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EgészségUgyl ‘Minisztérium, ESZTIK

- A diagnosztika logikai interpretélésénak néhény sajétossGga

' Horvéfh Ferenc

A bilolégial megismerési folyamatokat legszemléletesebben talén
oz orvosi dlagnosztikéban talGljuk. L.B, Lusted szerint az orvosi diag-
nézis mint logikai folyamat eleve két f& hiGnyosséggal rendelkezik,
Az els§ annok nem tudésa, hogy hény betegség produkélic az ugyan-
ozon vagy hasonlé szimptémékat, Amennyiben ez ismert lenne, lehetd-
vé vélna a betegségek aetiolégiGjébsl (ha ez ismert) kdvetkeztetni
azokra a hatésokra, amelyek a szimptémékban manifestélédnak. A mé=
sik hiGnyossGg abban Gll, hogy igen sok betegség van, amiben szémos
szimptéma és laboratériumi jel azonos, s igy oz orvos nem tudja visz-
szaldéznl mindazokat a diagnosztikai informéciékat, amelyekre szUk-
sége van. A diagnosztika egyébként is nagy kombinativ készséget i~
gényl8 tudomény. A differenciéldiagnézis, amely az egyméshoz hason-
lit6 diagnézisok ~ kszdtti megkUlsnbbztetés folyamata, sok vonatkozés-
ban mindig a diagn6zisnak, mint folyomatnak o része. Néha ezért a
. diagnézis folyamatét differenciéldiognézisnck hiviék. Az ebben elktve-
tett hibék nagy része is abbsl ered, hogy oz orvos kifelejt bizonyos
lehet8ségeket. Az automatikus adatfeldolgozé gépek egyik feladata &p-
pen az llyen hib6k kikUsztbslése, Ha meggondoljuk, hogy pl. csupén
a cornefnok 1000 ismert betegsége, s 2000 szimptéméjo van, az auto-
matizélési torekvés mindenképpen érthetd,

" A diagnosztikai problémék jobb megértése céljGbél roviden te-
~ kintsUk 6t, hogy hogyan alakult ki o potolégiéban a jelenlegi beteg-
ségekre valé felosztés, &s hogy ez mennyiben segiti eld, illetve. g6~
toljo az itéletalkotss folyamatét,

A legttbb betegség mint orvostudoményi entités, akkor alakult
ki, amikor még nem volt lehetéség a feléllitott entités homogenit6s6- .
nak patolégiai ellendrzésére. A betegségek csoportiainak feléllitasa-
kor szémos szimptémét észleltek az orvosok, amelyeket el8szér nem
is kulunitettek el a betegségektél, A szimptéma maga volt a betegség.
Késébb egy-egy szimptéméhoz egy-egy jelzét illesztettek, é&s igy azt
el tudték kulsniteni a hasonlé szimptéméktél, lgy lett pl, o 16z szimp~
t6mébél rheumés 16z, typhusos 16z, stb, betegség. Vagyis lényegében
felismerték, hogy bizonyos szimptémék gyakran egyUttesen fordulnok elé,
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Igy olakult ki a szimptéma-betegség komplexum, ahol az egyUttesen
el8forduls szimptémék egységet, betegséget alkotnak. Nyilvénvals,
hogy a szimptémé&k széma sokkal nogyobb, mint a betegségek széma.

Az orvostudomény fejlédésével egyre tobb szimptémét ismertek
fel. Végul olyan nagyra ntvekedett a szimptémék széma, hogy azok-
b6l szémos betegség entitést éllapithattak volna meg. Ha pl. csak
tiz szimptémGt tételezUnk fel és hérom csoportositéssal alkotunk be-
tegség egységeket, 2 213 betegség -lenne feléllithats, Tekintve, hogy
o megismert szimptémék széma ennél is lényegesen nagyobb volt, em=
pirikusan megtigyelték, hogy bizonyos szimptémék egyUttesen gyak-
ran fordulnak-e el8. Ez esetben etek Usszességét egy befegségnek
nevezték, figyelmen kivUl hagyva, hogy esetleg més tUnet is tartoz-
hat e betegséghez, illetve, hogy e betegség szémos tUnete més be-
tegségeknél is megtalélhats,

A betegség felGllitésénél kezdetben teh6t sem oki, sem logikail
bsszefUggést nem lehetett megé6liapitani. A késébbi fejlSdés eredménye
volt csupén az egyre ttbb ilyen jellegl Usszeflggés felismerése, ami
azonban mit sem véltoztat azon a tényen, hogy a betegségek empiri=-
kus entitdsok. Az oki és logikai 8sszefUggések kutatésénak eredménye-
It ma mér sikeresen alkalmazzék a diagnézis pontosabb megéllapitéséra.

Az eddigiekbdl nyilvénval, hogy a betegségek esetén a rend-
szerezés Inkébb fenomenolégiai, mint patolégiai. Eppen a szimpitémaék
nagy széma miatt alakult ki a betegségek csoportositésénak az o méd-
jo, amely szérint a szimptéinék egy csoportiénak gyakori egyUttes e-
I6fordulésa \alapjén beszélunk egy betegségrél.

Az eddigiekbdl kitunik, hogy a szimptéma komplexum az, mely

a betegséget meghatérozza, amely mint empirikus tény 61l el8, és

nem mint egy mechanizmusbél levont tdrvényszerUség, Ez akkor is igy
“van, ha az ilyen médon felGllitott betegség csoportok esetén utélag
patolégiai prébélkozéisok térténnek abhél a célbsl, hogy megéllapitsuk, hogy
“ ‘miért az - adott és nem més szimptéma komplexum jellemzd egy beteg-
ségre. Ha azonban figyelembe vesszUk, hogy egy szimptéma komplexum
nem abszolut determinélé faktor a gyakorlatban egy betegség meghaté-
. rozés6ban, akkor tovébbi elméleti problémék merUlnek fel. Arrél van
‘ugyanis sz8, hogy a gyakorlatban ritkén tal6lkozunk un, "tiszta" ese-
tekkel, a szUkséges szimptémék egy része teljesen hiényozhat, vagy
abortiv forméban van csak jelen. llyenkor teliesen az orvos intuciéj6-
ra van bizva a betegség meghat6rozésa és a terGpids séma feléllitésa.

Az ide6lis eljérés a diagnézis feléllitéséban az experimentélis

~ meghatérozés lenne. Ebben kulnb8z8 paraméterek objektiv mérése

és a mérhet6 behatésokra bektvetkezé paramétervéltozésok hatérozz'ék meg
oz egyes szimptémékat, a kszdttUk 16v8 kdlcsBnhatésokat, a patolégiai
stétust, illetve a terépi6s sém6Gt, amikor is o betegség neve mint fenome-
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nolégial entitds (az empirikus diagnézls tulajdonképpeni célja) mésod-
lagos lenne. Annak ellenére, hogy ez az eljérés a tudomény jelenlegt
Gllésa mellett a legtobbszor lehetetlen, mégis tisztén kell 16tnunk a .
két szélsé esetet, mint a diagnosztikal megismerési folyamat két hatér-
esetét, amelyek kbztt szémos Gtmenet létezik, A diagnosztikal megis-

merésl folyamat adott esetben akkor tekinthetd a legjobbnak, ha a le= -

hetd legttbb experimentélis elemet tartalmazza, és a legkevesebb empi~
riumot, esetlegességet. Eppen ez a kettSsség teszi a diagnosztikal tudo-
ményt manapség igen bonyolulttd. Nyilvénvals, hogy a tudomény fej-
I18désével a fenomenolégiai csoportosités is egyre jobban &t fog alakul-
ni, sok szimptéma jelentSségét vesziti, és uj, eddig ismeretlen Yssze-
fuggések alapjén az egyes betegség csoportokbél egyre tbb betegség
fog levélni és egyre tobb betegség fog més c.oportba kertini. Eppen
ezért nyllvénval6, hogy a tudomény haladéséval egy korrigélé tényezd

l16p fel, omelyet a "napi diagnézis” feléllitésakor figyelembe kell venni.

A fenomenolégiai diagnézis az a konvenclé, amelynek alapjén
az egyes szakemberek a betegséget mint fol yamatot lokalizélj6k vala=
milyen rendszerben. A patolégial megismerés viszont a dolgok lényegé~
nek meglsmerése, e rendszeren belUl a t ményos diagnézis, E két-
fele diagnézls Usszeegyeztetése teszl a diagnosztikGt mUvészetté, A
matematikal, logikai megkdzelitési méd egyik feladata ezt a mUvésze~
tet megkbnnyitenl, o diagnézis.e kétfajta megismerési folyamata kbzt
hidat verve, a diagnosztikét egzakt tudoményos alapokra helyezni.

Az orvosi diagnézis megéllapitdsGnak folyamata deduktiv kévet-
keztetés, A kisérletes orvostudomény eredményeinek értékelése sorén
deduktiv, vagy induktiv kdvetkeztetéssel torvényszerUségek 6llapitha~
t6k meg. Indokolt tehét a gondolkodés formdlis logikai tdrvényeinek
alkalmazésa az orvostudoményban. Az egzmkt matematikai 8sszefUggé~
sok keresése, a szémitégépek alkalmarésa szUkségessé teszi o mate-
matikai logtka, féképpen az itéletkall-ulus alkalmazésats

Az itéletkalkulus alkalmazéséval kU 6nbdzd8 szimptéma csoportok=
hoz tartozé kUlénbbzd betegség csoportok olyan elrendezése walésithaté .
meg, amelybél a lehetséges diagnézis megéllopithaté, A valészinbség=
szémités alkalmazéséval a lehetséges diagnézis csoportjébsl az alterna-
tiv valészinUségi diagnézis kikereshetd és a legvalészinUbb megéllapit=
ho"én ’

A dlagnosztikai itéletalkotésban az itéletek azok a tulajdonségok
amelyeket a szimptémék és a be;egségnk képviselnek, A szimptémék k
_ és a betegségek i sz6méb6l  2°H szému itélet, az un, szimptéma-

betegsés bézis komplexum 6llithaté elé, Az ily médon feldlTitott ité-

etek az Usszes lehetséges esetet tartalmazzék, ezért ezek kvzstt lehet-
nek olyanok is, amelyeknek az orvostudomény mai &llitésa szerint

én
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nincs értelme. Ez esetben o szimptémo - betegség bézis komplexum
elemeinek széma cstkkentheté, lly- médon egy logikai szlmptéma -
betegség komplexumot kapunk.

A szimptémék és a betegségek kvzott 16v8 logikal ka csolot dénti el
azt, hogy a szimptéma - betegség komplexum a szimptémék és a be-
tegségek milyen varici6jéra igaz. A szimptémék és betegségek komp-
lexuma teh6t logikai kapesolatokkal, logikai fuggvénnyel, ill. Boole-
fuggvénnyel leirhaté,

R. S. ledley és L.B. Lusted voltak azok, akik a Ioglka médszerelt
el&sztr alkalmazték a diagnosztikéban,

Jelentse azt az itéletet, hogy egy megfigyelés alatt 16v8 péci~
ensnek Gltalénosségban 1,2,,..,k szému szimptéméija

Sy SqreensSps ' m

és azt az (téletet, hogy 6Gltolénoss6gban 1, 2, ..., | szému
betegsége ' . .

D Dzloo.,'DI. . (2)

]I

A diagnosztika E 'tuddménya a megfigyelt betegségek és
szimptémék kozott 16vé logikai kapcsolattal, Boole-fuggvényként ir-
haté le, azaz , ‘

E=E (D]IDZICOCID‘; S‘I VSZ"..'Sk). . (3)

Ez a tulajdonképpen érvényes betegség-szimptéma rel6cié.
Egy plciens esetén esetén a szimptémék Boole-fUggvénye:

- G = G (5,,5,...5)) (4)
a betegségek Boole-fuggvénye:

' f—f(D], 2IcoolD|) .\ (5)

Az el8zbek szerint tehGtha az E orvostudoményi ismeret (itélet)
birtokéban vagyunk, akkor ha a péciensnek G a szimptéméija, ok-
kor f a betegsége.

Ez az 6llités az orvosi diagnézis negdllapntésdnak logikai folya-
mata, ami az .

ED (GO : (6)

implikéciés kapcsolattal fejezhetd ki.

A diagnézis logikai alternativéit o szimptéma-betegség komplexum
képzésével 6I||th0f|uk els,



A logikai alternativék a diagnézis folyamatéban logikai itéle-
‘tekkel kifejezve ozokat a szimptéma és betegség varibcids lehetdsége=
ket adj6k meg, amelyek az orvostudomény mai megéllapitésa szerint
fenn6llhatnak. -

A diagnézis folyamatéban éltaléban a klinikal képbdl indulnak
ki, és a laboratériumi leleteket mint a diagn6zis megerGsitését érté-
kelik, Figyelembe kell venni azonban azt a tényt, hogy vannak klini-
kai tUnetekben igen gyengének mindsithetd esetek, ekkor csak a labo-
ratériumi vizsgblatok eredményeire lehet témaszkodni a diagnézis meg-
itélése sorGn, Klinikai képbdl kiindulva is fel6llithaté helytelen diag=-
nézls, akkor, ha nem megfelelS o dnagnézns meger8sitését célzé labo-
ratériumi vizsg6lati eljérés,

A diagnézis logikai alternativéinak megéllapitésa tulajdonkép-
pen az E fuggvény kitUntetett diszjunktiv normélalakjénak képzésé-
vel ekvivalens. A kitUntetett diszjunktiv normélalak képzése médsze-
rével felirt E fuggvény alapjén meghatérozott diagnosztikai alterna=- -
tivékat egy példén mutatjuk be. Az egyszerUség kedvéért két betegsé-
get és két szimptémét vélasztottunka neuroendokrinolégia kérébdl, A
példébsl is 16thats, hogy az itéletek fel6llitésa mind orvosi, mind
logikai szempontb6l milyen nagy ktrUltekintést igényel. Az itéletek a

ktvetkez ks

Ha o pdciens pmzsmnrugyének mUdeése fokozott (S]) ’ akkor
hyperthyerosisa van (D ) , vagyis o :
5,20, ) (7)

Ez oz eset feltételezi, hogy hyperthyerosist diagnosztizélhatunk més
okbél is igy pl. a pajzsmirigy hiénya esetén is fennéllhat tulzott
hormonkezelés ktvetkeztében, vagy a pajzsmirigy j6draktérozé~képes-
- ségének cstkkenése ktvetkeztében, stb,

Ho a péciens szemgolySja kiemelkedik a szemiregbdl (S ), ak-
kor exophtalmusa van (02)’ vagyis

52 D DZ‘ (8)

Ebben az esetben feltételeztUk azt, hogy exophtalmus més esetben
is lehetséges (pl. a szem nagyobb és fényesebb stb).

Fennéllnak még a kdvetkezé itéletek:

5,Vs, DD, VD, )



- 220 -

dmely féltételezi hogy a szimptémék és a befegségek egyUtt és kultn-
kolsn’ s fenndllhatnok _

' tovébbé -

D‘/\ 1 02 2.7 52,

aml ozt jelenti, hogy hyperthyerosisnak nem feltétlen veleiéréio az
exophtalmus, és .

(10)

D,ATI D, D S, | 1)

vagyls a hyperthyerosis klintkai és |oborot6riuml jeleinek - hldnyo ese-
tén is fennéllhat az exophtalmus (malignus eset),

" Mivel ezek az itéletek az orvostudomény é&llitésa szer!nt fenn-
dllnok ezért irhatjuk, ‘hogy

E=(S DD)/\(S DD)/\(S vs DD]VD)/\

ADAID,DAIADR,AT Dy DS (12)

1

. Egy adott.esetben a péciens G(S S.,) szimptéméibél oz f (D,,D.)
betegség az E logikal fUggvényének |gozsggt6bldzota alapjén megélia=
pithats, E téblézatbs! azokat az eseteket vesszUk szémitésba, omelyek~
nél az E igaz logikai értéky, Igy teh6t egy kitUntetett diszjunktiv
normélalakot kapunk, vagyis az E fuggvénye elSéllithats

E= ('IS]/\'ISZAWD]/\W D2)V (1 S]/\"'IS2 VAN D] AT DZ)'V
\% (S]A_l 52/\ Dl_Aj D2) \"4 (.,1 S]-A 52/\"] D.I A D2) \"4

V("'IS]/\"l SAD A DY) VA S]/\'ISZA D‘/\Dz)v

A\VA G SIA'SZA D]/\ DZ) \' (Sl A 52/\ D] N\ (?2) (1_3)

alakban, amelyben o szimptémékat és o bel'egségeket megfelelgen cso-
" portositottuk,

Igy fehét példénknak az orvostudomény 6llitésa szerint érvényes
logikal szlmptéma - betegség komplexumét ismerjUk. Ha'a péciens
valamilyen {ellemz§ szimptéma komplexumot mutat, a diagnézis komp-
lexum elééllithats LA péciens szimptéma komplexuménak lehetéségel
nyilvénvaléan csak az E .fuggvény logikailag igaz értékéhez tartoz-
hatnok, lgy pl. legyen egy pécienstnk, oki a
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G = 5,AT5, . (14)
szimptémét mutatja. A fUggvényUnk téblGzatébél megéllapithatéan a
péciensnek a kBvetkezd betegsége lehet:

f = (D]/\'T DZ) v (D‘ A D2). (15)

Teh&t ha a.péciens pajzsmirigyének mUksdése fokozott és a szem-

goly6ja nem emelkedik ki o szemUregbdl, akkor a péciensnek biz-
tosan van hyperthyerosisa, de nem tudjuk, hogy van-e exophtalmu-
sa. Ez kUlBn vizsgélatial donthetd el.

Itt emlitjuk meg, hogy nem vonhatjuk ©ssze a szimptémék, ill.
a betegségek formélisan 8sszevonhaté itéleteit pl.

/\02) =D (16)

f=(@,ATD) V(@ |

i

szerint, Ugyanis, bér oz azonosség fennéll, azonban itt szémolni-
kell az orvosnak a 02 betegség fennéliésénak lehetbségével is, ami

ily médon elmaradna.

Irjuk fel az E ‘itéletet minimélis elemszému diszjunktiv nor-
mélalakban,

A minimélis diszjunktiv normélalaks

E= (D, AD) V(1S AS,AD)V

V ( 'ISZAD])V(WS]/\TSZ/\"IDZ.). (17)

A minimélis diszjunktiv normélalok - mivel az eredeti 6llités
mmden lehetséges esetét tartalmazza - az orvosi diagnosztika tudomé-
nyéban oz esetek ilyen megfogalmazésénak redundanciamentes alakja.
Kérdés azonban, hogy pl. az orvosi irodalomban elégséges-e csupén
ezeknek az eseteknek a leirGsa, mivel esetleg lényeges esetek - mint
variénsok = az orvosban esetleg fel sem merUlnek, ha kUlén nem hivjek
fel r6 a figyelmét, Nyilvénvals, hogy kuisndsen tankdnyvekben kell
o térgyalt anyag keretét ugy meghatérozni, hogy a betegségek és szimp-
témék kapcsolataibsl a minimélis diszjunktiv normélalakkal térgyalhaté
esetek széménél valamivel tobbet tartalmazzon., Ennek meghatérozésa
didaktikal kérdéseket is felvet, :

Logikai vizsgélatok, 'kibernetikai &s szémitdstechnikdi értékelések,
az orvosi diagnosztika egzakt leirésa egyarént indokoljék az orvostu-
domény itéleteibdl alkotott minimélis diszjunktiv normélalak el86llitését,
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Ismeretelméleti vonatkozésban kétségtelen, hogy az E fuggvény mi~
nimélis diszjunktiv normélalakja mint orvostudoményi entités a szUksé-
_ges és elégséges igaz orvostudoményi ismereteket nyujtja szémunkra,
minden tovébbi bévités mér redundanciét tartalmaz, A kitUntetett disz-
junktiv normélalak mintermjei azonban az ¥sszes orvosi esetet expli=
cite feltérj6k, s igy médunk van minden egyes minterm gyakorlati
el6fordul6sét is ellendrizni. Az egyes mintermek itéleteinek ellendr-
zése esetleg egy uj felfedezéshez vezet, ami szUkségessé teszl oz a=
lapvetd, kiindulésul vélasztott logikai itéletek médositését,. ill. vjab-
bakkal ‘valé kiegészitését, s ezen keresztUl az egész logikai szerkezef
megvéltoztatését,

Egy adott esetben 6ltaléban megvizsgélhativk azf, hogy oz E
orvostudomény itéletének ismeretében az adott G szimptéma komp-
lexumbél az f betegség komplexum k8vetkedk-e, vagyis hogy tel- .
JesVl-e az orvosi diagnézis megéllapitésénak logikai folyamatéra fel-
Irhofé '

ED (G Df) _(18)
irélet. .Ez o kdvetkeztetés a

GOf=Q - (19)

~ leltlés bevezetésével a feltételes szillogizmus

EDQ, E ,
—_— (20)

Q | ' ,
" modus ponens alakjéban irhaté fel. Ezt kell esetenként igazolni,

Carnap, Bar-Hillel és mésok munkéja nyomén H,Foerster beve-
~ zetl az Itélet logikal erdsségének fogalmét, Ez alatt a kdvetkezét
értjuk, Jelslije N (t) egy Q itéletet hamissG, az N (i,t) pedig
lgazzé vagy tévessé tevd Usszes m6dok szémGt, Az m szému: logikai
véltozebsl 6116, kultnbbzd itéleteket igazzé vagy tévessé tevd m6do|<
széma .

NGH= @y

Egy Q itélet | (Q) logikai erbssége definicié szerint
N | :
‘ o NG, C .
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illetSleg : ‘ . _
! (Q) =2"" N (D, o (29)
Az eddiglekbél l6thats, hogy

051 (@ S

1. @y
Egyenltgség tautol6gia (I (Q) = 0) és ellentmondés (HQ) = 1) esetén
éll fenn,

Ezek szerint két itélet kszUl erbsebbnek mondjuk azt, amely
az esetek tbbségében téves igazsGgértékU, Az olyan itélet ugyanis,
amely az alkoté logikai véltozék igazségértékeitél fuggetlentl csak~
nem mindig igaz, oz elébbi elnevezés ellentéteként jogosan nevez~
hetd logikailag gyengének. Az ilyen gyenge logikal erdsségU itéle-
tek nagyon kevés informéciét tartalmaznak. Tautolégia esetén min-

dig igaz az itélet, éppen ezért szémunkra semmit sem mond, Iogiko-
I erbssége | (Q) =

- Nyilvénvals, hogy a loglkai erCsség az itéletek bsszetételérél
szerkezetérél nem aod felv:ldgosutdsf. Csupén ozt tudjuk meg, hogy
egy adott itéletben mennyi a logikailag téves és az Usszes (lgaz és
téves) itélet arnya. Onmagéban véve azonban ez a felismerés is az
itéletek mindségének megitélésehez vezet, hiszen valamely itélet
logikal eréssége a tautolégia és az ellentmondés logika? erdssége

kozstt van (vagy éppen velUk azonos), Egy Ysszetett itélet logikai
~erésségének kiszémit6sGval megéllapithatjuk ozt, hogy az alkoté rész-
itéleteinek logikai erdsségétSl mennyivel tér el, a logikai mUveletek
sorén gyengUlt, vagy eréssddtt a logikai erésség, amibdl kulsnbszé
kovetkeztetéseket vonhatunk le, :

Az E orvostudoményi itéletet vizsgélva egyebek kézbtt a
ksvetkezéket Gllapithatjuk még meg:

Az E orvostudoményi itélet emlitett képzésébdl, valamint
az igozsgtébl6zatébsl |6thatéan, és Gltalénosségban is megéliapit~
hatéan a kdvetkezbket mondhatjuk a logikai erdsséggel kapcsolat-
ban., Az - E orvostudoményi itélet logikai eréssége nagyobb, vagy
egyenl, mint az &t konjunktive alkoté részitéletek logikai eréssége.
Ez nyilvénvalé abbél a ténybdl, hogy egy konjunktiv itélet logika-
‘ilag téves mér egyetlen tagijénak téves értéke esetén.

Az orvostudoményi E itélet minimélis diszjunktiv normé&lalak~
jéban a mintermek logikai erSssége nagyobb, vagy egyenl§ az E
itélet logikai erbsségénél,. Ez nyilvénvalé abbél a ténybél, hogy o=z
E logikailag téves akkor és csak akkor, ha a mintermek egyideju~
leg tévesek,
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A minimélis diszjunktiv normélalak mintermjeinek széma és
mintermjeiben levd tagok széma kisebb, mint a kifUntetett diszjunk-
tiv normélalakban,

Az altérések méritke a terjengdsségre jellemzé, Példénkban
a kétfsle diszjunktiv normélalak minterm szémainak kuldnbsége 4,
a bennUk levd tagok széménak kUldnbsége 22, vagyis az E fugg-
vény kitUntetett diszjunktlv normélalakjo @ mintermek szémét tekint-
ve 100 %-os, a bennuk levs tagok sz6mé6t tekintve 220 %-~os ter—
Ieng&séget tartalmoz.

Az eddtglek ulopidn bel6thats, hogy bonyolultséguk miatt
a sok logitkal v6ltozét tartalmazs logikal szimptéma - betegség komp-
lexum feléllitdsa, és obbél adott esetben valamely szimptémacsoport-
hoz tartozé betegség olternativék meghatérozésa csak szémitégép se-
gitségével lehetséges. Az itélet logikal erdsségének fogalma &s a
megdllapitott tsszeflggések a szémitégépes diagnézis fol yamatéban
hasznélhaték fel, mely folyamatban ellenérzésképpen 6lland6an fi-
gyelemmel khérhetiuk a logtkal erfsség alakulését a helyes logtkal
olternuﬁvdk meghaté6rozéséhoz.,



