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A modern szamitdgépes statisztikai elemzések nagy jelentGséggel birnak a preventiv
orvosi tevékenységek, valamint a napi gydgyité munka hatasfokdnak novelésénél.
A szerz6k célul tlizték ki nagyszamu beteganyag adatainak professziondlis szamito-
gépen torténd feldolgozasat, panaszok, tlinetek elvégzett vizsgadlatok és laborleletek
elemzését, a diagnosztizalt betegségek és a beavatkozas moddjai kozotti Osszefliggések,
kapcsolatok feltarasat a Févarosi Jahn Ferenc Korhaz sebészeti osztalyanak dokumen-
tumai alapjan. A vazolt problémdk céladekvat és szamitdstechnikailag realizalhato
megolddsdhoz a tobbdimenzids skalazas, a diszkriminancia-, faktor- és klaszteranalizis
ij modszereire volt sziikség. A feltart Osszefliggések alapjaul szolgalnak egy kialakitas
alatt 4ll6 sebészeti tudasbazis alapu szakért8i rendszerhez.

Orvosi-élettani kutatdsokndl mind gyakrabban
vetddik fel valamely matematikai-szamitastechni-
kai alkalmazas igénye [1].

A szdmitastechnika és a statisztika kiemelt or-
vosbiolégiai alkalmazdsa lehetdvé teszi a beteg-
ségek megeldzését célzd, preventiv orvosi tevé-
kenységek hatdsfokdnak novelését, a betegségek
biztonsagos felismerését, valamint a mindennapi
gybgyité munkat szolgald, hatékonyan alkalmaz-
haté modszerek kialakitdsat.

Ilyen irdnyud tevékenységiink célja egy pro-
fesszionalis személyi szamitégépre (IBM-PC) ala-
pozott adatbdziskezel§ rendszer és statisztikai
eszk6zrendszer Kkifejlesztése, valamint ennek se-
gitségével nagytOmegli beteganyag adatain sza-
mitégépes analizis elvégzése volt.

Célul tliztik ki a panaszok, a tiinetek, az el-
végzett vizsgalatok és a laborleletek eredményei-
nek elemzését, a diagnosztizdlt betegségek és a
beavatkozds modjai ko6zotti Osszefiiggések, kap-
csolatok feltardsat, az Osszetartozo betegcsoportok
és az Osszevonhatd valtozok osztdlyainak vizsgdla-
tat a F&vdrosi Jahn Ferenc Koérhdz Sebészeti
Osztdlydnak anyaga alapjan.

Ehhez a sikbeli megjelenités, 1ényegkiemelés és
osztalyozas — részben altalunk kidolgozott —
moébdszereit hasznaltuk fel. Megvizsgdltuk az adat-
bazisban tdrolt informaciok és a statisztikai vizs-
galatok eredményeinek felhaszndlasaval kialaki-
tandé szakértSi rendszer megvaldsitdsanak lehe-
tdségét is. Ezen kutatasok a MTA Orszidgos
Tudomanyos Kutatasi Alap (OTKA) tdmogatdsa-
val folynak.

Az alapadatok csoportositasa, szelekcidja,
jellemzése

A statisztikai feldolgozas soran felhaszndlt a se-
bészeti adatbdzisban tarolt alapadatok statiszti-
kai szempontbdl hidrom kiilonb6z8 tipusba sorol-
hatdk:

— mennyiségi tipusu valtozék (mérhet§ és
ennek kovetkeztében mérdszamokkal is Kkifejez-
het$ tulajdonsdgra, mennyiségre vonatkozok (pl.
laborleletek eredményei, életkor stb.);

— mindségi tipusd valtozék: nem mérhetd és
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igy mérdszamokkal ki sem fejezhet§ tulajdonsa-
gokra, illetve egy esemény bekoOvetkeztére vagy
annak hidnyadra vonatkoznak. Ezen valtozok egy
fajtdja a két értéket felvehet$, un. dichotom val-
tozé, melynek megfeleltethetd egy (0,1) érték-
készlettel rendelkez8 binaris valtozé (pl. dohdny-
Z4s);

— specidlis tipusi valtozdk (olyan valtozdk,
amelynek értékei WHO vagy BNO kdédok).

A vizsgalatok megkezdése eldtt el kellett végez-
nliink az alapadatok szelekcidjat. Ez érintette
egyrészt a valtozokat, masrészt az eseteket. Az or-
vosokkal kozosen kivédlasztottuk azon BNO, ill.
WHO kédokat, melyeket a felvételi diagndzis,
anamnézis, opus, ill. el6z8 betegség nevii valtozdk
esetében célszerli volt az egyszer(ibb kezelhet8ség
érdekében Dbindris valtozéva atalakitani. Igy
Osszesen 286 olyan valtozd keletkezett, -amelyeken
a tovabbi vizsgdlatok elvégezhetdk.

A szelekcié masik célja azon esetek, betegek
kiszlirése, amelyeknél a mar kivadlasztott valtozdok
hidnyosan vagy hibdsan voltak kitoltve. Egy erre
a célra irt program segitségével az clemzést el-
végezve 400 esetet tudtunk a tovabbi feldolgozas-
ba bevonni.

Az alapadatok jellemzésekor a kivalasztott
400 esetet gyakorisagi tabldzatok, kereszt tabla-
zatok, hisztogramok segitségével vizsgdltuk. Az igy
készitett mintegy 120 tabldzat és 40 hisztogram
az orvosok szamara igen sok informdciét tartal-
maz.

A 400 esetb8l 5 nagy betegségcsoport emelhetd
ki. Ezen csoportok azonositdsara a késSbbiekben
a végs§ diagnodzisként rogzitett BNO kdédot hasz-
naltuk. Az egyes kdédok jelentése a kovetkezd:

1519 — tumor ventriculi (gyomorrak)

1533 — sigma tumor (szigma bélszakasz rak)

1539 — vastagbél rak

1541 — rectum tumor (végbél rak)

5320 — nyombélfekély

Ezen 5 csoport az esetek 65 szizalékat tartal-
mazza. A tobbi eset 79-féle kiilonboz§ diagndzis-
sal rendelkezik, ahol egy diagndzis-csoporthoz
2—3 beteg tartozik.

Szignifikans eltérést taldltunk vizsgdlataink
soran az 5 kiemelt csoportban tobbek ko6zott a
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nemek, a vércsoport, a tiinetek és a panaszok
megoszlasaban.

A valtozok kozotti kapcsolatok elemzésének
egyszeriibb eszkozei

Ezen vizsgalatok elvégzésénél figyelembe kell
venniink az ecl6z6ekben mar targyalt valtozdé
tipusokat. Ezek k6zott — tipusoktdl fiiggben — a
matematikai statisztika kiilonb6z4é jellegli kap-
csolatokat definidl. A fontosabb kapcsolatok a
kovetkezbk:

Mennyiségi—mennyiségi  vdltozok  kapcsolata

Két mennyiségi tipusu (folytonos vagy diszkrét értéket
felvevs) valtozd kozotti kapcsolat esetén korreldciorol
beszéliink, melynek legelterjedtebb mérdszama a korre-
ldcios egyiitthato (r).

Mindségi—mindségi vdltozok kapcsolata

Két mindségi tipusu valtozd esetében a koztik 1évs
kapcsolatot asszocidcionak nevezziik. Ennek mértékét
tobbnyire a C kontingencia egyiitthatéoval fejezik ki.

Mennyiségi—mindségi vdltozok kapcsolata

Egy mennyiségi 6s egy mindségi tipust valtoz6 kapcso-
latanak vizsgalata esetén vegyes kapcsolatrol beszéliink.
A vegyes kapcsolatot azzal jellemezziik, hogy a mind-
sé%i valtoz6 milyen mértékben idézi el6 az X mennyiségi
valtozo szorodasat. A vegyes kapcsolat mérdszamaul a
H-val jelolt szdrdshdnyadost véalasztjuk.

Py

Az eléz8ekben megfogalmazott, az adatok ming-
ségétSl fiiggd kapcsolatelemz$ programot — is-
mereteink szerint — egyik statisztikai program-
csomag sem tartalmaz. Ezért készitettiink egy,
ezen igényeknek megfeleld, adatvezérelt elemzd
programot, amely a valtozék nagy szdma miatt
egy 286X286 méretli hiaromszog matrixban az
Osszes valtozd lehetséges kapcsolatat adja meg.

Az esetek szdmabol meghatdrozott szignifikan-
cia szint figyelembevételével csak a 1ényegesebb
Osszefliggéseket emeljik ki.

Els6ként a felvételi diagnozis, végleges diagnd-
zis, kisér§ diagnodzis, el6z8 betegségek és a miitét
tipusok kapcsolatat értékeltiik. Ezen teriileten
igen sok az els§ pillanatban szignifikdnsnak tlind
(0,8—0,9) kapcsolat. Alaposabb vizsgdlat utdn
azonban kideril, hogy a jo korrelacids egylitthato
mogott igen kevés (1—6) esetszdm huzdédik meg.
A vizsgilt 400 betegb8l 107 esetet 1519-es BNO
kédu  (tumor ventriculi) betegséggel Kkezelték.
A tobbi 293 esetnél 108 féle kiilonbozS betegséget
diagnosztizaltak. Ezt a csoportot kiilon vélasztva
a tobbi betegtsl a kovetkezSket allapitottuk meg:

A tumor ventriculi-val (gyomorrdk) kezelt bete-
gek 80 szazalékdnal kisér§ diagndzis nem fordul
eld. Amennyiben igen, gy az egyenletes eloszldst
mutat. Erdekesebben alakul az el6z8 betegség
kérdése. A betegek 65 szdzalékdndl nem tapasztal-
hatdé el6z6 betegség. A fent maradd résznél azon-
ban kiemelkedik (20 %) a 4019-es k6du hypertonia
(magas vérnyomas), a 1509-es kédu tumor oeso-
phagei (nyel8cs6 daganat) (10 %) és szintén 10
szazalékban az egyszer mar kezelt tumor ventri-
culi.
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Figyelemre mélté, hogy mig a tobbi betegség
esetében a férfiak, és nék ardnya 44% és 56%,
addig a tumor ventriculi esetében ez lényegesen
moédosul, 70 % és 30 %-ra. A betegek 90 szazaléka
60 évnél idGsebb, mig az egyéb betegségek eseté-
ben ez csak a betegek 70 szdzalékara igaz. A pa-
nasz idejét vizsgidlva megdllapithaté, hogy az
esetek felénél a kdorhazba kertilésig legalabb 3 ho-
nap telik el, ez az id6 a masik esetben csupan 1
hénap [4].

A nem koéd jellegli valtozok kozotti kapcsolatok
koziil kiemeljiik a dohdnyzas és az alkohol fogyasz-
tds szoros viszonyat, ill. a véres széklet mint pa-
nasz és a melena mint tiinet kapcsolatat. A val-
tozok kozotti kapcesolatok vizsgdlata sordn szamos
Osszefliggési lehetdséget ki kellett szilirni részben
az adatok csekély szdma, részben irrealitasuk
miatt is.

A tovéabbiakban a matematikai statisztika 1é-
nyegkiemel6 moddszereinek felhaszndlasdval igye-
keztiink felderiteni az Osszefiiggéseket.

A valtozok struktirijanak vizsgalata
faktoranalizissel

Megfigyeléseinkkel és ezek korrelacidinak vizs-
galataval csak a jelenségek megnyilvdnuldasat re-
gisztralhatjuk, de az Osszefiiggések mogott meg-
huz6ddé hattérvaltozék rejtve maradnak. Ezek
felismerése, szdmuk meghatdrozdsa, szdmszerd
kifejezésiik az eredeti valtozokkal a rendszerrdl
meglévé ismereteink lényegi Osszefiiggéseinek fel-
ismerését segiti.

Tovéabbiakban elsGdlegesen a mennyiségi val-
tozok feldolgozasaval foglalkozunk, a mind&ségi

valtozok elemzésének ismertetésére KkésGbb té-
rink ki.

Mint arra mar korabban is kitértiink, az adat-
bazisban 26 mennyiségi valtozé taldlhatd, melyek
Iényegében a laborleletek eredményeit rogzitik.
A teljes betegcsoporton (400 eset) elvégzett anali-
zis eredményeként a program 5 faktort alakitott
ki. Ezen 5 faktor a rendszerrdl rendelkezésre allé
informédcié 65 szdzalékat tartalmazza. Az ered-
mények arra utalnak, hogy a valtozék kozott
nincs szoros kapcsolat, strukturdjuk nem tartal-
maz lényegesebb ,,vdltozd csoportosulast”. Olyan
rendszereknél, ahol a valtozok informécid tartal-
ma egymast jelentdsen atfedi, az els6 vagy az cls@
két faktor mar 6nmagaban a rendszer informéacié
mennyiségének 60—70 szdzalékat tartalmazza.
Jelen esetben az ardnylag egyenletesen megoszld
és viszonylag kis szords szizalék értékkel rendel-
kez8 faktorok azt is mutatjdk, hogy a valtozok
kivalasztasa helyesen tortént, mindegyik valtozo
sajat informacidjaval jarul hozza a rendszer leira-
sdhoz, vagyis az informacié szempontjabdl kicsi a
valtozdék , atfedése”.
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Az esetek struktiriajanak vizsgalata klaszteranalizis
segitségével

Most arra kereslink valaszt, hogy kialakithatdk-e
a betegek (esetek) vizsgalata sordn Osszetartozo
betegcsoportok, ezek milyen k6zos jellemzdkkel
rendelkeznek, ill. mi kiilonbo6zteti meg Sket egy
masik csoporttdl.

A szamitastechnika széleskorli elterjedésével
parhuzamosan egyre nagyobb mértékben kezdték
alkalmazni a tobbvaltozds matematikai statiszti-
ka teriiletén az osztdlyozasi technikdkat, a meg-
figyelt objektumok valamilyen szempont szerinti
osztilyozasat végz8 mobdszereket. Az osztilyok
meghatdrozasatanulasi folyamat eredménye, mely-
nek két f6 tipusat kiilonboztethetjiik meg:

— tanuldstanitoval;
— tanuldstanitd nélkiil.

A tanitoval t6rténd tanulds esetében a gép egy,
mar elére kiértékelt tananyagot kap, és az osz-
talyba sorolast ezen informdacidé alapjan végzi el
(diszkriminancia analizis).

A tanito nélkili tanuldsnal nincs elSzetesen
megadott tananyag, ott az osztalyok kialakitasa
kizardlag a rendelkezésre 4ll6 mintdbdl, valami-
lyen dontési kritérium alapjan torténik. Ezt az
igen gyakran alkalmazott statisztikai moddszert
nevezzuk klaszteranalizisnek.

A Kklaszteranalizis moddszertana igen sokféle
megoldast ismer. Ennek oka a dontési kritériu-
mok sokfélesége, az alaphipotézisek kiilonb6zGsé-
ge és a specialis szempontok kielégitésére valod
torekvés.

A BMDP és az SPSS/PC IBM-PC-re késziilt
program verzidiban rendelkezésre 4ll6, eseteket
klaszterez8 két program koziil a mindségi valto-
zO0k alapjan torténd klaszterezésre egyik sem al-
kalmas, a mennyiségi valtozék alapjan torténd
klaszterezésre a hierarchikus klaszteranalizissel
szemben a K-kozép (K-means) programot valasz-
tottuk.

A K-ko6zép algoritmus a klasztertechnikdk
nem-hierarchikus csoportjanak optimalizald, ite-
rativ moddszerei k6zé tartozik. A csoportositas
stratégidja, hogy a létrehozott klasztereken beliil
a valtozok szérisa a lehetd legkisebb, mig a cso-
portok k6zott a legnagyobb legyen, vagyis homo-
gén, de egymadstdl hatdrozottan elkiiloniilé cso-
portok jojjenek 1létre. Az eljards végén minden
eset abba a klaszterbe keriil, amelynek a centru-
méahoz a legkozelebb esik. A klaszter centrumaét
az adott klaszterhez tartozd esetek atlaga hata-
rozza meg.

A Kklaszteranalizist a teljes betegcsoport (400
eset) adataira ugy végeztiik el, hogy a K-kozép
eljarasndl szokasos moddon a klaszterek szamat
2-t8l kezdve fokozatosan noévelve alakitottuk ki
az osztilyokat. Figyelembe véve, hogy az elem-
zéshez a felhaszndldé szakember (orvos) szamara
nem tul nagy szdmu és nagyjabodl hasonlé mérett
osztilyok a legkénnyebben értékelhetSk, ezért az
osztalyok szdmat végil a futtatdsok alapjan
20-ban hataroztuk meg. Az egyes klaszterckben
taldlhaté esetszamok alapjan megdllapithatd, hogy
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az esetek tObbsége 5 nagy klaszterbe sorolhatd.
A 400 eset koziil 365 az 5., 8., 9., 17., 19. klaszter
valamelyikében taldlhaté. A fennmaradd 35 eset,
vagyis az Osszes esetszam 8,7 szdzaléka pedig a
tobbi 15 klaszterbe keriilt. Ezen klaszterek a vala-
milyen szempontbdl szélsGséges esetek ,,gytijtd
helyei".

igy példaul a 2. klaszterbe tartozd 1 eset vér-
sejtstillyedése nulla, a 15. klaszterben 1évS 1 beteg
fehérvérsejtjeinek szama nulla, a 4. klaszterbe
sorolt 7 beteg SGOT, SGPT, GREAT, AP értékei
szintén nulldk. A kialakitott klaszterek jellemzése
a szétvalasztasban szerepet jatszo valtozok segit-
ségével torténhet.

A Kklaszterkozéppontok, melyek 1ényegében a klasz-
tert alkotd véaltozok atlagértékei, az Ot kiemelt klaszter
esetében a kovetkezdket mutatjak:

1. A Haemoglobin, Haematokrit, Natrium, Kalium,
Vércukor szint, illetve az SGPT enzim és a Fehérje-
sejtszam az Ot klaszternél kozelitleg azonos értéket
vesz fel.

2. A Vérsejtstillyedés a 8-as klaszterben kimagasldéan
nagy értékil (a tobbi 4 klaszter értékének négyszerese).

3. Az Osszfehérje szdma a szérumban a 17-es klasz-
ter esetében jelentGsen csokken (a tobbi 4 klaszterben
szerepld értékek fele).

4. A Carbamid maradék nitrogén szintje a 17-es
klaszterben a tobbi klaszterek atlaganak csupdn két-
harmada.

5. A Creatinin szint a 17-es klaszter esetében igen
alacsony értéket mutat (a tobbi 4 klaszter atlaganak
minddssze egyharmada).

6. Az SGOT, SGPT 6s AP mdjenzim transzferdz és
foszfatdz enzimjei a 17-es klaszterben mindhdrom para-
méternél igen alacsony értéket vesznek fel. Mig az-
SGOT ¢és SGPT a tobbi 4 klaszter értékének kétharma-
da, addig az AP esetében minddssze 3 szdzalék. Az AP
értéke a 9-es klaszter esetében is igen alacsonynak te-
kinthetd, hiszen az atlagértékek felét sem éri el.

7. A Serum bilirubin szint a 17-es klaszter esetében
az atlagértékek kétharmada.

A klaszterkozéppontok alapjan végzett értékelést a
klaszterek szempontjabdl Osszegezve megallapithato,
hogy az 5-0s és 19-es klaszter, melyekbe egyiittesen a
vizsgalt 6 Kklaszter Osszes esetszamdnak 6% szazaléka
tartozik, kisebb eltérések mellett 4atlagos paraméter
értékekkel rendelkez6 klaszterek. Ezektdl a 8-as
klaszter a Vérsejtsiillyedés extrém magas értékével,
ml’F a 9-es klaszter az AP mdjenzim alacsony értékével
kilontl el. A 17-es klaszter azon eseteket tartalmazza,
amelyek paraméter értékei altaldban kissé vagy jelen-
tésen az atlagalatt maradnak.

7o %

Az elézbekben kialakitott klaszterek és a végle-
ges diagndzis kodja kapcsolatdnak elemzésével
azt a kérdést vizsgdltuk, hogy homogénnak te-
kinthetd-e a teljes betegcsoport a klaszterek fligg-
vényében.

Az 5 f6 klaszterben 71-féle diagnézis kdd taldl-
hatd. Ertékelhet§ esetszdmot azonban csak 5
kiilénb6z6 diagndzis kéd ér el. Az eredmények azt
mutatjak, hogy az esetszamok alakulasa klaszter-
specifikus és egynémely diagndzis esetében jelen-
tdsen eltér a vart értéktSl. Az eltérések, illetve a
klaszter inhomogenitas jellemzésére hasznalhaté a
I érték. A celldk Osszegeként adoédd !17=31,55
érték is mutatja, hogy a klaszterfliggetlenséget
feltételezd nullhipotézis elvethetd.

Ezek alapjan a betegek laborleleteik alapjan
torténd csoportositdsaval elGzetes feltételezéseket
tehetiink a varhatdé végsé diagndzisra. Ennek
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értelmében a 8-as klaszterben a 1519-es kodu
tumor ventriculi fordul el a legnagyobb relativ
gyakorisdggal, mig a 9-es klaszterben az 5320-as
kédu betegség (nyombél fekély), a 17-es klaszter-
ben az 1541-es (végbél rik), és a 19-es klaszterben
az 1539-es (vastagbél rdk) betegség relativ gya-
korisdga emelkedik Kki.

Ezen moédszer elénye egy jévébeni szakértGi
rendszer kialakitdsdnal jelent8s, mivel az el6z8ek-
ben megadott klaszter kozéppontokbdl kiindulva
a beteg a labor leletei alapjan klaszterbe sorolhatd,
és az adott klaszterben minden betegségkédhoz
egy a statisztika alapjan megallapitott suly
rendelhets. Ebbdl az elSfeltételezésbdl kiindulva a
kovetkeztetés sordn a szakértSi rendszer célra-
tor6bb stratégiat kovethet. Igen Iényeges tulaj-
donsdga a mddszernek, hogy a mintak bdviilésével
a statisztikai program azonnal elemezi az uj
minta sorozatot, elvégzi a klaszter k6zéppontok,
illetve a klaszteren Dbeliili betegségkdd-sulyok
dinamikus atértékelését. Ezen oOntanuld algorit-
mus lehetdvé teszi egy adaptiv modell elkészitését,
mely jo hatasfokkal képes alkalmazkodni a minta-
ként szolgdld a sebészeti nyilvdntartdé rendszer
adatbazisdban tarolt beteganyagban bekovetkezd
rovididejli valtozasokhoz is.

A dichotom valtozok vizsgalata

A dichotom valtozdk kutatdsdnak célja hdrmas
volt:

1.a téma elméleti kidolgozasa, 1j, céladekvat
és szamitastechnikailag realizdlhaté mddszerek
kialakitésa;

2. a megfelel6 programok elkészitése és beldvése;

3. mikrogépes programcsomag ez alapjan torté-
né Osszedllitisa, az eredmények felhaszndldsa a
Févarosi Jahn Ferenc Korhaz Sebészeti Osztalya-
nak anyagdn.

A kutatds sordn dichotom valtozék korrespon-
dencia analizisével és tobbdimenzids skaldzasaval,
tovabba ilyen valtozdkkal jellemzett objektumok
(esetek) klaszteranalizisével, ezen beliil is a kovet-
kez6 modszerek leirdsdval és a koztiik levdé kap-
csolatok feltdrasdval foglalkoztunk:

a) korrespondenciaanalizis, kontingenciatablak
vizsgalata;

b) tobbszordés  korrespondenciaanalizis tOobb-
komponensli, komponensenként tobb értéket fel-
vev§ kvalitativ valtozék analizise;

c¢) Euklideszi bedgyazds dichotom vektorvalto-
zOk tobbdimenzids megjelenitése;

d) Binaris valtozdék faktoranalizise;

e) Tobbdimenzids skildzas a valtozdk fliggetlen-
sége esetén;

f) Kiilonboz4 klaszterezések konszenzusa.

Elméleti eredményeink az aldbbiakban foglal-
hatdk ossze [2], [3].

a) A korrespondenciaanalizis az utdbbi évti-
zedben elterjedt tobbvaltozds statisztikai moédszer
kontingenciatablak vizsgdlatara. A maddszerrdl
eddig nem 1étezett magyar nyelvl leirds. A J. P.
Benzécri 4ltal szerkesztett francia alapkényv
jelolésrendszere nehézkes, leirdsmddja nehezen
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illeszthet6 a tobbvéltozds statisztikai moddszerek
szokasos targyaldasaba. Ezért a korrespondencia-
analizis feladatdt a legnagyobb 4ltaldnossagra
torekedve, a feltételes varhatd érték operdtor
szingularis felbontasaval irtuk le. A megoldas igy
Iényegében matrixok szingularis felbontasaval
adodik, ami a szamitogépes algoritmus alapjat
képezi.

Megmutattuk, hogy a korrespondenciaanalizis
nem mas, mint mindségi valtozdok kanonikus korre-
lacidanalizise, és a kapott faktorok a feltételes
karhatd érték operdatordnak alacsonyabb rangu
vozelitésére legkisebb négyzetes becslést adnak.

b) Egy kozonséges kontingenciatdbla két mind-
ségi valtozd kapcsolatat irja le. Tobb mindségi
valtozd egylittes leirasdra blokkos szerkezet
Burt-tdblat alkothatunk, melynek diagondlison
kiviili blokkjai kozonséges kontingenciatdbldk,
diagondlis blokkjai pedig az egyes valtozok
kategéridinak gyakorisdgait tartalmazzak. A szi-
metrikus, pozitiv szemidefinit Burt-tabla spektral-
felbontdsaval a valtozo-kategdridkhoz és az objek-
tumokhoz is a korrespondenciaanalizisben meg-
ismert médon faktor-szkorokat rendelhetiink.

Bebizonyitottuk, hogy ezek a szkdérok altala-
ban nem egyeznek meg azokkal, amelyeket a rész-
kontingenciatablak korrespondenciaanalizisével
kapnank. Megmutattuk, hogy ez a mddszer lénye-
gében véve (a skaldzastdl eltekintve) ugyanaz,
mint a De leeuw d4ltal kidolgozott homogenitds-
vizsgdlat, amely objektumoknak és rajtuk meg-
figyelt kvalitativ vdaltozok Kkategdridainak eldre
adott, alacsony dimenziés euklideszi térben vald

2

egyidejl abrazolasat teszi lehet§vé.

c¢) Dichotom vialtozdok és ilyenekkel jellemzett
objektumok kézenfekvéd moddon irhatdk le hiper-
grafokkal n-nel jelolve a valtozdknak, ill. a hiper-
graf nekik megfelel§ cstcsainak szdmiat, a valto-
zok és az objektumok szimultan klaszterezése
céljabél Tusnaddy Gaborral olyan n-nél kisebb k
egész szamot és ehhez olyan k-particiét Kkeres-
tiink (a hipergraf k szdmu komponensre torténd
felbontasat), hogy az egyes komponenseken beliil
stirtin haladjanak élek, és a komponensek kozel
azonos méretliek legyenek. A probléma megoldasa-
hoz definidltuk hipergrafok spektrumat, és vizs-
galtuk a hipergraf euklideszi térbe valé bedgya-
zasat. Az optimadlis k-particiét megadd iterdcio
célfiiggvénye olyan, hogy a k legkisebb sajatarték
Osszege méri a k-dimenzids bedgyazhatdsag joésdgat
(valéjaban éppen a célfliggvény minimalizdlasa-
kor vezettiik be a spektrumot definidl6 mdtrixot).
Ily mdédon a legkisebb sajatértékek alapjan tajé-
kozédhatunk k nagysdagardl. Ehhez alsé és felsg
becslést adtunk a k legkisebb sajatérték Osszegére
a hipergraf vagasait és k-szoros Osszefliggdségét
jellemzd kiilonb6z8 mérSszamokkal. Ilyen becslés
eddig csak ko6zonséges grafokra és csak a masodik
legkisebb sajatértékre (a legkisebb mindig 0)
1étezett.

d) Osszefiiggd komponenst dichotom véltozok
normalis hattérvdltozdkkal torténd leirdsara Tus-
nady Gaborral bindris faktormodellt dolgoztunk
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ki. Eszerint a komponensek egy k-dimenzids
standard normadlis valtozéra vonatkozdan fel-
tételesen fiiggetlenek, tovdbba valdszintiségeiket
egy, a normdlis komponensektél és bizonyos
paraméterektSl fligg6 logisztikus modell irja le.
A paraméterek becslésére az EM (expectation and
maximization) algoritmus mddositdsaval (random
EM, REM algoritmus) eljardst dolgoztunk ki.

e) A kordbbi években a dichotom valtozdkkal
jellemzett objektumok klaszteranalizisére uj el-
jarast dolgoztunk ki, a tobbszords tobbdimenzids
skaldzast. Ezt akkor — szdandékosan — gy spe-
cifikaltuk, hogy daltalaban nem veszi észre a flig-
getlenséget. Most ez utdbbi esetet kiilon vizsgdl-
tuk, mégpedig determinisztikusidn. Nevezetesen
olyan adatmezd8t generdltunk, ahol mindegyik
valtozopar (1,1) értékének ugyanaz a gyakorisaga.
Ekkor az eljaras olyan objektumklasztereket ad,
amelynek mellett nem rajzolddnak ki valtozo-
klaszterek, és a valtozdéknak megfelel6 pontok
— mindegyik objektumklaszter mellett — kon-
centrikus szabdlyos sokszogek csucsain helyez-
kednek el. Ennek segitségével sejtést fogalmaztunk
meg a kovetkez§ feladat megoldéasara: hatarozzunk
meg a sikon » szamu pontot ugy, hogy paronkénti
tavolsdgaik Aatlaga adott, szdordsa minimadlis le-
gyen!

f) Klaszterek tobbdimenzidés skdldzasan alapu-
16 4j moddszert dolgoztunk ki, amely kiilonb6zd
klaszterezések konszenzusat allitja el dichotom
valtozok esetén. Ehhez el8szor ugyanazon klasz-
terei k6zott konstrualtunk tavolsdgokat. Ez alap-
jan végezziik el a klaszterek tobbdimenzids skala-
z4sat, és hatdrozunk meg pontokat az egyes
klaszterekhez az alacsony dimenzids euklideszi
térben. Ezutdn az objektumokhoz rendeliink
pontokat, és ezeket klaszterezziik. A Kklaszterek
inkonzisztencidja esetén tObbszOords tobbdimen-
zios skdlazast hajtunk végre.

Szamitogépes megvaldsitas

A szamitdgépes realizacid és felhasznalas teriiletén
elért eredményeink az aldbbiakban foglalhatdk
Ossze. Elkészitettiik a sikbeli megjelenités, [ényeg-
kiemelés és osztilyozds modszereire irt program-
jainkat tartalmazé, PASCAL nyelvii MELOSZ
programcsomag alapjait. A programok tobbsége
dichotom véltozdkra alkalmazhat6. A MELOSZ
tartalmaz adatkezelést, valamint folytonos valto-
zOk vizsgalatdra ismert tobbvaltozds statisztikai
moébdszereket is (klaszter- és kanonikus korrelacio-
analizis). Lehetdség van az objektumok és valto-
zOk megjelenitésére, ill. sikbeli abrazoldsara a
TURBO PASCAL 3,0 grafikdjanak segitségével.
A programok interaktivak, és mind kezdd, mind
tapasztalt felhaszndlok kényelmesen dolgozhat-
nak veliik.

A bejelentkezés utan megjelenik a MELOSZ
kezdeti meniije, amelyben a kovetkezd lehetdsé-
gek, ill. almeniik koziil lehet valasztani:

1. Adatkezelés.

2. Tobbdimenzids skaldazas/klaszteranalizis. Ezen
beliill: objektumok halmazanak diszjunkt klasz-
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terekre torténd particionaldsa a k-k6zop moddszer-
rel; objektumok vagy valtozok tdvolsdgmatrixuk
alapjan torténd tobbdimenzids skdlazasa; dicho-
tom valtozék hdrom kiilonb6z6 moddszerrel tor-
ténd tobbdimenzids skdldazdsa és az eredmény
Prokrusztészanalizise; objektumok és Sket jellem-
z§ dichotom véltozék szimultan tobbdimenzids
skaldzdsa; tObbszOoros tobbdimenzids skalazas;
konszenzus klaszterezés 1étrehozasa dichotom val-
tozokkal jellemzett objektumok kiilonb6z48 klasz-
terezéseibdl; hipergriafok cuklideszi térbe torténd
bedgyazdsa. Ez utdbbi hirom f6 1épésben mini-
malizalja az el6z8 pontban emlitett célfiiggvényt:

a) rogzitve az egyes klasztereket optimdlisan be-
adgyaz (valdjaban mellékfeltételes korrespondenciaana-
lizist hajt végre),

b b) a csucsok szdma alapjan optimalizdl a klaszterek-
en,

c) az egyes objektumokat optimdlisan besorolja a
klaszterek valamelyikébe.

Tapasztalataink szerint az algoritmus 2—3
iteracidés 1épés utan a célfiiggvény lokalis mini-
mumadra vezet.

3. Korrespondenciaanalizis. Ezen beliil: k6zon-
séges kontingenciatablak faktor-, ill. korrespon-
denciaanalizise, tobbdimenzidés kontingenciatabla-
kon végrehajtott homogenitdsvizsgalat, amely
megadja tobb diszkrét valtozd egyiittes alacsony-
dimenzidés kvantifikacidjat (tobbszords korres-
pondenciaanalizis).

4. Kilépés a rendszerbdl.

Zar6 megjegyzések

Szerz8k az eddig elvégzett kutaté munkajukat nem
tekintik befejezettnek. Az elméleti eredményeket,
a kidolgozott szamitdgépes statisztikai vizsgdlati
modszerek alkalmazhatdsdgat tovabbi beteganyag
adatainak feldolgozédsdval kivanjak bizonyitani.
A feltart Osszefiiggések tovabbi pontositdsa utan
olyan tuddsbazis alapu szakért8i rendszert kivan-
nak létrehozni, ami az orvos szamara segitséget
jelent napi gyogyitdé munkdja jobb elvégzéséhez.

Beérkezett: 1989. augusztus 1.
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Benyd, Z., Bolla, M. (Ms.), Telegdi, L., Tick, J., Be-
nyo, I.., Nagy, P.; Statistical analysis of hospital patients-
by computer, for expert system

Modern statistical analysis by computer are of great
significance in preventive medicine and in the increase
of the effectivity of daily therapeutic work. The authors
are aiming at the processing of data collected from a
high number of patients by a professional computer,
including the analysis of laboratory findings, com-
plaints, symptoms and accomplished examinations, the
connections between diagnosed illnesses and the me-
thods of interference, the revelation of relations, on the
basis of the documents of the Surgical Wards of the
Budapest Hospital ,Jahn Ferenc". New methods of
multidimensional scaling, discriminance-, factor- and
claster analysis were needed to solve the problem
appropriately. The explored relationships can be the
basis for an expert system of surgical knowledge.
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