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Egészségügyi Minisztérium, ESZTIK 

A diagnosztiko logikai interpretálásának néhány sajátossága 

Horváth Ferenc 

A biológiai megismerési folyamatokat legszemléletesebben talán 
az orvosi diagnosztikában találjuk. L.B. Lusted szerint az orvosi diag-
nózis mint logikai folyamat eleve két fő hiányossággal rendelkezik. 
Az első annak nem tudása, hogy hány betegség produkálja az ugyan-
azon vagy hasonló szimptómákat. Amennyiben ez ismert tenne, lehető-
vé válna a betegségek aetioláglájábál (ha ez ismert) következtetni 
azokra a hatásokra, amelyek a szimptómákban manifestálódnak. A má-
sik hiányosság abban áll, hogy igen sok betegség van, amiben számos 
szimptáma és laboratóriumi jel azonos, s igy az orvos nem tudja visz-
szaidézni mindazokat a diagnosztikai információkat, amelyekre szük-
sége van. A diagnosztika egyébként is nagy kombinatív készséget i -
génylŐ tudomány. A differenciáldiagnózis, amely az egymáshoz hason-
lító diagnózisok között? megkülönböztetés folyamata, sok vonatkozás-

ban mindig a diagnózisnak, mint folyamatnak a része. Néha ezért a 
diagnózis folyamatát differenciáldiagnózisnak hívják. Az ebben elköve-
tett hibák nagy része is abból ered, hogy az orvos kifelejt bizonyos 
lehetőségeket. Az automatikus adatfeldolgozó gépek egyik feladata ép-
pen az ilyen hibák kiküszöbölése. Ha meggondoljuk, hogy pl. csupán 
a corneának 1000 ismert betegsége, s 2000 szimptómája van, az auto-
matizálási törekvés mindenképpen érthető. 

A diagnosztikai problémák jobb megértése céljából röviden te-
kintsük át, hogy hogyan alakult ki a patológiában a jelenlegi beteg-
ségekre való felosztás, és hogy ez mennyiben segíti elő, illetve gá-
tolja az Ítéletalkotás folyamatát. 

A legtöbb betegség mint orvostudományi entitás, akkor alakult 
kl, amikor még nem volt lehetőség a felállított entitás homogenitásá-
nak patológiai ellenőrzésére. A betegségek csoportjaínak felállítása-
kor számos szimptőmát észleltek az orvosok, amelyeket először nem 
is különítettek el a betegségektől. A szimptóma maga volt a betegség. 
Később egy-egy szimptőmához egy-egy jelzőt illesztettek, és igy azt 
el tudták különíteni a hason|ó szimptárnáktól. Igy lett pl. a láz szimp-
támábál rheumás láz, typhusos |óz, stb. betegség. Vagyis lényegében 
felismerték, hogy bizonyos szimptőmák gyakran együttesen fordulnak elő. 
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Igy alakult ki a szimptőma-betegség komplexum, ahol az együttesén 
előforduló szimptómák egységet, betegséget alkotnak. Nyilvánvaló, 
hogy a szimptómák száma sokkal nagyobb, mint a betegségek száma. 

Az orvostudomány fejlődésével egyre több szlmptómát Ismertek 
fel. Végül olyan nagyra növekedett a szimptömák száma, hogy azok-
ból számos betegség entitást állapíthattak volna meg. Ha pl. csak 
tlz szimptómát tételezünk fel és három csoportosítással alkotunk be-
tegség egységeket, 2 betegség lenne felállítható. Tekintve, hogy 
a megismert szimptómák száma ennél is lényegesen nagyobb volt, em-
pirikusan megfigyelték, hogy bizonyos szimptómák együttesen gyak-
ran fordulnak-e elő. Ez esetben etek összességét egy betegségnek 
nevezték, figyelmen kívül hagyva, hogy esetleg más tünet is tartoz-
hat >e betegséghez, illetve, hogy e betegség számos tünete más be-
tegségeknél is megtalálható. 

A betegség felőllitásánál kezdetben tehát sem oki, sem logikai 
összefüggést nem lehetett megállapítani. A későbbi fejlődés eredménye 
volt csupán az egyre több ilyen jellegű összefüggés felismerése, ami 
azonban mit sem változtat azon a tényen, hogy a betegségek empiri-
kus entitások. Az oki és logikai összefüggések kutatásának eredménye-
it ma már sikeresen alkalmazzák a diagnózis pontosabb megállapítására. 

Az eddigiekből nyilvánvaló, hogy a betegségek esetén a rend-
szerezés inkább fenomenológiai, mint patológiai. Éppen a szimptómák 
nagy száma miatt alakult ki a betegségek csoportosításának az a mód-
ja, amely szérint a szimptóbiák egy csoportjának gyakori együttes e-
lőfordulása ^lapján beszélünk egy betegségről. 

Az eddigiekből kitűnik, hogy a szimptóma komplexum az, mely 
a betegséget meghatározza, amely mint empirikus tény áll elő, és 
nem mint egy mechanizmusból levont törvényszerűség. Ez akkor is igy 
van, ha az ilyen módon felállított betegség csoportok esetén utólag 
patológia? próbálkozások történnek abbéi a célból, hogy megállapítsuk,hogy 
miért az adott és nem más szimptóma komplexum jellemző egy beteg-
ségre. Ha azonban figyelembe vesszük, hogy egy szimptóma komplexum 
nem abszolút determináló faktor a gyakorlatban egy betegség meghatá-
rozásában, akkor további elméleti problémák merülnek fel. Arról van 
ugyanis szó, hogy a gyakorlatban ritkán találkozunk un. "tiszta" ese-
tekkel, a szükséges szimptómák egy része teljesen hiányozhat, vagy 
abortiv formában van csak jelen. Ilyenkor teljesen az orvos intuíciójá-
ra van bízva a betegség meghatározása és a terápiás séma felállítása. 

Az ideális eljárás a diagnózis felállításában az experimentális 
meghatározás lenne. Ebben különböző paraméterek objektív mérése 
és a mérhető behatásokra bekövetkező paraméterváltozások határozzák meg 
az egyes szimptómákat, a közöttük lévő kölcsönhatásokat, a patológiai 
státust, illetve a terápiás sémát, amikor is a betegség neve mint fenome-
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nológlal entitás (az empirikus diagnózis tulajdonképpeni célja) másod-
lagos lenne. Annak ellenére, hogy ez az eljárás a tudomány jelenlegi 
állása mellett a legtöbbször lehetetlen, mégis tisztán kell látnunk a 
két szélső esetet, mint a diagnosztikai megismerési folyamat két határ-
esetét, amelyek között számos átmenet létezik. A diagnosztikai megis-̂  
mérési folyamat adott esetben akkor tekinthető a legjobbnak, ha a le-
hető legtöbb experimentális elemet tartalmazza, és a legkevesebb empi-
rlumot, esetlegességet. Éppen ez a kettősség teszi, a diagnosztikai tudo-
mányt manapság igen bonyolulttá. Nyilvánvaló, hogy a tudomány fej-
lődésével a fenomenológiai csoportositös is egyre jobban át fog alakul-
ni, sok szimptóma jelentőségét vesziti, és uj, eddig ismeretlen össze-
függések alapján az egyes betegség csoportokból egyre több betegség 
fog leválni és egyre több betegség fog más c.oportba kerülni. Éppen 
ezért nyilvánvaló, hogy a tudomány haladásával egy korrigáló tényező 
lép fel, amelyet a "napi diagnózis" felállításakor figyelembe kell venni 

A fenomenológiai diagnózis az a konvenció, amelynek álapján 
az egyes szakemberek a betegséget mint folyamatot lokalizálják vala-
milyen rendszerben. A patológiai megismerés viszont a dolgok lényegé-
nek megismerése, e rendszeren beiül a t mányos diagnózis. E két-
féle diagnózis összeegyeztetése teszi a diagnosztikát művészetté. A 
matematikai, logikai megközelítési mód egyik feladata ezt a művésze-
tet megkönnyíteni, a diagnózis e kétfajta megismerési folyamata között 
hidat verve, a diagnosztikát egzakt tudományos alapokra helyezni. 

Az orvosi diagnózis megöllapitósónak folyamata deduktív követ-
keztetés. A kísérletes orvostudomány eredményéinek értékelése során 
deduktív, vagy induktív következtetéssel törvényszerűségek állapitha-
tók meg. Indokolt tehát a gondolkodás formális logikai törvényeinek 
alkalmazása az orvostudományban. Az egzakt matematikai összefüggé-
sek keresése, a számitógépek alkalmazása szükségessé teszi a mate-
matikai logika, főképpen az Ítéletkalkulus alkalmazását; 

Az Ítéletkalkulus alkalmazásával kü önböző szimptóma csoportok-
hoz tartozó különböző betegség csoportok olyan elrendezése walósitható 
meg, amelyből a lehetséges diagnózis megállapítható. A valószinlJség-
számitós alkalmazásával a lehetséges diagnózis csoportjából az alterna-
tív valószínűségi diagnózis kikereshető és a legvalószínűbb megállapít-
ható. 

A diagnosztikai ítéletalkotásban az ítéletek azok a tulajdonságok, 
amelyeket a szlmptémák és a betegségek képviselnek. A szimptómák k 
és a betegségek 1 számából 2K + I számú ítélet, az un. szimptóma-
betegség bázis komplexum állitható elő. Az ily módon felállított íté-
letek az összes lehetséges esetet tartalmazzák, ezért ezek között lehet-
nek olyanok is, amelyeknek az orvostudomány mai állítása szerint 
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nincs értelme. Ez esetben a szimptóma - betegség bázis komplexum 
elemeinek száma csökkenthető. Ily mádon egy logikai szimptóma -
betegség komplexumot kapunk. 
A szimptómók és a betegségek között lévő logikai kapcsolat dönti el 
azt, hogy a szimptóma - betegség komplexum a szimptómók és a be-
tegségek milyen variációjára igaz. A szimptómók és betegségek komp-
lexuma tehát logikai kapcsolatokkal, logikai függvénnyel, i l l . Boole-
függvénnyel leírható. 
R. S. Ledley és L.B. Lusted voltak azok, akik a logika módszereit 
el&zör alkalmazták a diagnosztikában. 

Jelentse azf az Ítéletet, hogy egy megfigyelés alatt lévő páci-
ensnek általánosságban 1 , 2 , . . . , k számú szimptámája 

s j , s j , . . . / s j ^ , (1) 

és azt az ítéletet, hogy általánosságban 1, 2, . . . , I számú 
betegsége 

D 1 , D 2 , . . . , D | . (2) 

A diagnosztika E tudománya a megfigyelt betegségek és 
szimptámák között lévő logikai kapcsolattal, Boole-függvényként Ir-
ható le, azaz 

E = E ( D 1 , D 2 , . . . , D | ; S^ S 2 , . . . , S k ) . (3) 

Ez a tulajdonképpen érvényes betegség-szimptóma reláció. 

Egy páciens esetén esetén a szimptámák Boole-függvénye: 

G = G (S 1 # S 2 f . . .S k ) , (4) 

a betegségek Boole-függvénye: 

f = f (D r D 2 , . . . , D , ) . \ (5) 

Az előzőek szerint tehát ha az E orvostudományi ismeret (Ítélet) 
birtokában vagyunk, akkor ha a páciensnek G a szimptámája, ak-
kor f a betegsége. 

Ez az állítás az orvosi diagnózis megállapításának logikai folya-
mata, ami az 

E 3 ( G D f) (6) 

implikáciás kapcsolattal fejezhető ki. 

A diagnózis logikai alternatíváit a szimptőma-betegség komplexum 
képzésével állithatjuk elő. 
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A logika! alternatívák a diagnózis folyamatában logikai Ítéle-
tekkel kifejezve azokat a szimptőma és betegség variációs lehetősége-
ket adják meg, amelyek az orvostudomány mai megállapítása szerint 
fennállhatnak. 

A diagnózis folyamatóban általában a klinikai képből Indulnak 
ki, és a laboratórium? leleteket mint a diagnózis megerősítését érté-
kelik. Figyelembe kell venni azonban azt a tényt, hogy vannak klini-
kai tünetekben igen gyengének minősíthető esetek, ekkor csak a labo^ 
ratáriumi vizsgálatok eredményeire lehet támaszkodni a diagnózis 'meg-
ítélése során. Klinikai képből kiindulva Is felállítható helytelen diag-
nózis, akkor, ha nem megfelelő a diagnózis megerősítését célzó labo-
ratóriumi vizsgálati eljárás. 

A diagnózis logikai alternativáinak megállapítása tulajdonkép-
pen az E függvény kitüntetett diszjunktiv normálalakjának képzésé-
vel ekvivalens. A kitüntetett diszjunktiv normálalak képzése módsze-
rével felirt E függvény alapján meghatározott diagnosztikai alterna-
tívákat egy példán mutatjuk be. Az egyszerűség kedvéért két betegsé-
get és két szimptőmát választottunka neuroendokrinolőgia köréből. A 
példából is látható, hogy az Ítéletek felállítása mind orvosi, mind 
logikai szempontbál milyen nagy körültekintést igényel. Az ítéletek a 
következők: 

Ha a páciens pajzsmirigyének működése fokozott (Sj) , akkor 
hyperthyerosisa van (D^) , vagyis _ 

s l 3 d f <7> 

Ez az eset feltételezi, hogy hyperthyerosist diagnosztizálhatunk más 
okból is igy pl. a pajzsmirigy hiánya esetén is fennállhat túlzott 
hormonkezelés következtében, vagy a pajzsmirigy jódraktőrozá-képes-
ségének csökkenése következtében, stb. 

Ha a páciens szemgolyója kiemelkedik a szemüregből (S2), ak-
kor exophtalmusa van (D2), vagyis 

S 2 D D 2 . (S) 

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

Fennállnak még a következő Ítéletek: 

S, v S2 D D , V D 2 , (9) 
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amely feltételezi, hogy a szimptőmák és a betegségek egyUtt és külön-
kUlön is fennél Ihatnak, 

továbbá 

d j a h d j d . h s j , (10) 

ami azt jelenti, hogy hyperthyerosisnak nem feltétlen velejárója az 
exophtalmus, ós 

D j A T D , 3 S2, (11) 

vagyis a hyperthyerosls klinikai és laboratóriumi jeleinek hiánya ese-
tén is fennállhat az exophtalmus (malignus eset). 

Mivel ezek az Ítéletek az orvostudomány állítása szerint fenn-
állnak, ezért írhatjuk, hogy 

E - (S] D Dj) A (S2 3 D2) A (S} V S ^ D ^ D ^ A 

A ( D , A 1 D 2 D 1 S 2 ) A ( D 2 A 1 D ] D S2). (12) 

Egy adott esetben a páciens G(S^,S2) szimptómáiből az f (D . ,D 2 ) 
betegség az E logikai függvényének igozsagtáblázata alapján megálla-
pítható, E táblázatbál azokat az eseteket vesszllk számításba, amelyek-
nél az E igaz logikai értékl). Igy tehát egy kitüntetett diszjunktiv 
normálalakot kapunk, vagyis az E függvénye előállítható 

E = ( I S J A I S J A - L D J A I D ^ V ( 1 S } A 1 S 2 A D ] A 1 DJ) V 

V ( S j A l S2 A D ] A 1 D2) V ( 1 S1 A S 2 A T Dj A Dj) V 

V ( "1 SJA 1 S J A DJ A D 2 ) V ( S }AT\S2 A D ^ D J V 

V ( 1 S, A S2 A D, A D2) V (S] A S 2 A D1 A D2) (13) 

alakban, amelyben a szimptómákat és a betegségeket megfelelően cso-
portosítottuk. 

Igy tehát példánknak az orvostudomány állitása szerint érvényes 
logikai szimptőma - betegség komplexumát ismerjük. Ha a páciens 
valamilyen jellemző szimptőma komplexumot mutat, a diagnózis komp-
lexum előállítható .A páciens szimptőma komplexumának lehetőségei 
nyilvánvalóan csak az E .függvény logikailag Igaz értékéhez tartoz-
hatnak. Igy pl. legyen egy páciensünk, aki a 
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G = Sj A~1 $2 (14) 

szimptómót mutatja* A függvényünk táblázatéból megállapíthatóan a 
páciensnek a következő betegsége lehet: 

f = ( D j / N l D j ) V ( D ] A D2) . (15) 

Tehát ha a.páciens pajzsmirigyének működése fokozott és a szem-
golyója nem emelkedik ki a szemüregből, akkor a páciensnek biz-
tosan van hyperthyeroslsa, de nem tudjuk, hogy van-e exophtalmu-
sa. Ez külön vizsgálattal dönthető el. 

Itt említjük meg, hogy nem vonhatjuk össze a szimptómák, ¡11. 
a betegségek formálisan összevonható ítéleteit pl. 

f = ( D j A I D2) V ( D , A D2) = D1 (16) 

szerint. Ugyanis, bór az azonosság fennáll, azonban itt számolni 
kell az orvosnak a D2 betegség fennállásának lehetőségével Is, ami 
ily módon elmaradna. 

írjuk fel az E ¡téletet minimális elemszámú diszjunktiv nor-
málalakban. 

A minimális diszjunktiv normálalak: 

E = (D ] A D 2 ) V ( I S , A S2 A D 2 ) V 

V ( 1 S 2 A Dj ) V ( "1 S ] A 1 S 2 A 1 D 2 . ) . (17) 

A minimális diszjunktiv normálalak - mivel az eredeti állítás 
minden lehetséges esetét tartalmazza - az orvosi diagnosztika tudomá-
nyóban az esetek ilyen megfogalmazásának redundanciamentes alakja. 
Kérdés azonban, hogy pl. az orvosi irodalomban elégséges-e csupán 
ezeknek az eseteknek a leírása, mivel esetleg lényeges esetek - mint 
variánsok - az orvosban esetleg fel sem merülnek, ha külön nem hívják 
fel rá a figyelmét. Nyilvánvaló, hogy különösen tankönyvekben kell 
o tárgyalt anyag keretét úgy meghatározni, hogy a betegségek és szimp-
tómák kapcsolataiból a minimális diszjunktiv normálalakkal tárgyalható 

esetek szómánál valamivel többet tartalmazzon. Ennek meghatározása 
didaktika! kérdéseket Is felvet. 

Logikai vizsgálatok, kibernetikai és számítástechnikai értékelések, 
az orvosi diagnosztika egzakt leírása egyaránt indokolják az. orvostu-
domány Ítéleteiből alkotott minimális diszjunktiv normálalak előállítását. 



- 222 -

Ismeretelméleti vonatkozásban kétségtelen, hogy az E függvény mi-
nimális diszjunktiv normálalakja mint orvostudományi entitás a szüksé-
ges és elégséges igaz orvostudományi ismereteket nyújtja számunkra, 
minden további bővítés már redundanciát tartalmaz. A kitüntetett disz-
junktiv normálalak mintermjei azonban az összes orvosi esetet expli-
cite feltárják, s igy módunk van minden egyes minterm gyakorlati 
előfordulását is ellenőrizni. Az egyes mintermek Ítéleteinek ellenőr-
zése esetleg egy uj felfedezéshez vezet, ami szükségessé teszi az a-
lapvető, kiindulásul választott logikai Ítéletek módosítását,, i l l . ujab-
bakkal valő kiegészítését, s ezen keresztül az egész logikai szerkezet 
megváltoztatását. 

Egy adott esetben általában megvizsgálhatjuk azt, hogy az E 
orvostudomány Ítéletének ismeretében az adott G szimptárna komp-
lexumból az f betegség komplexum következik-e, vagyis hogy tel-
|esül-e az orvosi diagnózis megállapításának logikai folyamatára fel-
írható 

E D ( G D f ) (18) 

Ítélet. Ez a következtetés a 

G 3 f = Q (19) 

jelölés bevezetésével a feltételes szillogizmus 

E D Q , E 
_ (20) 

q 

modus ponens alakjában irható fel. Ezt keli esetenként igazolni. 

Carnap, Bar-Hillel és mások munkája nyomón H. Foerster beve-
zeti az ítélet logikai erősségének fogalmát. Ez alatt a következői 
értjük. Jelölje N (t) egy Q Ítéletet hamissá, az N (I,t) pedig 
igazzá vagy tévessé tevő összes módok számát. Az m számú logikai 
változóból állá, különböző Ítéleteket igazzá vagy tévessé tevő mádok 
száma 

N (i,t) = 2m . (21) 

Egy Q ítélet I (Q) logikai erőssége definíció szerint 

N (t) 
| (Q) = , (22) 

N (i,t) 
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Illetőleg 

I (Q) = 2 " m N (t). (23) 

Az eddigiekből látható, hogy 

0 - I (Q) = 1. (24) 

Egyenlőség tautológia (I (Q) = 0) és ellentmondás (l(Q) = 1) esetén 
áll fenn. 

Ezek szerint két ítélet közül erősebbnek mondjuk azt, amely 
az esetek többségében téves igazságértékü. Az olyan ítélet ugyanis, 
amely az alkotó logikai változók igazságértékeitől fUggetlenUl csak-
nem mindig igaz, az előbbi elnevezés ellentéteként jogosan nevez-
hető logikailag gyengének. Az ilyen gyenge logikai erősségű Ítéle-
tek nagyon kévés információt tartalmaznak. Tautológia esetén min-
dig igaz az ítélet, éppen ezért számunkra semmit sem mond, logika-
I erőssége I (Q) = 0. 

Nyilvánvaló, hogy a logikai erősség az ítéletek összetételéről, 
szerkezetéről nem ad felvilágosítást. Csupán azt tudjuk meg, hogy 
egy adott ítéletben mennyi a logikailag téves és az összes (igaz és 
téves) ítélet aránya. Önmagában véve azonban ez a felismerés is az 
Ítéletek minőségének megítéléséhez vezet, hiszen valamely Ítélet 
logikai erőssége a tautológia és az ellentmondás logikai erőssége 
között van (vagy éppen velük azonos). Egy Összetett ítélet logikai 
erősségének kiszámításával megállapíthatjuk azt, hogy az alkotó rész-
itéleteinek logikai erősségétől mennyivel tér el, a logikai műveletek 
során gyengült, vagy erősödött a logikai erősség, amiből különböző . 
következtetéseket vonhatunk le. 

Az E orvostudományi ítéletet vizsgálva egyebek között a 
következőket állapithatjuk még meg: 

Az E orvostudományi ítélet emiitett képzéséből, valamint 
az ¡gazságtáblázatából láthatóan, és általánosságban is megállapít-
hatóan a következőket mondhatjuk a logikai erősséggel kapcsolat-
ban. Az E orvostudományi Ítélet logikai erőssége nagyobb, vagy 
egyenlő, mint az őt konjunktive alkotó részitéletek logikai erőssége. 
Ez nyilvánvaló abból a tényből, hogy egy konjunktív ítélet logika-
ilag téves már egyetlen tagjának téves értéke esetén. 

Az orvostudományi E ítélet minimális diszjunktiv normálalak-
jában a mintermek logikai erőssége nagyobb, vagy egyenlő az E 
Ítélet logikai erősségénél.- Ez nyilvánvaló abból a tényből, hogy az 
E logikailag téves akkor és csak akkor, ha a mintermek egyidejű-
leg tévesek. 
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A minimális diszjunktiv normálalak mintermjelnek száma és 
mlntermjelben levő tagok száma kisebb, mint a kitüntetett diszjunk-
tiv normálalakban. 

Az eltérések mértéke a terjengős jégre jellemző'. Példánkban 
a kétféle diszjunktiv normálalak minterm számainak különbsége 4, 
a bennük levő tagok számának különbsége 22, vagyis az E függ-
vény kitüntetett diszjunktiv normálalakja a mintermek számát tekint-
ve 100 %-os, a bennük levő tagok számát tekintve 220 %-os ter-
jengősséget tartalmaz. 

Az eddigiek alapján belátható, hogy bonyolultságuk miatt 
a sok logikai változót tartalmazó logikai szlmptáma - betegség komp-
lexum feléllitésa, és abbéi adott esetben valamely szimptömacsoport-
hoz tartozó betegség alternatívák meghatározása csak számítógép se-
gítségével lehetséges. Az ítélet logikai erősségének fogalma ós a 
megállapított összefüggések a számi tógépes diagnózis folyamatában 
használhatók fel, mely folyamatban ellenérzésképpen állandóan fi-
gyelemmel kísérhetjük a logikai erősség alakulását a helyes logikai 
alternatívák meghatározásához. 


