
36 IME II. ÉVFOLYAM 8. SZÁM 2003. NOVEMBER

INFOKOMMUNIKÁCIÓ   MÓDSZERTAN

Az orvostudomány mindig törekedett arra, hogy gyó-
gyító tevékenységét tényekre alapozza. E tekintetben át-
törést jelentett a nagy beteglétszámra, vagy a populáció
egy szegmensének egészére kiterjedô megfigyeléses
vizsgálatok megindulása. Az utóbbi legkiemelkedôbb
példája a Framingham tanulmány, melynek során egy
amerikai kisváros lakosságát tanulmányozták egészségi
állapotuk, illetve megbetegedéseik szempontjából. Az
összegyûlt adatok elemzése révén a 80-as évek óta szá-
mos eredményt publikáltak. Ezen vizsgálat során rögzí-
tett adatok feldolgozásának segítségével azonosították
például a fejlett társadalmakat pusztító koszorúsér ere-
detû szívbetegség rizikófaktorait is. Azóta az ilyen jellegû
adatgyûjtések, illetve elemzések egyre nagyobb intenzi-
tással folynak világszerte (pl. [6]).

Napjainkban számos olyan gyógyszer-alkalmazási vizs-
gálat zajlik, amelyekben a készítmény adagolásából legin-
kább profitáló betegcsoportokat próbálják azonosítani. Ezek-
ben a tevékenységekben felhasználják az informatikai rend-
szerek nyújtotta legújabb módszereket, beleértve az adatbá-
nyászati módszereket is, mint például összefüggés-függet-
lenség analízis,  alcsoport-analízis stb.

Azonban új ismereteket nemcsak ilyen vizsgálatok szer-
vezésével nyerhetünk. Mára az egészségügyet már a napi
munka szintjén behálózza az informatika, szinte nélkülözhe-
tetlen részévé váltak a napi operatív feladatokat ellátó adat-
bázisrendszerek. Használatuk során ezek a rendszerek – il-
letve az archiválásuk révén keletkezô adathordozó eszközök
– több évre, évtizedre visszamenôleg nagy mennyiségû ada-
tot tárolnak a betegek fizikális állapotáról, életvezetésérôl,
megbetegedéseirôl és gyógyszeres, illetve non-farmakológiai
kezeléseirôl, halálozásáról. Ezek az információhalmazok oly-
kor csak hasztalan adathalmazoknak tûnhetnek, holott nem
tudhatjuk, hogy vajon nem rejtenek-e új, eddig még fel nem
tárt összefüggéseket. Ezen adatbázisok vélhetôleg óriási kin-
csesbányaként szolgálhatnak az orvosi kutatások szempont-
jából. Általuk igazolhatunk már ismert összefüggéseket, felfe-
dezhetünk kivételes eseteket, illetve segítségükkel akár új
összefüggésekre is fény derülhet.

Az elektronikus feldolgozás révén ezen ismeretek feltárá-
sa napjainkra már elérhetô közelségbe került. Az adatokat
most már nem súlyos tömegû papírhalmokból kell összegyûj-
tenünk, s „véletlenszerûen” meglátnunk az összefüggéseket,
hanem megfelelô adatfeldolgozó rutinok és tárolási formák
segítségével rábízhatjuk ezt a feladatot a számítógépre. Eh-
hez nyújtanak megfelelô eszközt az adattárház (OLAP – On

Line Analitical Process) és adatbányászó (DM – Data Mining)
technikákat implementáló szoftvereszközök. Mindehhez
azonban az adatokat össze kell gyûjteni, meg kell ôket tisztí-
tani, s a célnak megfelelô strukturális és tartalmi átalakításo-
kat kell rajtuk végezni. 

A kórházi információs rendszerek adatainak adatbányá-
szati módszerekkel történô elemzésére ma már sok példát ta-
lálunk a szakirodalmakban, azonban ezen kutatások nagy ré-
sze sajnos még csak külföldön folyik (pl. [4], [6]).

Jelen cikk elsôdleges célja az egészségügyi adatbázisok
elemzésre történô elôkészítô tevékenységeinek áttekintése,
a felmerülô problémák ismertetése.

AZ ADATELÔKÉSZÍTÉSI FOLYAMAT ÁTTEKINTÉSE

Mint számos más országra, Magyarországra is jellemzô,
hogy az egészségügyi intézmények gyakran eltérô adatbá-
zisrendszereket használnak adataik tárolására és kezelésé-
re. Ezek a rendszerek azonban nem csak felhasználói felüle-
teikben és „üzleti” logikájukban különböznek egymástól, ha-
nem az egységes egészségügyi információs adatmodell hiá-
nyában az adatok tárolási struktúrája sem egységes. Továb-
bá igaz az is, hogy ezen rendszerek egymástól szeparáltan
mûködnek, tehát köztük az információcsere nem megoldott.
Márpedig ha a betegek teljes kórtörténetét össze szeretnénk
gyûjteni, s ez által megbetegedéseiket nyomon követni, akkor
ezen információs rendszerek adatait egységes adatbázis-
rendszerekbe, illetve adattárházakba kell egyesítenünk. Ha-
sonló probléma elôtt állunk akkor is, ha adatgyûjtésünket csu-
pán egy szakterületre korlátozzuk.

Mivel az adatok rögzítése az esetek nagy részében em-
beri beavatkozás által történik, így sohasem lehetünk bizto-
sak abban, hogy rendszereink minden esetben valós adato-
kat tárolnak. Ezért indokoltnak tûnik az adatok tisztításának
elvégzése. Továbbá mindezek mellett gondolnunk kell arra
is, hogy, az adatok tárolási formája elsôsorban a mindenna-
pi tranzakciós tevékenységek elvégzésére lett optimalizál-
va, ezért az adatelemzô és adatbányászó tevékenységek
gyakran igénylik az adatok strukturális és tartalmi átalakítá-
sát is. 

Láthatjuk tehát, hogy az adattárház rendszerek által bizto-
sított elemzô tevékenységek és az adatbányászati ismeretfel-
tárás folyamata a következô adatelôkészítési tevékenysége-
ket igénylik:
• az adatok összegyûjtése és migrálása
• az adatok tisztítása
• az adatok átalakítása az elemzések céljának megfelelôen

Egészségügyi adatok elôkészítése 
elemzések céljából
Dr. Fogarassyné Vathy Ágnes, Veszprémi Egyetem
Dr. Fogarassy György, Állami Szívkórház, Balatonfüred
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Az adatelôkészítést követôen már következhet az adatok
elemzésének és az eredmények értékelésének fázisa. A tel-
jes folyamatot az alábbi ábra szemlélteti.

1. ábra 
Az adatok elôkészítésének és elemzésének kapcsolata

Az elsô és a második lépésben megjelölt tevékenységek
(adatgyûjtés és migráció, valamint adattisztítás) nem feltétle-
nül jelentik az elôkészítési folyamat sorrendiségét. A sorren-
det nagymértékben befolyásolja, hogy a migráció alapját ké-
pezô adatok azonos struktúrából származnak-e, illetve külön-
bözôekbôl. Abban az esetben ugyanis ha a forrásadatok
struktúrája nagy mértékben hasonló (például ha az adatok
ugyanolyan kórházi információs rendszerekbôl származnak),
akkor idôtakarékosabb megoldásnak tûnhet elôször végre-
hajtani a migrációt, vagyis a több lokális adatbázis adatait egy
adatbázisba egyesíteni, majd az adattisztítást ezen az egy,
nagy mennyiségû adatot tartalmazó adatbázison elvégezni.
Abban az esetben viszont, ha a forrás adatbázisok adatszer-
kezetei nagymértékben eltérnek egymástól, elképzelhetô,
hogy elôször az egyes különálló adatbázisokban végezzük el
az adatok tisztítását, majd a migrációt már csak a megtisztí-
tott adatokon hajtjuk végre. Továbbá, függetlenül az adat-
szerkezettôl, ha a rendelkezésünkre álló adatok jelentôs ré-
sze szennyezett, szintén ajánlatos a migráció elôtt elvégezni
az adattisztítást.  Így ugyanis a tisztítás után rendelkezésünk-
re álló adatok már homogénebbek, vagyis a korábban még
meglévô szennyezôdések már nem befolyásolják a migráció
eredményességét (pl. adattranszformációs problémák, mezô-
méret korlátozások). Azokban az esetekben tehát, ha a
szennyezôdések száma nagy, és típusai nem elôreláthatók,
illetve a forrásadatbázisok struktúrája eltérô szerkezetû, cél-
szerû elôször elvégezni a tisztítást, s majd csak ezt követôen
migrálni az adatokat. Természetesen gyakran elôfordul, hogy
az adattisztítás folyamata részben a migráció elôtt, részben a
migráció után kerül végrehajtásra.

Tekintsük most át a következôkben részletesebben a fen-
ti három tevékenységet.

AZ ADATOK ÖSSZEGYÛJTÉSE ÉS MIGRÁLÁSA

Az adatok migrációja során az adatelemzés céljából a kü-
lönálló adatokat egyetlen adatbázisba gyûjtjük össze. Ezen

adatbázis típusa általában relációs, vagyis az adataink logika-
ilag továbbra is táblázatos formában érhetôk el.

Amennyiben az adatok elemzése csupán egyetlen egész-
ségügyi intézmény adatainak elemzésére terjed ki, akkor a
migráció lépése akár ki is hagyható, feltételezve, hogy az
adatok egyetlen rendszerben állnak rendelkezésünkre.
Amennyiben viszont az adataink különbözô adatbázisokból
érhetôk el, az adatok migrációja elengedhetetlen. Az egész-
ségügyi rendszerek migrációja során elmondhatjuk, hogy az
esetek jelentôs hányadában az adatok különféle kórház-infor-
mációs rendszerekben, illetve népegészségügyi adatbázisok-
ban állnak rendelkezésünkre. Ettôl eltérô, és ezáltal egysze-
rûbb helyzetbe kerülhetünk akkor, ha például egy intézmény
adatait szeretnénk elemezni, illetve ha valamely egészség-
ügyi szolgáltató egységes információs rendszere szolgáltatja
az adatokat számunkra.

A migráció folyamata a következô két fô lépésre tagolgató:
• Forrásrendszerek adatainak feltérképezése
• Az adatok transzformálása az új rendszerbe

A fenti két lépés közé gyakran beiktatódik egy közbeesô
fázis is, amely során átmenetileg egy köztes területre gyûjtjük
össze az adatainkat. A teljes folyamat tehát a következôkép-
pen ábrázolható:

2. ábra 
Adatmigráció köztes állapottal

Az adatok migrálásának teljes folyamata részletesebben
kifejtve az alábbi lépéseket foglalja magában:

• A forrásrendszerek típusának és adatstruktúrájának meg-
határozása, melynek során fel kell térképeznünk, hogy
• a rendelkezésünkre álló adatokat milyen rendszerek-

ben tárolják (pl. Oracle, Ms Access, DB2, Sybase), 
• milyen adatokat tárolnak az egyes rendszerek,
• továbbá, hogy az adatokat milyen metaadatokkal (pl.

adattípus, értékkorlátozások, adatformátum) lehet leírni.
• A forrásadatok közös metszetének megtalálása és a mig-

rálandó adatok körének meghatározása, mely magában
foglalja
• a forrásrendszer mezôelnevezéseiben fellelhetô ho-

monímiák és szinonímiák feloldását,
• a forrásrendszerek adatmezôinek egymásnak való

megfeleltetését, valamint
• az elemzés szempontjából fontos adatok körének

meghatározását, beleértve újabb adatbázisok bevo-
nását is, amennyiben szükséges.

• A céladatbázis struktúrájának megtervezése az elôzô lé-
pés alapján, és az adatszerkezetek tényleges kialakítása.
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• A forrásadatok és a cél adatbázisrendszer struktúrájának
megfeleltetése, amely a következô fô tevékenységeket
foglalja magában:
• homonímiák és szinonímiák feloldás a forrás és cél-

rendszerek között,
• a forrás és célrendszerek adatmezôinek egymáshoz

rendelése, szükség esetén, bizonyos adatmezôk
egyesítése, illetve szétbontása,

• a forrásrendszerek adatainak ellenôrzése, hogy érté-
keikben megfelelnek-e a célrendszer adattípusának,
és amennyiben szükséges az adatok konvertálása,
kódolása.

• A forrásrendszerek adatainak kinyerése a köztes adattá-
rolási területre.

• Az adatok importálása a köztes adattárolási területrôl a
célrendszerbe.

Amennyiben szükséges az adatok migrálása, akkor a for-
rásrendszerek típusának meghatározása és a rendelkezé-
sünkre álló adatok feltérképezése után célszerû az adatokat
csoportosítani abból a célból, hogy a különféle rendszerek-
ben tárolt adatoknak meghatározhassuk a közös metszetét.
Ez megkönnyíti a szinonímiák és homonímiák feloldását, illet-
ve az egyes adatmezôk egymásnak való megfeleltetését. Az
egészségügyi rendszereket tekintve ezek a csoportok példá-
ul a következôk lehetnek:
• Betegek személyi adatai (név, lakcím, TAJ szám, születé-

si dátum, …)
• Fizikális státusz (testsúly, testmagasság, …)
• Személyes anamnézis (elôzô betegségek)
• Rizikó státusz (dohányzás, alkoholfogyasztás, családi

anamnézis, …) 
• Jelen panaszok
• Diagnózisok (felvételt indokló fôdiagnózis, záródiagnózis)
• Beavatkozások (beavatkozás idôpontja, típusa, beavatko-

zást végzô orvos, …)
• Vizsgálatok (laboratóriumi adatok, képalkotó vizsgálatok

eredményei, …)
• Epikrízis
• Egészségügyi dolgozók adatai (név, beosztás, elérhetô-

ség, …)
• Egészségügyi szolgáltatók adatai (szolgáltató neve,

ÁNTSZ kódja, szolgáltató címe, osztály vagy részleg bel-
sô kódja, …)

• Egyéb törzsadatok (országok, települések, …)

A rendelkezésünkre álló adatok csoportosítása után szük-
séges megvizsgálnunk, hogy melyek azok az adatok, ame-
lyek fontosak lehetnek az elemzések szempontjából, vagyis
átvitelre kerülnek a célrendszerbe.

A migrálandó adatok kijelölését követôen dönteni kell a cél-
adatbázis struktúrájáról. Az adatok közti logikai kapcsolatok
feltérképezésével meghatározhatjuk a kialakítandó adattáblá-
kat, az adatmezôket és az adattáblák között lévô kapcsolato-
kat. Az adatmezôk fizikai tervezésénél figyelembe kell venni a
rendelkezésünkre álló adatok értékeit is. A kialakítandó mezô-

ket minden esetben maximális méretûre kell tervezni azért,
hogy egyetlen értékes adatot se vesszünk el az adatok impor-
tálása során. Továbbá a migráció során figyelembe kell ven-
nünk az adatok típusát is. Amennyiben ugyanazt a jelentést
hordozó adataink a különbözô forrásrendszerekben más és
más típust képviselnek két lehetséges megoldás közül vá-
laszthatunk: a) A céladatbázisban ennek a mezônek a típusát
szöveg típusra állítjuk, s így minden forrásbeli adatot szöveg-
gé konvertálva viszünk át. Ebben az esetben a migrációt kö-
vetôen kell gondoskodnunk az adatok megfelelô átalakításá-
ról. b) A forrásadatbázisban egységes adattípusra hozzuk az
azonos adatokat, s így a céladatbázisban minden mezô már a
végleges adattípusúként kerülhet kialakításra. Az ilyen jellegû
adatok konvertálásának szükségszerûségére a tisztítási fel-
adatokat bemutató fejezetben mutatunk példát.

Amennyiben úgy döntünk, hogy adataink a forrásrendsze-
rekben nem igényelnek további átalakításokat, úgy készen áll-
nak a migrációra. A fentiekben már vázoltuk, hogy célszerû az
adatokat egy köztes területre „kigyûjteni”, s majd csak ezt kö-
vetôen importálni ôket a céladatbázisba. Ezt a köztes lépést
általában azért szükséges megtennünk, mivel a cél adatbázis-
rendszerek nem minden esetben támogatják az adatok bármi-
lyen más rendszerbôl történô átvételét. Azonban minden adat-
bázisrendszerre jellemzô, hogy támogatja az adatfájlokban tá-
rolt szövegadatok beolvasását. Így hát célszerû adatainkat a
forrásrendszerekbôl elôször például szövegfájlokba exportál-
ni, majd onnan importálni ôket a célrendszerbe. A szövegfáj-
lok formátuma legegyszerûbb esetben vesszôvel szeparált
(CSV) formátum. (Például: „Varga János, 1963.12.01.,
185699975, Budapest Kispipacs u. 1.”) A szeparátorjel szere-
pét azonban megegyezés alapján nem csak vesszô, hanem
egyéb karakter is betöltheti. Mivel szöveges adataink gyakran
tartalmaznak vesszôt, ezért érdemesebb egy kevésbé gyak-
ran elôforduló karaktert választanunk erre a célra, így például
a pontosvesszôt. Azonban ebben az esetben is gondoskod-
nunk kell arról, hogy forrásrendszerek adatértékei ezt a szepa-
rátorjelet ne tartalmazzák. Továbbá, mivel az adatsorok a
CSV formátum esetén egy fájlon belül kocsivissza/soremelés-
sel vannak elválasztva, ezért ez a karaktersorozat sem fordul-
hat elô a migrálandó adatok értékeiben. Sajnos az egészség-
ügyi adatbázisok adatai gyakran tartalmazzák ezeket a karak-
tereket, illetve karakterkombinációkat. Gondoljunk csak arra,
hogy a gyógyszerérzékenységi adatok tárolása gyakran ölti a
következô formátumot: „Lidocain; Novocain; Jód; Tetran; Al-
gopyrin”. Azon túl, hogy az elôzô adatsor kódolási problémá-
kat is felvet, a CSV fájlban – az adatfelvitel során begé-
pelt „ ;” szeparátorjel miatt – nem egyetlen adatnak, hanem 5
adatnak minôsül, amivel egy beolvasó rutin sajnos nem tud
mit kezdeni. Hasonló problémát okoz az is, ha megjegyzés tí-
pusú mezôben a jobb áttekinthetôség kedvéért az egymástól
különálló adatokat új sorba gépelve vitték be a felhasználók.

A migráció utolsó fázisa az adatok beolvasása köztes te-
rületrôl. Ez a lépés bármely megvalósítási formát is választjuk,
beolvasási rutinok segítségével már könnyen megoldható.
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Térjünk most át a cikk elején ismertetett migrációs folya-
mat második kérdéskörére, az adatok tisztítására.

AZ ADATOK TISZTÍTÁSA

Az adatok tisztítása lényeges momentum az adatelemzé-
sek szempontjából. Természetesen más, s valószínûleg nem
valid eredményekhez jutunk elemzéseink során akkor, ha al-
goritmusainkat, számításainkat eleve rossz adatokon futtatjuk
le, végezzük el (GIGO elv – Garbage In, Garbage Out). Gon-
doljunk csak arra, hogy például milyen nagymértékben befo-
lyásolják már az egyszerû átlagszámítás végeredményét is
az egy irányba kiugró értékek. Éppen ezért szükséges, hogy
az adatainkat az elemzések megkezdése elôtt megtisztítsuk.

Az adattisztítási tevékenységeinket a következô fô cso-
portokba sorolhatjuk be:
• Numerikus és nem numerikus adatokra vonatkozó értel-

mezési tartományok ellenôrzése (pl. numerikus adatok
minimum és maximum értéke, listaszerû adatok)

• Numerikus adatok ellenôrzése abból a célból, hogy az
adatok azonos mértékegységben legyenek megadva

• Az adatok egyediségére vonatkozó korlátozások ellenôr-
zése

• A mezôkombinációkban fellelhetô inkorrekt értékek felde-
rítése

• Kódolt adatok kódjainak ellenôrzése a rendelkezésre álló
kódtáblák alapján

• Azonos tartalmat hordozó, de eltérô adattípusú adatok
adattípusainak konverziója

• Az adatok formátumainak ellenôrzése (pl. dátumforma)
• Redundáns adatok megszüntetése
• Alapértelmezett értékekbôl fakadó problémák feloldása
• Adatkapcsolatok és kardinalitási szabályok ellenôrzése

(pl. idegenkulcsok értéke, minimális és maximális kardi-
nalitás)

• Hiányzó adatok kezelése
• Egyéb speciális esetek

Nézzünk néhány példát az elôzô típusokra az egészség-
ügyi adatok témakörébôl! A betegek vizsgálatai kapcsán az
egészségügyi információs rendszerek nagy mennyiségû nu-
merikus adatot tárolnak. Az elemzések megkezdése elôtt cél-
szerû értelmezési tartományt definiálni minden egyes szám-
szerûen kifejezhetô laboradathoz és egyéb numerikus érték-
hez. Ezáltal például ha a szisztolés vérnyomás felvehetô érté-
keit 50 és 280 Hgmm között határozzuk meg, akkor az ettôl ki-
sebb, illetve nagyobb értékek szennyezett adatnak minôsül-
nek. Továbbá, a szisztolés vérnyomás esetében meghatároz-
hatjuk azt is, hogy csak egész értékeket vehet fel, így az
összes tizedes számot tartalmazó adatmezô szintén nem va-
lós értéknek minôsül. Hasonló probléma elôtt állunk abban az
esetben is, ha például a vércsoport adatokat tekintjük. Mivel a
vércsoport összesen 8 különbözô értéket vehet fel, ezért érde-
mes ezeket az eseteket egy listába gyûjteni (vagy törzstáblá-
ba), s a felhasználónak csak ezen esetek kiválasztását enge-

délyezni. Amennyiben a korábbi alkalmazásban ez nem így
történt, elképzelhetô, hogy a vércsoport mezôben elôforduló
különbözô értékek száma több mint 8. Ekkor tehát újfent meg
kell tisztítani az adatainkat. Szerencsés esetben az adatok kü-
lönbözôsége a figyelmetlen adatbevitellel kapcsolatosan csu-
pán a kis és nagy karakterek közti különbségekbôl fakad (pl.:
A+, vagy a+), és nem a karaktertévesztésbôl. Ugyanis míg az
elôzô esetek könnyen javíthatóak, az utóbbiakban gyakran
nem lehet megmondani, hogy mely érték lenne a helyes.

A numerikus adatokat abból a célból is meg kell vizsgál-
nunk, hogy vajon minden egyes forrásadatbázisban azonos
mértékegységben rögzítették-e ugyanazt azt az adatot. Gon-
doljunk például a hemoglobin szint megadásának módjára.
Elképzelhetô, hogy az egyik forrásadatbázisban g/dl-ben, míg
a másikban g/l-ben adták meg az adatokat. Ekkor megegye-
zés kérdése, hogy melyik mértékegységet vesszük alapul, s
ennek megfelelôen az összes más mértékegységben mega-
dott értéket erre a mértékegységre kell átkonvertálni.

Az egyedi értékeket tartalmazó adatmezôk, vagy adatme-
zôk kombinációjában található adatok ellenôrzése könnyen
megoldható feladat. Ilyen adatellenôrzést kell végeznünk pél-
dául a betegek TAJ számát tartalmazó mezôre vonatkozóan.
Az ismétlôdések kiszûrése jelentôs mértékben hozzájárulhat
a redundáns adatok felderítéséhez is.

Érdekes kérdéskör a tárolt adatok helyességének mezô-
kombinációs szabályok alapján történô vizsgálata. Vegyük
azt az egyszerû példát, hogy a páciens személyes adataiban
a neme mezô a „férfi” adatot tartalmazza, míg a személyes
anamnézisében a jelenlegi állapotára vonatkozóan a „terhes”
bejegyzést találjuk. Így biztosak lehetünk abban, hogy a két
adat közül valamelyik hibás. Az adatmezôk által tartalmazott
értékek kombinációs vizsgálatakor érvényességi szabályokat
felhasználva vizsgálhatjuk az adatok helyességét.

A kódolt adatok ellenôrzésekor meg kell vizsgálnunk,
hogy az adatkódok valós kódok-e, vagyis elôfordulnak-e a
kapcsolódó törzstáblában, illetve ennek hiányában egyéb
rendelkezésünkre álló kódrendszerben. Az egészségügyi
adatbázisokban a leggyakrabban elôforduló kódok természete-
sen a betegségek BNO kódjai, illetve a beavatkozások OENO
kódjai, de emellett számos megszámlálhatóan véges sok ér-
téket felvehetô mezô tartalmazhatja kódolva az információt.

Az azonos jelentést hordozó adatok különbözô típusú me-
zôkben történô tárolására vegyük például a kardiológiai ultra-
hang leleteket. A leletezô szoftverek típusától függôen elkép-
zelhetô, hogy bizonyos adatforrásunkban a mérhetô értéke-
ket (pl. bal kamrai diasztolés átmérô, ejekciós frakció) nume-
rikus adatmezô rögzíti, míg egy másik adatforrásban a vizs-
gálati eredmény egyetlen szöveges mezôben tartalmazza
ezeket az értékeket. A fennálló ellentmondást célszerû még a
migráció elôtt feloldani. Amennyiben a szövegmezô struktu-
ráltan tartalmazza a mért értékeket, szövegfüggvények segít-
ségével kiszedhetjük belôlük az érdemi adatokat, és adatkon-
verziót követôen numerikus mezôkben helyezhetjük el ôket.
Azonban ha a szöveges mezôre nem adható meg kis számú
séma (maszk), akkor sajnos emberi újraértelmezés nélkül el-
képzelhetô, hogy le kell mondanunk a szövegmezôben tárolt
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adatok migrálásáról, s ez által az elemzésekben sem tudjuk
majd felhasználni.

Az adatmezôk formátumának problémája elsôsorban a
dátumformákat (pl. születési dátum, elhalálozás dátuma) és a
szöveges adatok kis és nagy karakterei közti különbségeket
érinti. Ezen problémák feloldása a forrásrendszerekben, illet-
ve a célrendszerben is könnyedén megvalósítható.

A több forrásrendszer adatának összevonásakor elôfor-
dulhat, hogy redundáns adatok keletkeznek. Tekintsük példá-
ul azt az esetet, hogy egy páciens személyi és egyéb adatai
több forrásrendszerbôl is a rendelkezésünkre állnak. Ekkor
valamely kód (pl. TAJ szám) alapján azonosítanunk kell eze-
ket a redundáns adatokat, s meg kell szüntetnünk a többszö-
rös tárolást, hiszen az elemzések során ezek súlyeltolódás-
hoz vezethetnek. Amennyiben az azonosnak hitt adatok érté-
kükben mégis különböznek, akkor döntenünk kell, hogy mely
forrásrendszer adatait tekintjük valósnak, s a másik ada-
tot/adatokat törölni kell a rendszerbôl.

A forrásadatbázisok adatmezôinek alapértelmezett érté-
kei szintén befolyásolják az elemzéseinket. Ha valamely for-
rásban egy numerikus adatmezô alapértelmezett értéke pél-
dául „0”, akkor az a matematikai számítások során téves
eredményhez vezethet, mivel az összes ki nem töltött érték
esetében 0-val fogunk számolni ahelyett, hogy figyelembe
sem vennénk az adatot. Bizonyos esetekben a cél vagy for-
rás adatbázisban könnyen azonosíthatjuk ezeket a szennye-
zett adatokat, azonban gondban lehetünk például akkor, ha
kóros anyagok (pl. antitestek) szintjeinek adataiban 0-t talá-
lunk, hiszen nem tudhatjuk, hogy ez az anyag, vagy a vizsgá-
lat elvégzésének hiányát jelenti-e.

A felépített adatbázisunkban természetesen az alapvetô
adatbázis-kezelési elvárásoknak is eleget kell tennünk, tehát
ellenôriznünk kell az elsôdleges kulcsok és az idegenkulcsok
kapcsolatát (vajon minden vizsgálat ténylegesen hozzárendel-
hetô-e beteghez). Továbbá figyelembe kell vennünk a kapcso-
latok kardinalitási viszonyait is (pl. egy betegnél kétszer ugya-
nolyan szerveltávolító mûtétet nem lehet végezni, s ha már el-
távolították a szervet, akkor annak nem lehet betegsége).

Az egyes adatmezôk hiányos volta jelentôs mértékben
befolyásolhatja az elemzések eredményességét. Kihagyva
az olyan adatokat az elemzésekbôl, melyek a vizsgált jellem-
zôket tekintve nem teljesek, elôfordulhat, hogy a rendelkezé-
sünkre álló esetszám már nem elegendô a vizsgálat érvé-
nyességéhez. További problémát jelenthet az is, hogy a ren-
delkezésünkre álló adatok téves képet festenek a teljes adat-
bázisról, mivel nem reprezentatívak az egész populációra
nézve. A szakirodalom ezen probléma feloldására számos
stratégiát kínál az adatok helyettesítésére vonatkozóan.     

A fenti példákból is kiderül, hogy az adattisztítás során
vagy lehetôségünk van valóban kijavítani az észlelt hibákat,
vagy más megoldás nem lévén kénytelenek vagyunk törölni a
rendszerbôl a hibás adatokat. Alternatív megoldás lehet,
hogyha mindenképpen meg szeretnénk tartani az összes
adatunkat, de ezek egy része nem értelmezhetô számítás-
technikai eszközökkel, akkor szakértô emberi munka bevoná-
sával javíttatjuk ki ôket. Sajnos az egészségügyi rendszerek-

ben fellelhetô és elemzés szempontjából fontos adatok jelen-
tôs része strukturáltan szövegformában kerül tárolásra, így
ezen probléma megoldása jelenti talán a legnagyobb gondot.
Hasonlóan plusz munkaerô bevonást igényel az az eset is, ha
elemzéseink további adatokat igényelnek, és ezek az adatok
nem állnak elektronikus formában a rendelkezésünkre.

AZ ADATOK ÁTALAKÍTÁSA

A tényleges elemzések megkezdése elôtt az adataink a
fenti adattisztítási tevékenységeken túlmenôen egyéb átala-
kításokat is igényelnek. Elemzéseinket elvégezhetjük a relá-
ciós adatbázisrendszerben tárolt adatokon is, illetve a belôlük
épített adattárház adatain is. Azon túl, hogy a második eset-
ben egyéb speciális szerkezeti átalakításokat is végre kell
hajtanunk, az elemzések megkezdése elôtt célszerû a végfel-
használói igényeknek megfelelôen elvégezni a következô te-
vékenységeket:
• Adatok csoportosítása, rendezése, összegzése, indexelése
• Nézetek, materializált nézetek kialakítása
• Bizonyos folytonos értékeket felvevô adatok átalakítása

diszkrét értékekké
• Bizonyos kategorikus adatok numerikus értékekké történô

átkódolása
• Új változók felvétele
• A különbözô értéket felvevô, de azonos jelentést hordozó

adatok megfeleltetése, csoportosítása

Az adatok csoportosításával, rendezésével, indexeléssel,
összegzések elôzetes számításával, nézetek, materializált
nézetek kialakításával az elemzô lekérdezések futási idejét
tudjuk jelentôs mértékben befolyásolni. Egy megfelelôen in-
dexelt oszlop a lekérdezések futási idejét sokszor több 10
óráról csökkentheti le akár percekre is. Materializált nézetek-
ben összegyûjtve az adatainkat az elemzô algoritmusoknak
egyetlen adatobjektumot adhatunk meg input forrásként, s
így a futási idô rövidebbé válik, mivel az adatok összekapcso-
lásával az algoritmusnak már nem kell foglalkoznia. 

A folytonos adatok diszkrét csoportokba történô besorolá-
sával az elemzések áttekinthetôségét és az értelmezhetôsé-
get tudjuk javítani. Vegyük például alapul az egyes ionszint
értékeket, amelyek a laboreredményekben folytonos értékso-
rozatot képviselnek. Az elemzések során az elemzést értel-
mezô orvost azonban gyakran nem a konkrét értékek, hanem
azoknak a normál értékektôl való eltérésének iránya, illetve
az eltérés körülbelüli nagysága érdekli. Ez alapján létrehoz-
hatunk különbözô kategóriákat. Az elemzô algoritmusok futta-
tása elôtt tehát bizonyos folytonos értékeinket diszkretizál-
nunk kell. Továbbá számos eljárás is megköveteli (például
osztályozás problémák esetében a döntési fák alkalmazása),
hogy a folytonos értékeket felvevô bemenô adatokat az elem-
zô algoritmus futtatása elôtt diszkrét értéktartományokba cso-
portosítsuk.

Elôfordulhat azonban az is, hogy a kategorikus értékein-
ket kell numerikus adatokkal, vagy értéktartománnyal helyet-
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tesítenünk. Ezen átalakításokat szintén az alkalmazandó
módszerek korlátozásai teszik szükségszerûvé (például neu-
rális hálók alkalmazása során).  

Gyakran elôfordul, hogy új, számítható értékek bevezeté-
sével növelhetjük elemzéseink értelmezhetôségét, hatékony-
ságát. Amennyiben például az adatbázisban tárolt értékek mel-
lett az értékek egymáshoz viszonyított aránya is informatív, ak-
kor célszerû új adatmezôben ezen értékeket is tárolni az elem-
zések céljából. Így például az LDL koleszterin és a HDL kolesz-
terin mellett a kettô aránya is prediktív értékkel bír.  

A különbözô értéket felvevô, de azonos jelentést hordozó
adatok megfeleltetése kapcsán gondoljunk például arra, hogy
hatóanyag szempontjából több gyógyszer azonos hatóanya-
gúnak minôsül, míg az adatbázisban ezek más és más érté-
keket képviselnek. Éppen ezért célszerû egy új mezôben pél-
dául hatóanyagaik alapján csoportosítani ezeket az adatokat,
s az elemzéseket ezen a magasabb szinten futtatni.

ÖSSZEGZÉS

A fentiek alapján látható, hogy az érvényes eredményeket
adó adatelemzô tevékenységek egyik elengedhetetlen feltétele
az adatok megfelelô szintû elôkészítése. Össze kell gyûjtenünk
a rendelkezésre álló adatokat, meg kell határozni az elemzés-
ben résztvevô adatok halmazát, ha szükséges ezen adatokat
újabb adatokkal kell kiegészítenünk, a meglévô adatokat a té-
ves eredmények elkerülésének érdekében meg kell tisztíta-
nunk, majd az elemzô algoritmusok, módszerek hatékony futta-
tásának érdekében strukturális és egyéb átalakításokat kell raj-
tuk végeznünk. És mindez még csak az elôkészítés folyamata.
Ezek után kell majd csak döntenünk, hogy a végfelhasználói
igényekhez igazítva az elemzés során mely elemzési módsze-
reket helyezzük elôtérbe. Továbbá szakértôk értelmezése nél-
kül elemzéseink eredménye csupán egy újabb adathalmazt
eredményez, nem pedig egy esetleges új ismeretet.
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