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SZOTE II. Belklinika

A komputer felhaszndldsédnak lehetdségei az orvosi diagnosztikdban

/A}klinikus szemaz8géb81l/

Szabé Rezs$§

Ha valamilyen folyamatot, vagy jelenséget a kibernetika esz-
kbzeivel utdnozni, szimuléini akarunk, e18sz8r is készitenilnk kell egy
diagrammot, amely a folyamatot logikai lépésekre, dllomésokra és ezek
kdz6tti kapcsolatokra lebontva ébrdzolja, /l.6bra/ Ezt a vdzlatos

"diagrammot 2 éve készitettem munkatdrsaimmal, Ez egy egyszeriisitett
séma, amelyen bdviteni lehet, pl. ha tdbb diagnozis van, ha a therd~
pidnak mellékhatdsai vannak, stb., de lényegében dbrédzolja az orvosi
tevékenység logikai menetédt.

Az itt ldtott diagramm logikai lépései a szémitégéppel meg-
tanithaték, ezek kBziil csupdn két dobozzal kell kiildn is foglalkoz-
nunk,

8./ A legelsd doboz, a komputer esetében hem teljesen ugyan~
az, mintha orvos csindlnd, U.i., & komputer Snmagdban képtelen adatokat
beszerezni a betegrdl, ezeket tovébbra.is az orvos és az & technikai _
segbédszemélyzete szerzi meg, gylijti desze és juttatja be a komputerbe.
Ezt szemlélteti a 2,4bra, Err8) az dbrirél leolvashaté az, hogy a be-
tdpldlt adatok helyeaaégééit a komputernek nem 411 médjdban feleldssd-
get vdllalni. U.i, valamely szémtani miivelet eredménye sem lehet hi~
bédtlanabb anndl, mint amennyire hibdtlanok azok az adatok, amelyekbdl
azt kiszémitotték, Eppen ezért:

b./ A szdmitégép az dltala feldllitott dg. helyessédgének el-
lendrzésében is legfeljebb csak a betdpldlt adatokig tud visszamenni,
Hogy tényleg helyes—e a kapott dg.? Ennek elddntése nem a komputer fel--

adatg.
Az eddigiek alapjdn két dolgot kell kidzelebbrdl megvizegédl—

nunk a klinikus szemaziogébdlt:.
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a./ Milyen és meanyi adatot tépldljunk be, hogyan gyiijtjiik

aezeket Gssze, &8s hogyan vigyiik be a komputerbe ?

b./ Mi nz eldnye & komputer felhaszndlésdnek a beteg, a dg.

111, az orvos szempontjibdél 7
A beviendd adatok lehetnek:

1./ Uen. "kemény" adatok, mint kémiai, vagy serolégiai labor-
eredmények, kiildnbsz28 gorbék /EKG, EEG, PhKG, és egyéb ﬁechanogrammok/,
tehdt digitalis, vagy analég jelek, amelyek kdzvetleniil, vagy digita-
lis jellé dtalakitva kédolhaték,

£

2./ Usn, “"lagy" adatok, a kéreldzmény és a fizikalis beteg~
vizag. adatai, vagy egyéb szdveges lelet /endoscopids-, Rtg-, szdvet-
tdni-, stb./. De pl, a Rtg. lelet azonnal kemény adettd alakul 4t, ha
megfeleld képleolvaséd, kiozvetlenlll az Rtg., felvételt értékeli ki,

Technikai felszerélés tekintetében legegyszeriibb az, ha vala-‘
mennyi adatot felvisszilk egy kérddivre, és ebbdl lyukszalagot, vagy -
kdrtyédkat készitiink, Ehhez az adatokat kemény adattéd kell Atalakitani,
vagyis a kérdéseket ugy kell megfogalmazni, hogy igennel-vagy nemmel,

vagy egy sémds dbrén bejeldlédssel meg lehessen vdlaszolni,

A laboreredményeket és egyéb olyan adatokat, amelyek bizo-
nyos hatdron beliil continuusak, szakaszokra bontva lehet felvinni a
kérddivre. A szakaszok hatdrai, a norm, és kéros értékek, esetleg egy
kiildn hatdrzéna hatdrainak feleljenek meg. Pl.: thymol O-3-ig, 4-5-
~ig, és 5 felett, )

Minél tiobb betegségcesoportra,ill, betegségre akarjuk alkal-
mazni a diagnosztikue modelliinket, természetesen anndl vaskosabb lesz
a kérdfiv is, és kitoltése is egyre tibb iddt igényel /nem is beszédl—
ve a megszerkesztésrdll/, Ezen kivédnnak segiteni az eldgazé kérdés-
csoportoke. Pl.: ha negativ a vdlasz arra a kérdésre, hogy érzett~e
valaha is fdjdalmat a szivtédjon, akkor'kihagyhatja a kdvetkez8 35
kérdést., Még eleginsabban és egyszeriibben torténik ez, ha a kérdé~
sek egy képernydn, mint periferids in~ és output~on jelennek meg, és
a vdlasz fénytollal, vagy nyomégombbal adhaté meg. Itt kérdések meg-
 jelenését irédnyité programm szabdlyozza az elégazédsok belépését, vagy
kihagydadt is, '
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Néhol a kérdfiv elsd részének /anamnaesis/ kit5liését a
betegre bizzdk, Ezt az orvosrck ponirél-poutra feltétlenlil ellenbriz-
nie kell, A tégékozatlanségbél eredd kérdésekre éllgon itt két példa

[4.8bra, 1l.téblézat/,

A komputer a programiél figglen mz adott esetben leheteséges
‘diagnosisokat, valésziniiségik sorrendjében, vagy a vaiészinuségﬁket '
jeled szédmadattal egylitt adja ki, Mivel csak olyan betegséget tud
feliémerni és azondsitani; amelyiknek részletes tiinettanit a meméria—
‘egységében tdrolja, igy a prégramban nem szerepld betegség adatainak
betdpléldsa esetén, igen alacsony lesz a valésziniisdgi mutaté vala-
mennyi beprogramozott betegség elSforduldsdra vonatkozéan, Ha pedig
8 vizsgdlanddé eset tiinetei hidnyosak /hidnyosan kitdltdtt kérdéiv/,

a s826mitégép nem tud a lehetséges esetek kdzt vélasztani: tdbb dg.
valészinlisége nagygébél azonos lesz /fkét alternativa esetén 50—50 %
kdril/.

Mivel pedig a kﬁianbazé betegségek tiinettana részben fedi
egymdst, ismernilnk kell az egyes betegségekbén az egyes tiinetek elG-

forduldsi gyakorisigdt. Erre vonatkozéan csak szérvanyos és selégtelen -

irodalmi adat 41]1 ma még rendelkezésiinkrc. Azonban az irodalmi adatok
nem haszndlhatdk fel minden tovébbi nélkiil, mert a kiilonbdz8 populé~-
cidkben, pl, kﬁlbnbﬁzé.faldrajzi teriileten, az egyes betegségek gya~-
.koriaégén kiviil, azok tiinettandban is eltérések mutatkozhainak, Ezért
a komputer diagnosztika elsd lépése az adatgyiijtés a széban levd tii=
netekre vonatkozéan, A p <5 % szinten értékelhetd tlinet—statiszti-
kédhoz a memériaegységnek betegségenként legalébb 20-20 beteg teljes
tiinettandt kell tdrolnia. Ikkor kezd a diagnosztikai rendszer "meg-

érni", és8 az esetek szdmdnak szaporoddsdval egyre érettebbé vélik.

Az adatgyﬁjtés haszna: az egyes betegekrdl Osszegylilt éda—
tok megfoleld program segitségével a legkiilénbsdz8bb szempontok, vggy
dsszefliggések szerint csoﬁortdsithaték, Pl, & meméridbdl kiemelhet§
minden beteg adata, aki 40-50 éves, olajbdnyédsz, és-nyombélfekélye
volt, stb, ' ‘

Az adatgylijtés egy mdsik fajtdja, ami még szintén nem di-

agnosztika, az epldemlolo iai adatfelvétel. Pl. erre a Framingham



studys kérdSiv+RR+testsulyttestmagassdg+EKG+vérvétel alapjdn 1-2 or-~
vos irdnyitdsdval egy tucat kdzépkdder a vildgon egyedilldlld felmé-

rést végzetit kisebb véros szinte teljes lakossdgdban,

, Egyre jobban elterjed & komputer alkalmazdsa az EKG kiérté-
kelésének sablonos feladatdra, sdt mér EKG dg. feldllitdsdra is prog-
ramozhatd.

Azonban a komputer alkalmas valéddi diagnosgtikai feladatok

megoldédsira is. Az eddigli felhaszndlés F£3bb tipusait mutatja be a

2, t4blazat,
A taldlati valészinliség /a helyes komputer dg-k arédnya/ figg,

mint mér emlitettems

1./ a rendszer érettségdtdl;

2./ az egyes esetekre vonatkozd adatok tbbbé, vagy kevéabé
elegendd volidtdl;

3./ attdl; hogy a komputer dg—~t mivel hasonlitjuk 6ssze, mi-

lyen oredetdl dg-t vesziink 100 Z-nak.

A taldlati valésziniiségrél a 3,tdbldzat mutat be néhdny pél-
ddt.
' Hasonléan jék az eredmények kongenitalis éa szerzett vitiumok
eseteiben is. Egyébként nehezebb dg-k esetén az orvasok "taldlata” is
jéval alatta meradhat a mitéti, vagy szdvettani lelet 4ltal képviselt
100 %-nak. A londoni kirdlyi szemkérhdz orvosai 76 betegrdl 400 véle~
ményt /diagnozist/ adtek meg, tehdt egy beteget dtlag 5 orvos vizs—
géit.'A 400 véleménynek csupsn 7O ¥-a bizonyult helyesnek. /Az orvosok

adatai, életkora, szakképzettségik nincs megadva./

Mi tehdt a haszna, ha komputert alkalmazunk a diagnosztiké-
ban ? Az lenne csupédn, hogy ez egy divatos téma, amibdl kdzleményt
lehet irni ? S5z4 since réla ! Profitdl beldle az orvos, ndveli a di~
agnosztikal teljesitményt, és igy kdzvetve, de nagyon hatdrozottan A
- hasznara vdlik a8 betegeknek is. A most elmondottakat legyen szabad

daszefoglaldsként pontokba szedve felsorolnom:
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1o/ Ritka betegségeket is magdban foglald betegségcsoport

tineteit nem kell dllandéan fejben tartani, elég egy~

szoer betdpldlni a szdmitdégépbe,

2./ A komputer nem felejt, nem férad el, sSt egész napi

munka utdn iigyeletben, hajnalban is, éppannyira gyor-

san kapcsol, mint az orvos kipihent éllapotban,

3./ Mérhetdvé véalik az orvosi munka, i11. diagnosztikai

teljesitmény azéltal, hogy clébb, utébb feltiinik, ha
egy személjtol szhrmnazd kérdfivek kitdltése tul gyak-—

ran hidnyos, vagy téves.

'

4./ Az ismételt kérdSiv kitsltés dltal a fiatal orvos

5./

6./

(Y4

hamar megtanulja, hogy milyen betegségben, milyen kér-
dések éu vizsgdlatok vezetnek leginkdbb a helyes dg~hoz.

A tiinet-statisztika elkésziilése kideritheti azt, hogy
melyek a fontos, a betegségre jellemz§ tiinetek, és me-—
lyek a kevésbé fontosak, 86t kideritheti azt is, ha
egyik tankdnyvr8l a mésgikba Atdrdklddnek olyan adatok,

amelyek ma mér nem, vagy ritkdbban fordulnak eld,:

A fentiek értelmében, egyes esetekben mellSzhetBvé
vdlik olyan vizsgdlatok elvégzése, amelyek megterhelik
a beteget, vagy nagyon munkaigényesek, de a dg. terén

nem vezetnek eldbbre.

A komputer, mint a diagnosztika eszkdze is, nagytdmegil
adat gyors dttekintésdre, kivdlogatdusdra, azonositéd-

gira, és a kdztik levl Gsszeflggések gyors felismeré—
sére szolgdl. Amint a molekularis biolégisbél, ill. a
biokémidb4l tudjuk, rendezettsdge dltal az 618 szerve-
zet tobb, mint alkoté részeinek egyszerii dsazege, Lé-
nyegében u,ez mondhaté el, a kibernatikai modellekrol,

a komputerben tarolt diagnosztikus systemArél is.
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HOL VAN A SZIV VETULETE ?

BETEGEK: 41,2% 14,9% 42,1 % 1.8%
ORVOSOK: 5,7% - 94,3% -

HOL HELYEZKEDIK EL A PAJZSMIRIGY ?

BETEGEK: 69,9%
ORVOSOK: 100 %

4o &bra



PYROSIS (Gyomeregés)

Definicidk Betegek (n=112) | Orvosok (n=35)
Felbofoges 9 (8% -
Nya’/fo/ya’s 5 (452%) -

E go erzes a szegycsan/
mogott

Tompoa fajdalom a
gyomortdjon.

Eros szivdobogasérzeés
a mellkasbar

95 (848%)

17 (09%)
2 (1,8%)

_ »35 (100%)

a mellkasban

~ PALPITATIO
Oefiniciok Belegek (n=103)| Orvosok (n=35)

Legszom/, kilgnésen 27 (26,2 %) -
izgalom hatasora
Felelem és panikerzes 15 (14,6 %) ~
Tompa fajda/om o - ~
szivtajon _
Mellkasi fajdalom 7 (6,8%) -
rendczer/nra > 20%
kézeleben
Erds sz/vdabaga'sérzés 54 (52,4%) 35 (100%)

1, Tébldzat




2. tablazat

Velesziilete szivbillentyuhibok
Szerzel-f sz:vbrl/en/yuh/bak
EgeSI sérilések
Belbefegsegek

Mechanikus scrgasdg

JadlF appendicitis

Sebeszel

Pajzsmirigy carcinoma
Gege corcinomo

. 14 .
Tido carcinomo
Gyomor carcinomo -
Emld carcinomo
Acsont-izulel rendszer dagonator

Onkologra

%N

Gyomor- es majbelegségek

Rheumaltismus, infectiosus-
allergias myocard/ tis

Tonsillocardialis syndroma

? Hyperthyreosis
v Hoematologiai betegsegek .

Acuf me'rgeze’sek
Anyogcsere zavarok

Belgyogyaszalt

Agytumorok

Agyi érbetegsegek
Agytraumak

Egyéb elmebetegsegek

Neuropsychiatrio

2 Tibldzat



3. kablozat

A d/agnoszhzalf
betegsegek fojtdi

Helyes computer-
diagnozis %-bon

2 aphasids syndromo
vosculoris eredeftel

A kbzpont ldegrendszer
56 kilonbozo betegsege

A kozponti /degrendszer
48 kilonbozo befegsege

45 leijlonbézo f'a/l'a
ogytumor

Hatso- fosfa fumor
(kilonbozo csoportok kislon)

Agytumorok
Agytrauma 7 fajtaja
Agy’ /c/us 4 forma_yo

Az agy/ erbefegsegek he{genek
es jellegenek megha/-arozasa
(osszesen 29 forma)

97,5 %

69 %
91 %
90 %

75-84 %

90 %
91,3 %
86 %

85 %

3, Tdbldzat




