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A KFKI SZAMITOGEPES EGESZSEGUGYI SZURGPROGRAMJA FUTTATASANAK
TOBBEVES TAPASZTALATAI

Laboda Irma, Dusa Laszld, Cserjés Zsuzsanna, B. Nagy Andréas
MTA K&zponti Fizikai Kutatd Intézet

Bevezetés ' : o

Az Intézet lUzemorvosi Szolgadlataval egylittmikddve a Bioelektro-
nikai Osztaly 1980. elejétdl a KFKI tb6bb, mint 2000 dolgozdjanak sza-
mitégépes kikérdezésen alapuld sziirését inditotta el. A sziirés fo
célja: a szamitdgépes kikérdezés és kiértékelés segitségével a neu-
rézist, a manifesztalédott vegetativ panaszokat és az organikus ere-
detli szivpanaszokat, a gyakori magas vérnyomast elkiildéniteni egymas-
t6l és az egészséges populécidtdl.

A szamitbogépes szlir6- és diagnosztizald program 32 k szavas ka-
pacitésu TPA/i tipusu kisszamitdgépen fut. A progfam BASIC nyelven
irddott. A kérddiv kitdltése soran keletkezd paciens valasz-vektoro-
kat floppy-disken és lyukszalagon taroljuk. Eddig t&bb, mint 700 in-
dividuum t&ltbtte ki a kérddivet.

A szdmitdgépes program felépitése (1. dbra)

A szamitbgépes program 2 f& részbol alil:

- 211 kérdést tartalmazd kérddivbol;

- heurisztikus d8ntési eljarasbdl, amely a paciens valaszai
alapjan 6 diagnosztikai osztaly szerint értékeli az
individuumokat. Ezek az osztdlyok a k&vetkezdk:

a./ Egészséges '
./ Hypertdnias
Neurotikus
Szivbeteg
Funkciondlis szivbeteg
Egyéb

HhO LOQUT
————

I. Kitdltés fdzisa

A program inditdsat és a paciens adatainak begépelését [név,
szliletési év, azonositdé ké6d/ az asszisztens végzi, majd a pacienst
lelilteti a szamitdgép display-je elé é&s magadra hagvia. El$sz8r a
bevezetd szdveg jelenik meg a display-n, mely a vizsgalt személy
egylittmiikdését igyekszik megnyerni. Ezutédn a program miikddtetése
tanitds@nak fazisa k&vetkezik. Miutédn a paciens megtanulta a szamito-
gépes program klaviaturin keresztiil valé miikédtetését [&sszesen 3 bil-
lentyilit kell kezelnie/, a 211 kérdés feltétele és megvadlaszolasa k&-
.vetkezik. A kérdéseket zdrdsziveg kbveti, melyben a program megkdszd-
ni az egylittmiiktdést.
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I START
KITYLTES DATUMA,
PACIENS AZONOSITG KGD

/ OPERATOR /

A BEVEZETO SZUVEG
ES. BETANITAS

ALTALANOS ALLAPOT;

1-65 PANASZOK FELTARASA
66-90 NEUROTIKUS SZEMELYISEGJEGYEK
91-105 VEGETATIV DISTONIAS TUNETEK
NEUROTTIZALG TENYEZG
106-130

MUNKAHELY ES CSALAD

EGESZSEGESSEGI
INDEXET SZAMOL

EGESZSEGI ALLAPOTA
KORANAK MEGFELELG

CARDIOVASCULARIS
131-211 BETEGSEGEKRE UTALGC
KERDESEK

OUTPUTOK:

- SYMPTOMAK, PANASZOK LISTAZASA LP-N
- PT AZ OPERATIV DG. OSZTALYBA
SOROLASHOZ

1. sz. abra
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'vdlaszaz aZaden

A besorolashoz alkalmazott heurisztikus eljaras alkalmazasahoz
‘az un. diagnosztikai profilok ismerete szlikséges az egyes betegség-
osztalyokra vonatkozoban (Dl, D2,..., D, ). Ezeket el6z8leg egy adat-

feldolgozas soran kell meghatéarozni, olyan paciensek valaszvektorai
alapjén, akiket az orvosok diagnosztizaltak. /Ez az algoritmus un.
"tanitasi" fazisa./ A diagnosztikai profilok diagnosztika< sulyokbol
allnak (2. abra), melyek az egyes kérdésekhez rendelt elSjeles széa-
mok. A sulyszamitds alapjat az orvosilag diagnosztiz&lt esetek kér-
ddivébdl kigyiijtdtt valaszok relativ gyakorisdga képezi. Az algorit-
mus pozitiv értéki diagnosztikail sulyt rendel azokhoz a kérdésekhez,
amelyekre a vizsgalt betegségben szenvenddk valaszoltak nagyobb rela-
tiv gyakorisaggal "1gen"—t mint az abban nem szenveddk.

Negativ diagnosztikai sulyt pedig azokhoz, amelyekre adott "igen"
valaszok a betegségben nem szenvedd egyedekre jellemzd.

Egy adott betegségosztaly esetén tipusos vdlasznak nevezziik a paciens
azon "igen" valaszait, amelyekhez pozitiv diagnosztikai suly tartozik.

A diagnosztizdld algoritmus a paciens "igen" valaszait és a vizs-
~galt betegségosztalyhoz tartozd dlagnosztlkal profll 1lleszkedeset
vizsgalja /un.."dbnte51" vagy "besorolasi fazis"/.

A diagnosztiz&las sorén az algoritmus, tébbek k&zdtt, meghatéaroz egy
un. diagnosztikai szdzalédkot az -adott betegségosztdlyra minden paci-.
ens esetén, mely egyenld szazzal, ha a péciens "igen" valaszait ponto-
san azokra a kérdésekre adta, amelyek az adott betegségosztalyban a
tipusos valaszok, azaz pozitiv diagnosztikai suly tartozik hozzéajuk.
Ehhez a paraméterhez kapcsoldédik a diagnosztikai kiiszdb fogalma: ez
annak a diagnosztikai %-nak az értéke, amely foldtt a diagnosztikai
profil és az individuum valaszvektoranak illeszkedését elegendd pon-
tosnak tartjuk, azaz ekkor tdrténik meg a felteteles besorolas az
adott betegségosztalyba.

A diagnosztikai profllok szamitasat elvégeztiik 55, 90, 150, 206,
255 paciens alapjan. Az egymast kévetd profilok tavolsagat /vektorok
euklideszi tavolséagat/ kiszdmitva azt kapjuk, hogy a tavolsagok cs&k-
kennek minden betegségosztily esetén /varhatdan 0O-hoz konvergalnak/.
A tendencia mar 255 paciens esetén is jo6l lathatdé [lasd 3. &bra/.
A 206 illetve 255 paciens alapjan szamolt diagnosztikai profilok
tavolsdga mar elegendden kicsi a megfeleld érzékenységlli diagnoszti-
zalashoz.

A 4. 4brén a vizsgdlt populacidé betegségosztalyok szerinti meg-
~ oszlasat mutatjuk be, a korosztdlyok fliggvényében. Az &brabdl jol1
k8vethetd az egészségi dllapot romldsa - kiiléntsen a neurdzis és a
kardidlis megbetegedések fokozddasa - az életkor ndvekedésével. Ezen
betegségek kismértékii csdkkenését tapasztaltuk az 50-60 év kdzdtti
populac1oban. ennek oka a korosztaly Osszetételének megvaltozasa /[el-
haladlozas és nyugdijazas/. - — e

Az 5. abran a teljes vizsgélt populécid "egészségességi indexé-
nek" korcsoportok szerinti megoszlasat abrazoltuk, férfi-nd megosz-
tdsban. J61 megfigyelhetd a 30-50 év ko&zbtti ndk korcsoportjénak az
egészségességi index karakterisztikus .eltérése az azonos férfi kor-
osztily csoportja a&tlagatdl: ez a k&zépkoru nSk fokozott panaszkoda-
sat, egészségliknek vélt/valds romlasat, neurdzisra vald hajlamukat
mutatja.
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A 6. abra az egészségességi index korosztalyok szerinti valto-

zasat mutatja, a d1agnoszt1ka1 kategorlak szerinti megosztasban. Az
dbrabdél az un. egésiséges kategdéria és a megbetegedéseket 6sszefogd
tdbbi 5 kategéria hatdrozott elkiildniilése figyelhet® meg. Az egész-
‘'ségességi index nem mutat szelektivitlst az egyes betegsegosztalyok-
ra: ez azt bizonyitja, hogy az index az &ltaléanos test1 lelki egész-
ség mértékére jellemzd szam.

A szamitdgépes kikérdezésen alapuld déntési algoritmus 80 - $—nal

nagyobb érzékenységgel és 85 %-ot meghaladdé fajlagossdggal sorolja.
be a szlirésen résztvevo egyedeket a megfeleld diagnosztikai kategdri-
dkba. Ezért, valamint a gépi anamnézisbd®l nyerhetd részinformacidk.
rendezettsége és konzekvens értékelhetSsége miatt a szlirGprogram
rutinszeri alkalmazasat folytatni. kivanjuk.
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