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Multifaktoridlis vizsgdlatok cluster analizissel a zsirvériiség

kérismézésdében

Ghyczy‘Kélmén dr, B, Nagy Andrés, Wolf Tamds

A betegvizsgélatnak az & célja, hogy éz adédsé tiinetek
és jelek ismeretében feldllithassuk a kérismét, J6 lenne, |
ha minden betegségnek volna kiilon-kiilon csak red jellemzd
tilnete vagy jele. Természetesen nem igy van, legaldbb is

nem, ¢mi az ugynevezett dltaldnos betegvizsgdlatot illeti,

A kiilonleges vizsgdlatok viszont éppen.erre volnédnak
hivatva, Sokszor mdr-mdr bizonyité erejilkknek tiinnek, De tu~
lajdonképpen olyan vizsegdlat, ami egymagéban egyértelmiien

bizonyit, taldn nincs is,

EBbél az kovetkezik, hogy azt az dltalénos vizsgdla-
tot lehetdleg ki kell hasznalni, Bér az igy nyert adatok
érzékenysége, fajlagossiga dltaldban szerény - tehdt a
vizsgédlat sordn ugyanaz az adat tobb kiilonbszd betegség-~
ben fordulhat el§ - a rdismerés mégis lehetséges. Egyrészt
jellemz3 lehet az abban a betegségben eldforduld tiinetek,

jelek sajdtos vsszevdlogatdddsa, Egyszdéval a minta ismer-
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hetd fel, Mdsrészt Jellemz8 lehet az adatok kiilonbszd eld-
forduldsi gyekorisdga az egyes betegségekben, Ez meg vald-

sziniiségi becslésre adhat alkalmat,

Az ilyen d1taldnos vizsgdlat sordn mindig sok ténye-
z6t lesziink kénytelenek mérlegelni, Ha csak Onkényegesen
nem hagyunk mindenfélét figyelmen kiviil, akkor a megitélés

mindig sokséempontu, azaz multifaktoridlis lesz.

Nagyon hamar elvesziti az ember az dttekintést, ha
egyszerre tobb vdltozbval és azoknak egymdshoz vald vi-
szonyaival foglalkézik. Ezért terelddik a figyelem a kli-
nikumban is mindinkdbb a sok adat feldolgozdsédra vald ma-

tematikai mdédszerekre.

Ilyen médszer pl, az ugynevezett cluster analysis is,
ami egy asdatsokasdg értékeinek hasonldsdgén 1ll. kiilon-
bozéségén alapszik. A fogalomzavar elkeriilésére néhdny
meghastdrozédst ismertetiink abbdl az irodalomb$l, amihez ma-
gunkat tartjuk: taxonomia az osztdlyozds médszertana, nu-
merikus taxonomia a matematikai mdédszerek bevezetése ugyan-
ide, az empiria vagyis az egyszerii megfigyelés ill, az
intuicidé - magyarul: 6sgt6nas megérzés - helyett., Az or-
vosi taxonomia [4] az oki és a korbonctani osszefliggése~
ket figyelmen kiviil hagyva csak a betegtdl nyerhetd vagy
a rajta mutatkozé tiinetekbsl, jelekbdl, adatokbdl indul
ki,




Y -

A hasonldésdg - hasonld elrendezddés ill, kozeldlld
érték - révén csoportok - cluster-ek, halmazok - dllanak
ossze, é8 vagy ezek pontosabb koriilhataroldsa vagy eset-

leg uj csoportok felfedezése vdlik lehetdvé,
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Az ébra Baron és Frazer cikkéb8l szdrmazik [1] és
benne rioviden osszefoglalhaté & cluster analizis lényege.
A pontok az egyedek, A ko tilkk 1évs tdvolsdg ill, kbzelség
a kiilonbség ill, hasonlosdg mértéke, A csoporton beliil az
egyedek kozti tdvolsdg kisebb mint & csoportok kozti tdvol-
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A jelen munka sordn kdnnyen ellendrizhetd és dtldt-
haté témdra volt sziikségiink, hogy egy uj - klinikai cél-

ra késziilt - cluster eljdrast bemutathassunk.

Munkahipotézisiink: a kiilonleges vizsgdlat bizonyité-
erejét lényegesen noveli a multifaktoridlis vizsgdlati

médszer,

A MAV Tidégydégyintézet szanatériumi osztdlydn évek
6ta minden betegen egy, @ szokdsos orvosi vizsgdlattdl
fiiggetlen és amennyire lehet szabvdnyositott "eldvizegd-
latot" végeztiink.

Ez vagylagos fogalmazgsu onkitoltds kérdiivekblsl és
kiilonféle a betegrdl felvett szdmszerii adatokbdl d11. A
mostani vizsgdlat sordn figyelembe vett adatokat dbrdba

foglaltuk ©ssze,
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Ezen feliil még a Kiske /kisérs kérddiv/ jelii kérdg-
iviink 117 db vagylagos fogalmazasu 7 elsdsorban kardio-

pulmondlis vonatkozésu, kérdéivpdntjét értékeltitk [2], [3].

A kérd8iv bindris, a tobbi mutatd analdégids adatot szol-
gdltat, A feldolgozdsra kivdlasztottunk Osszesen 36 kérla-
pot. A kigyiijtés szempontjai: eliszor kiemeltitk 9 olyan
betegiink adatait, akik ugynevezett zsirvériiségben /hiper-
lipaemia/ szenvedtek. Ez jellegzetes panaszt, vagy egyér-
telmii kiilsé jelet nem idéz eld, viszont mint kockézati
/risk/ tényezs az életkildtdsokat cstkkenti. Felismerése
tehdt elemi érdek., Ezutidn kivdélasztottunk minden - Ussze-
sen 6 ~ olyan pacienst is, akik nem bizonyultak hiperlipae-
midsnak /a szérumzsir értékeik ugynevezett hatdresetet
képeztek/, pedig a benyomésunk alap jén felmeriilt a gyanu,
Ezért is végeztilk el a célzott vizsgdlatot, Végiil vélet-
lenszeriien emeltiink ki 15 olyan beteget - férfit és ngt
vegyesen, kor szerint hasonlé eloszldsban - akiken & zSir-
vériiség gyanuja fel sem meriilhet, A részben analdgias,
részben bindris adatokat a Kozponti Fizikai Xutatdé Intézet
egyik TPAi kisszidmitdégépén futtatott ABCL jelii programmal
dolgoztuk fel,

Az anyag ismeretében a munkahipotézist ugy is meg le-
hetne fogalmazni, hogy a -sok egyéb adat ne zavarja ossze -

a hozzdvetdleg mdr ugy is ismert csbportokat.
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A program hdromféle bindris hasonldésdgi szdmitds és
kétféle analdgids tdvolsdgfiiggvény alapjén szdmitott,
egylittes hasonlésdgi mdtrix elemein, hérom tipusu Gssze-

kapcsoldsi médszer szerint képes osztdlyba sorolni.

Az adateink feldolgozdsa sordn szerzett tapasztalunk
az, hogy a furthest neighbour /a legtédvolabbi szomszéd/
nevii szepardldsi médszer szolgdltatja az orvosi szempont-
bl a legelfogadhatébb osztdlyozédst, Ez az eljdrds a leg-
eliitébb tulajdonsdg alapjén teszi a vizsgdltat abba a cso-~

portba, ahova - jobb hijjén - leginkdbb illik,

Osztdlyozni két szempontbdl lehet. Egyszer csoporto-
sithatdk a betegek adatai alapjdn maguk a vdltozdk és mé-
sodszor csoportosithatdk ugyanazon adatok alapjdn maguk a
betes 2k, E13bb 13 analégids vdltozd csoportositdsa tortént
meg az emlitett furthest negihbour eljdrds szerint., Ilyen

médon az egyvdltozdk egymdssal vald osszefiiggése tiinik eld.
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Az rtg., ernyGképbdl nyert mellkas méretek ill. ari-
nyok nem csak egymdssal mutatnak szoros kapcsolatot, ha-
nem a8 légzés szaporasdgaval is, A testméretek szoros ©sz-
szefiliggésén tul pedig utdébbiakhoz tdrsul az érverés sza-
porasdga is, Ugyanakkor a kiilénbozd - a szérumzsirra vo-
natkozé - laboratériumi értékek az eldbbiekkel és egymés
kozott is sokkal lazébb kapcsolatot mutatnak. /Megjegyzen-
dé, hogy a szérumzsirértékek eltérésén alapszik a kiilon-

féle hiperlipaemia - tipusok elkiilonitése,/

A csoportositds éppen olyan mintha orvosi ismeretek

alapjén késziilt volna,

A betegek clusterezése ugyanezen mddszer szerint két
izben tortént meg. E1§szor a 13 analdgids vidltozd értdkei
alapjdn, majd mdsodszor ugyanezen adatok és a kérddiv bi-
néris adatainak egyiittes értékelése révén keriilt sor osz-

tdlyozdsra, Mindkettd eredményét dbran mutat juk be.
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Az dbrén léthaté jelzések: a szdmjegy & paciens sor-
gzédma, az utdna ladthaté irdsjel értelme: T jelenti a hi-
perlipaemids betegeket, ? a hatdreseteket és N az egyéb
betegségben szenveddket, akiknek szérumzsir értéke normi-
lis, Ezen az abridn tehdt a 13 analdgids vdltozd értékei

szerint csoportositotta az algoritmus a 30 beteget.

Négy csoport alekult ki, hdrom eset pedig, szélsisé-
ges értékei folytdn csoporton kiviil rekedt, Az elsd két
csoport ffleg normdlis és hatdreseteket foglal magédba, A
harmadik csak kdéros esetekbdl 411, és azok nagyobb részét
tartalmazza is., Az utolsd csoport vegyes és mindenféle van

benne,

gyanezen pacienseket ezutdn az algoritmus ujra cso-
portositotta, de most mdr a kérdfiv adatait - a bindris
vdltozdkat is - figyelembe vette az osztdlyba soroldskor.

A feldolgozds eredménye a kovetkezd abra.
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Most hdrom csoport alakult ki, Az elsd kettd normd-
lisokat tartalmaz, a hatidresetek tobbsége a mdsodik cso-
portba tdarsult be. Feltiind, hogy mig az elsd csoport fér-
fit-ndt vegyesen foglal magdba, addig a mdsodik egy kivé-
tellel férfiakbdl 411, Az sszes hiperlipaemids eset s
harmadik csoportba keriilt, ketts kivételével., Ezek a szél-
s6séges értékeik folytdn most is kilon dllanak. Az &tlag-
értékek alapjian hdrom sulycsoportrdl /kozép, félnehéz és

nehézsuly/ lehetne szinte szd.

A kétféle csoportositds tanulsdga az, hogy az ilyen
szempontbdl egydltaldn nem fajlagos kérddiv az osztdlyo-

zést mégis javitani képes,

A munkahipotézis igazoldédott: az dltaldnos vizsgilat
adatai a kiilonleges vizsgdlat bizonyitd erejét lényegesen
novelik, Vagy més fogalmazdsban: éppen a sok adat figye-

lembe vétele nem engedi osszezavarni a csoportokat.

Fnnek 14ttdn egy analdgia kindlkozik: az orvos a pé-
cienssel beszélgetve tisztdzza a kérelfzményeket és - ldt-
szdlag intuitive - megsejt olyasmit is, amirdl tulajdon-
képén'nem is volt s26. A cluster analizis bizonyos szem-
pontb§l utdnozza az orvos észjdrdsdt, E1Sbb felismeri a
vdltozdk kbzti — az orvos szemében okinak tiing - osszefiig~-

gést, majd egy csomé dltaldnossdgbdl megsejti a kiilonoset,
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Az egészségﬁgy*egyik-mésik terﬁletén_fontcs lehet
ilyen médszer. Pl, a minket mér régen érdek16_ugynevezett'
klinikumon belﬁli‘szurévizsgélatban igérkezik ez hatésos.
deszernek, amikor is ~ és ez a legf6bb'erénye.-'binéris
és analégiéé adatokat vegyesen is képes kezelni ez az~v |

algoritmus,
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