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MAV Tudégyégyintézet és MTA Kozponti Fizikai Kutat6 Intézet

Klinikai kérddivek automatikus értékelése (eredmények)

Chyczy Kélmén és B.Nagy Andrés

A mult évben ezen a helyen kifejtettik, hogy egy - a
klinikumon beluli - szurdvizsgélat céljéra szolgélé onkitsltds kér-
ddivet hasznélunk, és ennek alapjén a teenddk szempontjdabél cso-
portositjiuk a betegeket (1). Ez utébbit neveztik operativ diagné~
zisnak. Munkénk ‘sorén a diagnézis meghatérozésénak automatikus
eszkdze egy tanulé tipusu dontési algoritmus volt, és a "tanités"
a hagyomdnyos uton létrejctt orvosi dontés.

Ismertettuk, hog); 48 kisérleti személy kérdSivének feldol-
gozésa sorén az esetek tobbségében ilyen médon el lehetett kulo-
niteni o beteget az egészségestsl,

Most a diagnosztikai automatét magét, és az év folyamén
keletkezett eredményeinket mutatjuk be.

A diagnosztikai automatét a Kozponti Fizikai Kutaté Inté-
zet TPA-i tipusu szémitégépén, egy ODS jelu Focal nyelven irott
program valésitija meg. A program mukodése két szakaszos. Az el-
s8 szakasz: adatfeldolgozés. '

A "tanités" idején a kérdSivekben eldfordulé "IGEN" vé-
laszok relativ gyakoriségat kiszémitva, a program minden kérddiv
ponthoz (item) egy un. diagnosztikai sulyt rendel. Ez a Kiske (ki-
sérékérddiv) esetében 117 db szémot jelent, és magét ezt a szém-
sort diagnosztikai profilnak nevezzuk.

Azokhoz a kérddiv pontokhoz - amelyekre o kérdéses be-
tegségben szenveddk gyokrabban vélaszolnak igennel, mint az ab-
ban nem szenvedék - az algoritmus pozitiv eléjelu diagnosztikai
sulyt rendel. Ugyanakkor negativ diagnosztikai sullyal 14t el min-
den olyan kérddiv pontot, ahol az igen vélasz féleg a kérdéses be-
tegségben nem szenvedSkre jellemzé.



A mukodés mésodik féziséban a program diagnosztikai al-
goritmusként viselkedik. Ez - alakzatfelismerési széhasznélattal - .
egy "Committee Machine" szerkezetU dontési struktura, és az a-
dott paciens "IGEN" vélaszait vizsgéljo (1. &bra).
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A program a vélaszok és a kérdéses kérisme diagnosztikai
profiliénak illeszkedését elemzi. Ez szintén két szakaszban torté-
nik. Elészor a paciens minden olyen "IGEN" vélaszét veszi sorra,
ami a diagnosztikai profil pozitiv el8jelu értékeinek helyére jutott.
Ho o vélaszok diagnosztikai sulyénak osszege meghalad egy eldre
meghatérozott kiszobdt, okkor a vizsgéltat feltételesen az illetd
osztélyba sorolja. Ellenkezd esetben természetesen nem sorolja oda.
A mésodik lépésben megbizhatésagi (konfidencia) vizsgélatot végez
a program. Most o vizsgélt személy azon "IGEN" vélaszait értéke~
li, omelyek a diagnosztikai profil negativ sulyaival esnek egybe. Ha
az "IGEN"-ek véletlenszerten helyezkednek el, ugy diagnosztikai
sulyuk tsszege kisebb lesz a statisztikailag vérhaté értéknél, és o
program a korébbi- feltételes besorolést "megerdsiti". Ha oz dsszeg a
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vért értéket meghaladja, akkor oz algoritmus ezeket az igen vé-
laszokat egy mésik osztély jellemzd vélaszaiként kezeli, és a
pacienst oz éppen figyelembe vett osztélybél kizérja.

Az adatok beadésa utén egy paciens hat betegségosztélyre
vonatkozé besorolésa kb. 120 mésodperc, és ez a szodveges, ill.
szGmszerU adatok kiadéséval egyUtt értendd,

A program egy esetelemzés sordn betegosztdlyonként hérom
paramétert hatéroz meg, és ad ki. Ezek:

i/ a diagnosztikai szézalék. Ertéke a betegségre jellem-
z48 egyéni "IGEN" vélaszok diagnosztikai sulyainak
Osszege szdzalékban kifejezve,

ii/ a diagnosztikai kuszobérték oz a diagnosztikai széza-
lékérték, ami felett a paciens feltételesen az illetd
osztélyba sorolédik,

iti/ a konfidencia faktorban a program a megbizhatésdgi
vizsgélat eredményét foglaljo dssze: ha ez nagyobb,
mint nulla, akkor a program a paciens besorolésst
megerdsiti, ho kisebb, akkor a beteget a vizsgdlt
osztélybél kizérija.

Az elsd 134 eset eredményét egy KFKI riportban foglaltuk
ossze (2). A betegeket hat operativ diagnézisba soroltuk be, és az
osztélyok kivélasztésénok egyeduli elve az volt, hogy mibdl van e~
legend$ eset!

A Kiskét onéllé diagnosztikai eszktznek tekintjuk. Ezért kéi
szempontbdl az értékmérését is elvégeztuk. Ezek a szempontok: a
megbizhatéség és az érvényesség.

A megbizhatésag (reliabilités) vizsgélata teszt-reteszt korrelé-
ci6 szGmitésa révén tortént, A betegekkel ismételten kitsltetve a kér-
ddivet a korreléciét egyfeldl a Pearson féle négymezds korreléciés té-
nyezdvel az un. cosinus - pi képlettel szémitottuk., Az eredmény at-
lagosan 85 %=-nak adédott, De mésfel8l magébél o gépi médszerbdl is
nyerhetd ilyen adat, ugyancsak ujra kitsltstt kérd8ivek révén, A két
mintéban (régi és uj) meghatérozva a diagnosztikai sulyt, annak vél-
tozésa lehet a korreléecié6 mértéke. Fél év alatt egészségeseken csak
13 %-ot véltozott ezl
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Mindkét szémités teljesen megnyugtatéan igazolja a Kiske
megbizhatéségét,

Az érvényesség (volidités) vizsgélata a szémitott diagnézis
és az orvosi vélemény osszevetése révén tortént. Ehhez a gépi
médszer érzékenységét (szenzitivités), ill. fajlogosségat (specifici-
tés) szémitottuk ki, referencia médszernek az orvosi dontést tekin-
tettuk.

223 paciens szémitégépes osztélyozésénak legfontosabb e-
redményeit az |. Téblazatban foglaltuk ossze.

Diagn. osztdly Erzékenység Fajlagossdg D % kiiszob
Pulmonoldgiai 89 % 98 % 60 %
Kardioldgiai 95 % 86 % 35 %
Hypertonia 82 % 87 % 45 %
Gastroenter,™ 62 ¥* 36 %t " 80 %™
Neurosis 81 % 92 % 15 %
Egészséges 93 % 95 % 90 %
Nem egészséges _ 87 % 88 % -

Megjegyzés: x A Kiske szepardlé tupajdonsdgai ezen betegség-
osztdlyt tekintve nem bizonyultak megfelelodnek.

l. Téblézat

Ot osztélyban az érzékenység 81-95 %, a fajlagossag 86-

98 %, és ezek utén kérd8ivink érvényességét is kielégitdnek tart-
juk.

KérdSivek kialokitdsa sordn j6 volna objektiv médszerekre
is témaszkodni. Tapasztaltuk, hogy a program mikodése sorén vég-
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zett szémitésok kindlnak ilyen lehetdséget is. Pl. a gostroente-
rolégiai esetekre vonatkozéan elkulénitd képessége gyenge, mert
féleg bizonyos panaszok hiénya alapjén sorolja oda az esetet,
Tehét ilyen célra vagy nem szabad felhasznélni, vagy a kérd8i-
vet kell megfeleld kérdésekkel bédviteni (és ujra validizélni).

Kiszémithats, hogy melyek a legfontosabb kérdések egy-
egy osztélyra vonatkozéan, ill. a kérdések fontosségi sorrendje.
Kiderul, hogy - az éppen adott beteganyag mellett = mit lehet
kihagyni o kérd8ivbdl: ha t.i. egyik osztélyban sincs kell§ sulya
a kérdésnek.

Felismertuk azt a mér eléz8leg is sejtett, és kozben az i-
rodalomban is megtalélt elvet, hogy a kommunikécié forméja mi-
lyen lényegesen befolydsolja annak tartalmét,

A nyelv nemcsak gondolatkszlési eszksz, hanem fontos sze-
repet iGtszik a gondolat megformélésdban is. A kulonbtzd nyelvet
beszéldk a valéségot is més-méas médon érzékelik. A beszéd mellett
az irGsbeliség szinte, mint mésik nyelv jelenik meg. Réadésul ezen
irGsbeli érintkezés sz6kincse szegényes, Ezért tartjuk céltalannok o
kérd8iv pontjainak ellenérzését interju révén, és igy az értékelés-
kor sem az "IGEN" vélaszok tartalmébél indulunk ki, hanem a kér-
désre -~ mint ingerre adott - vélaszok mintézatébsl.

A diagnosztikai automatét egyszerUsitve egy - az eddigieket
szemléltetd - modellhez jutunk.

A diagnosztikai profil "analég" értékei digitalizalhatsk. Igy .
egy bizonyos szinten aluli értékeket elhanyagolva a tsbbi elSjele
szerint mind a "+1", ill, "= 1" értéket veszi fel. Osztélyonként te-
hat két sablon készithetd el, egy a "+" és egy "-" értékekkel.

A diagnézis szémitésakor a paciens adatlapjénak és a "+"
sablonnak illeszkedését optikailag vizsgélva a "talélatok" (egybeeso
jelek) szémét egy kuszobértékhez hasonlitjuk.

Felette feltételesen az illetd osztélyba soroljuk az esetet,

majd a "-" soblonnal konfidencia vizsgélatot végzunk. Szintén a "ta-



lalatokat" szémoljuk dssze. A két szém hényadosét képezve és
ezt egy osztélyonként véltozé kuszobhsz hasonlitva a besorolés
(kuszsb feletti érték esetén) "megerdsithetd”,

Az elsd§ 223 eset feldolgozésa utén a gépi diagnosztika
rendszeres szolgéltatéssé vélt a szanatériumi osztélyon,
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