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Me ngyzések a ,zémltégép éltal segitett orvosdlognosztlkal és differenclél-
diagnosztikai kérdésekrél

Gybri Istvén, Kovécs Zoltén és Huhn Edit

A szémitéstechnikal kultura elter{edésével a szémltégép bevo-
nult o diognozis feléliitésa és o terépla megé6llapitésa terUletére. Meg
kell mondani, - hogy az orvosok nagy része eléitélettel viseltetik o di-
agnosztiz6l6s e "gépesitett" médjéval szemben, de amig azt csupén
segédeszktzként és nem orvosp6tlékéntihasznalick fel, csak {6t tehet,

A sz6émitégép orvosi alkalmazésa két f& irényba halad:

"d.) Nagy mennyiségU mérési adat, valamint a péciens Iellemz6
adatainak az BsszegyUjtése &s megfeleld kiértékelése. Alapprobléma bi-
zonyos nem szémszerl adatok alkalmas Liidolésa olyan forméGbaon,
hogy oz az adatfeldolgozés sorén o lagkllsnbbzdbb szempontok sze-
rint egyértelmlen feldolgozhaté legyen. Az llyen jellegl alkalmazés
jelentds segitséget nyujthat akér o diagnézis feléllitésa, akér az okta-
tés sor6n, Az oktatésban az orvostanhallgaték kurrens problémékhoz
és esetekhez férhetnek hozz& ahelyett, hogy csak a tankényvekre
témaszkednénalc,

'b.) Az alkalmazés mésik irGny6t oz olektronikus s26mitégép ak=
tiv alkalmazésa képviseli, azaz a gép oz orvost ugy segiti, hogy a
monuélis munkét elvégzi helyette,

Ma mér mindkét irény alkalmazhatésdgéra elég sok péidét lehe}
felsorolni. Ezek kdzUl csak a kévetkezé néhényat emel|Uk ki. Auszi-
riGban az Internationalen Gesellschaft fur prospektive Medizin 6ltal
klalakitott rendszer, amely egy IBM-1800-as berendezéssel dolgozik.
Bécsben muksdik egy rendszer, amellyel tbbb tizezer befeg adatuh

vették fel és értékelték ki,

A rendszer az IBM-1130-as gépet hasznélja és az uj péclens
diagnézisét kezdetben 75-80 %-os, majd az esetek nagyszému nbvelé-
sével 90-95 %-os biztonsGggal éllitja fel.

A mésik irényzatra szolg6l péld6ul a Tubingeni (NSZK) egyetemi kli-
~ nikGn Uzembe 6llitott IBM 1800-0s elektronikus szémitégéprendszer,
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Jelen eléadésnak o szémitégépes orvosl diagnosztika néhény
kérdésének, illetve egy orvosi informéciés rendszemek rovid lsmerte-
tése a célja,

Az orvosl diagnosztika gépeslthe:ttgség"ének llletve hatékonysGga’
fokozésénok alapfeltétele a {61 dokumentélt adatok nagy mennylsége,
ezért elbszbr az adotgyljtés problémakdrével foglalkozunk,

Az odotgyUjtés legeredményesebben egy megfelelden kidolgo-
zott Informéciés rendszerben val6sithaté meg, amelynek egylk legfon-
tosabb kiindulésl dokumentuma a kértérténet, Egy éltalénos jelleg
kérlap kevésbé alkolmos adotfeldolgozési és diognosztikal célokras

. Az ugynevezett “speclalizélt" kérlapot azzal a céllal hozték
létre, hogy a betegrél szerzett Informécitkat mér o kitsltéskor rend-
szerezzék, A taposztalatok szerint ezeket o kérlopokat olyan kliniké-
kon célszerU dlkalmazni, omelyek kapcsolatot tartanak valamely szé-
mitékszponttal . '

A Szovjetuni6ban ilyen kérlapot érrendszerl megbetegedésekkel kap-
csolatban - (12, 13) készitettek,

Ez o kértoriénet két részbdl 6ll, A magyar6zé rész, amely
minden feljegyzés bal oldalén helyezkedik el, tartalmazza azokat az
InformGcickat, amelyek szUkségesek az adatlap kitsltéséhez, de nem
_ kerUlnek bevitelre a szémitégépbe, A tartalmi rész a liste jobb ol-

dalét foglalja el, itt kédoljék az orvos 6ltal a betegrél a gyégyke-
zelés folyamén szerzett Informdciskat.

A rendszer o kbvetkezd részekbél 6l
RE személyi adatok .I.,,
2, a beteg panaszal |
3. anamnesis morbl
4, anamnesis vitae
5. oz orvos és a szémit6gép elbzetes diagnézisa
6. a laboratériumi és egyéb vizsgélatok ered.ményei A
7. egy lista a hémérsékletmérés eredményeinek fel legyzéséré-

A 2, 'és 6, alatt emlitett részt hérom alkalommal toltik ki,
klinlkdra valé belépéskor, illetve tévozéskor, valamint a befegség Ie-
folyéso szemponnébél kritikus kBzbulsé idépontban,

 Ahhoz, hogy blzonyos egyértelmUséget biztositsanak, a. rendszer~
ben elkészitették a szakkifejezések egy szétérét, amelyben megodtdk
az egyes szimptémék pontos jelentését és kédjét.

Az elmult években az orvosi diagnosztika problémémak megol~
désa sorén ‘kiindulési dokumentumként hasznélték fel a szabvényositott
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kértorténeteket. Ezeken keresszl valésul meg az orvos (beteg) és a
sz6mitégép kapcsolata.

B.l. Mojszejeva részletesen foglolkozott az orvos és a szémité6~
gép effektiv kapcsolaténak problémé]dval, valamint a szimptémék rend-
szerezésének kérdésével (14 ),

Kaliforniéban létrehoztak olyan rendszereket, amelyekben o ki-
indulési orvosi Informéci6kat természetes nyelven vitték be a szémits~
gépbe (15). Ezért oz IBM 1410~es szémit6gépre irtak olyan speciélis
programot, amely oz angol szBveget szavanként meghatérozott szimbs~
fumokké olakitja 6t.

A beteg a felvételi irodén kap egy hérom részre osztott dobozt, Az
egyik rekeszben 207 darab kértya van, mindegyiken egy kérdéssel,

A beteg vélaszol, u kérdésekre &s uténa o mésik két rekesz valame~
lyikébe helyezi bket aszerint, hogy a kérdésre adott vélasz "igen"
vagy"nem", Uténa ezek a kértyék a kulsnbszd. vizsgélatok eredménye-
it tartalmazékkal egyUtt az adatelSkészitébe kerblnek, ahol a beteg-
rél szerzett informéGciskat lyukszalagra vagy lyukkértyéra viszik.

Ennél oz elj6résnél tobben kifogésoljék, hogy a kértorténet
felvételének egy féziséban nem szerepel o kezelS orves. Ezért fel-
hiviék a figyelmet arra, hogy az orvos és a beteg elbeszélgetése sok-
kal célszerUbb médja az informéciészerzésnek. (16).

A differenci6l-diagnosztika feladata az adott betegnél a kér-
torténetben leirt tUnetek alapjén meghat6rozni a megfeleld diagné-
zist vagy diagn6ziskombinécist, illetéleg az egyes dlognézlsok va-
l6szinUségeit.

Ha egy |61 megszervezett informécibs rendszer segitségével °
megfelelden sok egyedi esetet dokumentélnak, akkor kivetkezik a
sz6mitégépes diagnosztikai eljérés kidolgozGso, Ezek az eljérasok
vagy valamilyen heurisztikus médszeren vagy o matematika kUlsnbt~-
26 Ggoin, igy a valéskzinUségszdmitéson, statisztikdn, informécié.el-
méleten, geometrién, logikén, illetve ezek kombindci6jén alapulnak.

A diagnosztikai modellek nogy része a volésszségszémltés és
a statisztika ismert eljérésoira. témaszkodik, Ezek kszul o legelter-
jedtebbek a Bayes-tételen, illetve kulonbdz8 médositésain alapulnak.
Legismertebbek a Ledly és Lusted illetve Bychovszkij médszerei.
A fenti elj6rasok leuréso kulsnbtz8 betegségtipusok diagnosztizél6s6~
nél megtalGthats pl, az (1), (2), (3), (4), (6) és (7) munkékban. -

A betegségek egyes tUnetei, valamint a befegsége.k és a tUne-
tek kozott talalhaté kapcsolatok leiréséro hasznéliGk a motematikai
logika médszereit,
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Mivel a biolégiai jelenségek, illetve a koztuk 1évé kapcsola-
tok nem determinisztikusan hanem egyedi ingadozésokon keresztUl ér-
vényesUlnek, igy a val6ségot jobban megkszelitik azok o diagnoszti-.
kai modellek, amelyek a logika és statisztika, illetve a logika és oz
informGciéelmélet bsszekapcsolGsén alapulnak, (lésd. (1), (2).) »

A diagnosztikai modellek keretében a szervezet 6Gllapotét bizo-
nyos X1, «.., Xpn poraméterek rendszerével irjuk le. A paraméterek
sz6ménak megvélasztésa t6lunk illetve a megvalésitandé céltsl fugg.
A parométerek segitségével a szervezet minden 6llapoténak meg tu-
dunk feleltetni egy n dimenziés vektort. Igy a kUlonbbzé betegsé-
gek 0z - n dimenziés tér kUlonbozd részhalmazaingk felelnek meg.
pl. két dimenziéban:

x‘; A

0] o Ay

Az igy megalkotott teret fézistérnek nevezzUk. Az orvosi problémé-
nok modellunkben o fézistér holmazait szétvélaszté fuggvények meg-
keresése felel meg. Az ilyen un., elvélaszté fuggvények megkeresésé~
_re az eljtrésok igen széles skalGja ismert, példéul o sulypont méd-
szer, diszkriminancia anolizis, kulonbtzd alakfelismerési algoritmusok.

A sulypont médszer lényege. a kbvetkez8: Az elSzetesen fel-
vett adatok alapjén kiszémoljuk az egyes betegségekhez tartozé hal-
mazok sulyponti6t, - A fenti sulypontok ismeretében a diagnézis feléi-
litésénél o gép kiszdmitja a kérdéses pGciens és az egyes halmazok
sulypontjainak tévolségét, majd ahhoz a betegséghez soroljo a péci~
enst, amelynek sulypontjéhoz legktvzelebb van o péciens tuneteinek
megfelel 8 pont. '

A diszkriminancia analizisrél, mint médszerrdl és az alkalmaz-
hatéségéré! is beszémoltunk mér .az elmult évi Ulésen (11), illetve

most is elhangzik egy eléadés amelyben a tovébbi eredményeinket is-
mertetjUk,
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A kulbnbdzd alakfelismerési médszerek, -ezek kdzUl is az un,
tanulé algornmusok akkor jutnak szerephez, ha a klasszikus matemati-
kal statisztikal médszerek nehezen, vagy egyéltalén nem vezetnek cél-
hoz. Az ilyen médszerek leirésa magyar nyelven megtalélhats (9)-ben.

A fenti médszerek majdnem mindegyike akkor alkalmazhaté (6
hatésfokkal, ha a betegségeket reprezentGlé halmazok egyméstél valé
tévolségo relative nagy a halmoazon belUll tévolsGgokhoz képest,

Ez az esetek tubbségében nem teljesUl, ezért bizonyos tévolségtransz-
formacidkat kell végrehajtani, amely elvégzése uttn o halmozok el-
tévolodnak egyméstél és ugyanakkor "usszezsugorodnak", Pl, az (5)
dolgozatban ktzslt médszerrel a kﬁvetkgzé eredmény adédoth
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A mésik igen lényeges kérdés az adotredukclé vagy a lényegkieme-'
lés kérdsses Itt két oldalrél lehet megkszellteni a problémat, Egylk
oldalrél az oryos az irodalom és sajét topasztalatal alapjén meghatG-
rozza azon legfontosabb paramétereket, amelyek szkségesek o diag-
nézls felallités6hoz, A méstk oldalrél nagyszému vizsgélat! anyag
alapjén kulbnboz8 matematikal médszerekkel kell vizsgélnl oz egyes
porcméiereket. Erre nézve legelterjedtebbek az lnformécléelmé|ef
médszerel. (pl. (10) ).

A(17) kdzleményben o szerzbk lelrriak egy ophmdlis diag-
nosztikai eljérést, amely megprébélic a diagnosztizélés folyomatéf
terveznl, Az orvosoknak a helyes dlagnézis feléllitasGhoz rendelke-
zésUkre 611 bizonyos szému vizsgGlati médszer, omelyek mindegyike
meghatérozott ksltséggel j6r. (Koltségen itt egy a vizsglati 1détél,
a vizsgélat bonyolultségétsl, a beteg igénybevéfeléfél stb, fuggd
mennylséget értUnk.) A diagnosztiz6lés nem az Bsszes vizsgélati e-
redmény birtokéhan térténik, hanem a k-ddik vizsgélat eredményé~
18l fuggben az eljérés képes kivélasztani, hogy melylk legyen a
k+1-edik elvégzendd vizsgélat,
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A diagnosztiz6lési eljéras akkor ér véget, amikor a péciens be-
tegségét pontosan meghatérozzuk. Ez az al6bbi két esetben kivetkezik
be: ha valamelyi'c lépésben az elvégzett vizsgélat pontosan felfedi,
hogy melyik bet:gség éll fenn, vagy ha a valészinUsitett betegség gySgy-
médjénak alkalrazésa a beteg felépUléséhez vezet, A diagnosztizélésl
elj6rés optiméli:. abban az értelemben, hogy az Gtlagos ksltségek mi-
nimélisok. A szerz6k megadjék o probléménak mind az exakt, mind az
approximativ megoldését, A gyakorlatban a probléma kdzelité megoldG-
s6t hasznéljGk, mivel az exakt megoldés a mindennapos orvosi gyakor=
lat széméra tul bonyolult,

‘Végul még egy kérdéssel foglalkozunk., A probléma a kivetke-
zéképpen vetSdik fel, Ha tanulds, vagy heurisztikus meggondol6sok
vagy kuldnbszd orvosi intuicisk alapjén megformulézunk egy dlag=
nosztikai eljdrést, akkor az eljérés eredményeként nyert diagnézisok
egy része megegyezik az eredetileg feléllitott diagnézissal, més része
nem, Kérdés, milyen mérészémmal fejezzUk ki a gép munkéGjénak mi-
nSségét,

Leggyakrabban a helyes duntések szGzalékos arGny6t tekintik
mérészémnak, Ez a mennyiség azonban nem mindlg 6, példéul ha két
olyan program munkéjGt akarjuk 8sszehasonlitani, amelyek kUltnbszd
szému diagnézisok elkUlsnitésére készultek, Nem mondhatjuk, hogy
jobban dolgozik az a program, amely kit lehetséges betegségbdl az
esetek 60 %=-6ban od helyes diagnézist, mint az, amely 1000 beteg-
ség kozUl vélasztva az esetek 10 %-éban ad helyes diagnézist.,

A fenti mérGszém nem fejezi ki azt, hog‘y a gép mely diagné-
zlsok feldllit@sénél téved gyakrabban, '

Mésrész: « zek a tévedések betegségenként kultnbizé sullyal
esnek latba, Ezért Bychovszkij javasolt egy a fenti szempontot Is fi-
gyelembe vevd mérészémot. A gép munkéjGnak "j6sGg6t" a

=I=Z]:Pi_"i

szém méri, ha n kUItsnbtizo betegség ktzul kell meghatérozni a va-

l6ban széban forgét. a j-edik betegségnél elkbvetett tévedés su-

lyét jelsli. A k menny!ség a gép hatésfoka a [-edik betegségnél:
N, - N/ - N/

P i

oj

ahol N_: = N' + N a j~edik betegségcsoportban szerepld betegségpk
széma, N. a helyes dlagnéznsok Nj a helytelen diognézisok és Ni
azok esetek széma, amikor a gép nem tud dbnteni.
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