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Kéltseghatekonysag néveles informacios technologiakkal:

Kardiologiai példak

Dr. Kozmann Gyérgy, Veszprémi Egyetem, Veszprém és MTA MFA, Budapest

A korszerii informacios technoldgiak egészségligyi
alkalmazasa a diagnosztikai feladatok ellatasaban, lehe-
tévé teszi szamos korabban - gyakorlati okok miatt —
bevezetett tulzott mérési egyszeriisités kikliszobolését.
Az orvosi mérések kiértékelésénél olyan szamitas-in-
tenziv médszerek is bevetésre keriilhetnek, amelyek a
human kiértékeld esetén nem alkalmazhaték. Mindezek
egyilittesen javitjak a ,kiforrottnak tekintett” eljarasok
diagnosztikai paramétereit és jelentos koltséghatékony-
sag novekedést eredményezhetnek. A dolgozat az uj le-
hetéségeket az elektrokardioldgiai eljarasok kapcsan az
ischemias szivbetegség (ISzB) kérismézés maddszerei-
nek példajan mutatja be.

BEVEZETES

Az elmult évszazad masodik felétsl kezdve az egész-
ségligyben és altalaban az orvostudomanyban gyorsuld
mértékben jutott szerephez a korszerli mérés- és szamitas-
technika. Elég arra gondolnunk, hogy ekkor jelentek meg a
korszer( képalkotd rendszerek, amelyek fizikai és matema-
tikai alapjai ugyan korabban is ismertek voltak, de a nagyse-
bességli szamitasi lehet6ségek hianyaban nem lehetett
azok gyakorlati megvaldsitasara gondolni (kiléndsen a szé-
leskorli egészséglgyi szolgaltatasokban). A mai idészak-
ban, az ,informatika kordaban” a nagysebességli kommuni-
kacié, a szamitdgép-halézatok, a nagy taroldkapacitasu
eszkdzo6k és technoldgiak id6szakaban Uj lehet6ségek je-
lentek meg az egészséguigyi alkalmazasok elétt is. Elég pél-
daként a korhazi informacids rendszerekre gondolnunk. A
meglévl tudas korszeril elosztasa és hasznositasa mellett
az informatika lehet6séget ad olyan kutatasokra is, amelyek
segitségével az eddigieknél jobban hasznosithaté a mérési
adatokban (“jel-informacid”) rejté6z6 ,diagnosztikai informa-
cid” és ez altal jobb ddntési paraméterekkel rendelkezd elja-
rasok dolgozhatok ki. A diagnosztikai informacié kinyerésé-
nek jelenlegi relativ elmaradottsaga a jel-, vagy képinforma-
ci6 megszerzéséhez képest, szembet(ind. Az informatika
eszkdztara alkalmas ennek a relativ elmaradasnak a csoék-
kentésére és ettdl a diagnosztikai arzenal Iényeges fejl6dé-
se varhatd. A remélt valtozasok jelentés hanyada kéltségha-
tékonysagot is ndvel, de attdl, hogy eltlinnek a gyakorlati
korlatok a kiildnb6z6 fizioldgias vagy patoldgias folyamatok
id6beli dinamikajanak vizsgalata, az id6fliggd folyamatok
kapcsolatanak részletes feltérképezése eldl, az orvostudo-
many szamos Uj ismeretet is remélhet.

A dolgozat vizsgalja, hogy informatikai eszk6zdkkel mi-
ként javithato a diagnosztikai déntések koéltséghatékonysa-
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ga. Az elemzés paramétere a vizsgalat 6sszkoltsége,
amelynek minimalizalasa a cél. A bemutatott mdédszerek
konkrét eredményei az ischemias szivbetegségek (ISzB) di-
agnosztizalasa szempontjabdl kézvetlen eligazitast nyujta-
nak, de az elvek altalanosabb esetekben is mérvadok.

A példakban bemutatott gondolatmenet az ischemias
szivbetegség felismerésére harom, mérési elvében fligget-
len metodikat hasznal. Az els6 az ischemia tényét a (fizikai
vagy gyogyszeres) terhelésre adott bioelektromos (potenci-
altér) valasz alapjan jellemzi (terheléses 12 elvezetéses
EKG, XEKG, ill. terheléses testfelszini potencialtérképezés,
XTPT), a masodik a terhelés hatasara térténd falmozgas
valaszra (terheléses echokardiografia, Xecho), a harmadik
a szivizom perfuzié nuklearis modszerrel végzett vizsgala-
tara (terheléses Tl 201 scintigrafia, XTI 201) alapozva ad di-
agnosztikai besorolast. Minden esetben referenciaként a
koronarografiaval igazolt érsziikiilet meglétét ill. hianyat
vesszlk alapul a moédszerek statisztikai tulajdonsagainak
jellemzésénél, jdllehet ez a vizsgalat csak a nagy erek alla-
potat teszi lathatéva. Mindharom mérési elv alkalmazhato6-
sagat szamos dolgozat és klinikai tanulmany elemezte a kli-
nikumban jelenleg hasznalt déntési kritériumok esetében.
Ertelemszeriien, tjabb kiértékelési metodikdk az eddig elért
diagnosztikai teljesitmény adatokat megndvelhetik. Ez
hasznos, hiszen példaul szolgal arra, hogy a korszerlibb
mérési és kiértékelési (tehat informatikai) modszerek jelen-
t6s mértékben képesek a diagnosztikai teljesitmény értékét
névelni.

ELOIRT REZIDUALIS BIZONYTALANSAGU
VIZSGALAT KOLTSEGE

A diagnosztikai eljarasok tulajdonsagait leggyakrabban
a szenzitivitas (Se) és specificitas (Sp) értékeivel szokas
jellemezni [1]. Altalaban elmondhaté, hogy a diszkriminativ
paraméterek feltételes s(irliségfliggvényei” atlapolédnak
(ezt fejezi ki, hogy Se<100% ill. Sp<100%), kdvetkezés-
képpen a ddntések valamilyen hanyada szlkségszer(ien
hibas lesz. Az, hogy a doéntési eljaras kimenetén milyen ha-
nyadban talalhat6 a betegnek mindsitett esetek kdzott fals
pozitiv dontés, az Se és Sp értékeken tulmenéen nagymér-
tékben fligg a rendszer bemenetén Iévé populacidban ta-
lalhat6 betegek aranyatdl. Ezt az aranyt az adott betegség-
re vonatkozé priori valdszinliségnek, vagy prevalencianak
(P) nevezzik. A fenti gondolatmenethez hasonlé médon
hasonlé mondhaté a negativ dontések Osszetételérdl is.
Kvantitativan a viszonyok a Bayes-tétel alapjan szamitha-
tok [2:]
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ahol:
TPR: a helyesen pozitiv esetek hanyada a pozitiv ddnté-
sekben
TNR: a helyesen negativ esetek hanyada a negativ don-
tésekben

A fentiek alapjan, elirt rezidualis dontési bizonytalansa-
gu vizsgalat esetén akkor tekintlink valamely kivizsgalast
befejezhet6nek, ha TPR>A ill. TNR<B, azaz nagyobb ill. ki-
sebb az elére meghatarozott dontési kiiszobértékeknél (2/b.
abra). Tekintettel arra, hogy az esetek dont§ tébbségében
egy vizsgalat utan még nem jutunk be az ,elfogadasi tarto-
manyok” valamelyikébe, a kivant déntési biztonsag (az elé-
irt rezidudlis déntési bizonytalansag) szekvencialis teszt so-
rozattal érhet§ el. Kivanalom, hogy a szekvencialis vizsga-
latok egymastdl figgetlennek legyenek tekintheték. Pozitiv
kimenet( szekvencialis vizsgalatok esetén a megel6z6 (fug-
getlennek tekinthetd) vizsgalat altal szolgaltatott TPR érték
szerepel az uj vizsgalat kiértékelését meghatéarozé P preva-
lencia helyén.

Az 1. tdblazatban példaként megadjuk a fontosabb terhe-
Iéses vizsgalatok Se és Sp értékeit. Az adatok szamitasa az
irodalomban fellelhet6 adatok alapjan tortént [3-5]. A tablazat
utolsé oszlopa a késébbiekben targyalt gazdaséagi (kdltség-
hatékonysagi) megfontolasokhoz tartalmaz adatokat.

Példaként a terheléses TI201 vizsgalat TPR és TNR ér-
tékeit az 1. dbra mutatja a prevalencia figgvényében.

Modszer SE (%) SP (%) Koltség (Ft)
XEKG 75 83 2500
XTPT 93 83 10000*
Xecho 87 80 4000
XTI201 90 80 21000

1. tablazat. Terheléses vizsgalatok diagnosztikai paraméterei (sajat
méréseink és az irodalombdl atvett becslések stlyozott dtlaga alap-
jan). A *-gal jelolt kéltségbecslésen alapul.
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1. abra. A XTI201 vizsgalat TPR és TNR értékei a prevalencia fiigg-
vényében. A vizsgalat Se és Sp értékeit az 1. tablazat mutatja.

A 2/b. dbra néhany prevalencia értékre (30, 50 és 70%)
bemutatja, hogy a szekvencidlisan alkalmazott XEKG, Xe-
cho, és XTI201 teszteknél egybehangzé pozitiv eredmények
esetén az eredd TPR milyen értékig jut el, ill. ugyanezen in-
dulé prevalenciak esetében a negativ kimenetl leletek ho-
gyan csokkentik az 1SzB valdszinliségét. Amennyiben az
eredd pozitiv, ill. negativ dontés bizonytalansagaban 10%-
os értéket elvisellink, a 2/b. abrardl leolvashato, hogy a pre-
valencia értéktdl figgben hany sorosan végzett vizsgalat
szukséges a kivant precizitas eléréséhez. A 2/c. dbra ennek
a kéltség vonzatat mutatja be.
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2. abra. Az eléirt rezidualis bizonytalansdgu vizsgélathoz sziikséges
eredd kéltség szamitasanak lépései.

a) Férfi populdcio esetében az életkor fiiggé prevalencia tartoma-
nyai (az oszlop-hdrmasokon beliil a baloldali a rizikofaktorok altal
meghatarozott lehetséges tartomany, a k6zépséd az un. atipusos an-
gina esetén, a jobb oldali pedig a tipusos angina esetén figyelembe
vehet6 érték.

b) A vizszintes tengelyen feltiintetett szekvencialis vizsgalatok so-
rén elért TPR (emelkedd) ill. TNR (cs6kkend) értékek. Az induldsi
pontot a P prevalencia hatarozza meg. Az A-val ill. B-vel jel6lt viz-
szintes szakaszok hatéroljak a felsd ill. also elfogadasi tartomdnyt.
c) Az egymast kéveté szekvencialis vizsgalatok halmozott kéltsége.

A fenti adatokbdl latszik, hogy az 1SzB vizsgalatok 8ssz-
koltsége — el6irt minGségi kévetelmény mellett — azért lehet
magas, mert a rendelkezésre allé mdédszerek diagnosztikai
paraméterei (Se és Sp) nem elegendden jok, igy kénytele-
nek vagyunk tdbb modszert igénybe venni. Kdltségcsdkken-
tési lehet6séget az kinal, ha egyazon mérési elven belil a
mérés és/vagy a kiértékelés kompexitasanak ndvelésével
jobb diagnosztikai paramétereket tudunk elérni. A sziiksé-
ges vizsgalatszamot jelent6sen befolyasolja a prevalencia
érték, ezért tovabbi fontos, kdltséghatékonysagot befolyaso-
16 tényez6 ennek megbizhatd, személyre szabott értékének
meghatarozasa, tehat nem az atlagos, az egész populaciot
jellemzé, vagy esetleg az adott nemen beliil az adott életko-
ri dekadhoz tartozokat jellemzé érték hasznalata.

A jelenleg futé NKFP 2/052/2001 kutatési projekt egyik
céljat jelenti a fentiekben vazolt két nagy koéltségcsdkkenté-
si lehet6ség kidolgozasa, mintarendszerekben térténé meg-
valdsitasa. Ennek a projektnek egyik részfeladatan belll fo-
lyik a személyre szabott prevalencia szamitasi eljaras kidol-
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gozasa. Mas részfeladatok keretében Uj — szamitas-intenziv
— kiértékelési modszerek késziilnek két képalkotd eljarasra,
az elektrokardioldgiai testfelszini potenciéltérképezésre, va-
lamint az akut agyérbetegség diagnosztika tdmogatéasa ese-
tében a CT ill. MRI eljarasokra.

A KOLTSEGCSOKKENTES INFORMATIKAI
LEHETOSEGEI

Prevalencia becslés pontositasa

A vizsgalatsorozat els§ tesztjénél a prevalencia értéke
az egész lakossagra becsilt statisztikai értékbdl, vagy az
irodalomban publikalt sz(ikitett csoportokat jellemzé tapasz-
talati képletekbdl hatarozhaté meg. Az utdbbiak kdzil a leg-
ismertebb a Framingham study eredménye, amely a rizikd
tényezdk fliggvényében logisztikus regresszidos dsszefug-
géssel szamol egy jol definialt idén belll kialakuld 1SzB inci-
denciat (tinetmentes, egészségesnek tekinthetd egyének-
nél). Azon személyeknél, akiknél mellkasi fajdalom is jelent-
kezett, a WHO kérddive alapjan hatérozhaté meg a preva-
lencia érték, a szimptdmak kategorizaldsaval, férfi és néi al-
csoportokra.

A rizikéfaktorok ismeretében tehat a prevalencia szami-
tas els6 Iépését az incidencia meghatarozasa jelenti. A pre-
valencia tovabbi Iépések soran ebbdl becsilhetd. A méd-
szer részleteit a hivatkozott projekt keretében dolgozzuk ki
[6,7]. A p incidencia, a Framingham tanulmany alapjan az
alabbi dsszefliggéssel szamithato:

ll.l
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ahol :

p : a betegség incidencia,

X; : az i-index rizikofaktor,

o, B : a regresszios egyenes tengelymetszéke, ill. a reg-

resszidés koefficiensek értéke.

A példankban alkalmazott modellben a kévetkezd riziko-
tényezdk szerepelnek: vérnyomas, koleszterinszint, vércu-
korszint, dohanyzasi szokasok (elszivott cigarettak szama /
nap), testtdbmegindex. A hozzajuk tartozd regresszids
egyutthaték szamszer( értékeit, a paraméterek populaciora
vetitett atlagat és standard szérasat a 2. tablazat sorolja
fel [1].

Viéltozd

Egyiitthatd  Atlag Szoras

Szisztolés vérnyomas  2,7967 132 Hgmm 20
Koleszterinszint 1,8303 235 mg/dl 40
Vércukorszint 0,5728 82 mg/dl 27
Testtdmegindex 1,4817 26 kg/m2 3,5
Dohanyzas 0,0177 13 szal/nap

2. tablazat. A Framingham ISzB incidencia képletében szereplé élet-
mad-fiiggo egyiitthatok, valamint a szimuldcioban hasznélt dtlag és
standard szordas értékek.
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A fenti modszer képezte az alapjat annak a populaciora
vonatkozé szimulécios vizsgalatnak, amelybdl meghataro-
zasra kerliltek a 2/a. abran bemutatott prevalencia tartoma-
nyok. Hangsulyozzuk, hogy az abra oszlopharmasainak bal
oldali tagja az adott korcsoportban el&forduld prevalenciak
lehetséges tartomanyat hatarozza meg. Valamely konkrét
esetben az adott személy rizikofaktorainak ismeretében
meghatarozhaté a prevalencia pontos értéke, és ez az,
amely végul megadja, hogy a szekvencidlis miszeres vizs-
galatok soran hany lépésre van szlikség.

Jel-informacié novelése

Az 1. tablazatban bemutatott XEKG szerény déntési pa-
raméterei részben annak kodszénhet6k, hogy a modszer
»<alul mintavételezi’ a terhelés hatasara a testfelszinen mér-
het§ potencialtér valaszt. Ennek alatdmasztdsara példaként
bemutatjuk, hogy ugyanazon fizikai elv, tehat a potencialtér
terhelési valasza alapjan, a mérési pontok szamanak néve-
Iésével (3. abra) a mddszer diagnosztikai paraméterei javit-
hatok. A kiértékelés maga itt még azonos a klasszikus krité-
riummal, azaz pozitiv a déntés, ha barmelyik unipolaris elve-
zetésben az ST60 depresszié meghaladta a dontési kiiszo-
bét (-0.1 mV).
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3. dbra. A testfelszini potencialtérképezés mérépontjainak sematikus
elhelyezkedése a Kiteritett torzo abrédn. A 12 elvezetéses EKG rend-
szer elektroddinak kézelito helyét feketitett négyzetek jeldlik.
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4. abra. A TPR/TNR és P Osszefiiggés javulasa a ,.teljes” TPT jel-in-
formdcio figyelembevétel kbvetkeztében. Az a-a’ gérbe-par tartozik a
12 elvezetéses EKG-hez, b-b’ pedig a 192 elvezetéses TPT rendszer-
hez.
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A kvantitativ 6sszehasonlitds érdekében a 4. abra be-
mutatja a TPR/TNR értékeket a P prevalencia flggvényé-
ben a 12 elvezetéses rendszerben és a testfelszini potenci-
altérképezés esetében. A részletes vizsgalat szerint a javu-
las kizardlag annak kdszdnhetd, hogy a terheléses térképe-
zéses vizsgalat soran (XTPT) a kritikus mértékl ST dep-
ressziét akkor is észleljik, ha az nem a 12 elvezetéses EKG
mérdpontjainak helyére vetl, ill. ha nem ott jelenik meg leg-
nagyobb amplituddval. Statisztikai és modell vizsgalatok azt
mutatjak, hogy helyfliggé dontési kritériumokkal a doéntési
paraméterek tovabb javithaték, hiszen hasonlé nagysagu,
de mas lokalizacidju ischemias valtozasok testfelszini jelei
nagysagra kulénbdznek.

Ertékelési eljaras javitasa

A tovabbi példa (5. abra) a D=(Se+Sp)/2 diagnosztikai
teljesitmény fogalom felhasznaldsaval bemutatja, hogy az
egészséges (NOR) és az inferior miokardialis infarktusos
(IMI) csoportok esetében a TPT diagnosztikai paraméterek
tovabb javithatok, ha nem csupan az adott probléma szem-
pontjabdl legdiszkriminativabb egyetlen elvezetést, hanem
a testfelszini potencialeloszlas (azaz a jel-informécid) egé-
szét figyelembe vesszik [8,9].
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5. dbra. Példa a TPT diagnosztikai lehetéségeinek aldtamasztasara.

Az 5. dbran az a192 vizszintes aszimptéta mutatja a di-
agnosztikai teljesitmény maximumat 192 elekirodas rend-
szer esetén. Ennek értéke 91.51%. A 192 elekirédas rend-
szerben a legdiszkriminativabb egyetlen unipolaris elveze-
tésnél DP 76%-ra adddott (u192). A két érték kdzotti kildnb-
ség mutatja azt a nyereséget, amelyet a potencialvalasz

részletes térbeli eloszlasanak ismerete ad az egyetlen leg-
diszkriminativabb elvezetés informacidtartalmahoz. A pon-
tos potencial-eloszlas ismeretének fontossagat jol latjuk, ha
az analizis egy masik verzidjanal a mért jelek tartomanybdl
attértink az un. Karhunen-Loeve (KL) komponensekkel rep-
rezentalt térre. A KL reprezentacié a kiindulasi adatokkal
azonos informacioétartalmu abrazolas, de témér médon, ke-
vés paraméterrel (a KL sorfejtés elsé néhany elemével) ké-
pes megragadni a testfelszini potencial-eloszlas leglénye-
gesebb formai jegyeit. Lathatd, hogy a figyelembe vett KL
komponensek szamat ndvelve (az eloszlas jellemzését lé-
pésenként pontositva) az a192 aszimptotat a KL tartomany-
beli 1épésenkénti linearis diszkriminancia analizis eredmé-
nye jol kdzeliti. Ha a 192 elektrodas elrendezés jel-informa-
cidja helyett, a Lux-tipusu 32 elvezetéses redukalt rendszer
unipolaris jeleit hasznaljuk, a Iépésenkénti linearis diszkrimi-
nancia analizis esetén a maximalis DP értéke 83.21%. To-
vabb csodkkentve a felhasznalt jel-informaciot és ha csak a
12 elvezetéses EKG jeleit vesszik figyelembe, a maximalis
DP érték 76.94%.

OSSZEFOGLALAS

A klasszikus EKG példajan bemutattunk néhany kolt-
séghatékonyséagot néveld lehetdséget, amelyet a korszer(
informacids technoldgidk kindlnak az egészséglgynek.
Hangsulyozni kell, hogy a targyalt példak kapcsan csak né-
hany fontos mozzanatra hivtuk fel a figyelmet, szamos mas
lehet6ség emlités nélkul maradt. RemélhetSleg azonban
sikerdlt ravilagitani arra, hogy amennyiben a vizsgalt fizio-
I6giai folyamatot (kényszerliségbdl) nem mintavételezzik
salul’, tovabba ha a faradtsaggal 6sszegydijtétt jel-informa-
Ccio értelmezése soran a tulzottan leegyszerisitett értelme-
zési eljaras miatt nem hagyjuk veszend6be menni a mar a
kezlink Ggyében [évd diagnosztikai informaciot, a mar léte-
z06, elterjedten hasznalt eljarasaink is szerény ,tébblet-kolt-
ség” fejében joval hatékonyabb eszkdzdkké valhatnak. A
bemutatott példak szerint, ha az értékelés nem szoritkozik
a megszokott, empirikusan kivalasztott paraméterekre, to-
vabba ha megengedjik a tébbvaltozds statisztikai modsze-
rek alkalmazasat, oriasi koltségcsdkkentd tartalékok van-
nak.

KOSZONETNYILVANITAS
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székének a vezetGje. Vezetése alatt indult meg az orszag-
ban els6ként az egyetemi szintli graduadlis egészséglgyi
informatika képzés szakirany szinten, a Mlszaki informati-
ka szak keretében. Vezetdje volt az egészségulgyi informa-
tika témakorében futé Ph.D. alprogramnak, jelenleg a
Veszprémi Egyetem Informatikai Tudomanyok Doktori is-
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tagja, a VEAB Egészséglgyi Informatika Munkabizottsag
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sorban az elektrokardiolégiai mérések és modellezések te-
rére, valamint a tavdiagnosztikara terjed ki.



