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Adatbanyaszati technologiak
az egészsegligyben

Dr. Fogarassyné Vathy Agnes, Dr. Vassanyi Istvan,

Veszprémi Egyetem

Az adatbanyaszat igéretes technoldgia az egészség-
ligyi informacios rendszerekben felhalmozdédott adatok
feldolgozasara, a tudas kinyerésére. A cikkben attekin-
tést adunk a médszerrdl, és bemutatjuk a Veszprémi
Egyetemen kifejlesztett Intelligens Adatelemz6 Kézpon-
tot egy osteoporosis-mintaalkalmazas tiikrében.

BEVEZETES

Az elmllt 2 évtizedben a tudomanyos kutatdsok soran
alkalmazott eszk6zok, modszerek sordban az adatbanya-
szat egyre inkabb jelent8s szerephez jut. Alkalmazasi terl-
leteit tekintve a lehetéségek tarhaza szinte kimerithetetlen.
Csupan néhany példat kiemelve: adatbanyaszati médszere-
ket alkalmaznak az egyes biztositétarsasagok a csaldsok
felderitésére, a pénzlgyi szervezetek a hitelkockazati té-
nyez6k megbecslésére, az uzleti életben a piacelemzésben
és a direkt marketingben, a telekommunikaciéban, de akar
tekinthetjuk a csillagaszatot is, ahol szamos kvazart fedez-
tek fel ezen eszkdzOk segitségével.

Az orvostudomany terlletét tekintve az egészséguigy ma-
kddése, a betegek ellatasa, illetve a szervezett prospektiv
vizsgalatok soran nagy mennyiségl adat halmozdédik fel, s
ezen adatok alapot adhatnak az Uj ismeretek adatbanyasza-
ti eszkdzOkkel torténd feltarasara. A kérhazi informacids
rendszerekben tarolt nagy adattémeg gazdasagi és orvosi
szempontbdl térténd elemzése érdekes eredményekhez ve-
zethet, melyek integraldsa a mindennapi munkaban szakmai
és gazdasagi szempontbdl is el6remutatd lehet. Az utdbbi
évtizedeket tekintve az egészségligy terlletén szamos kuta-
tas hasznalt és hasznal fel adatbanyaszati médszereket. igy
példaul ilyen technoldgiat alkalmazva elemezték a lehetsé-
ges betegutakat a hatékonyabb betegellatas el6segitésének
érdekében [3], az eml6daganatok korai felismerését és a ke-
zelési eredmények monitorozasat célz6 adatbanyaszati jelle-
gl vizsgalatok folynak hazankban [6], de hasonlé mddszere-
ket alkalmaznak a génkutatasban, s a kilénb6z86 betegsé-
gek rizikéfaktorainak azonositasa soran is.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

Az informatikai rendszerekben napjainkra felhalmozé-
dott driasi adatmennyiség elemzése csupan emberi eréfor-
rasokra tdmaszkodva szinte elképzelhetetlen. A rendelke-
zésre allé adatok mennyisége naprol-napra n6, az elemzés-
ben részt vevé szakemberek szama viszont nem, vagy csak
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kis mértékben emelkedik. Az elemzésre szant emberi eré-
forras és az elemzend§ adatok kdzt egyre nagyobb szaka-
dék tatong. John Naisbitt gondolatat idézve: ,We are drow-
ning in information but starving for knowledge”, azaz beleful-
ladunk az adatokba, mégis szomjazunk az informaciora. Er-
re a problémara nyujthat egy lehetséges megoldast az adat-
banyaszat, melynek célja a nagy adathalmazokban rejl6,
még fel nem tart Uj ismeretek, 6sszefliggések kiaknazasa in-
formatikai modszerek felhasznalasaval.

A tudasfeltaras iterativ folyamat, amely az elemzésre
szant adatok el6készitéseétdl kiindulva jut el a keresett, hasz-
nos informacioig (1. abra). A folyamat elsé lIépéseként meg
kell hataroznunk, hogy mely adatok vesznek részt az elem-
zésben. Gyakori eset, hogy a kiindulasi adatok tobb, kulén-
b6z6 forrasbdl alinak rendelkezésiinkre, ezért ezen adato-
kat egy egységes rendszerbe kell integralnunk. Szintén az
adatel6készités részeként, a rendelkezésre allo6 adatokat
meg kell tisztitanunk az esetleges gépelési és egyéb hibak-
tél, hiszen csak valds adatok elemzése vezethet érdemben
hasznalhaté eredményekhez. Az adatel6készités magaban
foglalhat egyéb tevékenységeket is, mint példaul adatok ka-
tegorizalasa, Uj értékek kiszamitasa, mértékek egységesité-
se. [7] Az el6készitést kdvetben, amely akar a teljes folya-
mat 60-70% szazalékat is kiteheti, meg kell hatarozni az
elemzések céljat, valamint az elemzéshez hasznalt moéd-
szereket.

A moddszerek meghatarozasat kdvetéen kezdddhet a
sz6 szoros értelemben vett adatbanyaszati tevékenység. Ez
a fazis tulajdonképpen a szoftverbe beépitett algoritmusok
futtatasat jelenti. A felhaszndldnak azonban nem kell infor-
matikai értelemben értenie az algoritmusok tényleges miko-
dési elvét, elegendd csupan bizonyos paramétereket bealli-
tania, mint példaul az elemzésben részt vevé adatok meg-

1. abra
A tuddsfeltaras folyamata
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hatarozasa, vagy automatikus csoportképzés esetén a ki-

alakitando csoportok szama. Az adatbanyaszat eredményét

a felhasznal6 kildnb6z6 formakban tekintheti meg, igy pél-

daul diagramok, tablazatok, grafikonok, déntési fak allnak az

elemzdk rendelkezésére. A szakértSk feladata ezeket a vi-

zualizalt eredményeket kiértékelni, majd esetlegesen ujabb

célokat kitlizni az elemzés szamara (1. abra).

Az egészséglgyi adatok elemzése soran hasznalatos
fébb adatbanyaszati médszereket négy csoportba sorolhat-
juk: Osszefuggés-keresés, osztalyozas, automatikus cso-
portképzés, fejlédés- és trendanalizis.

o Osszefliggések keresése esetén azt vizsgaljuk, hogy a
rendelkezésre allo adatok kdzétt vannak-e olyan tulaj-
donséagok, amelyek gyakran fordulnak el6 egydtt, illetve
ezen alapulva bizonyos tulajdonsagok el6fordulasanak
valészinlisége miként hatarozhaté meg mas, ismert tu-
lajdonsagok alapjan. Az orvostudomany tertletét tekint-
ve 6sszefliggés-keresés modszerét alkalmazva vizsgal-
hatjuk példaul, hogy mely betegségek fordulnak eld
egyuttesen gyakran, bizonyos gyégyszerek szedése ho-
gyan hat a betegségek lefolyasara, illetve az életvezeté-
si szokasok milyen mértékben befolyasoljak a morbidi-
tast. Szintén az §sszefliggés-keresés gondolatkdrébe
tartozik a folytonos értékl adatok korrelacios vizsgalata,
melynek soran matematikai képlettel kiséreljik meg leir-
ni az adatsorok kozti 6sszefliggéseket. llyen modszere-
ket alkalmazhatunk példaul a laboreredmények kozti
Osszefliggések feltarasara.

* Az osztalyozas soran a kiindul6 adathalmazban jol elku-
16niil8 csoportok kildnbdztethet6k meg, s arra keressiik
a valaszt, hogy milyen adatok segitségével lehet nagy
biztonsaggal megjosolni egy Uj adatsor valamely ismert
osztalyba torténé besorolasat. Az egészséglgy terlle-
tén az osztalyozas egy tipikus alkalmazasa, amikor az
osztalyokat az egyes diagnoézisok jelentik, s arra a kér-
désre keressUk a valaszt, hogy a fizikalis, életvezetési,
és egyéb adatok milyen értékei mellett kdvetkeznek be a
betegségek. A rizikéfaktorok azonositasan tul osztalyo-
zasi modszereket vehetink igénybe példaul a terapias
folyamatok elemzésére is.

* Az osztdlyozéassal ellentétben az automatikus csoport-
képzés soran nem az elemzd személy hatarozza meg az
elkulénilé csoportokat, hanem a rendszerre bizzuk ezt a
feladatot. Az adatcsoportok elkilénitéséhez a felhaszna-
16 csupan a szamitasba j6v6 tulajdonsagok korét hata-
rozza meg, majd a rendszer ezen tulajdonsagok alapjan
egymastal jol elklldnlS csoportokat hoz létre. Az egész-
séglgyben automatikus csoportképzést alkalmazva fel-
ismerhetink Uj betegségeket, Uj virustdrzseket, vagy
részletesebb elemzések céljabdl particionalhatjuk a
vizsgalt populaciot. Gazdasagi szempontokat figyelem-
be véve, az automatikus csoportképzés alkalmas a ku-
l6nféle csalasok, visszaélések felismerésére is.

* A trend- és fejl6désanalizis bizonyos tulajdonsagok, ér-
tékek idébeni véltozasanak elemzésében nyuijt hatékony
eszkodztarat. llyen eszkdzdkkel vizsgalhatjuk az egyes

betegségek lefolydsat, a laborparaméterek alakulasat, a
gyogyszerek hatasat a betegségek lefolyasara nézve,
de kereshetiink olyan paramétereket is, amelyek kulén-
b6z6 betegségek esetén hasonld valtozast mutatnak az
idésikon.

INTELLIGENS ADATELEMZO KOZPONT

Az adatbanyaszati elemzésére szamos szoftvert fejlesz-
tettek, amelyek megvasarlasa azonban jelentds anyagi ter-
het r6 a kutatdokra és az intézetekre, és tovabbi alkalmaza-
suk mélyebb informatikai ismereteket igényel. Az Veszprémi
Egyetemen futd IKTA 142/2002-es projekt célkitlizése egy
Intelligens Adatelemzé Kdzpont feldllitdsa, amely a projekt-
ben részt vevd kutatok részére internetes adatelemzd szol-
galtatasokat nyujt [8]. A létrehozott rendszer alapjat az IBM
DB2 Intelligent Miner szoftver alkotja. Jelenleg az id6sorok
elemzésén kivil a kézpont az 6sszes fent emlitett adatelem-
zési modszert tamogatja. A kozpont informatikusai altal a
kutatok részére informatikai szolgaltatast is nyujt olyan kér-
désekben, mint példaul az elemzéshez szikséges adatok
elkészitése, vagy a hasznalt modszerek paraméterezési be-
allitasai.

LTSI - -1
A kS M S ESlEsE N Fi
e e R R iR
R Erd sl e, Sa el e B Forbgan
[ Rl FTi L i

mrmE Ea e

S
1

—ram

—

=l
L A A g e ] - =

2. dbra
Az Intelligens Adatelemzé Kézpont portaljanak feliilete

A szolgaltatas hasznalatahoz elsé lépésként fel kell tol-
teni az adatokat az elemzé rendszerbe. Mivel a rendszer jel-
széval védett egyéni bejelentkeztetést igényel, ezért ezen
adatok nem valnak mas szamara is elérhetévé, csak az
adatfeltoltést elvégz6 személy latja és tudja Sket elemezni.
Az adatfeltdltést kdvetSen varazslé segiti a kutatok tovabbi
munkajat. A varazslo |épésrél 1épésre vezeti végig a szak-
embert az elemzési mdédszerek kivalasztasanak és az elem-
zéshez szikséges paraméterek bedllitasanak folyamatan.
Miutan a szikséges paraméterek beallitdsa megtértént, a
hattérben lefut a tényleges adatbanyaszati algoritmus, majd
a felhasznalo vizudlis formaban tekintheti meg az elemzés
eredményét. Az alkalmazas lehet6séget biztosit arra, hogy
az elemzd grafikonokat, diagramokat, tablazatokat, dontési
mechanizmusok attekintését elésegité abrakat bongészve
értékelje az eredményeket (3. abra). Az értékelést nagymér-
tékben el6segiti, hogy az egyes eredmények kilonféle as-
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3. dbra

Az eredmények megjelenitése (feliil csoportok, alul egy dontési fa lathato)

pektusokbdl és kildnféle részletezettségi szinteken is atte-
kinthet6k. Az eredmények értékelését Ujabb elemzési folya-
matok, illetve a felismert 6sszefliggések gyakorlati alkalma-
zasa koveti (3. abra).

EGY ALKALMAZASI PELDA

Az Intelligens Adatelemz6 Koézpont szolgaltatasait
hasznalva egy szeizmoldgiai, egy régészeti és egy orvosi
kutatasi mintaprojekt indult. Az orvosi alkalmazas az oste-
oporosis vizsgalatat tlizte ki célul. A kutatasban partneriink
a balatonfiredi DRC regionalis osteoporosiskézpont,
amely koézel 40.000 péaciens adatait kezeli tébb évre
visszamenden. A kdzpont regiszterében nem csupan oste-
oporosisban szenved6 betegek adatai talalhatok meg, ha-
nem elérhet6k szamos egészséges paciens adatai is. Az
elemzéshez az adatok széles skalaja all rendelkezésre,
amelyek a kdvetkez6 f6 csoportokba sorolhatok: paciensek
személyes és csaladi anamnézise, fizikalis adatok, riziko-
faktorok, gyogyszeres kezelésekkel kapcsolatos adatok,
denzitometriai mérési adatok, laboradatok, betegkdvetési
adatok. Mindezek mellett az osteoporosiskdzpont rendel-
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kezik az egyes telepllések ivéviz-Osszetételére jellemzd
adatokkal is, amely tényez6 akar a betegség kialakulasa-
ban is szerepet jatszhat.

A elemzési folyamat elsé Iépéseként az adatok el6készi-
tése tortént meg. Mivel a DRC Kit. kezelésében lévé adatok
nagy része korabban csak papir formatumban volt elérhetd,
ezért kifejlesztettlink egy adatbazist, melynek feladata a ki-
valasztott adatok elektronikus tarolasa. Kivalasztottunk egy
reprezentativ pacienscsoportot, melynek minden elérhetd
adatat rogzitettik. Mivel az elemzések minéségét egy bizo-
nyos mennyiség elérése utan az elemzendd adatok mennyi-
sége nem befolyasolja, ezért adatredukcids eljarasokat
gyakran alkalmaznak az adatbanyaszati tevékenységek so-
ran. Az elkészilt adatbazisrendszer lehet6séget biztosit a
hibas adatok kisz(irésére, illetve az adatbanyaszati folyamat
egyéb elbkészitési tevékenységeire is, mint példaul folyto-
nos értékek kategorizalasa, hianyzé adatok poétlasa. Kate-
gorizalast hajtottunk végre minden olyan folytonos értéket
tartalmazé adaton, amely esetén nem a pontos érték, ha-
nem csupan annak nagysagrendje a meghatarozd, példaul
a testtdmeg-index érték (sovany, normal, elhizott, sulyosan
elhizott), az egyes laboreredmények, s az életkor alapjan is
elklléndlg paciens csoportokat killdnbodzettiink meg.
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Az adatok elektronikus formaban térténé tarolasa és
tisztitdsa utan tébb elemzést végeztliink. Ezek kdzll egyet
példaként valasztva mutatjuk be az adatbanyaszat folyama-
tat. Az elemzés célja annak vizsgalata volt, hogy a paciens-
re jellemzd adatok alapjan meg tudjuk-e josolni az osteopo-
rosis lehetséges kialakulasat. Az elemzési médszert tekint-
ve osztalyozast alkalmaztunk, ahol a pacienseket allapotuk
szerint 3 csoportra osztottuk: egészséges, osteopenia, oste-
oporosis. Ezen elemzés csupéan olyan adatokat vett figye-
lembe, amelyet minden paciens énmagara vonatkozéan ob-
jektiven meg tud hatarozni, de természetesen ezen adatok
kib6vithetdk tovabbi, orvosi vizsgalatokat igénylé és egyéb
forrasbdl elérhetd adatokkal, illetve szubjektiv mértékekkel
is. Ennek megfelel6en a paciens neme, életkora (10 éves
kategoridkat tekintve), testsulya (BMI alapjan kategorizal-
va), illetve azon tény, hogy volt-e mar csonttérése a paci-
ensnek alkottdk azon adatokat, amelyekrél meg kivantuk
hatarozni, hogy el6rejelzik-e az osteoporosis kialakulasat.

Az elemzésbdl kiderult, hogy a legtdbb vizsgalt egyén,
45 és 75 éves kora kozott kereste fel a rendelést, ami nem
meglepd adat, hiszen ez a megcélzott és veszélyeztetett
korosztaly. 65 éves kor utan az osteopenidsok és az osteo-
porosisosok szazalékos el6fordulasa né, 75 év felett tdbb az
osteoporosisos, mint az osteopenias és a normal személy.
A vizsgalt csoportban is igazolédott az ismert adat, hogy az
elhizottak kdzétt kevesebb az osteoporosis. A térés gyako-
risdga osteopenia illetve osteoporosis esetén csaknem dup-
laja volt a vizsgalt populacidéban az egészségesekéhez ké-
pest. A vizsgéltak 1/3-anak volt csonttérése, amely jo el6-
szlirést jelzd adat. Meglepd eredmény, hogy a nemek meg-
oszlasat tekintve nem mutatkozott szignifikans eltérés a
vizsgalt populécidban az egyes betegcsoportok kdzott.

A fenti elemzés mellett az adathalmaz szamos egyéb
elemzési lehetdséget is magaban rejt. Vizsgalhat6é példaul
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egészségligyben, adatmodellezés, adatbazisrendszerek.

logikakkal dolgozott. 2000-ben szerzett informatikai PhD fo-
kozatot a BME-n. 1997-t6l adjunktus a Veszprémi Egyetem
Informacios Rendszerek Tanszékén, szamos kutatasi pro-
jekt vezetdje illetve résztvevdje. Kutatasi terilete: adatbazis-
kezelés, adatmodellezés, adattarhazak, rendszertervezés,
XML.

Helyesbités
Tisztelt Olvasdink!

Az IME 2005. IV. évfolyam 1. szdmaban (47-50. oldal) jelent meg Magyari Péter, Dr. Rékassy Baldzs (ORACLE
Corporation) tollabdl ,,Az intézménykdzi regiondlis informatikai rendszer centralis megvaldsitasdnak alternativ lehetéségei”
cimi cikk. A szerz6k kérésére az aldbbi helyesbitést adjuk kbzre, mert nem a végsd verzio kertilt betdrdelésre. Eredeti
szdveg: Jelen jogszabalyi kérnyezetben a deperszonalizalt adattarolds értelmezésre szorul nem alkalmazhato. (50. oldal

Jjobb oldali hasdb Osszegzés.)

Helyesen:

sJelen jogszabdlyi kérnyezetben a deperszonalizélt adattarolds értelmezésre szorul. Azonban nem szabad elfogadnunk,
hogy egy konzervativ szemléletli, egészsegligyi adatok kezelésérdl szdlo tdrvény gatja legyen egy ilyen elénydket kindlo
megoldds megvaldsitdsanak., Szerk

A cikkben a szerz6k szerették volna kihangsulyozni, hogy a HEFOP program igazi szakmai el6nyeit a kézponti deper-

szonalizalt megkézelités nyujthatja, mivel igy valhat a rendszer, értelmes, népegészségiigyi célokat és a gydgyitd orvos

munkajat is valéban szolgalé megoldassa.

A magyarorszagi 3 régié megoldasa nemzetkdzi mintaja lehetne az egészséglgyi reformoknak, amennyiben valéban ki -

hasznalnank a technoldgia nyuijtotta elénydket és lehet6ségeket a kézponti, deperszonalizalt megoldas altal.

A rendszer f6bb elényei:

e Az dsszes adat védelme kdzpontilag biztosithato.

e Segiti a statisztika-készitést, prevenciot, riasztast, mintak detektalasat, tudasbazisok kialakitasat, intelligens automati-
kus doéntéstamogatast.

* Megfelel6 valaszidével rendelkezik, mind az egyéni betegadatokra, mind a népegészségligyi elemzések, riasztasok te-
kintetében.

¢ A jelen jogszabalyi kérnyezetben a deperszonalizalt adattarolas értelmezésre szorul, de nem szabad elfogadnunk, hogy
egy konzervativ szemléletli egészséglgyi adatok kezelésérdl szolo térvény gatja legyen egy ilyen modern cél, nyujtot-
ta el6nydk megvalositasanak.

A betegek, a gyakorld egészségligyi személyzet, és az egészségugyi vezetbk szamara is fontos kell, hogy legyen, hogy
az intézménykdzi rendszerben a mai modern technoldgia nyujtotta lehetéségek mind megvaldsuljanak, és azok a hazai
egészseéglgy égetd jobbitasat szolgaljak.

A szerz8k ezuton is szeretnének elnézést kérni az olvasokiol, hogy irasuk esetleges félreériésre adott okot.
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