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A cluster analizis alkalmazasa respiratorikus

"syndromak diagndzisaban
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Krénikus 1&gzdszervi aspecifikus betegségek /KALB/ cso-
‘portjaba a tiidd nem tbe-s, nem daganates. nem keringési ere-
detli és nem a mellkas deformitdsdn alapuld megbetegedései tar-
toznak. Az utébbi iddben a kSrnyezeti artalmak fokdzédésa
miatt egyre jobban‘el6térbe‘kerﬁl ezen betegségek epidemiold-
gidjanak vizsgidlata. Iddsebb korban a lakossidg mintegy 30 %-a
szenved ilyen tipusu betegségben és gyakori haladloki tényez®
is. Igy nagy jelentOségli ezen betegségekAidGbeni felkutatéasa
és a kisziirt betegek megfeleld gondozasa.

Az epidemioldégiai vizsgalatok ismert mdédszerei koézilil a
KALB felkutatisira felhaszndlhatjuk a standardizalt kérddi-
ves moédszert, a beteg orvosi vizsgalatédt és a légzOszervek
funkcionalis &llapotdnak miszeres ellendrzését. A kérddivek
kit6ltése a betegek :-bemonddsan alapszik, igy az egvén szub-
jektivitasa nagymértékben érvényesiilhet, de a médszer eldnye,
hogy hosszabb, a felmérés eldtti periddusra adhat felvilago-
sitast. A beteg megtekintésén, valamint a kopogtatason és
hallgatédzason alapulé orvosi vizsgélat_a beteg pillanatnyi
dllapotarél ad képet, de az észleletek megitélése a vizsgald
orvos gyakorlatanak, szaktudasanak. és pillanatnyi'diszpozici—
6janak fﬁggvénye. A miiszeres légzésfunkciés vizsgalatok
- ‘amennyiben médunk van a beteg kollaboricids készségétdl

fliggetlen paraméterek mérésére - hibalehetOségként csak a
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mérés pontatlanségég tartalmazzak, sok esetben ugyan csak a
pillanatnyi &llapotot tiikrézik, de a kéros elvaltozasokat bi-
zonyitjdk. A fentiekbdl is kitiinik, hogy a beteg minden szem-
pont szerinti kielégitd felkutatasa a hirom médszer egyiittes
alkalmazasaval varhaté. A jelenlegi vizsgélaﬁ célja annak el-
dbntése, hogy a harom vizsgdlati médszer altal szolgaltatott
adatok mennyire fedik egymdst; ezaltal azt akartuk elddnteni,
hogy melyik az optimdlis vizsgdlati mdédszer és sziikséges-—e

mindhdrom vizsgdlat egyiittes elvégzése.

Légzdszervi ambulanciank 800, 20-70 év k&zOtti férfi
betegén parhuzamosan mind a hairom vizsgdlati médszert alkal-
maztuk . Ezen Osszehasonlité értékelésre ez a beteganyag meg-
feleld volt, mert azon kivil, hogy elegendd szamu és egészsé-
ges egyén is sierepel, a kiilénb6zd kérformdk is elegendd gya-
korisaggal fordulnak eld. Ezen utébbi feltételeket egy tisztan
epidemiolégiai jellegii felmérésnél csak nagyon nagyszamu egyén
megvizsgilidsa altal lehetne biztositani.

Vizsgalati célkitilizésiink a légzdszervi szempontbdl
egészséges egyének, az idlilt hSrghurutban, /[krénikus bronchi-
tis/, h6rgOsziikiilettel nem jard tiiddotagulatban /nonobstruktiv
emphysema/ illetdlet hOrgosziikiilettel egylitt jard tiiddtagulas-
ban /obstruktiy emphyséma/ szenvedd betegek szétvalasztasa
volt. Ezért kérddiven rOgzitettilk a kdhogésre, kOpetiiritésre
és nehézlégzésre vonatkozd panaszokat; ezek alapjan 5 panasz-
kategdériadt hoztunk létre. A fizikalis vizsgdlat soran a tii-
dotagulasra, a hdrghurutra, a sziv- és érrendszer betegségei-
re és a testalkatra vonatkozd adatokat régzitettiik; ezek -
alapjan 9 csoportot hoztunk létre. Minden betegnél részletes
testpletizmogréfos, spirometrids és vérgdz analitikai vizsga-
latot végeztiink a testméretek meghatarozasaval kiegészitve.

Az igy nyert 11 funkciés érték ko6ziil a most ismertetendd
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értékelési eljarasnal 4 funkcids valtozdt haszndltunk fel:

- a léguti. &ramlasi ellendllas ‘/resistance/,residualis volumennek
totalis kapacitashoz viszonyitott értéke [RV/TC %/, az .ar-
térias vér oxigén tensioja /Paoz[ és a relativ testsuly

/Broka index/[. Ezek voltak azok, melyeket a beteg kollabo-
raciés készsége nem, vagy csak alig befolyasol és csak a

relatiyv testsulytdl fliggdek.

Megfeleld matematikai statisztikai médszerekkel anali-
zaltuk, hogy milyen légzésfunkciéds elvéltozééokkalljérnak
egylitt az eldbbi szempontok szerint kialakitott panaszkate-
géridk, illetve a fizikdlis vizsgalat sordn észlelt eltéré-
sek. Megdllapitottuk, hogy a panaszok és é légzésfﬁnkciés ér-
tékek koOzStti kapcsolat laza és csak a legsulyosabb panasz-
kategéria_esetéh észleltiink kéros légzésfunkcibs értékeket.
A fizikalis leletek &s a légzésfunkciés értékek kozdtti kap-
csolat szorosabbnak bizonyult; a sulyosabb fizikalis leletek
sulyosabb 1égzO8szervi elvaltozasokkal jarnak egylitt, mint a
legsulyosabb panasz-kategdria. Ezen eredményeinkrdl mds he-
lyen részletesebben is beszamoltunk.

Mivel a KALB epidemioldgiai vizsgalata rendkiviil munka-
és i1ddigényes, ezért tovabbi analiziseket végeztiink annak el-
dontésére, hogy a beteg oldalardl szubjektiv kérddives, illet-
ve az orvos részérdl szubjektiv fizikAalis vizsgalat adatai és
az objektivnek tarthatd légzésfunkciés. paraméterek mennyire
fedik egymast. Ezek alapjan kivantunk ugyanis véleményt nyil-
vanitani a harom vizsgalati médszer értékérdl. Ilyen problé-

- mak mégvélaszoléséra alkalmas mdédszer a cluster analizis.

Green, Frank és Robinson 1967-ben a cluster analizisre
a kdvetkezd definicidt adta: "a cluster analizis egy altala-

nos név, amely olyan médszerek 8sszességére vonatkozik, mely-
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nek célja, hogy azonositson hasonlé dolgokat azon jellemzdk~
- b8l [mindségi vagy mennyiségi/, ‘amelyek a dolgok tulajdonsa-
gai. Eltérden mas eljardsoktél - mint példaul a diszkriminan-
cia analizis - nem ismert eldre, hogy mely dolgok tarotznak
egy csoportba. Ertéke, hogy az adatoknak egy olyan el6¥csoppr—
tositdsa hajthaté végre, melyet az .adatok természetes csopor-

tosulasa sugall".

Egy cluster analizis végrehajtdsa soradn két problémat
kell megoldani; egyrészt a metrika [tavolsag/ definialésa,

masrészt az algoritmus kivilasztasa.

Legyenek Xl' Xz,..., Xn‘megfigyeléseink, amelyek kol-
csdndsen filiggetlen és. azonos eloszlasu vektor-valtozdk a
- s A 2 r - . . -
p-dimenziés térben, azaz Xs (Xil’ Xs, ip) Esetiink
ben p=4. A cluster analizisben a leggyakrabban azt tételezik

,...X

fel, hogy a tér Euklidesi a szok&sos Euklidesi metrikaval,

Se (46,14) = Vlre-xpy (siox) -

azaz

Itt feltétel, hogy a vektor kamponensek fiiggetlenek. /A ko-
variancia matrix diagonélis./ Nem fiiggetlen vektor komponen-

sek esetén a Mahalanobis metrika a megfeleldbb

I

S (i) xy) = Yoy Vo (xi-xp)

ahol V a kovariancia matrix. Ha az Xi»yektor,kcmponensei kii-
- 16nb&z5 fontossaguak a végsd kévetkeztetés szempontjabdl, egy

.megfelelden valasztott diagondlis matrix-szal lehet sulyozni
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a komponenseket, ekkor a tévolsag'

$ (62 = Ves-m YUV (- xj)

Ha a V matrix ismeretlen, akkor helyettesithetd a megfigyelé-

seink alapjan vett becslésével: :
n
‘Z( F)(x-2)
2 e— "X'
n X )
i=
, "
— i -
X=——Z‘X‘L
n !

L=A

ahol

A clusterek képzésére nagyon sok algoritmus ismeretes, ezek

mindegyike az X X2";"~Xn p—-dimenzidés megfigyeléseinket

ll

a mintatér S= (Sl, Sk) cluster—-rendszere paronként

S tecer
disjunkt clustereinei valamelyikébe helyezi. A cluster ana-
lizis leggyakrabban. hasznalt algoritmusai a hierarchikus
algoritmusok. Ezek k&ziil is a legismertebb a Ward-tél szar-
mazé [1963/ eljaras. Az adatok csoprtositasa szakaszonként
torténik. Az elsd szakaszban meg kell keresni az n szamu

l' 2,..., X sokasag azon két elemet, melyek a valasztott
metrika szerint ‘legk&zelebb vannak.egymashoz. Ezt a két pon-
tot kdzépértékeikkel helyettesitjﬁk. Ezzel n-1 pontunk ma-
radt a p-dimenziés térben. A madsodik lépésben ezek kSzlil
kell kivalasztani a két legk&zelebbit, és igy tovabb. Az
eljaras egy megfeleld k értékig folytatddik. Azon pontok
alkotnak egy csoportot, amelyek egy cluster k&zéppontot ki-
alakitottak.
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A hierarchikus eljarasok hatranya, hogy a cluster rend-
szer kialakitasahoz P2 osszehasonlltasok_Lgen nagy szama szik-
'seges. Ez .a szam ll . Mivel a mi esetiinkben n—8OO igy
ez az eljaras alkalmazhatatlan Ezért az ugynevezett k—kozepﬁ
eljarast hasznaltuk. Ez k csoportb8l indul, amelyek mindegyike
egy Xi véletlen pontbdél all [i=1,2,...,k/ és ezutén hoz;éadja
a tobbi Xk&l""'
nmelynek atlaga legkSzelebb van az adott Xi [i=k+1l,...,n/ pont-

Xn\pontok mindegyikét ahhoz a csoporthoz,

hoz. Az Xk+r-edik pontot hozzdadva valamelyik csoporthoz, en-

nek atlagat kiigazitjuk az X -edik pont figyelembevételével.

k+r
Igy minden egyes szakaszban k csoport van. Egy ilyen eljaras
megvalésitasa k (n-k) tadvolsdg Osszehasonlitadst igényel. Az el-
jaras hatranya a rdgzitett k. k&zépszadm. Ez feltételezi azt az

elSzetes informadcidt, hogy az adatok k csoportba tdmSrilnek.

A k-kOzepli eljirds egy médositdsa kikiiszébSli a k érté-
kének eldre valdé megadidsat, a clusterek végsd szé&ma a cluster
analizis folyamata k&zben alakul ki. Ez a mbédositott algorit-
mus MacQueen [1967/ cikkében szerepel. A mddositds lényege két
eldre megadott paraméter: C és R. A C az az érték, melynél ké&-
zelebbi clustereket &sszeolvasztunk, mig azokat a pontokat,
melyek minden clustert8l R értéknél messzebb vannak ngik
clusterhez sem vonjuk hozza, hanem uj cluster szépként kezel-
jlik. Az algoritmus haszndlata k&zben a clusterek szdma hol
csbkken, hol nbvekszik, avclusterek végsd szamat az adatok

belsd, sajatos csoportosulasa hatarozza meg.

' Ezt a mbédszert haszniltuk az adataink analizisére. A
program kis médositadssal barmilyen szamu és dimenziéju adat-
halmazra hasznilhaté. Az eljards a C és az R értékétdl filiggds-
en kiilénbdz3 mértékben filigg a kiindulé k&zéppontok megvalasz-
tasatdl. Ha ugy valasztjuk a C és R konstansokat, hogy eljara-.
sunk figgetlen legyen a kiindulé értékektdl, akkor megnd a gép-
ido. .
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Igy eldnySsebb a kettd ésszerll egyeztetése. Nalunk C=1, R=5
vagy C=1, R=4 volt. Ezért a kiindulasi k&zéppontokat mindig
teoretikus alapon adtuk meg.

Az els3 feldolgozas soran a légzésfunkciés dllapot meg-'
itélésére a panasz-kategbridknal alkalmasabbnak bizonyult fi-
zikalis 1e1et—kate96riéknak.mégfelelé k6zéppontokbdl indultunk
ki. Az ezek alapjén megadott k&zéppontokbél kiindulva 22 cso-
port alakult ki, ugy, hogy az eredetileg megadott k&zéppontok
kézilil néhany Osszevonédott. A legnagyobb csoportban az eset-
szam 168 volt, l4 csoportban volt 10, vagy annal t8bb megfigye-
lés, a t8bbiben 5 vagy ennél kevesebb. A cluster analizis al-
tal kiélakitdtt csoportokﬂ és a fizikalis lelet csoportok kb-
z8tt az Osszefliggés igen laza volt. Az egyes clusterek k&zép-
pontjainak vizsgdlatanal ugy tilint, hogy szamos csoport létre-
jbéttében - a fdleg fiatalabb egyéneknél fennallé - Atlagosnéal
kedvezObb légzésfunkcids értékek jatszottak szerepet. Ezért
ugy'gondoltuk, hogy egy transzformadcidét kell alkalmazni, mely
a fiziolégiai értékeket a fizioldgiai hatarértékhez vonja Osz-
sze. Az igy transzformalt értékeket haszndltuk a clusterek
kiépitéséhez. Az egyes légzésfunkcibés paraméterket légzésfi-
ziolégiai jelentBségiiknek megfelelden a tavolsadg kiszamitasa-
ban kiildnb®dz8 konstansokkal sulyoztuk.

A transzformicidk eredményeképpen kialakult clusterek
szadma nem valtozott, de feltételezésiinknek megfelelden meg-
nStt a legnagyobb létszamu - légzésfunkcids szempontbdl egész-
séges — csoport létszama, csbkkent a 10 vagy annal t&bb esetet
tartalmazd csoport, és az eldre megadott 9 csoport k&ziil is
t5bb olvadt be mids, eldre megadott kbzéppontba. A fizikalis-

leletkategériakkal valdé egyezés tovabbra is laza maradt.
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A sulyozas a clusterek kialakulasat lényegesen nem befo-
lyasolta.

Ezen eredményekbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a fizikalis leletek alapjan vAlasztott kiindulasi k&zép-
pontok a funkcionalis paraméterek csoportosulasanak belsd
strukturdjat nem tilikrézik, azaz a fizikalis lelet-kategériak
és a légzésfunkcids eltérések nem fedik egymast. Tehéat az ada-
tok nem a fizikalis leletek szerint valnak szét.

Az egyes cluster kﬁzéppontok elemzése alapjan ugy tiint,
hogy a nagyobb elemszamu csoportok mindegyike kiilénbdzd lég-
zésfiziolégiai syndromakat tiikrdz. Ennek alapjan 10 uj k&zép-
pontot jeldltiink ki, melyek a tiddtadgulas, a horgdsziikiilet, az
elhizads, és a vér oxigén tensiojdnak kiildnbdzd fokozatait ve-
szik figyelembe. Ezen kiindulasi k&zéppontok esetében is al-
kalmaztuk a vadltozdék transzformaciéjat és a sulyozast. Eredmé-
nyeink a kﬁ&etkezék:

Transzformdcidé és sulyozds nélkiil 25 cluster alakult ki,
a legmagasabb elemszam 144 volt, 12 csoportnal volt az elem-
szam 10 vagy anndl nagyobb. Valamennyi kiinduldsi k&zéppontnak
megfeleld cluster kialakult és valamennyiben az elemszam 10-nél
nagyobb volt. Csak két jelentOsebb uj csoport alakult ki 33,
illetve 60-as elemszammal.

Transzformdcidé alkalmazasaval 26 cluster alakult ki, de
ezek kozll csupd&n 10 csoportban nagyobb az elemszam 10-nél. A
legnagyobb elemszam - 301 - a fizioldgiasnak itélt csoportban
volt. A kiindulasi k&zéppontok Altal meghatidrozott clusterek
ebben az esetben is kialakultak. A kiilénbbzd sulyozasok az itt

elmondottakhoz képest lényeges valtozast nem hoztak.
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A légzésfizioldgiai syndromdk alapjan kijelslt kiindula-
si k&zéppontok tehat az adatok belsd strukturdjat jél .tikrsd-
zik, az analizis soradn a k&zéppontok nem olvadtak 6ssze, csak
néhany eldre nem megadott cluster alakult ki. Azonban ezek a
csoportok is létezl légzésfizioldégiai syndromat adnak meg,
melyek egymastdl és az eldre megadottakbdl élesen elkiildniil-
nek. Ezen syndramik elSforduldsara a csoport kdzepek megadasa-

nal nem gondoltunk.

Elméletileg a funkcids valtozdknak négy fokozatat kiildn-
bbztetjlik meg: normal vagy fiziolégids, enyhén, k&zepesen,
illetve sulYosan k6ros értéket. Teoretikusan'tehét 44 azaz -
256 csoport kialakulasaval kellene szamolni. Ezek k&zil azon-
ban egyes kombindcidk nem fordulhatnak eld, mivel a vizsgalt
valtozék részben egylitt jarhatnak, részben kO8vetkezményei le-
hetnek egymasnak. Igy pi. egy feltiinSen k&vér, sulyosan obst-
ruktiv eniphysemds betegnél norméalis vérgaz érték nem feltéte-
lezhetd. Egyes csoportok pedig azért nem fordulnak eld, mert
az altalunk vizsgalt ambulans beteganyagban a sulyos elvalto-
zasok egyiittes elGfordulasa nem reédlis feltételezés, ezek a

személyek mar agyhoz k6tdtt kérhazi betegek.

A légzésfiziolégiai syndromdk alapjan kialakult nagyon
jél e'lkiiloniild és magyarazhatd clusterek a fizikalis lelettel
laza kapcsolatot mutatnak. Ennek oka lehet, hogy a fizikalis
eltérések nem minden esetben jarnak egylitt funkcid karosodas-
sal, valamint a fizikalis eltérések megitélése - kiildndsen
sulvossaqg tekintetében - igen sok szubjektiv komponenst tar-
talmaz. De ez nem is vAarhaté el és nem is feladata a belgyo-
gyaszati rutinvizsgadlatnak. A fizikilis lelet és a funkciés
eltérések ko6z6tti laza kapcsolat magyardzata egyben annak,
hogy a fizikalis leletek alapjan kialakitéatt kiindulasi clus-
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ter kbzepek az analizis sordn részben Osszeolvadtak, illets-
leg olyan csoportok.alakultakaL,.mélyek'fizikélis eltérések
alapjan nem kiildniilnek el.

Vizsgalataink alapjan tehat megéllapithétjuk, hogy é
cluster analizis alkalmas médszer és jb6l értékelhetd felvi-
lagositast ad tbbbvaltozds, nagytbmegli adathalmazok belsd
kapcsolatairél. Levonhatjuk tovabbd azt a k&vetkeztetést is,
hogy a panaszok, a fiziké&lis lelet és a légzésfunkcids alla-
pot felmérésére egyarant szikkség van az epidemiolégiai vizs-
gadlatokban. Ezek ugyanis nem pétoljdk, hanem kiegészitik egy-
mast és csak ezek alapjan lehet kialakitani egy olyan sziré-
si rendszert, mely nemcsak a statisztikai 6sszefiiggésekre i-
rédnyul, hanem lehetGleg az Ssszes beteg embert is kiemeli.






