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Godoll8i Agrértudoményi Egyetem és Orszégos Korényi TBC és

Pulmonolégiai Intézet

Tunetpérok szémitégépes vizsgélaténak egyszeri médszere

Juhész Bélint, Taméssy Jézsefné és Naszlady Attila

Az elmult évi kollokvium sorén a tisztelt résztvevék meg-
ismerhették azt a médszert, amelyet a betegek adatainak felvéte~
lezésére az Orszégos Korényi TBC és Pulmonolégiai Intézet Bel-
gyégyészati Osztélyén mér korébban létrehoztak. Ennek lényege
oz az e célra rendszeresitett N=féle kettds kérlap, amely az o-
namnézist, a vizsgélatok eredményeit és a diagnézist (diagnéziso-
kat) tartalmazza. A kérlapok kitsltésének alapjéul oz alkalmasan
megszerkesztett kérdSiv szolgél.

Az Intézetben 1973 6ta az emlitett kérlapokra torténik az
adatfelvétel, és ez év elejére gyult &ssze annyi adat, amely lehe-~
tévé tette feldolgozésukat. Miutén az Intézet és a GodollSi Agrér-
tudoményi Egyetem Matematikai és Szémitéstechnikai Intézetének
Szamitékozpontja mér korébban is munkakapcsolatban volt, ezért
ezt a munkét is ott végeztuk el. E célra egy ODRA 1204 kis tel-
jesitményt lengyel szémitégép &llt rendelkezésunkre. A gép lyuk-
szalag-orientdlt, a lyukszalagos perifériékon kivul csak egy sornyom-
tatéval és dob hattérmemériGval van Ssszekapcsolva. Bér a kériapok
optikai jelolvaséval torténd kozvetlen beolvasés utjén eleve alkalma-
sak a gépi adatfeldolgozésra - ezt az elegéns utat a fentiek miatt
nem vélaszthattuk, és kozbensd adathordozéra, lyukszalagra kellett
az adatokat étultetni. )

Az adatmennyiség viszonylag nagy, ezer beteg adatai, bete-
genként 80-100 adat is eléfordulhat. Az elvileg lehetséges adatok
széma ennél j6val nagyobb: betegenként 2000. Ekkora adatmennyiség
- lyukasztésanél 6hatatlan o tévesztés., Hogy a hibékat kiszurjuk, ket=-
t8s ellendrzést végeztink., Egyrészt a lyukasztés bizonyos redundanci-
Gval tortént, Ez lehetdvé tette a szalagok gépi ellendrzését, ill. a
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hibék felismerését, Masrészt a szalagokrél készult listékat Gsszeol-
vastuk az eredeti adatlapokkal. A hibés szalagokat javitottuk, maid
szamitégéppel éllitottuk eld a végleges, rendezett adatszalagokat.

A munka kovetkezd fézisa az adatok bevitele volt o héttér-
memdriéba. Itt a problémdt az jelentette, hogy minden betegnél
bérmelylk adat eldéfordulhat a 2000 kszul. Szerencsére ezek minde-
gyike igen-nem informécié, 1 bit értéku, igy egy adatsort (20 bit)
téroltunk egy gépi széban. Egy beteg adatai 100 gépi széban, a
teljes adatmennyiség pedig 100 000 gépi széban fért el

A betegadatok feldolgozéséval kapcesolatban a Korényi Inté-
zet részérdl az olabbl igények merultek fel:

1. Allapltsuk meg az el8fordulé diagnézisok gyakoriségét
a teljes populéciéban.

2. Hatérozzuk meg az ©sszes tUnet gyakoriségét a teljes
populécisban.

3. Allapitsuk meg a tunetek gyakoriségét diagnézisonként.
4, Hatérozzuk meg a diagnézisok gyakoris6gét tUnetenként,

5. Allapitsuk meg kiemelt tunetek és diagnézisok egyuttes
gyakoriségét,

6. Végul a gyakrabban eldfordulé tunetek péronkénti ossze-
fuggését, ill. fuggetlenségét éllapitsuk meg adott diag-
nézisok esetén,

Ez alopjéul szolgélhat egy tovébbi feldolgozésnak, melynek
eredményeképpen az egyes tUnet-egyUttesek meghatéroznék a valészi-
nU diagnézisokat, ill. o szébajohetd diagnézisok valészinuségeit, és a
szGmitégép tovébbi vizsgélatokat javasolhat.

A fenti feladatokat elvégeztik. Az alGbbiakban csak a legutél-
- séra térunk ki,

Kivélasztottuk @ 60-nél nagyobb szémban eléfordulé diagnéziso-
kat és ezek min-legyikéhez kulon-kulon azokat a tineteket, amelyek az
adott diagnézisu egyének legalébb 70 %-énél eldéfordultak.
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Meghatéroztuk ezeknek a tineteknek o péronkénti egytit-
tes el8fordulési gyakorisdgét. lgy minden diagnézishoz egy gyako-
riség métrixot (M) &llitottunk eld, amely abszolut szémokban adta
meg a gyckorisdgokat. Ez azonban nem eléggé 6ttekinthetd médon
jellemzi az egyes tunetpérok ©sszefiiggését ~ bér minél nagyobb,
annél inkébb utal ré. Ha mindkét tinet azonos szémban fordul eld,
és ez megegyezik az egyuUttes elSforduléasi szémmal is, okkor az a-
dott mintdban az dsszefuggéstk 100 %-os. Mésrészt, ha a t1 tinet
pl %-ban fordul eld a mintéban, a t2 tUnet pedig p2 %-ban, és
a t1 és a t2 egyUtt (pl.p2)/100 %-ban, akkor - o tunetek egyen-
letes eloszlasat feltételezve - azt mondhatjuk, hogy a mintéban
fuggetlenek egyméstél. Végil ha az egyuttes eldfordulés
p < (pl.p2)/100, akkor az osszefuggés negativ.

Ezen meggondolésok alapjén az alébbi relativ szémot képez-
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ahol :
t = M[ i, i] a ti és tj tunetek egytittes eldfordulési

szama,

s=M [ i,i] .M [|,|} /b a ti és t} tunetek szémitott egyUttes elS-
fordulésa a fuggetlenséget feltételezve,

b = betegszém az adott diagnézisu betegek széma,

m = max (M[i,i], M[i,i])a ti és tj tunetek kszUl a gyakoribbnak
' az eldfordulési széma.

Az i index a tényleges eldfordulésok és a szémitott elSfor-
dulésok kulonbsége, a tunetpér gyakoribb tunetének gyakoriséga és a
szémitott gyakoriség kulonbségének szézalékdban. Az i akkor és csak
akkor 100 % értéku, ha minden egyes ti tiunet a ti tunettel egyutt
fordul eld, és viszont. Ha a tényleges tUnetszém megegyezik a szémi-
tottal, i = 0, és negotiv értékii, ha o tényleges tunetszém kisebb a
szémitottnél. Az eredmények kozul egyet kiragadva szeretnénk példa-
képp bemutatni, - )
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Az 1, t&blézat a 2200 kédu diagnézis gyokorisGég métrixét
(M) és i indexeit tartalmazza oly médon, hogy a métrix f§ 6tl6ja
mentén az egyes tUnetek abszolut gyakorisdga talélhats, folotte a
péronkénti egyUttes el8fordulésok széma, alatta pedig az Osszefug-
géstkre jellemzd i indexek.

A 2200 kédu diagnézisndl, amely mellkasi deformitast je-
lent, a tunetek kdzott szerepel az IRV (inspiration reserve volume),
valamint a FEV1 (forced expiration volume); Az IRV 127 esetben,
a FEV1 is 127 esetben, egyittesen viszont 114 esetben fordulnak e-
18. Az i index értéke 65, amely a nyilvanval6 Bsszefuggésre utal.

A munka csak kezdd lépésnek tekinthetd, A vizsgélt diagné-
zisok és tiunetek kivélasztésa kizérélag el8fordulési gyakorisdguk a-
lapjan tortént, ezért olyan, itt érdektelenek is belekerultek, mint a
“rendezett lakésksrilmények", vagy "nincs szembetegsége", valamint
egyéb trividlisan is 8sszefuggd adatok. A tovébbi vizsgélatokban fo-
kozottabban érvényre kell juttatni az orvosi szempontokat.

Osszefoglalés

Az Orszégos Kordnyi TBC é&s Pulmonolégiai Intézet Cardiols-
giai Osztélyén 1973 6ta o betegek adatfelvételezése rendszeresen az
N-féle kérlapra tortént, 1976-ig tébb mint ezer beteg anyaga gyult
ossze (betegenként 2000 féle adatlehetdséggel) és a Godslléi Agrértu-
doményi Egyetem SzémitéktzpontiGban megkezdddstt feldolgozésuk.

Ennek sorén diagnézis és tUnetgyakorisdg vizsgélatok készultek
a teljes populéciéra nézve, valamint kulonféle bontésban, ill. csopor-
tositésban. A szerzdk egy i indexet képeztek, amely a tunetek fugget-
lenségére, ill. osszefuggésére jellemzd relativ szém. A fuggetlenség
vizsgélat alapjéul szolgélhat egy tovéabbi feldolgozésnak, amelynek e-
redményeképpen oz egyes tUnet-egyUttesek meghatéroznék a legvalészi-
nubb diagnézisokat, ill. ezek valészinuségeit.
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