmiennych charakteryzujacym parametry
biometrii ultradzwigkowej, a przewidywana masa pto-
du. Poréwnano wyniki obliczen z wykorzystaniem
wzoru zaproponowanego przez Aoki:

EFW=1,25647*BPD3+3,50665*FAA*FL+6,3.

Na podstawie analizy regresji wielokrotnej skonstru-
owano model liniowy prognozujacy mase¢ urodzeniowa.
Wzér pozwalajacy na wykonanie obliczen przedstawia
si¢ nastgpujaco:

EFW = By+B,*BPD+,*FL+B;ATD+B,ALD=+e

We wzorze tym EFW to przewidywana masa pto-
du, b, to wyraz wolny réwnania, B; B, s, B4 to wspot-
czynniki regresji oraz e to btad estymacji, czyli prze-
cigtne odchylenie masy noworodka obserwowanej
w probie od masy ptodu wyliczonej teoretycznie.

Nastgpnie w celu dokonania zaawansowanej anali-
zy uzyskanych wynikéw skonstruowano komputerowo
szereg modeli sieci neuronowych oznaczonych kolej-
no ANNI1, ANN2....

Do ostatecznej analizy zakwalifikowano wyniki
1306 pomiaréw biometrycznych ptodow u ktérych
dostepne byty kompletne dane przed- i poporodowe.
Dane podzielono w sposob losowy na trzy zbiory:
uczacy, walidacyjny oraz testowy. W celu utatwienia
przechowywania i analizy danych wszystkie pomiary
biometryczne zapisano w arkuszu programu Microsoft
Excel 97 (Microsoft, USA).
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OBJECTIVE OF THE WORK

The main objective of the work was estimation of
usefulness of the methods used today in statistical
modelling of the results of fetus biometry in perinatal
diagnostics. The detailed objective was building up
and prospective verification of predictive model allow-
ing for early identification of feta with dystrophy
features.

MATERIALS AND METHODS

Biometric measurements were made during routine
ultrasonographic examinations of pregnant women
coming from Biata Podlaska region. The data used for
the study needs originated from examinations of wom-
en in monocyesis with accurately established fetus age
and with clear obstetrics and health history.

The analysis included the results of ultrasonographic
examinations of 2,869 patients. Examinations were
made with use of Toshiba Capasee (Japan) and Echo-
son-Spinel (Poland) with use of linear transabdominal
probes of 3.5 MHz frequency. Gestational age was
calculated on the basis of the date of recent menstru-
ation and verified in ultrasound examination performed
before 20th week of pregnancy. Each time the BPD, FL.
and two perpendicular dimension of fetus abdonimun:
ATD and ALD as well as AC and HC were measured.

In analysed group the dependencies between the set
of variables characterising the parameters of ultrasound
biometry and prognosed fetal weight were examined.
The results of calculation with use of formula suggest-
ed by Aoki:

EFW=1,25647*BPD3+3,50665*FAA*FL+6,3,

were compared.

On the grounds of multiple regression analysis
a linear model was constructed, prognosing the birth
weight, The formula enabling making calculations is as
follows:

EFW = By+B,*BPD+B,*FL+B;ATD+B,ALD=e

In this formula EFW stands for expected fetal
weight, b, is an absolute term in the equation, 3, 3, s,
B4 are regression coefficients and e is an error in esti-
mation, i.e. an average discrepancy of neonate weight
observed in a study from theoretically calculated fetus
weight.

Then, in order to perform an advanced analysis of
obtained results, numerous models of neural networks
were constructed with computer aid: ANN1, ANN2....

The results of 1,306 biometric measurements of feta
in which the complete data pre- and post-delivery were
available, were qualified for final analysis. Data were
divided into three sets with use of at random method:
teaching, validating and test. In order to facilitate data
storage and analysis, all biometric measurements were
recorded on the sheet of Micorsoft Excel 97 (Microsoft,
the USA) programme.
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Analizg statystyczna przeprowadzono przy wyko-
rzystaniu oprogramowania komputerowego Statistica
v. 5.0 (StatSoft, Polska) i Statistica Neural Networks
v. 5.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Wiek badanych kobiet wahat si¢ w przedziale od 16 do
44 lat i srednio wynosit 27,2 lat (SD + 4,9 laf). Wsrod
badanych kobiet pierwiastki stanowity 46,5%. W bada-
nej populacji 111 porodéw odbyto si¢ przed ukoncze-
niem 37 tygodnia ciazy, co stanowito 8,5% badanej
grupy. W 38 tygodniu odbyto si¢ 10,9%, a w 40 tygo-
dniu odpowiednio 18,5% porodéw. W 41 tygodniu
ciazy odbyto si¢ 24,9% porodéw. W 39 i 42 tygodniu
odbyto si¢ po okoto 14,2% porodéw w badanej grupie
kobiet. Okoto 7% porodéw odbyto sig w 37 tyg., a tylko
1,9% w 43 tygodniu ciazy (ryc. 1).

W badanej grupie analiza r6znicy warto$ci progno-
zowanych i rzeczywistej masy ptodu uzyskanych przy
pomocy modelowania z wykorzystaniem analizy regre-
sji wielokrotnej wykazata, ze §redni btad prognozowa-
nia masy ptodu dla ocenianego modelu wynosit 6,39%.

Dla najlepszych ze skonstruowanych modeli sieci
ANN przedstawiono odpowiednio wyniki prognozowa-
nia masy ptodu. Dla sieci oznaczonej jako ,,ANN 17
uwzgledniane byly nastepujace parametry: tydzien ciazy
(HBD), BPD, FL, ATD i ALD. Uzyskane dla analizo-
wanej sieci warto$ci prognostyczne wskazaty, ze skon-
struowany model pozwalal bardzo dobrze opisac zalez-
no$¢ zachodzaca pomigdzy pigcioma zmiennymi wej-
$ciowymi i zmienna wyj$ciowa. Warto$¢ $redniego
btedu kwadratowego bgdaca miara dopasowania sieci
do nowych danych dla zbioru uczacego wynosita 7,883,
a dla zbioru testowego 5,827. Sredni btad prognozowa-
nia masy ptodu dla ocenianego modelu wynosit 3,36%.

Tabela 1. przedstawia przyklady analizy réznicy
warto$ci prognozowanych i rzeczywistej masy plodu
uzyskanych przy pomocy modelowania z wykorzysta-
niem sieci ,,ANN 17

Skonstruowany model ,,ANN 2” rowniez w dobry
sposob opisywat zalezno$¢ zachodzaca pomigdzy sze-
$cioma zmiennymi wejsciowymi i zmienng wyjsciowa.

D. DANILUK, A. KISIEL, A. SMOLEN, A. CZEKIERDOWSKI

Statistical analysis was performed with use of com-
puter software Statistica v. 5.0 (StatSoft, Poland) and
Statistica Neural Networks v. 5.0 (StatSoft, Poland).

RESULTS

The age of examined women oscillated between 16 and
44 years, and at an average it was 27.2 years (SD + 4,9
lat). Among examined women primigravidas account-
ed for 46.5%. In examined populations 111 deliveries
took place before completion of 37th week of pregnan-
cy, which accounted for 8.5% of examined group.
10.9% deliveries took place in 38th week, and 18.5%
in 40th week, respectively. 24.9% deliveries took place
in 41st week.. In 30th and 42nd week ca 14.2% babies
were delivered in each of the above mentioned group
of women. Ca 7% of deliveries took place in 37th week
and only 1.9% in 43rd week. (Fig. 1).

In examined group the analysis of difference be-
tween prognosed values and actual fetal weight obtained
with aid of modelling with use of multiple regression
analysis, indicated that an average error in prognosing
the fetus weight for estimated model was 6.39%.

For the best from all constructed models of ANN
network, the results of fetus weight estimation were
presented respectively. For network determined as “ANN
17 the following parameters were taken into consider-
ation: week of pregnancy (HBD), BPD, FL, ATD and
ALD. The prognostic value obtained for analysed net-
work indicated that constructed model made it possible
to describe very well the dependence between five input
variables and an output variable. The value of a mean
square error being the measurement of matching the
network to new teaching set data was 7.883, and test set
data - 5.827. An average error in prognosing the fetus
weight for estimated model was 3.36%.

Table I. presents the examples of analyses of the
difference between prognosed and actual value of fetal
weight obtained by way of modelling with use of “ANN
1 network.

Also the constructed model “ANN 2 provided
valuable description of dependence between six input
variables and an output variable. A mean square error

Ryc. 1. Liczba porodéw w bada-
nej grupie w poszczegdlnych ty- 3 1350 325
godniach cigzy o L
3 300
. s 2 241
Fig. 1. Number of deliveries in 5 250 |
examined group in individual 2 183 186
weeks of § 200 Il
pregnancy E 142\ r i
= 150 | L
3 9
g 100 45T sl e el E
s 50 ta 12D ENEEREENER NS 25
< 2 417917 D
-
27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
Tygodnie cigzy / Weeks of pregnancy
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Sredni btad kwadratowy dla zbioru szkoleniowego
w tej sieci wynosit 10,24, a dla zbioru testowego byt
rowny 9,072. Istotnymi predyktorami masy ptodu w
skonstruowanym modelu okazaty si¢ wszystkie anali-
zowane cechy: HBD, BPD, FL, ATD, ALD oraz masa
ciala matki. Sredni btad prognozowania masy ptodu dla
tego modelu wynosit 4,21%.

Wyznaczone dla sieci ,,ANN 3” warto$ci przedsta-
wionych wskaznikow wskazuja, ze skonstruowany
model precyzyjnie opisuje zalezno$¢ zachodzaca pomig-
dzy pigcioma zmiennymi wejSciowymi 1 zmienng
wyjéciowa. Sredni blad kwadratowy dla zbioru szko-
leniowego wynosit 7,015, a dla zbioru testowego wy-
nosit 6,039. Istotnymi predyktorami masy ptodu
w skontruowanym modelu okazaty si¢ wszystkie cechy
poddane analizie: HBD, BPD, FL i AC. Sredni blad
prognozowania masy urodzeniowej wynosit 7,24%.

Dla skonstruowanej sieci ,,ANN 4” warto$ci przed-
stawionych miernikow wskazuja, ze model ten w row-
nie dobry sposob opisuje zalezno$¢ zachodzaca pomig-
dzy czterema zmiennymi wejSciowymi 1 zmienng

All analysed features: HBD, BPD, FL, ATD, ALD and
mother’s body weight appeared to be significant pred-
icator of fetus weight in constructed model. A mean
error of fetus weight prognosing was 4.21%.

The value of presented parameters set for “ANN 3”
network indicate that the constructed model gives pre-
cise description of the dependency between five input
variables and an output variable. A mean square error
for teaching set was 7.015 and for test set it was 6.039.
All analysed features: HBD, BPD, FL and AC appeared
to be significant predicator of fetus weight in construct-
ed model. A mean error in prognosing of birth weight
was 7.24%.

For constructed “ANN 4” network the values of
presented measures indicated that they also provide
good description of the dependence between four input
variables and an output variable. A mean square error
for teaching set was 106.3 and 92.01 for testing set. All
analysed features: HBD, FL, AC and BMI appeared to
be significant predicators in constructed models. A
mean error in prognosing the fetus weight was 5.99%.

Tabela I. Przyktady analizy réznicy wartosci prognozowanych i rzeczywistej masy ptodu uzyskanych przy pomocy modelowania z wy-

korzystaniem sieci ,ANN 1”

Parametry plodu Masa noworodka Réznica Blad
e HBD | BPD | FL | ATD | ALD | Przewidywana (A) Rzeczywista (B) A-B (g) (%)
1 406 | 102 | 72 | 110 | 115 3841 4030 -189 4,68
2 37 91 67 | 105 | 95 2809 2860 -51 1,78
3 393 | 92 | 75 | 103 | 101 3125 3270 -145 4,43
4 40 97 | 73 | 110 | 92 3194 3200 -6 0,18
5 404 | 92 | 72 | 912 | 105 2890 3330 -440 13,21
6 41 93 72 | 107 | 100 3139 3180 -41 1,28
7 394 | 99 | 78 | 100 | 126 3914 4260 -346 8,12
8 413 | 93 74 | 100 | 114 3339 3200 139 4,34
9 40 | 103 | 75 | 997 | 106 3526 3580 -54 1,5
10 39,6 | 90,5 | 72 99 | 103 2956 3040 -84 2,76

Table I. Examples of the analysis of differences between prognosed and actual values of fetus weight obtained with aid of modelling
with use of “ANN 1" network

Fetus parameters Neonate weight Difference Error
Case

HBD | BPD | FL | ATD | ALD Prognosed (A) Actual (B) A-B (2) (%)

1 40,6 | 102 | 72 | 110 | 115 3841 4030 -189 4,68
2 37 91 67 | 105 | 95 2809 2860 -51 1,78
3 393 | 92 75 | 103 | 101 3125 3270 -145 4,43
4 40 97 73 1o | 92 3194 3200 -6 0,18
5 404 | 92 72 | 912 | 105 2890 3330 -440 13,21
6 41 93 72 | 107 | 100 3139 3180 -41 1,28
7 394 | 99 78 | 100 | 126 3914 4260 -346 8,12
8 413 | 93 74 | 100 | 114 3339 3200 139 434
9 40 | 103 | 75 | 99,7 | 106 3526 3580 -54 1,5
10 396 | 905 | 72 99 | 103 2956 3040 -84 2,76
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wyjsciowa. Sredni btad kwadratowy dla zbioru szko-
leniowego wynosit 106,3 oraz 92,01 dla zbioru testo-
wego. Istotnymi predyktorami w skonstruowanym mo-
delu okazaty si¢ wszystkie cechy poddane analizie:
HBD, FL, AC i BML. Sredni btad prognozowania masy
ptodu wynosit 5,99%.

Rycina 1 przedstawia przyktady wykresow trojwy-
miarowych opisujacych zalezno$¢ pomigdzy dwiema
wybranymi zmiennymi wejSciowymi a zmienna wyj-
Sciowa - AC i BPD, AC i FL, FL i BPD oraz ATD
i BPD mierzonymi w centymetrach a przewidywana
masa urodzeniowa ptodu mierzona w gramach. Najwyz-
sza $rednia doktadnos$¢ prognozowania masy znajdowa-
fa si¢ w obszarach o wysokich wartosciach BPD i o
wysokich wartosciach FL, AC i ATD.

DYSKUSJA

Analiza ztozonych i najczgsciej nieliniowych zalezno-
$ci pomigdzy duzymi zbiorami danych jakimi sa pomia-
ry biometrii tysigcy ptodoéw jest coraz czgsciej stoso-
wana w medycynie perinatalnej. Ocena masy plodu
nabiera wigkszego znaczenia we wspotczesnym potoz-
nictwie. Jej znajomo$¢ jest wazna w postgpowaniu
klinicznym przy zagrazajacym porodzie przedwcze-
snym, jak réwniez u ptodéw z cechami dystrofii [22].
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Fig. 1 presents examples of 3-D diagrams describ-
ing the dependence between two selected input vari-
ables and an output variable- AC and BPD, AC and FL,
FL and BPD and ATD and BPD measured in centime-
tres, and prognosed fetus birth weight measured in
grams.. The highest average accuracy of weight prog-
nosing was in the areas with high BPD and high FL,
AC and ATD values.

DISCUSSION

The analysis of complex and most frequently non-lin-
ear dependencies between large data sets, such as the
biometry measurements of thousands of feta are, is used
with growing frequency in the perinatal medicine.
Estimation of fetus weight becomes more and more
important in today’s obstetrics. Its knowledge is impor-
tant in clinical proceeding in the situation of threaten-
ing premature delivery, as well as in the feta with
dystrophy features [22].

Neural networks are presently used also as predic-
tive models in oncological gynaecology [23]. In one of
the first examinations using non-linear modelling for
estimation of fetus weight Farmer and partners [24]
stated that error related to prognosing of this parame-
ter exceeding 10% is in the event of fetal macrosomy
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Wykorzystanie zaawansowanych metod modelowania statystycznego w prognozowaniu dystrofii ptodu ng

Sieci neuronowe sa rowniez obecnie wykorzystywa-
ne jako modele predykcyjne w ginekologii onkologicz-
nej [23]. W jednym z pierwszych badan wykorzystu-
jacych modelowanie nieliniowe do oceny masy ptodu
Farmer i wsp. [24] stwierdzili, ze btad zwiazany
z prognozowaniem tego parametru przekraczajacy 10%
jest w przypadkach podejrzenia makrosomii nie do
zaakceptowania w praktyce klinicznej. Autorzy zasto-
sowali nowa wtedy metode wykorzystania tak zwane;j
“sztucznej inteligencji”, czyli sieci neuronowych dla
konstrukcji modelu predykcyjnego opartego na pomia-
rach BPD, AC, HC, FL, grubosci tkanki podskornej
ptodu i indeksu ptynu owodniowego. W grupie 100
cigzarnych, u ktérych podejrzewano makrosomig plo-
du badano tez przydatno$¢ oceny wysokosci dna ma-
cicy, wieku i wysokoS$ci cigzarnej oraz liczby przeby-
tych porodow. Uzyskany model pozwalat prognozowaé
masg ptodu ze srednim btedem rownym 4,7% w poréw-
naniu do rzeczywistej masy urodzeniowej. Dokladnos¢
prognostyczna tego modelu réznita si¢ istotnie od
wynikow uzyskanych przy zastosowaniu analizy regre-
sji w badanej grupie ptodow.

Sposrdod szeregu sieci najbardziej precyzyjne w pro-
gnozowaniu masy ptodu okazaly si¢ sieci wykorzystu-
jace od czterech do szesciu neurondw w warstwie
wejsciowej. Ostatecznie sposrod wszystkich badanych
sieci wybrane zostaly cztery o najwyzszych warto$ciach
prognostycznych. Dwie z nich ocenialy parametry pto-
du i wiek ciazowy, a dwie inne wykorzystywaty dodat-
kowo parametry matki — masg¢ ciata lub BMI.

Stwierdzono, ze w badanej grupie zastosowanie
danych cigzarnej wplywa niekorzystnie obnizajac sku-
teczno$¢ tej metody. W modelu skonstruowanym
W oparciu o parametry biometrii bez uwzglednienia
cech biometrycznych matki takich jak wzrost i masa jej
ciata, w ktérym wykonywano pomiary brzuszka: po-
dtuzny i poprzeczny $redni btad prognozowania wynosit
3,36%. Ograniczeniem w interpretacji wynikow prze-
prowadzonej analizy prospektywnej byta znacznie
mniejsza liczebno$¢ grupy wilasnej w porownaniu do
cytowanych w polskim pismiennictwie grup badanych
cigzarnych. Wyniki badan przedstawionych w tej pra-
cy wskazuja jednak, ze modele neuronowe znacznie
lepiej niz dotychczasowe modele predykcyjne przewi-
dywaty mas¢ urodzeniowa noworodka.

W podsumowaniu mozemy stwierdzi¢, ze idea
wykorzystania modeli matematycznych w celu oblicze-
nia indywidualnego prawdopodobienstwa wystapienia
dystrofii ptodu w czasie trwania ciazy jest bardzo atrak-
cyjna [25]. Obliczenia wykonane przez sie¢ pozwolity
znacznie lepiej niz metody oparte na analizie regresji
prognozowac¢ masg urodzeniowa noworodka.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wiasnych i prze-
gladu nielicznego do tej pory pisSmiennictwa zajmuja-
cego si¢ tym zagadnieniem mozna zasugerowac, ze
przydatnos¢ sieci neuronowych w poprawnej identyfi-
kacji ptodow dystroficznych moze by¢ wysoka [26].
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suspicion unacceptable in clinical practice. The authors
used new at that time method of using so called “ar-
tificial intelligence”, i.e. neural network for construc-
tion of predictive model based on BPD, AC, HC, FL
measurements, the measurement of thickness of fetal
subcutaneous tissue and amniotic fluid. In the group of
100 pregnant women, in which the fetal macrosomy
was suspected, the study included also the usefulness
of estimating the uterine fundus height, age and height
of the pregnant women and number of her past deliv-
eries. Obtained model enabled prognosing fetal weight
with mean error equal to 4.7%, compared to actual birth
weight. Prognostic accuracy of this model differed
considerably from results obtained through regression
analysing in the investigated feta group.

Among many networks, the most precise in fetal
weight prognosing appeared to be the network using
from four to six neurons in input layer. Finally, from
among all examined networks, four networks were
selected, having the highest prognostic values. Two of
them estimated fetal parameters and gestational age,
while other used mother’s parameters — body weight or
BMI.

It was stated that using the data of pregnant wom-
an in the examined group had negative impact through
decreasing the efficacy of this method. In the model
constructed on the basis of biometry parameters, with-
out taking into consideration mother’ biometric features
such as her height and body mass, in which the mea-
surement of abdomen were taken: elongated and later-
al, a mean error in prognosing was 3,36%. The inter-
pretation of results of performed prospective analysis
was restricted by considerably lower number of pop-
ulation examined in own group, compared to groups of
examined pregnant women, cited in the Polish litera-
ture. The results of examinations presented in the work
hereof indicate however that neural models prognosed
the birth weight of neonate considerably better than so
far used predictive models..

In the resume we may state that the idea of using
mathematical models in order to calculate individual
probability of fetal dystrophy occurrence during the
pregnancy is very attractive [25]. The calculations per-
formed by the network made it possible to prognose the
neonate birth weight much better than in the event of
methods based on regression analysis.

On the grounds of obtained own results and review
of not rich existing literature dealing with this issue, it
may be suggested that usefulness of neural networks in
proper identification of dystrophic feta may be high
[26]. It should be underlined however that in order to
indicate the usefulness of such data modelling in var-
ious populations of pregnant women, the method has
to be prospectively verified in new and sufficiently large
group, counting at least several thousand of pregnant
women.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze aby wykazaé przydatnosé
takiego modelowania danych w r6znych populacjach
kobiet cigzarnych, metoda musi by¢ prospektywnie
sprawdzona w nowej i dostatecznie duzej, liczacej przy-
najmniej kilkanascie tysigcy grupie kobiet w ciazy.

WNIOSEK

1. Sposréd wspodtczesnie stosowanych metod modelowa-
nia statystycznego wynikow biometrii ultrasonogra-
ficznej najwyzsza doktadnos¢ prognostyczna dystro-
fii ptodu wykazuja modele oparte na generowanych
komputerowo sztucznych sieciach neuronowych.

D. DANILUK, A. KISIEL, A. SMOLEN, A. CZEKIERDOWSKI

CONCLUSION

1.

The highest prognostic accuracy of fetus dystrophy
among presently used methods of modelling the
results of ultrasonographic biometry is shown by
models based on computer-generated neural ne-
tworks.
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