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Megjegyzések a .zámltógép által segített orvosdiognosztlkal és d i f ferenc lá j -

diagnosztlkai kérdésekről 

Gyó'ri Istvdn, Kovács Zoltán és Huhn Edit 

A számítástechnikai kultura elterjedésével a számítógép bevo-
nult a diagnózis felál l í tása és a terápia megállapítása terUletére. Meg 
kel l mondani, hogy az orvosok nagy része előí té let te l viseltet ik a d i -
agnosztizálás e "gépesített" módjával szemben, de amig azt csupán 
segédeszközként és nem orvöspótlóként\használják f e l , csak jót tehet. 

A számítógép orvosi alkalmazása két fő irányba haladt 

a . ) Nagy mennyiségű mérési adat, valamint a páciens jel lemző 
adatainak az összegyűjtése és megfelelő kiértékelése. Alapprobléma b i -
zonyos nem számszerU adatok alkalmas kódolása olyan formában, 
hogy az az adatfeldolgozás során a legkülönbözőbb szempontok sze-
r int egyértelműen feldolgozható legyen. Az Ilyen jellegU alkalmazás 
jelentős segítséget nyújthat akár a diagnózis felál l í tása, akár az okta-
tás során. Az oktatásban az orvostanhallgatók kurrens problémákhoz 
és esetekhez félhetnek hozzá, ahelyett , hogy csak a tankönyvekre 
támaszkodnának. 

b.) Az alkalmazás másik Irányát az elektronikus számítógép ak-
t ív alkalmazása képvisel i , azaz a gép az orvost ugy segít i , hogy a 
manuális munkát elvégzi helyette. 

Ma már mindkét irány alkalmazhatóságára elég sok példát lehet 
felsorolni. Ezek közUl csak a következő néhányat emeljük k i . Auszt-
riában az Internationalen Gesellschaft für prospektive Médiz in á l ta l 
k ialakítot t rendszer, amely egy IBM-1800-as berendezéssel dolgozik. 
Bécsben működik egy rendszer, amellyel több tízezer beteg adatait 
vették fel és értékelték k i . 

A rendszer az IBM-1130-as gépet használja és az uj páciens 
diagnózisét kezdetben 75-80 %-os, majd az esetek nagyszámú növelé-
sével 90-95 %-os biztonsággal á l l í t j a fe l . 
A másik Irányzatra szolgál például a TUbingenI (NSZK) egyetem! k l i -
nikán üzembe á l l i to t t IBM 1800-as elektronikus számi tógéprendszer. 
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Jelen előadásnak a számítógépes orvosi diagnosztika néhány 
kérdésének, i l le tve egy orvosi Információs rendszernek rövid Ismerte-
tése a cé l ja . 

Az orvosi diagnosztika gépesIthetőségének i l le tve hatékonysága 
fokozásának alapfel tétele a jól. dokumentált adatok nagy mennyisége, 
ezért először az adatgyűjtés problémakörével fogla lkozunk. 

Az adatgyűjtés legeredményesebben egy megfelelően k ido lgo -
zott Információs rendszerben valósítható meg, amelynek egyik legfon-
tosabb kiindulási dokumentuma a kórtörténet. Egy általános je l legű 
kórlap kevésbé alkalmas adatfeldolgozási ós diagnosztikai cé lokra. 

Az úgynevezett "special izál t " kórlapot azzal a cé l la l hozták 
létre, hogy a betegről szerzett Információkat már a ki töl téskor rend-
szerezzék. A tapasztalatok szerint ezeket a kórlapokat o lyan k l i n i k á -
kon célszerű alkalmazni, amelyek kapcsolatot tartanak valamely szá-
mi téközponttál. 
A Szovjetunióban i lyén kárlapot érrendszeri megbetegedésekkel kap-
csolatban (12, 13) készítettek. 

Ez á kártörténet két részből á l l . A magyarázó rész, amely 
minden féljegyzés bal oldalán helyezkedik e l , tartalmazza azokat az 
Információkat, amelyek szükségesek az adatlap ki töl téséhez, de nem 
kerülnek bevitelre a számitágépbe. A tartalmi rész a l ista jobb o l -
dalát foglal ja e l , i t t kódolják az orvos á l ta l a betegről a gyógyke-
zelés folyamán szérzett Információkat. 

A rendszer a következő részekből á l l : 

1. személyi adatok ,, 

2. a beteg panaszai 

3. anámnesis morbl 

4. anamnesis vitae 

5. az orvos és a számitógép előzetes diagnózisa 

6 . a laboratóriumi és egyéb vizsgálatok eredményei 

7. egy lista a hőmérsékletmérés eredményeinek fel jegyzéséré 

A 2. "és 6. alat t emlí tett részt három alkalommal tö l t i k k l , a 
k l in ikára való belépéskor, i l le tve távozáskor, valamint a betegség le -
folyása szempontjából kritikus közbülső időpontban. 

Ahhoz, hogy bizonyos egyértelműséget biztosítsanak, a rendszer-
ben elkészítették a szakkifejezések egy szótárát, amelyben megadták 
az egyes szimptőmák pontos jelentését és kódját. 

Az elmúlt években az orvosi diagnosztika problémáinak megol-
dása során kiindulási dokumentumként használták fel a szabványosított 
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kórtörténeteket. Ezeken keresztül valósul meg az orvos (beteg) és a 
számítógép kapcsolata. 

B. I. Mojszejeva részletesen foglalkozott az orvos és a számító-
gép ef fekt ív kapcsolatának problémájával, valamint a szímptómák rend-
szerezésének kérdésével (14 ). 

Kaliforniában létrehoztak olyan rendszereket, amelyekben a k i -
indulási orvosi Információkat természetes' nyelven vi t ték bp a számitó-
gépbe (15). Ezért az IBM 1410-es számitógépre írtak olyan speciális 
programot, amely az angol szöveget szavanként meghatározott szimbó-
lumokká a lak i t ja át . 
A beteg a fe lvétel i irodán kap egy három részre osztott dobozt. Az 
egyik rekeszben 207 darab kártya van, mindegyiken egy kérdéssel. 
A beteg válaszolj a kérdésekre és utána a másik két rekesz valame-
lyikébe helyezi Ókét aszerint, hogy a kérdésre adott válasz " igen" 
vagy"nem". Utána ezek a kártyák a különbözó vizsgálatok eredménye-
i t tartalmazókkal együtt az adatelókészitóbe kerülnek, ahol a beteg-
ró'l szerzett információkat lyukszalagra vagy lyukkártyára viszik. 

Ennél az eljárásnál többen kifogásolják, hogy a kórtörténet 
felvételének egy fázisában nem szerepel a kezeló orvos. Ezért fe l -
hívják a figyelmet arra, hogy az orvos és a beteg elbeszélgetése sok-
kal célszerűbb módja az információszerzésnek. (16). 

A dif ferenciál-diagnosztika feladata az adott betegnél a kór-
történetben leir t tünetek alapján meghatározni a megfeleló diagnó-
zist vagy diagnóziskombinációt, i l le tó ieg az egyes diagnózisok va-
lószínűségeit. 

Ha egy jól megszervezett információs rendszer segítségével 
megfelelően sok egyedi esetet dokumentálnak, akkor következik a 
számitógépes diagnosztikai eljárás kidolgozása. Ezek az eljárások 
vagy valamilyen heurisztikus módszeren vagy a matematika különbö-
ző ágain, i g y a valósfcinüségszámitáson, statisztikán, információ ¡el-
méleten, geometrián, logikán, i l le tve ezek kombinációján alapulnak. 

A diagnosztikai modellek nagy része a valószinUségszámitás és 
a statisztika ismért eljárásaira támaszkodik. Ezek közül a legelter-
jedtebbek a Bayes-tételen, i l le tve különböző módosításain alapulnak. 
Legismertebbek a Ledly és Lusted i l le tve Bychovszkij módszerei. 
A fenti eljárások leírása különböző betegségtipusok diagnosztizálásá-
nál megtalálható p l . az (1), (2), (3), (4 ) , (6) és (7) munkákban. 

A betegségek egyes tünetei, valamint a betegségek és a tüne-
tek között található kapcsolatok leirására használják a matematikai 
logika módszereit. 
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Mivel a biológiai jelenségek, i l le tve a köztUk lévó' kapcsola-
tok nem determinisztikusán hanem egyedi ingadozósokon keresztül é r -
vényesülnek, igy a valóságot jobban megközelí t ik azok a diagnoszt i -
kai modellek, amelyek a logika és stat iszt ika, I l le tve a logika és az 
információelmélet összekapcsolásán alapulnak, (lásd. (1), (2).) 

A diagnosztikai modellek keretében a szervezet ál lapotát b i zo -
nyos X ] , X n paraméterek rendszerével í r juk le . A paraméterek 
számának megválasztása tó'lünk I l letve a megvalósítandó cél tó l függ. 
A paraméterek segítségével a szervezet minden állapotának meg tu-
dunk felel tetni egy n dimenziós vektort . Igy a különbüzó' betegsé-
gek az n dimenziós tér különböző részhalmazainak fe le lnek meg. 

O 

Az igy megalkotott teret fázistérnek nevezzük. Az orvosi problémá-
nak modellünkben a fázistér halmazait szétválasztó függvények meg-
keresése fele l meg. Az i lyen un. elválasztó függvények megkeresésé-
re az eljárások igen széles skálája ismert, például a súlypont mód-
szer, dlszkrimincincla analízis, különböző alakfelismerési algoritmusok. 

A súlypont módszer lényege a következő: Az előzetesen f e l -
vett adatok alapján kiszámoljuk az egyes betegségekhez tartozó ha l -
mazok súlypontját. A fenti súlypontok Ismeretében a diagnózis f e l á l -
lításánál a gép kiszámítja a kérdéses páciens és az egyes halmazok 
súlypontjainak távolságát, majd ahhoz a betegséghez sorolja a pác i -
enst, amelynek súlypontjához legközelebb van a páciens tüneteinek 
megfelelő pont. 

A diszkrimlnancia analízisről, mint módszerről és az a lka lmaz-
hatóságáról is beszámoltunk már az elmúlt évi ülésen (11), i l le tve 
most Is elhangzik egy előadás amelyben a további eredményeinket Is-
mertetjük. 
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A különböző alakfelismerési módszerek, ezek közül is az un, 
tanuló algoritmusok akkor jutnak szerephez, ha a klasszikus matemati-
kai statisztikai módszerek nehezen, vagy egyáltalán nem vezetnek cél-
hoz. Az Ilyen módszerek leírása magyar nyelven megtalálható (9)-ben. 

A fenti módszerek majdnem mindegyike akkor alkalmazható jó 
hatásfokkal, ha a betegségeket reprezentáló halmazok egymástól való 
távolsága relatíve nagy a halmazon belül i távolságokhoz képest. 
Ez az esetek többségében nem tel jesül, ezért bizonyos távolság transz-
formációkat kel l végrehajtani, amely elvégzésé után a halmazok e l -
távolodnak egymástól és ugyanakkor "összezsugorodnak", P|. az (5) 
dolgozatban közölt módszerrel a következő eredmény adódott: 
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A másik igen lényeges kérdés az adatredukció vagy a lényégkieme-
lés kérdése. Itt két oldalról lehet megközelíteni a problémát. Egyik 
oldalról az orvos az irodalom és saját tapasztalatai alapján meghatá-
rozza azon legfontosabb paramétereket, amelyek szükségesek a diag-
nózis felállításához. A másik oldalról nagyszáma vizsgálati anyag 
alapján különböző matematikai módszerékkel kel j vizsgálni az egyes 
paramétereket. Erre nézve legelterjedtebbek az Információelmélet 
módszerei, (pl. (10) ). 

A (17) közleményben á szerzők leírnak egy optimális d iag-
nosztikai el járást, amely megpróbálja a diagnosztizálás folyamatát 
tervezni. Az orvosoknak a helyes diagnózis felállításához rendelke-
zésükre áll bizonyos számú vizsgálati módszer, amélyek mindegyike 
meghatározott költséggel jár . (Költségen Itt egy a vizsgálati Időtől, 
a vizsgálat bonyolultságától, a beteg Igénybevételétől stb. függő 
mennyiséget értünk.) A diagnosztizálás neríi az összes vizsgálati e -
redmény birtokában történik, hanem a k-adlk vizsgálót eredményé-
től függően az eljárás képes kiválasztani, hogy melyik legyen a 
k+1-edlk elvégzendő vizsgálat. 



- 154 -

A diagnosztizálási eljárás akkor ér véget, amikor a páciens be-
tegségét pontosan meghatározzuk. Ez az alábbi két esetben következ ik 
be: ha valamelyik lépésben az elvégzett vizsgálat pontosan fe l f ed i , 
hogy melyik betrgség á l l fenn, vagy ha a valászinösitett betegség gyógy-
módjának alkalnrazása a beteg felépüléséhez vezet. A diagnosztizálási 
eljárás optimál i;, abban az értelemben, hogy az átlagos költségek m i -
nimálisak. A szerzők megadják a problémának mind az exak t , mind az 
approximativ megoldását. A gyakorlatban a probléma köze l í tő megoldá-
sát használják, mivel az exakt megoldás a mindennapos orvosi gyakor-
lat számára tul bonyolult . 

Végül még egy kérdéssel foglalkozunk. A probléma a követke-
zőképpen vetődik fe l . Ha tanulás, vagy heurisztikus meggondolások 
vagy különböző orvost intuíciók alapján megformulázunk egy d iag-
nosztikai el járást, akkor az eljárás eredményeként nyert diagnózisok 
egy része megegyezik az eredeti leg fe lá l l í to t t diagnózissal, más része 
nem. Kérdés, milyen mérőszámmal fejezzük k l a gép munkájának mi -
nőséget. 

Leggyakrabban a helyes döntések százalékos arányát tek in t ik 
mérőszámnak. Ez a mennyiség azonban nem mindig já , például ha kőt 
olyan program munkáját akarjuk összehasonlítani, amelyek különböző 
számú diagnózisok elkülönítésére készültek. Nem mondhatjuk, hogy 
jobban dolgozik az a program, amely ki!t lehetséges betegségből az 
esetek 60 %-ában ad helyes diagnózist, mint az , amely 1000 beteg-
ség közül választva az esetek 10 %-ában ad helyes diagnózist . 

A fenti mérőszám nem fe jez i k i az t , hogy a gép mely d iagnó-
zisok felál l i tásónál téved gyakrabban. 

Másrész. <. zek a tévedések betegségenként különböző súl lyal 
esnek latba. Ezért Bychovszkij javasolt egy a fenti szempontot Is f i -
gyelembe vevő mérőszámot. A gép munkájának "jóságát" a 

1=1 

szám méri, ha n különböző betegség közül kel l meghatározni a va-
lóban szóban forgót, yfl. a j -edík betegségnél e lkövetet t tévedés sú-
lyát j e lö l i . A k j mennyiség a gép hatásfóka a j -edtk betegségnél: 

N . - N . ' - N " 
k =_J ! L 

j N . 
H 

ahol N Q j = N ! + N . a j -edik betegségcsoportban szereplő betegségek 
száma, N j a'helyes diagnózisok, NFj a helytelen diagnózisok és N»" 
azok esetek száma, amikor a gép nem tud dönteni. 
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