1. fejezet

Orvosi dontéstamogatas

1.1. Egészségiigyi adatok és nyilvantarté rendszerek

Az orvosi adatok kezelése, tarolasa, az orvosi dontéshozatal folyaman torténd optimalis
felhasznaldsa mara mar 6nallo teriiletté valt. Az orvosi dontési protokollok komplexi-
tasa, az elvégezhets vizsgalatok sokszintisége, valamint a paciensek nyomon kovetésének
igénye megkovetelte a megfelel§ informatikai hattér kialakitasat. Az erre szakosodott te-
riilet orvosi vagy méas néven egészségiigyi informatika néven valt ismertté. A papir alapi
betegnyilvantartas évszazados multra tekint vissza, és még napjainkban is meghatarozo
szereppel bir a betegadatok nyilvantartasa terén. Bér az egészségiigy szamos teriiletén
megkezd6dott az atallas az elektronikus dokumentacié és nyilvintartas hasznalatara, en-
nek ellenére nem ért el olyan elterjedtséget, mint barmely mas szektorban. Tovabbé f6leg
adminisztrativ céli alkalmazasa lett jellemzd, a dontéshozatal terén nem jutott megfele-
16 szerephez. Az elektronikus egészségiigyi nyilvantartas kialakitasa (Electronic medical
record systems - EMRS) valt az egészségiigyi fejlesztések egy meghatarozo teriiletéveé.
Alapvetd célja egy papirmentes, minden orvosi szakteriiletet fel6lels, minden egészségiigyi
szolgaltatot lefedG rendszer kialakitdsa. Ennek egyik f6 mozgatorugodja, hogy a korabbi
rendszer mar nem koltséghatékony, és a betegellatas szinvonalanak novelését akadalyozza.

Az EMR rendszerekhez kapcsolodoan tobbféle, egyméast részben atfedd fogalom valt
ismertté, igymint az electronic patient record (EPR), electronic health record (EHR),
electronic medical record (EMR) és a computer-based patient record (CPR). Az EPR
elsGsorban egy kezelés vagy kivizsgalas eredményeinek a rogzitésére szolgal, mig az EHR
akar a beteg teljes kortorténetét tartalmazhatja. Ennek megfelelGen a magyar rendszerben
az EPR az ambulans vagy vizsgalati lapot, illetve zarojelentést valthatja fel, mig az EHR
a betegkartont. (Bar az EPR és az EHR kozott jelentGs az eltérés, mégis gyakran egymas
szinonimajaként alkalmazzak Gket. Az EMR a legaltalanosabb jelentésti, mégis leginkabb
EHR értelemben hasznalatos.)

Az IOM (Institute of Medicine, USA) 2003-as jelentésében 8 alapvets funkcionalitast
jelolt meg, melyet a kialakitando EHR rendszereknek célszerti megvalositaniuk [Tang2003].

o Kezelési informdciok és betegadatok. Kozvetlen hozzaférést biztosit a legfontosabb
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informéaciokhoz a péciens egészségi allapotaval kapcsolatban, tgymint korabbi kor-
képek, diagnozisok, laboratoriumi vizsgalati eredmények, gyogyszerezés, ismert al-
lergidk. Mindez javitja az ellatok azon képességét, hogy helyes klinikai dontéseket
hozzanak megfelel6 idében.

o FEredmény menedzsment. Az Osszes szolgaltatd, amely részt vesz a beteg ellatasa-
ban, képes az 10j és korabbi vizsgalati eredményeket elérni, ezaltal noveli az ellatas
hatékonysagat.

o Rendelés menedzsment. Lehet6vé teszi gyogyszerreceptek, vizsgalatok és egyéb szol-
galtatdsok megrendelését, illetve tarolasat. Mindez elGsegiti a szolgaltatashoz vald
gyorsabb hozzajutast és a hatékony jogosultsag-ellenérzést.

e Dintés tamogatds. ElGsegiti a gyogyszerkolesonhatasok feltarasat, a diagnozis kiala-
kitasat és a megfelel6 kezelések megvalasztasat. Hasznéalataval a rendszeres szilirs-
vizsgalatok iitemezése, a betegségmegelGzés hatékonyabbé tehets.

e FElektronikus kommunikdcio és kapcsolattartds. A hatékony, biztonsagos és konnyen
hozzaférhetd kommunikacio az egészségiigyi szolgaltatok kozott, illetve a betegek és
a szolgaltatok kozott elGsegiti az ellatas folyamatossagat, csokkenti a varakozasi id6t,
ezaltal noveli a szolgaltatas minGségét, valamint csokkenti a nemkivinatos események
gyakorisagat.

o A beteg tamogatdsa. A betegek szaméra hozzaférést biztosit az Gket érinté minden
egészségiigyi dokumentaciohoz, a betegségekhez kapcsoléddan interaktiv tajékozta-
tast nyijt. Kronikus betegségek esetén segit az otthoni monitoring és onellenérzés
gyakorlatanak elsajatitasaban és fenntartasaban.

o Utemezési és adminisztrativ folyamatok. Szamitogépes feliigyeleti eszkozok segitsé-
gével menetrendek, beosztasok készitése, melyek az ellatohelyek hatékony miikodését
segitik eld.

o Jelentéskészités. Ennek alapja az elektronikus adattarolas, amely egységes szabva-
nyokat alkalmazva lehet6vé teszi az egészségligyi szervezetek szaméara, hogy gyorsab-
ban reagaljanak a kiilonféle jelentéstételi kotelezettségekre.

Bar mar napjainkban is léteznek rendszerek, melyek e funkciok egy részét megvalosit-
jak, ezek tobbnyire egymastol szeparaltan miikodnek, eltérd bels6 miikodési folyamatokkal.
A hosszt tava cél az EHR rendszerek fejlesztése soran tobbréti, az egészségiigyi szolgal-
tatasok Osszehangolasdn, hatékonyabba tételén feliil szdmos mas teriiletet érint. FEzek
kozé sorolhaté a folyamatok auditdldsanak lehetGvé tétele, az alkalmazott kutatas elG-
segitése, az egészségiigyi oktatas tamogatasa, vagy akar egy epidemiologiai monitoring
rendszer kialakitasa. Ezzel egyiitt az olyan gyakorlati kérdések, mint a rendszerek meg-
felel6 biztonsagi szintjének kialakitasa, a kapcsolodo jogi és pénziigyi hattér létrehozasa
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még megoldasra var. Ugyanakkor az EHR rendszerek &ltal kezelt adatok struktiaraja-
ra, hierarchiajara, tarolasanak modjara, a kommunikécios csatorndkon keresztiil alkalma-
zand6 formatumokra mar létrejottek szabvanyok (ISO18308, ASTM E31.19, CEN 13606,
HL7 [OpenClinical.org2012]). Mindez azért lényeges, mert az orvosi dontéstamogato rend-
szerek EHR keretrendszerhez megvalositando kapcsolodasi pontjait, a kialakitando adat-
strukturakat, és a kommunikacio folyamatat is rogzitik.

1.2. A mesterséges intelligencia szerepe az orvosi dontés-
tamogatasban

Mar a mesterséges intelligencia koncepcié kialakulasanak korai idGszakaban felmeriilt az
orvostudomany, mint potencialis alkalmazéasi teriilet. Ennek a f6 oka az volt, hogy egy-egy
orvosi szakteriilet miivelGjének hatalmas mennyiségii targyi tudas mellett gyakran évtize-
dek alatt felhalmozott gyakorlati tapasztalatra volt sziiksége ahhoz, hogy feladatait magas
szinten legyen képes ellatni. Masképpen fogalmazva egy orvos szakértG képzése jelentds
erGforras- és idébefektetést igényel, melyet célszerii tdmogatni minden lehetséges eszkdzzel.
Az eredeti célkitiizése az orvosi szakértGi rendszereknek részben ez volt, vagyis a mestersé-
ges intelligencia megfelel§ alkalmazéasaval tdmogatni az orvosok tevékenységét, legfGképp
a diagnozis felallitasat. Az 1980-as években a mesterséges intelligencia orvosi szakértGi
rendszerekben torténd felhasznalasa irdnt nagy érdekldés alakult ki, mely egyben tilzo
elvarasokat is tamasztott. Egy akkori meghatarozas szerint egy mesterséges intelligencia
alapi szakértGi programnak képesnek kell lennie betegségmodellek és a paciens kiilonbo6zé
vizsgalati paraméterei kozotti kapcsolatok elemzése alapjan diagnozist allitania, és terapias
javallatokat tennie [Clancey and Shortliffe1984]. Ehhez képest jelenleg inkabb a labora-
toriumi munkat és a tanulast segitik a szakértGi rendszerek. A klinikai gyakorlatba valo
beépitésiik jelentds ellenallasba iitk6zott az orvostarsadalom iranyabol, tébbek kozt azért,
mert a nem megfelels szerepre tervezték e rendszereket. A ,mindent eldont&” gépi szakér-
t6 szerepe nem volt elfogadhato sem az orvosok, sem a betegek szaméara. Annak ellenére,
hogy a megfelelGen finomhangolt szakértGi rendszerek nem voltak jelentGsen rosszabbak
egy atlagos szakérténél, nem volt meg a kell§ bizalom az iranyukban. Emiatt a kezdeti
lelkesedést egy szkeptikus idGszak kovette, melynek folyoméanyaként az atfogd szakértsi
rendszerek helyett f6leg olyan rendszereket készitettek ezt kdvetGen, melyek egy-egy jol
meghatarozott részfeladatot lattak el, mint példaul vérosszetétel vizsgalatnél a hatarérté-
ken tuli elemek jelzése.

1.2.1. Tudasalapt kovetkeztets rendszerek

Ekkor jelent meg a tudésalapi kévetkeztets rendszerek szamos forméaja, melyek a szakér-
t61 rendszerek egy jelentds csoportjat képzik. JellemzGen a paciens bizonyos paraméterei
alapjan végeznek egyszerii kovetkeztetéseket. Az orvosi tudast legtébbszor szabalyok for-
méajaban taroljak. Felhasznalasuk igen szertedgazo, az aldbbi f6bb teriileteken kaptak
szerepet:
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o [Feliigyeleti rendszerek: beteg allapotat feliigyel6 miiszerekbe integralt szoftver, mely
riasztast ad adott bemeneti értékek esetén (pl.: beteg allapotromlasanak jelzése).

e Orvosi képfeldolgozds: a beteg rontgen, CT, vagy MRI felvételeinek kiértékelése
alapszinten.

o Klinikai laboreredmények kiértékelése: sejttenyészet és szovettani kiértékelés, vér és
vizelet-Osszetevok elemzése.

e Dontéstdmogatds diagnozis feldllitisihoz: a beteg bevitt paraméterei alapjan egy
listat ad a lehetséges diagnozisokrol (pl.: egészségligyi oktatas tamogatésa).

o Terdpia-ellendrzés és tervezés: a beteg vizsgalati eredményei és az alkalmazando
kezelési protokollok alapjan tdmogatja a kezelési terv Osszeallitdsat vagy a mar elké-
szitett tervet ellendrzi esetleges 1j eredmények, tiinetek alapjan.

Osszességében elmondhato, hogy a szakértsi rendszerek azokon a teriileteken lettek
sikeresek, és valtak mindennapos hasznalati eszkozzé, ahol nem voltak szem el6tt, vagyis
bedgyazott modon voltak jelen egy-egy miiszerben, mérGeszkozben. Ezekben az esetekben
csak az adott teriiletspecifikus tudéast alkalmaztak relative egyszerti modon. Kiilénosen a
laboratoriumi szakérts rendszerek valtak elterjedtté, mint példaul a GermWatcher, ami
sejttenyészetek kiértékelését végzi |[Kahn et al.1993|, vagy a PEIRS - Pathology FEzpert
Interpretative Reporting System |[Edwards et al.1993|, amely tobbek kozt a vérosszetétel
elemzését tamogatta. A diagnozis felallitasat, illetve terapias terv készitését tamogato
rendszerek sokkal kevésbé valtak a mindennapos klinikai alkalmazasban érintetté. Sokkal
inkdbb az orvosi-egészségiigyi képzés és oktatas terén kaptak szerepet. Erre jo példa a
DXplain rendszer [Barnett et al.1987], melyet eredetileg klinikai dontéstamogatasra készi-
tettek. Tudasbazisa eredetileg 4500 tiinetet tartalmazott 2000 lehetséges kapcsolodd be-
tegséggel, mely alapjan képes volt a beteg eredményeit alapul véve egy rangsorolt diagnozis
listat késziteni. Jelenleg féleg oktatasi célokra alkalmazzak. A kozelmultban megjelent,
illetve kialakitas alatt allo6 EHR rendszerek 1j lehetGséget jelentenek a korabbi szakértéi
rendszereknek, hogy eztttal bedgyazott komponensként segitsék el6 az ellatds mindségé-
nek novelését. Tobbek kozt ellathatnak ellenérzé, feliigyel6 funkcidkat, mint példaul a
HELP rendszer [Gardner et al.1999)], ami riasztast ad le, ha egy tervezett kezeléssel szem-
ben kontraindikacié meriil fel egy beteg esetén. (A HELP voltaképpen egy korai korhéazi
informacios rendszer, melyet ellattak dontéstamogato funkciokkal). A korabbi alkalmazasi
teriiletek mellett jelents szerepet kaphatnak e rendszerek a kutatas terén. Egyfell esz-
kozként szolgalhatnak a meglévs orvosi tudas alatdmasztasara, modellek verifikaciojéra,
masfell akar 4 osszefiiggések feltarasa is lehetGvé valik az altaluk kezelt nagy mennyiségii
informacio elemzésével.

1.2.2. Gépi tanulas

A gépi tanulds a mesterséges intelligencia egy masik jelentGs teriilete, mely az orvosi don-
téstamogatas fejlédéséhez nagymértékben hozzajarult. A gépi tanulési technikak kozponti
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eleme a tanulas, melynek célja a rendelkezésre 4ll6 adathalmazok alapjan potencialisan
1) Osszefiiggések feltarasa, a vizsgalt elemek kozotti kapcesolatok jellemzése. Végss soron
a meglévs tudas bovitésének, elmélyitésének (vagy akar feliilvizsgalatanak) egy lehetsé-
ges eszkozéiil szolgélnak ezek a modszerek. Az orvosi adatok sokfélesége a legkiilonfélébb
technikdk alkalmazasat igénylik a dontési faktol a valoszintiségi halokon at a neuralis ha-
lokig, de ide sorolhatok a kiilonféle klaszterezési és adatbanyészati algoritmusok is. Bar
az orvostudomany, mint kutatasi teriilet igen jo taptalajt biztositott a kiilonféle gépi ta-
nulasi modszerek kifejlesztéséhez, a napi klinikai gyakorlatban még kevésbé jellemzG az
alkalmazésuk, mint a tudésalapt szakért6i rendszerek esetében. Ehelyett f6leg kutatés
soran hasznélnak kiilonféle gépi tanuldst megvaldsitéo rendszereket. Ugyanakkor szamos
alkalmazasi teriileten keriilt sor hasznalatukra a tudasalapt rendszerek tudéasbazisanak
készitésekor. Ugymint a KARDIO nevii EKG elemzd szoftvernél [Bratko et al.1989] a
kiilénbo6z6 klinikai dllapotokat definialé paraméterek tanuldsakor.

1.2.3. Orvosi dontéstamogato rendszerek

Ahogy az az eddigiek alapjan lathato, orvosi dontéstamogatd rendszerek sokféle formaban
léteznek, egyrészt tudasalapu kovetkeztetG rendszerekként, masrészt gépi tanulast meg-
val6sitod rendszerekként. Kezdetben 6nallo rendszereknek szantdk &Gket, és alapvetGen a
diagnozis felallitasa volt a kitiizott {6 funkciojuk. Majd a viszonylagos sikertelenséget ko-
vetGen méas korhazi rendszerekkel integraltan vagy miiszerekbe bedgyazottan keriilt sor az
alkalmazéasukra. Végiil Wyatt és Spiegelhalter nyoman a kovetkezd definicio valt elfoga-
dotté:

Orvosi dontéstamogato rendszer (Clinical Decision Support System - CDSS) alatt olyan
aktiv tuddskezeld rendszereket értink, melyek képesek két vagy tobb pdcienshez kotddd adat
alapjdn eset specifikus javaslatokat tenni. [Wyatt and Spiegelhalter1991]

Tehat a korabbi szakért6i rendszerek koziil a komplex informéaciés rendszerekbe in-
tegralt komponenseket tekintették ettsl fogva orvosi dontéstamogatd rendszereknek. A
kordbban emlitett példakon kiviil szamos més rendszer jelent meg, és keriilt sor alkalma-
zasara [OpenClinical.org2012].

Kés6ébb a korhazi informéacios rendszerekkel, illetve azt kovetGen az EHR rendszerekkel
valo integracios torekvést figyelembe véve 4 alapfunkciot neveztek meg az integralt orvosi
dontéstamogatd rendszerek szaméara [Perreault and Metzger1999]:

o Adminisztrativ funkcick: a korhazi dokumentacio és betegségkddolas tamogatasa,
jogosultsagkezelés.

o Folyamatmenedzsment: a megfelel§ kezelési és kutatési protokollok betartasa, elren-
delt kezelések nyomon kovetése.

o Koltségellendrzés: gyogyszerezés koltségeinek vizsgalata, elrendelt vizsgalatok koltség-
haszon elemzése.

e Dontéstamogatas:diagnozis és kezelési terv kialakitasanak tdmogatésa, kezelési irany-
vonalak definialésa.
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Lathatoan a dontéstamogatéason feliil harom maéasik {6 funkci6 jelent meg. Ezen beliil
is kiemelt hangsilyt kapott a koltségellendrzés, azon beliil is a koltség-haszon vizsgalat.
Ehhez kapcsolodoan mind a dontéselméleti, mind a hasznossdgelméleti aspektusok rele-
vanssa valtak az orvosi dontéstamogatd rendszerek kialakitdsa soran, amely egy tjabb
kapcsolodési pontot jelentett a mesterséges intelligencia felé.

1.2.4. Személyre szabott gyégyaszat

Tobb szakérts egybehangzo véleménye alapjan a személyre szabott gyogyaszat alapjait a
megfelelen kialakitott EMR rendszerek halozata jelentheti. Ennek oka, hogy az EMR
rendszerek altal térolt nagy mennyiségid elektronikus egészségiigyi-orvosi informacio je-
lent&sen elGsegitené az élettudomanyok terén végzett kutatasokat. LehetGvé tenné adott
alpopulaciora iranyulé klinikai vizsgalatok kivitelezését a péciensek elGsziirésétsl kezdve
akar a hosszi tavii nyomon kovetésig. Az egységes halozatba épitett EMR révén a rit-
ka betegségek esetében is hatékonyabban lehetne megfelel6 szami pacienst elérni akar
egy gyogyszervizsgalathoz. Az eddig tobbnyire elosztottan rendelkezésre allo informacio
egy-egy betegrdl (csaladi kortorténet, betegségek, vizsgalatok eredményei, laboreredmé-
nyek, beavatkozasok, kezelések kovetkezményei, hatésosséga), illetve betegek tomegeirdl
az EMR-eken keresztiil egyiittesen elérhet6. Mindennek magatol értet6dG kiegészitése,
egy ehhez kapcsolodo biobank halozat, amely a kiilonféle szovet és vérmintakat térolna.
Kiilénosen daganatos megbetegedések esetén alapvetd fontossagi a daganatbol szarma-
76 szovetminta tarolasa tobbek kozt a tovabbi kutatésok elGsegitése végett. A kutatasi
célu felhasznalasra példa egy tjonnan azonositott genetikai marker tesztelése, vagy egy
1) kezelési mod vizsgalatdhoz adott klinikai és molekularis profili paciensek kivalaszté-
sa [Wenham et al.2012]. Azonban ahhoz, hogy mindez a rutinszertien miikodhessen, sza-
mos jelenlegi akadalyt még le kell kiizdeni az EMR-nek, tagymint [Goddard et al.2012]

1. Strukturdlatlan, szabad széveges adatok jelenléte. Szabvanyositott adatstruktiarak
nélkiil a tarolt adatok feldolgozasa nehézkes és nem hatékony. Hétréltatja az ada-
tokat felhasznalo dontéstamogato eszkozoket, illetve az adatok kutatési céla felhasz-
nalasat.

2. Eltérd formatumok, kilénbozd belsd mikddés az eqyes EMR-eknél. Elére definialt in-
terfészek és egységesen meghatarozott folyamatok kialakitasa sziikséges az EMR-ek
kozotti kommunikiciohoz. A szabvanyok egy része mar létezik, ezek kotelezG haszna-
lata alapvets feltétele lenne egy EMR hélozat kialakitdsanak. Az egységesités nélkiil
pont az EMR egyik legnagyobb elénye, a globalis (vagy legalabbis a jelent&sebb ré-
giokat lefedd) elérhetGség szenvedne csorbét, emiatt nem torténne meg a mingségi
ugras az elosztottan, lokdlisan rendelkezésre 4ll6 adatbazisokhoz képest.

3. Az egészségbiztositis rendszerétdl fiiggden megsziinhet eqy pdciens adataihoz vald hoz-
zaférés. Ez a probléma f6leg tobbszereplds egészségbiztositasi piac esetén johet létre,
ha nem megfelel§ a jogi hattér. Ugyanis ha nincs kényszeritve minden egészség-
biztositd az egészségiigyi-orvosi adatok egyméssal valé megosztésara, akkor ennek
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hidnyaban egy biztosito valtas esetén a paciens vagy kezelGorvosa elveszitheti a hoz-
zaférést a korabbi adatokhoz. Mindez a kutatast is hatranyosan befolyasolhatja,
példaul hosszti tava utdkovetést tartalmazo vizsgalatokndl.

4. Viltozo adatmindség. Bar léteznek standardok, melyek tartalmaznak mindségkove-
telményeket, azonban még mindig ahany szolgaltato, annyiféle értelmezés és megva-
lositas létezik.

Osszességében tehat (I.) 1étre kell hozni és alkalmazni kell az adat standardokat, melyek
definidljak az egyes elemek jelentését, azok elvart struktirajat, illetve lehetséges érték-
készletét, (I1.) ki kell dolgozni az adatkezelési és adatbeviteli protokollokat, és az ezeknek
megfeleld iizleti folyamatokat, végiil pedig (III.) a mindséget folyamatosan fenn tartani és
ellendrizni kell [Wenham et al.2012].

Mindeddig a jelenleg mindenképp megvaldsithatonak itélt elképzelésekrdl esett sz6, me-
lyekhez kapcsolodo elsé probalkozésok mar megtorténtek, az elsé prototipusok mar létez-
nek. Mindezeken kiviil azonban szamos tavlati koncepcio létezik., melyek egy gyakori kbzos
pontja, hogy végss soron a beteg kezébe helyezi a dontést, hogy kell§ tajékoztatas mellett
dontson, hogy milyen kockézatt és varhato hatékonysagu kezelést valaszt [Forstner2012].
Ez a megkozelités tehat a pacienst helyezi a kozéppontba, mint a sajat egészségét tudato-
san kézben tartani kivino entitast, aki az altala valasztott ellatasért fizet.

Mindez természetesen szamos technikai, etikai és jogi kérdést vet fel, melyek Osszessé-
gében gyokeres szemléletvaltast igényelnek minden érintett (paciensek, egészségiigyi dol-
gozok, biztositok, szolgiltatok, gydgyszer és diagnosztikai eszkoz gyartok, szabalyozo szer-
vek) részérsl. Példaul az orvosnak egy veszélyesebb vizsgalat elgtt megfelelGen kommuni-
kalnia kéne a beteg felé, hogy az adott teszt milyen kockazattal jar és az eredmény milyen
mértékben prediktiv. A masik oldalt tekintve, a betegnek viszont ekkor képesnek kellene
lennie mérlegelnie a kockazat és a prediktiv er6 szempontjabol a vizsgalatot, ami talan
tilzo elvaras. Ugyanakkor egy gyogyszer karos mellékhatasainak célzottabb nyomon kove-
tése indokolt lenne, azaz a gyogyszer elhagyésan tul tovabbi vizsgalatokat kellene végezni
a gyogyszer metabolizmusat tekintve, vagyis megnézni azt, miért nem volt megfelels. Egy
kimutatas szerint [Forstner2012] szamos gyogyszert vontak ki a forgalombol amiatt, mert
a vizsgalt teljes populaciéra nézve nem volt hatékony vagy karos mellékhatasai voltak,
azonban létezett olyan alpopulaci6, ahol kivaloan miikodott. Ha meg lehet ragadni azokat
a biomarkereket, amelyek egy-egy gyogyszer hatékony alkalmazéasat valoszinisitik, akkor
a paciensek elGsziirése altal személyre szabott kezelés valik lehetévé. A tudatos péaci-
ens koncepcio szerint végeredményben ebben az esetben is a paciensnek kellene déntenie,
hogy vallal-e egy olyan kezelést, ami szdmara nem ideélis, illetve mérlegelni azt, hogy a
mellékhatasok szintje mikor 1épi til a kezelés nyujtotta elényoket. Természetesen ennek
megvalositasahoz nagy mértékben véltoznia kellene a szabalyozasi kornyezetnek (ne csak
a "mindenkire jo" gyogyszerek kapjanak engedélyt, hanem olyanok is, melyek alkalmaz-
hatoséga egy adott profilhoz kotott), és a gyogyszer és diagnosztikai eszkoz gyartok hoz-
réallasanak (vallaljak el egy-egy gyogyszer alpopuléciora szabasanak kutatasi-fejlesztési
koltségeit a gyogyszer kidobasa helyett).
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Egy masik megkozelités szerint az EMR-ek nytujtotta elsGdleges elény az, hogy egyes be-
tegségek esetén egyedi kezelési titvonalak kialakitasat teszi lehetévé [Wenham et al.2012].
Itt azonban a paciensek bevonésa mellett nagy hangsily helyezddik a konszenzusos ke-
zelési utvonalak létre hozasara, tehat az elérhetd nagyszamu eset alapjan akkumuldlodo
kozos tudas felhasznalasara. Egy konszenzusos kezelési titvonal lényegében vizsgalatok,
kezelések sorrendjét adja meg, ahol az utvonal egyes szakaszait dontési csomopontok ha-
taroljak el egymastol, melyek mentén elagazasok alakithatoak ki. Az egyedi kezelés ezeket
a vazakat alkalmazza sablonként és a paciens egyedi jellemzdit felhasznalva tehets sze-
mélyre szabotta. Jelenleg az egyik legnagyobb probléma, hogy a kezelési dontéseknél,
példaul gyogyszervalasztasnél, legtobbszor nem veszik figyelembe a paciens egyedi jellem-
z6it, hanem ehelyett proba-hiba alapon torténik a valasztéds. Még ha egy-egy orvosnél az
évek soran Ossze is gyitilik az a fenotipus informaciohalmaz, ami orientalhatja a dontést,
ezek formalis specifikicidja rendszerint elmarad. A kezelési utvonalak kialakitasa révén
viszont lehetéség nyilna arra, hogy egy adott kezelés alkalmazasa soran meghatarozhatok
legyenek azok a fenotipusos vagy genotipusos jegyek, amelyek a sikeres kezelést valoszi-
nisitik. Tehat példaul a mellrdk kezelése soran mar napjainkban is elérhetGek genetikai
tesztek, melyek elGsegitik a megfelel§ terapia kivalasztasat, de ezek még mindig az ese-
tek egy viszonylag kis szazalékaban nytjtanak segitséget. A jovGben feltart biomarkerek
a meglévd kezelési utvonalakat gazdagithatjik, esetleg teljesen at is alakithatjak azokat.
Az id6 el6rehaladtaval, ahogy a kezelési tapasztalok gytilnek, egyre tobb informacio all
majd rendelkezésre ahhoz, hogy a lehetd legjobban lehessen személyre szabott terapiat
biztositani az egyes pacienseknek.

A kovetkez$ alfejezetekben az orvosi dontéstamogato rendszerek alapvets koncepcioi-
hoz kapcsolodd fogalmak és modszerek bemutatasara keriil sor. ElsGként a binaris don-
tésekhez kot6ds mércéket, majd ezt kdvetGen a hasznossagelmélet alapjait tekintjiik at,
végiil a dontési halokat ismertetjiik.

1.3. Binaris dontések kiértékelése

A binaris dontés a legalapvet6bb dontési tipus, melynek két kimenetele lehetséges. A
statisztika és gépi tanulas terén szokasos megfogalmazasban ezt a problémat bindris oszté-
lyozasnak nevezziik. Ha adott az objektumok egy halmaza, akkor az osztalyozd valamilyen
algoritmus alapjan minden egyes objektumhoz hozzarendel egyet a két lehetséges cimke
koziil, azaz valamelyik osztalyba besorolja. Abban az esetben, ha rendelkezésre all a va-
16s cimkeinformécio, azaz hogy val6jaban egy-egy objektum melyik osztalyba tartozik,
akkor ennek segitségével mindsithetjiik az osztalyozot. Szokas szerint az egyik osztalyt
pozitivnak (P), a méasikat negativnak (N) nevezziik. Ez orvosi kérnyezetben egy betegség-
hez kot6ds diagnosztikai osztalyozéas esetében kénnyen értelmezhets, jellemzGen a pozitiv
osztalyba sorolt paciensek a betegek, a negativok a nem betegek. Az osztalyozd adott
bemeneti paraméter(ek) alapjan dontést hoz, ezt nevezziik josolt értéknek vagy predik-
cibnak. Ez a cimke vagy egyezik a valos cimkével vagy nem, ennek megfelelGen négyféle
kimenetel lehetséges:
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1. TP (true positive): Predikcio: P, valos érték: P. Az osztalyozo helyesen osztalyozta
pozitivnak a val6jaban is pozitiv besorolastu egyedet.

2. FP (false positive): Predikcio: P, valos érték: N. Az osztalyozo tévesen pozitivnak
osztalyozta a valojaban negativ besorolasu egyedet.

3. TN (true negative): Predikcio: N, valos érték: N. Az osztalyozo helyesen negativnak
osztalyozta a valojaban is negativ besorolasu egyedet.

4. FN (false negative): Predikcio: N, valos érték: P. Az osztalyozo tévesen negativnak
osztalyozta a valojaban pozitiv besorolasi egyedet.

E mérgszamokbol kiindulva tovabbi mércéket alkothatunk, melyek segitségével meg-
hatarozhatjuk az osztélyozas josagat.

e Pontossiag (accuracy - ACC): a helyes talalatok aranya az Osszes elemhez képest.
ACC =(TP+TN)/(P+ N)

e Erzékenység, szenzitivitas (sensitivity - SENS, true positive rate): a helyesen pozi-
tivnak itélt elemek aranya az Osszes valojaban pozitiv elemhez képest. SENS =
TP/(TP+ FN)

e Specifikussag (specificity - SPEC, true negative rate): a helyesen negativnak itélt
elemek aranya az osszes valojaban negativhoz képest. SPEC' = TN/(FP + TN)

e Hamis pozitivok aranya (false positive rate - FPR): a tévesen negativnak itélt elemek
aranya az Osszes valojaban negativhoz képest. FPR = FP/(FP+TN)

e Pozitiv prediktiv érték (positive predictive value - PPV): a helyesen pozitivnak itélt
elemek aranya az Osszes pozitiv predikciohoz képest. PPV =TP/(TP + FP)

e Negativ prediktiv érték (negative predictive value - NPV): a helyesen negativnak
itélt elemek aranya az Gsszes negativ predikciohoz képest. NPV =TN/(T'N+ FN)

e Hamis talalatok aranya (false discovery rate -FDR): a tévesen pozitivnak itélt elemek
aranya az 0sszes pozitiv predikciohoz képest. PPV = FP/(TP + FP)

A lehetséges kimenetelek egyiittesét az ugynevezett konfizids mdtriz segitségével is
lehetséges abrazolni ( [ 4bra). Ebbdl kozvetleniil leolvashato a két fajta hiba, és ezaltal
az osztalyozo teljesitményének két f6 paramétere. A hamis pozitivok aranyat nevezziik
I. tipust hibanak, a hamis negativok aranyat nevezziik II. tipust hibanak. JellemzGen a
kétféle hibanak a leszoritasa egymassal ellentétes kovetelményeket tamaszt az osztalyozoval
szemben. Ennek megfelelGen tipikusan az egyik tipusi hiba minimalizalasara keriil sor az
osztalyozo kialakitasa soran. Példaul egy sziirés tipusiu virus teszt soran nagyobb hibat
jelent az, ha valakit tévesen egészségesnek, azaz negativnak jelol, mintha valakit tévesen
betegnek, azaz pozitivnak jelol. Az utébbi esetben ugyanis biztosan tovabbi vizsgélatokra
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sor keriil, tehat fény deriilhet a hibara, mig az el6bbi esetben esetleg tul késén deriil ki az
igazsag. Tehat ebben az esetben a cél a hamis negativok aranyanak leszoritasa. A forditott
esetre példa egy specialis kezelés alkalmazhatosdgat vizsgdlo teszt, ami jelentds terhelésnek
teszi ki a szervezetet. Ekkor a cél a hamis pozitiv esetek leszoritasa, mivel ilyenkor azt
kell elkeriilni, hogy olyan paciens kapjon kezelés, akinél varhatéan nem hasznal vagy a
szervezete nem viseli el.

Valés allapot

P N

P TP FP
(1. tipusu hiba)

Predikcio

n| FN TN
(II. tipusu hiba)

1.1. abra. Konfiiziés matrix.

Az osztéalyozok teljesitményének atfogd mingsitésére szolgal a ROC (receiver operating
characteristic) gorbe, és annak szarmaztatott mennyiségei. A ROC a dontési kiiszob
valtozasanak fiiggvényében abrazolja az osztalyozo teljesitményét. A x-tengelyen a hamis
pozitiv rata (1- specifikussag), az y-tengelyen az érzékenység szerepel. A véletlenszerii
osztalyozd ROC gorbéje a 45°-o0s atlonak feletethetd meg (no discrimination line). A
kiilonb6z6 osztalyozok teljesitményét Gsszevethetjiik ROC gorbéik segitségével (L2 abra).
Vizualisan ez azt jelenti, hogy minél tavolabb van egy ROC gorbe a véletlen osztilyozot
jelols atlotol (a felss haromszogben) annal jobb az adott osztélyozo teljesitménye. Ha az a
ROC gorbe az atlo alatt fut, az azt jelenti, hogy az osztalyozo teljesitménye rosszabb, mint
a véletlen. Ebben az esetben viszont invertalni kell a kimenetet, és ekkor egy véletlennél
jobb osztalyozohoz jutunk. A ROC gorbe lényege, hogy lathatova teszi az igaz pozitivak
aranya és a hamis pozitivak aranya kozotti egyensilyozast. Egy atlagos osztalyozo esetén,
ha ugy allitjuk be a dontési kiiszobot, hogy a hamis pozitivak aranya minél alacsonyabb
legyen, akkor varhatéan a hamis negativak aranya no meg, és vice versa.

Az AUC (Area under the ROC curve), azaz a ROC gorbe alatti teriilet az osztalyozo
teljesitményének egy gyakran alkalmazott mérGszama. Ertelemszertien minél messzebb
van (y-tengelyen felfelé) a ROC gorbe az atlotol, annal magasabb lesz a gorbe alatti
teriilet. El6nye, hogy egypontos mérgszamként egyszertien 6sszehasonlithatova teszi a kii-
l6nféle ROC gorbével rendelkez6 osztalyozokat. Hatranya, hogy nem veszi figyelembe az
érzékenység és a hamis pozitivak aranya kozotti aranyokat a kiilonb6zé miikodési tarto-
méanyokban. Igy eléfordulhat, hogy egy a céltartomanyban jol, mashol viszont gyengén
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1.2. 4bra. ROC gorbék. Az "A-D" gorbék egy-egy osztalyozo teljesitményét mutatjak. Az
atlotol legtavolabb 1évé "D"-nek megfelel§ osztalyozo nyiijtja a legjobb teljesitményt.

teljesité osztalyozo Osszességében rosszabb megitélés ala esik AUC alapjan, mint egy cél-
tartomanyban rosszul, méashol adtlagosan teljesitG osztalyoz6. Normalt skila esetén az AUC
annak a valdsziniisége, hogy az osztalyozo egy véletlenszertien kivilasztott pozitiv esetet
magasabbra rangsorol egy véletlenszeriien kivalasztott negativ esetnél (abban az esetben,
ha az osztalyozd a pozitiv esetekre rendre magasabb pontszamot vagy egyedi értéket ad,
mint a negativ esetekre). Az AUC kiszamithat6 a GINI index segitségével is az alabbi
Osszefiiggések alapjan:

n

G=2-AUC —lLahol G=1- (X;— Xp_1) (Yi+Yi1). (1.1)
k=1

1.4. Hasznossagelmélet

Szémos valos probléma esetén azonban nem lehet binéris dontéseket hozni. Egyfelsl a le-
hetséges dontési opciok szama igen nagy lehet, masfell gyakran tobbféle szempont egyiit-
tesét kell figyelembe venni a kiértékelés soran. Az allapotok kozotti preferencia megadasa-
hoz ekkor egy numerikus mércére van sziikség. Ezt a célt szolgalja a hasznossdgfiiggvény
(utility function) U(.), ami az egyes allapotok kivanatossaganak kifejezésére minden alla-
pothoz egyetlen szamot rendel. A dontés voltaképp lehetséges cselekvések (act) kozotti
valasztas, ahol az egyes cselekvések kimenetele (result), azaz eredményallapota kivana-
tossaganak megadasat teszi lehetévé a hasznossagfiiggvény. Egy A cselekvés eredményal-
lapotat R(A), annak hasznossagat U(R(A)) jeloli. Nemdeterminisztikus cselekedeteknél
tobbféle eredményallapot allhat el R;(A), ekkor ezek hasznossaga U(R;(A)) mellett a
bekovetkezésiik valoszintiségét P(R;(A)) is figyelembe kell venni. Az adott cselekvéshez
tartoz6 eredményallapotok valdszintisége és hasznossiga szorzatainak Osszességeként all
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el6 a cselekvés vdrhatd hasznossdaga (expected utility). Formalisan a vilagot leir6 tények E
(evidence) ismeretében, egy A cselekedet varhato hasznossdga FU(A|E) a kovetkezs:

U(A|E) = ZP A)A E) - U(R;(A)), (1.2)

ahol P(R;(A)|A, E) az i-dik lehetséges eredményéllapot bekovetkezésének feltételes
valosziniisége A cselekvés végrehajtasa esetén, E evidencidk mellett. Racionalis megkoze-
litést alapul véve amellett a cselekvés mellett kell donteniink, amelynek a varhatd hasz-
nossaga a legnagyobb. Ezt nevezziik a mazimdlis vdrhatd hasznossdg elvének (maximum
expected utility). Dontéselméleti szempontbol ez alapvets fontossagi, mivel tetszéleges
helyzetben meghatérozhato segitségével a megfelel6 cselekvés, ha a szamitasok kivitelez-
het6ek. Gyakorlati szempontbol ugyanakkor a varhat6 hasznossag szamitasa szamos ko-
vetelményt tamaszt. Az evidenciak meghatarozasahoz a vilag allapotat valamilyen modon
érzékelni kell, az eredményéallapotok bekdvetkezési valdszintiségének szamitasahoz a vilag
allapotai kozotti okozati fiiggések ismerete sziikséges, egy-egy allapot hasznossidgénak sza-
mitasa pedig tovabbi komplex Gsszefiiggéseken alapulhat. Ezzel egyiitt a maximalis varha-
t0 hasznossag elve egy jol hasznalhato keretet ad szamos dontési probléma megoldasara. A
hasznossagfiiggvények tulajdonsagainak leirdsdhoz elGszor a racionélis preferencidkra vo-
natkoz6 megkotéseket kell megismerniink. Tételezziik fel, hogy adott két eredményéallapot
X és'Y, ekkor e két allapotra vonatkozo preferencidk az alabbiak lehetnek:

— X = Y: X preferdlt Y-hoz képest
— X ~Y: X ésY egyforman preferalt
— X = Y: X preferalt Y-hoz képest, vagy X és Y egyformén preferalt.

Determinisztikus esetben X és Y teljesen specifikilt eredményallapotok, mig nemde-
terminisztikus esetben egy-egy eloszlast reprezentalnak a lehetséges eredményéllapotok
halmaza felett. Ez utobbi esetben X és Y-t méas néven szerencsejatéknak nevezziikk. A
szerencsejaték a lehetséges kimenetelek Sy,.9,, ..., 5, és azok bekdvetkezési valoszintisége
P1, P2, - - -, Pn altal alkotott parok halmaza, tehat pl.: X = [p1, S1;p2,52; ..., Pn, Sn]. Ah-
hoz, hogy a preferencidkra alapozva racionélis dontéseket hozhassunk, sziikséges szeman-
tikai megkotéseket alkalmaznunk. E megkotéseket més néven a hasznossagelmélet axiéméi-
nak vagy mas néven Neumann-Morgenstern axiéméknak nevezziik [Neumann and Morgenstern1944):

1. SorrendezhetGség (orderability, completeness). Tetszéleges két allapot X, Y esetén
felallithato egy preferencia sorrend, azaz vagy preferdlt az egyik allapot a mésikkal
szemben, vagy egyforman preferdlt mindkett6. Ez a preferencia megadasi feltétel
minden lehet&séget lefed, ezért szokés ezt az axidomat méas néven teljességi axiomanak
is nevezni. (X =Y)V (Y = X)V(X ~Y)

2. Tranzitivitas (transitivity). Tetsz6leges harom allapot X, Y, Z esetén, ha X preferalt
Y-nal szemben, és Y Z -vel szemben, akkor X-nek preferaltnak kell lennie Z-vel
szemben. (X = Y)A (Y = Z2) = (X > 2)
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3. Folytonossag (continuity). Ha adott harom allapot X,Y, Z, ahol Y a preferenci-
ak szempontjabol X és Z kozott helyezkedik el, akkor létezik egy p valoszintiség,
amely esetén egy racionalis dontéshozd szidmara kozombos, hogy az eredmény egy
biztos allapot Y, vagy egy olyan szerencsejaték, amiben p valoszintiséggel X, 1 - p
valosziniiséggel Z az eredmény. X =Y > 7 = Iplp, X;1 —p, Z] ~ Y

4. Fiiggetlenség (independence). Adott két szerencsejaték X és Y, melyek koziil X
preferalt Y-nal szemben, és adott egy irrelevans alternativa W, p € (0, 1]. Ekkor a
dontéshozo két olyan Gsszetett szerencsejaték koziil, ahol a kiilonbség a kett6 kozott
az, hogy az egyikben X helyett Y szerepel, azt preferdlja, amelyik X-et tartalmazza.
Mindez a p valoszintiségektsl és mas lehetséges kimenetektSl (W) fiiggetleniil igaz.
X>=Y=[pX;1—pW|=I[pY;1—p W]

A |Russell and Norvig2002| tovabbi két kiegészité axiomat sorol a hasznossagelmélet
axiomai kozé, illetve a fiiggetlenségi axidomat egy azzal ekvivalens formaban definial he-
lyettesithetGségi axidma néven.

e HelyettesithetGség (substitutability). Ha két szerencsejaték X és Y egyformén pre-
feralt, akkor a dontéshozo két olyan Osszetett szerencsejatékot is egyforman preferal,
ahol a kiilonbség a kettd kozott az, hogy az egyikben X helyett Y szerepel, min-
den mas egyezik. Mindez a p valoszintiségektsl és mas lehetséges kimenetektdl (Z)
fiiggetleniil igaz. X ~Y = [p, X;1—p, Z] ~ [p,Y;1—p, 7]

e Monotonitas (monotonicity). Adott két szerencsejaték, melyeknek ugyanaz a két ki-
menetele lehetséges X és Y. Ha X preferalt Y-nal szemben, akkor ez azt jelenti, hogy
azt a szerencsejatékot kell preferélnia a dontéshozonak, ami nagyobb valdszintiséggel
eredményezi X-et. X =Y = (p>qg< [p, X;1—p, Y] = [¢, X;1—¢q,Y]

e Felbonthatosag (Decomposability): Egy Osszetett szerencsejaték egyszeriibb részekre
bonthaté a valosziniiségszamitas szabalyai szerint. [p, X;1 —p,[q,Y;1 — ¢, Z]] ~

A hasznossig ezen axioméi alapjan szarmaztathato a hasznossagfiiggvény. Ennek ér-
dekessége az, hogy az axiomak csak a preferencidkra adnak megkotéseket, magara a hasz-
nossagra nem.

Definicié A hasznossag elv (utility principle): ha a racionalis dontéshozo prefe-
renciai megfelelnek a hasznossig axiomainak, akkor létezik egy, az eredményallapotokon
értelmezett U valos értéki fiiggvény, melyre teljesiil, hogy U(X) > U(Y) akkor és csak
akkor, ha X preferalt Y-nal szemben, és U(X) = U(Y') akkor és csak akkor, ha X és Y
egyforman preferalt, azaz U(X) >U(Y) e X =Y , UX)=UY) X ~Y .

Mindezek alapjan egy szerencsejaték hasznossiga az egyes eredményallapotok valoszi-
niiségeivel szorzott eredményallapot-hasznossagok Osszege. Ezt més néven a mazimdlis
vdrhatd hasznossdag elvének (maximum expected utility principle) nevezziik.

U([p1, S1;p2, S5+ - -3 Pny Sn]) = sz“U(SZ‘) (1.3)
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Tehat ha a lehetséges eredményallapotoknak a hasznossagai és valoszintiségei és spe-
cifikdltak, akkor az ezeket tartalmazo6 Osszetett szerencsejaték hasznossaga teljesen meg-
hatarozott, tovabba olyan formaban &ll el§, mint amit a maximéalis varhaté hasznossig
elve diktal az [[L3] egyenlet szerint. Masképpen fogalmazva, a preferencidkra vonatkozo
kényszerek a maximaélis varhato hasznossiag elvének megfelel hasznossidgszamitast ered-
ményeznek szerencsejatékok esetén. Mivel tetsz6leges nemdeterminisztikus cselekmény
kimenetele egy szerencsejaték, igy a maximaélis varhato hasznossig elvén alapuld dontés
mindig alkalmazhaté.

1.5. Hasznossagfiiggvények

A hasznossagelmélet alapjai a kozgazdasagtanbol szarmaznak, ennek megfelelGen a hasz-
nossag mérésének elsé eszkozeként a pénz szolgalt. A modern gazdasidgban szinte minden
aru és szolgéltatas rendelkezik egy pénzben mérhets ellenértékkel, ami kozvetve kifejezi
a javak kivanatossagat. Ez pedig valamilyen mértékig jelzi az adott javak hasznossagat.
Mindezek alapjan egy egyszertd, intuitiv hasznossagfiiggvény a rendelkezésre allo6 pénz-
mennyiség maximalizaldsat irna el6. Tehat ha feltételezziik, hogy egy s arut el kivanunk
adni, és az egyik vevé X, a masik vevs Y Osszegii pénzt adna érte ugyanolyan feltételek mel-
lett ugy, hogy X > Y, akkor X-et valasztanank, mivel ez jelent nagyobb pénzmennyiséget.
Az azonos feltételek mellett mindig a nagyobb mennyiséget elényben részesits preferenciat
monoton preferencidnak hivjak. Determinisztikus cselekedetek kozotti dontés esetén ez az
elv jelentGs tdmpontot nyijt, de emellett sziikséges megvizsgalni a nem determinisztikus
esetet is, vagyis a szerencsejatékokat. Felmeriil a kérdés, hogy mi alapjan hatarozzuk meg
a pénz hasznossagat? Pontosabban, egy rendelkezésre all6 pénzmennyiség mennyire be-
folyasolja a jovGben varhaté pénzmennyiség hasznossagat? Intuitive nem ugyanakkora a
hasznossaga 10 eur6nak akkor, ha 1, vagy ha 10000 eurdval rendelkeziink. El6szér Berno-
ulli (1783), majd Grayson (1960) allapitotta meg, hogy a pénz hasznosséga kozelitSleg a
mennyiségének a logaritmuséaval aranyos. Ebbdl kovetkezéen egy szerencsejaték esetén a
varhato pénznyeremény hasznossaga fiigg a kiindulasi pénzmennyiségtsl, illetve szerepet
jatszik a dontéshozo kockdzatviselési attitidje is. Tekintsiink egy olyan szerencsejatékot
példaként, ahol donteni kell egy a) 50 eurds biztos nyeremény és egy b) 100 eurds lehetsé-
ges nyeremény kozott. Ez utobbi esetben egy pénzfeldobas kimenetele alapjan 100 eurd a
nyeremény (ha fej) vagy nincs nyeremény (ha iras). A szerencsejaték vdrhatd pénziigyi ér-
téke (bekovetkezés valoszintisége - pénzmennyiség) azonos a két esetben a) (1-50) = 50 és
b) (0.5-0) 4 (0.5-100) = 50, ugyanakkor a hasznossag megitélésében jelentds kiilonbségek
lehetnek a dontéshozok kozott. Egyesek jobban preferdlhatjik az alacsonyabb, de biztos
nyereményt, mig mésok a lehetséges magasabb nyeremény érdekében inkdbb kockaztatnak.
Azt az Osszeget, aminek fejében biztosan lemond a déntéshozo a nyereményjatékrol, és he-
lyette biztos nyereményt vélasztja, determinisztikus ekvivalensnek nevezziik. A varhato
pénziigyi érték és a determinisztikus ekvivalens kozotti rést biztositdsi (kockdzati) prémi-
umnak nevezziikk. A kockézat kezelése szempontjabol harom f6 tipust kiilonboztethetiink
meg:
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e Kockazatkeriil§ (risk-averse): a varhaté pénziigyi értéknél kisebb Osszegért is mar
elall a szerencsejatéktol, igy a kockazati prémium pozitiv. Tehéat inkdbb a biztos
nyereményt valasztja.

e Kockazatsemleges (risk-neutral): nem tesz kiilonbséget a biztos nyeremény és a nye-
reményjaték kozott.

e Kockazatkeress (risk-seeking): csak a varhato pénziigyi értéknél nagyobb Gsszegért
hajlandé elallni a nyereményjatéktol.

Kockazatkeriils magatartas esetén a hasznossagfiiggvény konkav (lasd [[3] 4bra), azaz a
determinisztikus ekvivalenshez tartozd hasznossag U(Fizx) alacsonyabb, mint a nyere-
ményjaték varhato értékének hasznossiaga U(E(Ny)). Ennek oka az, hogy mar ,elgbb”
kiszall a nyereményjatékbol a kisebb, de biztos nyereménnyel, mintsem, hogy a nagyobb,
de kockazatos nyereményt elérje.

U(Ny) U(Ny)
n o U(E(Ny)) A

~

~
-

DE E(Ny) Ny E(Ny) DE Ny

1.3. dbra. A kockazatkeriils (bal) és a kockazatkeress (jobb) dontéshozé hasznosséagtiigg-
vénye.

Ezzel szemben a kockazatkeres6 magatartas esetén a helyzet pont az ellenkezé. A nye-
reményjaték varhato értékének hasznossaga U(FE(Ny)) az alacsonyabb a determinisztikus
ekvivalenshez tartozo hasznossaghoz U(Fix) képest. Ez azt mutatja, hogy a kockazatke-
resG dontéshozo csak akkor fogadja el a biztos nyereményt (determinisztikus ekvivalens),
ha annak a hasznossiga nagyobb, mint a nyereményjatéké. A nyereményjaték varha-
t6 hasznossadga E(U(Ny)) pedig megegyezik a determinisztikus ekvivalens hasznossagaval
U(Fix), ami ez utobbi definiciojabol fakad. Fontos, hogy itt a hasznossagrol szol az allitas,
nem pedig a nyeremény értékérsl. A determinisztikus ekvivalenshez tartoz6 nyereményér-
ték DFE kisebb, mint a nyereményjaték varhato értéke E(Ny) kockazatkeriil6 magatartas
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esetén, és DE > E(Ny) kockazatkeres magatartas esetén. Kockazatsemleges magatartas
esetén a hasznossagfiiggvény kozel linearis, DE = E(Ny). Féleg olyan esetekben jellemzd,
amikor a nyereményjatékon elérhetd Gsszeg kis mennyiségii a rendelkezésre 4ll6 pénzhez
képest.

1.5.1. Hasznossagfiiggvények alaptipusai

A hasznossagfiiggvényeknek alapvetGen két tipusat kiilonboztetjiik meg: kardindlis és or-
dindlis. A kardinélis hasznossagfiiggvények numerikus értéket rendelnek minden lehetséges
eredményallapothoz. Az allapotok kozotti preferencia sorrendet pozitiv affin transzformé-
ciok (linearis transzformacio vagy eltolas) mellett is megérzi. Tehat két hasznossagfiigg-
vény Up(X) és Uy(X) kozott affin transzformacio altali kapcsolat all fent, ha Us(X) az
alabbi forméban all eld:

Us(X) =a- Ui (X) +b, (1.4)

ahol a és b két tetszbleges konstans, X pedig egy tetszGleges dllapot. A transzformécio
nem befolyasolja a dontéshozo viselkedését. Az ordinélis (vagy més néven sorrendezett)
hasznossagfiiggvény vagy mas néven értékfiigguény esetén a numerikus értékek helyett csak
a preferencia sorrend keriil rogzitésre. Tehat példaul két allapot X és Y esetén U;(X,Y)
megad egy preferenciat X és Y kozott. Tetsz6leges monoton transzformécioval (f) el6allo
Uy(X,Y) megérzi a preferencia sorrendet, azaz Uy(X,Y) = f(Uy(X,Y)). Mindemellett
igaz az, hogy ha a dontéshozo preferencidi rogzitettek, akkor hasznossigaxiomak nem
hataroznak meg egy kitiintetett hasznossagfiiggvényt.

Szamos targyteriilet specifikus hasznossagfiiggvény mellett gyakran esik a valasztéas
olyan altalanos hibamértékekre, mint a 0 — 1 hiba Ly, az abszolut hiba L, és a négyzetes
hiba L,. Az ilyen hibacentrikus szemléletii hasznossagfiiggvényeket veszteségfiigguényeknek
(loss function - L(.) ) nevezziik. Ertelemszertien minél nagyobb a fennall6 hiba (veszteség),
annal kisebb a hasznossag. Az optimaélis értékek ekkor rendre a kovetkezdek:

Lo(z, &) = I(x # ) : médusz (1.5)
Ly(z,z) = |x — Z| : medidn (1.6)
Ly(z, %) = (v — )? : dtlag, (1.7)

ahol & a referencia érték, = az aktualisan vizsgalt (jelentett) érték, és I(.) egy indikator
fiiggvény. Ha ezek az értékek értelmezhetSek egy diszkrét valdszintiségi eloszlasként p, p,
akkor alkalmazhat6 a keresztentropia H(p||p) és a Kullback-Leibler tévolsag K L(p||p),
mint veszteségfiiggvény:

H(pllp) = Zp@log Pi). (1.8)

L(plp) = szlog (pi/D:)- (1.9)
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A tovabbiakban a targyteriiletspecifikus QUALY és a micromort hasznossagfiiggvénye-
ket vizsgaljuk meg, melyeket gyakran alkalmaznak orvosi és biztonsagi elemzésekben az
emberi élet és egészség (hasznossaganak) szamszertsitésére.

1.5.2. QUALY

A QUALY azaz Quality-adjusted life year [Pliskin et al.1980] az egyik elterjedten alkal-
mazott hasznossagfiiggvény az egészségiigyben (példaul az Egyesiilt Kiralysag teriiletén).
A QUALY alapvetGen két tényezst vesz alapul: egyfel6l hany évvel hosszabbitja meg egy
orvosi kezelés a paciens életét, masfel6l milyen életmindség-valtozast tesz lehetévé. Az
életminGség meghatarozasa egy 0-tol 1-ig terjedd skalan torténik, ahol 1 jelenti a toké-
letes egészségi allapotot, 0 pedig a haldlt. A nehézséget annak meghatérozésa okozza,
hogy az egyes életmindséget csokkents tényezdk (példaul: allando fajdalom) milyen mér-
téki csokkenést eredményezzenek, illetve a tokéletes egészség meghatarozasa sem egyértel-
mii. Bar léteznek standardizalt kérdsivek a QUALY meghatéarozasahoz (példaul: EQ-5D
|[Kind et al.2005]), az értékek megadésakor nem lehet kizarni a szubjektivitas szerepét. Az
életminGség-valtozas becsléséhez elGszor a jelenlegi életminGség felmérésére keriil sor, ami
soran kiilonféle szempontokat vesznek figyelembe, tigymint altalanos kozérzet, fajdalmak
jelenléte, mozgaskészség. Ezt koveti a kezelést kovets vagy annak folyamén végbemend
lehetséges allapotvaltozas hatasanak szamitasa. Ekkor keriil sor QUALY-hoz kapcsolo-
do alapvetd fontossagi komponens, a kezelés koltségének szamitasara, amelyet jellemzGen
1 egységnyi QUALY-ra vetitenek. Legtobbszor kronikus vagy termindlis betegségek ke-
zelésének eldontéséhez hasznéljak (példaul: daganatos megbetegedések), melyeknél ez a
koltség szamottevs. A QUALY lehetGséget ad arra, hogy Osszehasonlithato legyen egy
életet meghosszabbitd, de a mindségét nem javito kezelés egy pusztan életmindséget javito
terapiaval. Ugyanakkor hasznélhato a koltségek visszafogasara a nem kellGen koltséghaté-
kony terapidk elutasitasaval. Egy altalanos elfogadési kiiszob kivilasztasa nem lehetséges,
mivel az szamos tényezGtol fiigg, de legf6képp a rendelkezésre allo ersforrasoktol. Onma-
géban egy kiiszob létezése is nehezen kezelhet6 kérdéseket vet fel. A QUALY alkalmazasat
ér6 szamos kritika egy része erre koncentralodik, masfelsl arra, hogy nem tesz kiilénbsé-
get, eltérd silyossagu betegséggel rendelkezé paciensek kozott, ha azok QUALY véltozésa
azonos. Tekintslink egy példat a QUALY alkalmazésara. Tegyiik fel, hogy adott egy
paciens, akinek egy siilyos daganatos betegsége van, ami alacsony varhato élettartamot
eredményez esetében. Adott két lehetGség a kezelésére: egy hagyomanyos kemoterapia és
egy 1j gyogyszeres kezelés. Az el6bbi egy évre noveli a varhato élettartamot, azonban az
életmingséget jelentGsen rontja (0.4), igy az Gsszességében 1*0.4 =0.4 QUALY. Az utobbi
masfél évre noveli a varhato élettartamot és a hagyoményoshoz képest jobb életmingséget
tesz lehetové (0.6), igy ez Osszességében 1.5%0.6= 0.9 QUALY. A hagyoményos kezelés
koltsége 1MFt, mig az 0j kezelésé 6MFEt. A két kezelés kozotti eltérés tehat 0.5 QUALY és
5MFt a koltség szempontjabol, igy egységnyi QUALY-ra 5MFt/0.5 = 10MFt esik. Mindez
azt jelenti, hogy nagy valoszintiséggel nem kapja meg az 0j gyogyszert a paciens, mivel
az nem lenne koltséghatékony. Osszehasonlitasképpen az Egyesiilt Kiralysagban 20 000 -
30 000 font (7.12 - 10.67 MFt) per QUALY kozott helyezkedett el a koltséghatékonysagi

(© Hullam Gabor, BME-MIT www.tankonyvtar.hu


http://www.tankonyvtar.hu

18 PDSS

kiisz&b 2010-ben  [NICE2010].

1.5.3. Micromort

A micromort alapvetGen kismértéki kockazatok reprezentalasara és Osszevetésére szolga-
16 mennyiség, melynek 1 egysége (1 pmrt) egy az egymilliohoz esélyt jelent az elhala-
lozésra (p = 1078 = 1umrt). Eredetét tekintve, Ronald Howard alkotta meg a 1970-
ben [Howard1980]. A micromort lehetévé teszi eltérd tevékenységi teriiletekrdl szarma-
z6 alacsony kockazatu események Osszehasonlitasat, mint példaul egy korhazi sziilés (80
pmrt) és 100km 1t megtétele motorral (11pumrt) [Spiegelhalter and Pearson2010]. A mic-
romort szamitasahoz hasznélt idGegység a felhasznalastol fiigg, az egy napra esé kockazat
és egy adott tevékenység teljes idGtartamara es6 Osszkockézat a két legjellemzGbb alkal-
mazéasi mod. Az Egyesiilt Kiralysagbol szarmaz6 2008-as statisztikai adatok alapjan az
egy napra esd nem természetes halal kockdzata nagyjabol 1 micromort (nagysagrendi-
leg 18’000 nem természetes halal egy év alatt, 54°000°000 a becsiilt Gssznépesség, igy
18’000/ (54'000°000 * 365) = 0.0000009132 ~ 1umrt)) [Spiegelhalter and Pearson2010]. Az
egészségiigyben a két leggyakrabban hasznalt micromort egység a beavatkozasra szami-
tott és a korhazi napok szamara vetitett kockazat. A beavatkozasra szamitott kockazatra
példa a mar emlitett sziilés, de hasonlé példa a miitétet megel6zG altalanos érzésteleni-
tés és altatas kockazata, ami megkozelitleg 10 micromort. A koérhazban toltott idGszak
onmagaban kockazatos lehet egy esetleges betegbiztonsagot veszélyezteté nem megfelels
kezelés vagy az odafigyelés hidnya miatt, de kockazati tényezs a korhézban szerzett fertézés
is. A statisztikak alapjan az alapesetben megelGzhets korhazi elhaldlozasok kockézata 75
micromort [Spiegelhalter and Pearson2010]. Hasznossagfiiggvényként a micromort olyan
értelemben hasznéalhato, ha azt a pénzmennyiséget vessziik alapul, amit az ember hajlan-
dé lenne kifizetni a kockazat elkeriilése érdekében. A 2009-es adatokat figyelembe véve 1
micromort 50$-nak feleltetheté meg [Russell and Norvig2009].

1.6. Tobbvaltoz6s hasznossagfiiggvények

A legtobb valos problémanél egyszerre tobb szempontot kell figyelembe venni a déntésho-
zas soran. Tekintsiink példaként egy orvosi dontéshozatalhoz kapcsolod6 problémat, ahol
egy baleset kapcsan térd trauméat elszenvedett paciens kezelési - rehabilitacios tervének
kialakitasa a cél. Ekkor figyelembe kell venni, hogy a lehetséges kezelési moédok milyen
meértéki felépiilést valoszintsitenek, mekkora az egészségromlas (vagy esetleg halal) koc-
kazata a kezelés kovetkeztében, tovabba a kezelés koltsége is egy szempont lehet. Az
ilyen tobb attributummal leirhat6 problémék a tobbattribitumos hasznossagelmélet (mul-
tiattribute utility theory) segitségével kezelhetGek Egy attribatum rendelkezhet diszkrét
vagy folytonos értékkel. Az egyszerii értelmezés érdekében legtobbszor az attributumok
értékkészletét gy hatarozzuk meg, hogy a nagyobb értékhez nagyobb hasznossagérték
tartozzon. Altalanos esetben a hasznossag meghatarozasa az egyes attribatum kombinéci-
ok alapjan akér igen Osszetett feladat lehet. Vannak azonban specialis esetek, amikor nem
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sziikséges meghatarozni a konkrét hasznossigot, ekkor a hasznossagérték nélkiil is donteni
lehet az alternativak kozott. Jelolje R = Ry, Ro, ..., R, az attributumokat, Xz, pedig az
X éllapot Ry attributuméat. Az egyik ilyen eset, amikor két eredményallapot koziil (X és
Y) az egyik (X) minden attributumaban kedvez6bb a masiknal, azaz

VZXRZ>'YRZ 1=1,...,n. (110)

Ezt ugy nevezziik, hogy X szigorian domindlja Y-t. A korabbi térdsériiléses példanal
maradva vizsgaljunk meg két lehetséges kezelési modot a koltség és biztonsag attribu-
tumok alapjan. Tegyiik fel, hogy X egy hagyomanyos gyogyszeres kezelés, mig Y egy
tjonnan kidolgozott magnesterapias eljards. Ha ez az 4j terapia Y olcsobb, mint a ko-
rabbi kezelés X, és biztonsdgosabb is, akkor ez azt jelenti, hogy Y szigorian dominéalja
X-et, azaz jelen esetben a hasznossagérték szamitasa nélkiil is képes donteni a dontésho-
z6. A szigori dominancia elénye, hogy lesziikiti azon allapotok szamat, melyek kozott a
végsG dontést hozni kell. Tehat nem feltétleniil eredményez egyértelmii dontést. Deter-
minisztikus esetben a szigori dominancia jol alkalmazhat6, nem determinisztikus esetben
azonban nem végezhetiink ilyen egyértelm mdédon 6sszehasonlitast, mivel ilyenkor minden
alternativa Osszes lehetséges kimenetelét figyelembe kellene venni. Ekkor vizsgalhatjuk a
sztochasztikus dominancia meglétét, ami a dominancia tulajdonsig egy nem determinisz-
tikus altalanositasa. A sztochasztikus dominancia megallapitasahoz meg kell vizsgélni a
szoban forgbd nem determinisztikus eredményéllapotok eloszlasfiiggvényét. Ha X és Y nem
determinisztikus cselekvések kimenetele az R attribautumon értelmezve a px(R) és py (R)
valoszintiségi eloszlasokkal all el§, akkor Y sztochasztikusan dominélja X-t, ha

R R
‘V’R/ py (r)dr < / px (r)dr, (1.11)

azaz Y eloszlasfiiggvénye mindig jobbra esik X eloszlasfiiggvényétsl. A térdsériilés
kezelése példat folytatva hasonlitsuk Gssze a két kezelési alternativat a varhato felépiilés
mértéke szerint. Tegyiik fel, hogy a hagyoményos kezelés X esetén a felépiilés mértéke
egyenletes eloszlasi, 40 — 75% kozott varhatd, mig a magneses terapia esetén Y ugyanez
60 — 80% kozott varhato ugyancsak egyenletes eloszlassal. Ekkor teljesiil az, hogy Y elosz-
lasfiiggvénye mindig "jobbra talalhato" X-t6l (lasd [L4] abra), vagyis Y sztochasztikusan
dominélja X-et.

Mindennek a jelentGsége az, hogy amennyiben Y sztochasztikuson dominalja X-et
(minden attributum esetén), akkor tetszéleges U(.) monoton nem csokkend hasznossag-
fiiggvény esetében EU(Y) > EU(X), azaz Y varhato hasznossaga legalabb akkora, mint
X-é. Tehat X figyelmen kiviil hagyhato.

1.6.1. A preferencidk strukturaltsaga

A korabban emlitett altalanos esethez képest jelentGs egyszertsitést jelenthet a hasznos-
sdg szamitasa soran, ha a dontéshozo preferenciéi strukturaltsagot mutatnak. Ellenkezd
esetben példaul n darab attribitum esetén, ahol minden egyes attribitum k kiilénb6z6
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1.4. abra. Sztochasztikus dominancia. Y eloszlastiiggvénye mindig jobbra talalhaté X-tdl,
azaz Y sztochasztikusan dominalja X -et.

értéket vehet fel, a teljes U(ry, 79, ..., 7,) hasznossagfiiggvény megadéasahoz a legrosszabb
esetben k™ értékre lenne sziikség. A preferenciak strukturdltsaga vizsgalatanal meg kell
kiilonboztetni a determinisztikus és a nem determinisztikus kérnyezetet. Determiniszti-
kus esetben, ordinalis hasznossagfiiggvényeknél jelentGs egyszertisités érhets el abban az
esetben, ha az attributumok kélesondsen preferencidlisan figgetlenek. Jelolje (ry,rq,r3)
az Ry, Ry, R3 attribatumok értékeinek vektorat. Két attribatum R; és Ry preferencié-
lisan fiiggetlenek Rs-tol, ha az (ry,7q,73) és <r1,r’2,r;> kozotti preferencia nem fiigg R3
adott értékétsl. Abban esetben ha minden R;, R;,R. € R = R\, Ry,...,R,,i # j # 2
attribatumra teljesiil, hogy R; és R; preferencialisan fiiggetlen R.-t6l, akkor a R attribii-
tumok kolcsonosen preferencialisan fiiggetlenek. Mindennek a jelentGsége az, hogy ha az
Ry, R, ..., Ry attributumok kolcsonosen preferencialisan fiiggetlenek, akkor a dontéshozo
viselkedési preferenciaja leirhato a kovetkezé fiiggvény maximalizélasaval:

V(Tl,TQ,...,Tn) :Z%(rl)’ (]‘]‘2)
i=1

ahol minden V; egy értékfiiggvényt jelol, ami az adott R; fiiggvénye, V pedig az Ossze-
tett ordinélis hasznossagfiiggvény, azaz értékfiiggvény. A korabbi példa esetében, ha felté-
telezziik, hogy a kolesonos preferencia fiiggetlenség fennall, és determinisztikus a kornyezet,
akkor a koltség (ezer FT), a biztonsag és a kezelés hossza (napok) attributumok alapjan
egy lehetséges ordindlis hasznossagfiiggvény a kovetkezs: V(Koltség, Biztonsdg, Kezelési
id6) — - Kéltség + Biztonsdg -10% - Kezelési idd. Az ilyen alakban el6allo értékfiige-
vényt additiv értékfigguénynek nevezziik, melyek jol hasznalhatok valos problémaknél is
kozelitésként. Nem determinisztikus kornyezetben a helyzet sszetettebb, mivel ekkor a
szerencsejatékok kimenetelét, illetve az ezek kozotti preferencidkat, tovabbéa a kardinalis
hasznossagfiiggvényeket is kezelni kell. Mindezt lehetévé teszik a kordbban ismertetett
fogalmak kiterjesztései, a hasznossdgfiiggetlenség és a kdlecsonios hasznossagfiggetlenség.
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"Az attributumok X halmaza hasznossdgfiiggetlen az attributumok Y halmazdtol, ha
az X attributumokon alapulo szerencsejatékok kézotti preferencidk fiiggetlenek az Y-beli
attribitumokhoz rendelt értékektdl.” [Russell and Norvig2002]

Kolesonos hasznossagfiiggetlenség pedig értelemszertien akkor all fenn egy adott att-
ributumhalmazra, ha annak minden részhalmazara fennall a hasznossagfiiggetlenség. A
kolesonos hasznossagfiiggetlenség elényei, hogy teljesiilése esetén multiplikativ hasznossdg-
fiigguénnyel irhato le a dontéshozo viselkedése. Két attribatum R; és Ry esetén példaul
az alabbi format veszi fel:

U(Rl, Rg) = S1° Ul(Rl) + 89 - UQ(RQ) + 81 -89 - Ul(Rl) . UQ(RQ), (113)

ahol s, s5 dllandok. Minden egyattribiitumos hasznossagfiiggvény a tovabbi attribtatu-
moktol fliggetleniil alakithato ki. Osszességében a dontéshozo preferencia-rendszere pedig
e hasznossagfiiggvények kombinécioi révén irhatok le.

1.7. Dontési halok

A racionalis dontések elemzésének egy gyakran alkalmazott eszkoze a dontési halok vagy
mas néven hatasdiagramok. A dontési halo lehetévé teszi az egyes cselekvési alternati-
vakhoz tartozo eredményallapotok valdsziniiségének és hasznossigénak vizsgalatat. Fel-
épitését tekintve a valoszintiségi halok kiterjesztéseinek tekintheték, melyek alkalmasak a
hasznossig kezelésére. Haromféle csomoponttipussal rendelkezik:

1. Valdszindségi csomdpontok (chance nodes). A valoszintiségi halokhoz hasonléan ez
a csomoponttipus valoszintiségi valtozokat jelol (ellipszis formaban). Egy-egy val-
toz6 lehetséges értékeit a sziil6csomopontok értékein alapuld feltételes valoszintiség
eloszlas adja meg, ami leggyakrabban feltételes valoszintiségi tabla formajaban ke-
riil eltarolasra. Sziil6csomopontja (olyan csomopont, ahonnan irdnyitott él fut bele)
lehet dontési csomopont vagy mas valdszintiségi csomopont. A feladata, hogy repre-
zentalja egy dontés kovetkezményeként kialakulo lehetséges eredményallapotokat.

2. Hasznossdg csomdpontok (utility nodes). A dontéshozo hasznossagfiiggvényét repre-
zentaljak a sziil6csomopontokon definidlt fiiggvény segitségével, amely vagy tabla-
zatos forméban keriil megadasra vagy egy parametrikus fiiggvényként, ami additiv
vagy lineéris. Sziil§csomopontjai olyan dllapotoknak felelnek meg, melyek befolyas-
sal vannak a hasznossag megitélésére. Vizualisan egy rombusszal reprezentalja.

3. Ddéntési csomopontok (decision nodes). E négyszoggel jelolt csomopontok azokat a
dontési pontokat jelolik, ahol a dontéshozénak valasztani kell a lehetséges alternati-
vak koziil.

Szamos gyakorlati esetben a teljes dontési halé igen komplex lehet, emiatt gyakran
egy egyszertiisitett forméat, az ugynevezett cselekvéshasznossdg reprezentdciot hasznalunk.
Ekkor a kimeneti allapot elhagyasaval a hasznossdgcsomopont a jelenlegi allapotot leird
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dontési és valoszintiségi csomoépontokhoz kapcsolodik. A hasznossiagecsomopont ebben az
esetben a dontési alternativakhoz (cselekvésekhez) kapcsolodo varhato hasznossagokat de-
finidlja cselekvéshasznossag tabldk segitségével.

1.7.1. Dontési halok kialakitasa és kiértékelése

A dontési halo kialakitasanak lépései hasonloak egy valosziniiségi hald épitéséhez, azzal
a kiilonbséggel, hogy dontési hélo esetében a dontési és a hasznossag csomodpontokat is
létre kell hozni, fel kell paraméterezni. Az alabbi f6bb lépések [Russell and Norvig2002]
alkotjak ezt a tudasmérndki folyamatot.

o Oksagi modell létrehozdsa. A vizsgéalt probléméhoz kapcsolodo valtozok azonositasa
az els6 lépés. Ezt nagymértékben befolyasolja, hogy milyen részletezettségii don-
tési halora van sziikség, illetve mely valtozok elérhetGek vagy megfigyelhetGek. A
valtozoknak megfelelGen egy-egy csomopontot vesziink fel. A valtozok kozott 1évs
kapcsolatok meghatéarozasa a kovetkezd lépés. Ennek soran a kozvetlen ok-okozat
kapcsolatban 1évg valtozokat reprezentaldé csomoépontokat iranyitott élekkel kotjiik
ossze ok = okozat irdnyban. Mindez alapulhat szakirodalmi adatokon vagy szakér-
t6k tudasan.

o Kualitativ dontési modell kialakitdsa. A problémateriiletet leir6 oksagi modell gyak-
ran til komplex az adott dontési feladat hatékony megvalositasahoz, ezért ilyenkor
egyszertsitésre van sziikség. A dontést kozvetleniil nem befolyasolo valtozok elhagy-
hatok, masok felbonthatok vagy dsszevonhatok. Ennél a 1épésnél iigyelni kell a maj-
dani alkalmazasi teriileten jellemz6 dontési mechanizmusokra, azaz példaul melyek
a tipikus kimeneti valtozok, illetve milyen kvantaltsagi szint az elvart. Mindennek
célja az, hogy a hald olyan dontési helyzetben nytjtson segitséget, ami ténylegesen
elall.

o Valosziniségek meghatdrozdsa. A struktira rogzitését kovetGen a valoszintiségi cso-
mopontok feltételes valoszintiség eloszldsanak a specifikidlésa a kovetkezs 1épés. Ez az
esetek tObbségében feltételes valoszintiség tablak kitoltését jelenti. Az egyes (felté-
teles) valoszintiségek szakértGk becslései vagy szakirodalmi adatok alapjan adhatok
meg. Az ok-okozat irdnyu becslés el6nye, hogy az emberi becslést befolyasolo ténye-
z0k is ezt torzitjak a legkevésbé, szemben a diagnosztikai iranyda becsléssel.

o Hasznossdgok rogzitése. A hasznossidgok meghatarozasihoz sziikséges a lehetséges
eredményallapotok kozotti preferencia, ami tobbek kozt szakértéi véleményen ala-
pulhat. A numerikus hasznossagértékek hozzarendelése torténhet a lehets legjobb és
a legrosszabb eredményallapot kozott felallitott skala aranyos beosztasa szerint, ha
a lehetséges eredményallapotok szama kisszami. Komplexebb esetben akar tobbatt-
ributumos hasznossagfiiggvény megadasara is sziikség lehet.

o A modell finomhangoldsa. A kialakitott modell teljesitményének a méréséhez sziikség
van valamilyen referencidra, azaz bemenet - kimenet parokra, ami egyfajta elvart
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viselkedést tiikroz. Erre egy lehet&ség a modell alapjan adodo dontéseket Gsszevetni
egy a teriileten jartas szakérté dontéseivel. A cél a nem megfelels, avagy nem jol
hangolt modell elemek azonositasa és kijavitasa.

o Erzékenységuizsgdlat. A modell validalasa folyaman kiilon figyelmet kell forditani az
érzékenységvizsgalatra, melynek lényege, hogy feltarja a valoszintiségi értékek, illet-
ve hasznossagok véltoztatasanak hatasat. Ehhez kiilonboz6 beallitdsok mellett kell
megvizsgalni a kiadddo eredményt. Mindezek alapjan levonhatéak olyan kdvetkez-
tetések, hogy az egyes valdsziniliségek kismértéki valtozdsdra mennyire érzékeny a
legjobb dontés. Ha kis valtoztatas a ,bemeneten” jelentGs valtozést okoz a ,kimene-
ten”, akkor lehetséges, hogy nem megfelels a valtozo(k) részletezettségi szintje, vagy
hidnyos a véltozok kozotti kapcsolatok reprezentacioja. Viszont ha egy valtozohoz
vagy valtozocsoporthoz kapcsolodd valdszinilségek nagymértékd valtozésa csak kis
mértékben nyilvianul meg, akkor lehet, hogy a valtozok 6sszevonhatoak, elhagyhato-
ak, vagy elegendé egy kozelité becslés. Tehat lényegében az érzékenységi vizsgalat
elénye, hogy jelzi, hol nem megfelel6 a valoszintiségek numerikus becslése.

Az elkésziilt dontési halo kiértékelése a dontési csomdpontok lehetséges értékei mentén
torténik. Azaz minden lehetséges értékre el kell végezniink a halo kiértékelését. Ha a
dontési csomopontnak értéket adunk, akkor egy rogzitett ténybeallitast valoszintiségi cso-
mopontként viselkedik. A dontési hélo kiértékelését végzs algoritmus a kovetkezs 1épéseket
valositja meg:

e A jelenlegi allapotnak megfelel§ evidencidk bedllitisa a csomoépontokon. Tehat az
érintett csomopontok felveszik az evidencidknak megfelels értéket.

e A dontési csomopont minden egyes értékére:

— A dontési csomopont rogzitése az adott értéken.

— A hasznossagcsomopont sziileire a posteriori valoszintiségek szamitésa egy (szab-
vanyos) valoszintiségi kovetkeztets algoritmussal.

— A dontési csomopont adott értékéhez (egy cselekvéshez) tartozo hasznossag

kiszamitésa.

e Az eltarolt hasznossagértékek koziil adja vissza a legnagyobbat.

1.7.2. Dontési halok tulajdonsagai

A dontési halo elényei leginkabb akkor érzékelhetGek, ha Gsszevetjiik egy masik gyakran
alkalmazott dontéstamogatasi eszkozzel a dontési faval. A dontési fa explicite tartalmazza
egy dontési szituacio Osszes lehetséges kimenetelét, emiatt komplex, soktényezds problé-
maknél a fa kezelhetetleniil nagy lesz. Ez pedig mind az informécié térolasa, mind a
kiértékelés soran nehézségeket okoz. Ezzel szemben a dontési halé kompakt moédon képes

(© Hullam Gabor, BME-MIT www.tankonyvtar.hu


http://www.tankonyvtar.hu

24 PDSS

reprezentalni a targyteriileti tudast. Ugyanakkor erGsen aszimmetrikus problémak vizsga-
latdhoz a dontési fa alkalasabb lehet, mivel dontési halok esetében a strukturan az aszim-
metria nem mutatkozik. Esetenként az események id&zitését egyszeriibb nyomon kévetni
egy dontési fas reprezenticié keretében, bar a dontési haloknél is expliciten megjelenik ez
a informacio a strukturaban [Owens et al.1997].

A dontési halok kiértékelésére léteznek hatékony algoritmusok, tigymint a valtozoeli-
mindalas algoritmus [Arias and Diez2011], a Shachter-algoritmus [Shachter1986| és az ezzel
ekvivalens élforditas (‘arc reversal’) algoritmus [Olmsted1983|. Ez utobbiak graftranszfor-
méacios 1épések sorozata révén redukaljak a dontési halot addig, amig csak a hasznossagi
csomopont marad. Ekkor a csomopont egy adott dontési alternativakhoz tartozo hasznos-
sdgot adja meg. Az algoritmus 4 operatort hasznal, melyek egymast kovets (a szabéalyok
sorrendjében torténd) alkalmazasaval torténik a dontési halo redukcidja és ezaltal kiérte-
kelése. A 4 lehetséges mivelet a kovetkezs:

1. Zarvdiny csomaopontok eltavolitisa. Egy valoszintiségi csomopont zarvanynak tekint-
hetd, ha nincs gyermeke. A zarvany csomoépontok egyszeriien eltavolithatdoak a don-
tési halobol.

2. Dontési csomdpont eltavolitisa. Egy D dontési csomopont eltavolithato, ha egyetlen
gyermeke U hasznossagcsomopont. Ekkor a D — U él helyett D sziileib6l Pap
egy-egy élt vesziink fel U-ba. Jelolje Pay az U csomoépont sziileit, illetve a miive-
letet megel6z6 hasznossagot U,q(Pay). Az 0j hasznossiag a maximalis hasznossagi
dontési alternativa d valasztasaval adodik

Unew(v) = mazqUga(pav), (1.14)
ahol V:PCLDUPCLU\D.

3. Valosziniségi csomdpontok eltdvolitisa. Egy valoszintiségi csomoépont X akkor el-
tavolithato a halobol, ha az egyetlen gyermeke az U hasznossagcsomopont. Jelolje
Pax az X csomoépont sziileinek halmazat, Pay pedig az U csomoépont sziileinek
halmazat, tovabba P,4(z|pax) X feltételes valosziniiségét a csomopont eltavolitas
el6tt, és Uyg(pay) a korabbi hasznossagot. X eltavolitaskor az X-be fut6 minden
egyes él helyett Pax minden egyes elemébdl U-ba htizunk élt, és az 4j hasznossag
a kovetkezSképp all el6:

Unew(v) = Z Pai(z|pax) - Uyi(pau), (1.15)

ahol V = Pax U Pay \ X.

4. Elforditis Egy X — Y él megfordithat6 Y — X éllé, ha nincs mas iranyitott él X
és Y kozott. Ekkor X sziilei Y sziileivé valnak és vice versa. Ekkor Y 1j feltételes
valoszintisége
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Pnew(y|va w, Z) = Pgld(l'|’v, w) : Pold(y|w7 Z), (116)
X 1j feltételes valosziniisége pedig
Pold(x|va ’U)) : Pold(y|w7 Z)
> YPrew(ylv, w, 2)

ahol V = Pax \ Pay, Z = Pay \ Pax UX,W = Pay U Pay, az V kizarolagosan
X, Z kizarolagosan Y sziileit tartalmazza, mig W tartalmazza a ko6zos sziilGket.

Prew(ylz,v,w, z) = (1.17)

Tekintsiink a korabbiakban méar emlitett térdkezeléssel foglalkozd példat. Adott egy
péciens, aki silyos térdbantalmakban szenved, ennek koszonhetSen mobilitasa (mozgas-
készsége) alacsony, kezelGorvosa a miitétet mérlegeli. Ebben az esetben a hasznossagi
csomopont a mozgaskészség kiilonbozs fokozataihoz rendel egy hasznossagértéket (U), a
dontési csomopont pedig a miitét elvégzése. A miitét az esetek nagyon kis részénél siilyos
komplikaciokkal jar (p=0.01), melyet a beteg nem él tul (U(halal) = 0). Az esetek egy to-
vabbi hanyadéanal Fert6zés alakulhat ki (p=0.045), ami sulyos szévédményekkel jarhat. A
legrosszabb esetben a beteg nem éli til (p=0.07, U=0), vagy maradando6 karosodast szen-
ved (p=0.93), ami korlatozza a mozgaskészségét (U(rossz mobilitas)= 2). A legtobbszor
azonban semmilyen komplikaciéo nem 1ép fel (p=0.955), ekkor akar teljesen visszanyerheti
a normalis mozgaskészségét (p=0.65, U(normalis mobilitas)=10), de az is meglehet, hogy
nem torténik szamottevs valtozas (p=0.35, U(alacsony mobilitas)=5). A problémét leiro
dontési fa a kovetkezs ([LI) abran lathato.

igen halal halal
/"O szévédmeény
igen |gen
Mitét "“mp“kac"’ rossz mobilitas
nem
nem fertGzés O<: alacsony mobilitas
nem
<> teljes gydgyulas normahs mobilitas
alacsony mobilitas igen

1.5. abra. A térdmiitét problémakort leiré déntési fa.

A hasznossag csomoOpontok értékei alapjan kiszamithaté a kapcsolodo valdszintségi
csomopontok varhato hasznossaga (EU), ami felterjeszthetd egészen a dontési csomopon-

tig.
e EU(Szov6dmény csp.) = p(Szovédmény—igen) * U(halal) + p(Szovédmény—nem)
* U(rossz mobilitas) = 0.07 * 0 + 0.93 * 2 — 1.86
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e EU(Gyobgyulas csp.) = p(gyogyulas=igen) * U(normaélis mobilitas) + p(gyogyulas=nem)
* U(alacsony mobilitas) = 0.35 * 5 + 0.65 * 10 = 8.25

e EU(Fert6zés csp.) = p(Fertézés=igen) * EU(Szov6dmény csp.) + p(Fertézés=nem)
* BU(Gyogyulas csp.)= 0.045 * 1.86 + 0.955 * 8.25 — 7.962

e EU(Miitét) = p(Komplikacio =igen) * U(halal) + p(Komplikacio=nem) * EU(Fert6zés
csp.)= 0.01 * 0 + 0.99 * 7.962 = 7.883

Tehat mindezek alapjan a miitét varhato hasznossaga 7.883, szemben a mitét mellGzése
esetén fennallo alacsony mobilitéssal jaro hasznossiggal (5). Mindezen leegyszeriisitett
szamitasok alapjan a mititét elvégzése tiinik racionalis dontésnek.

A fenti dontési fanak egy lehetséges dontési halo megfelelGje egy dontési (Mdtét) és
egy hasznossagi (Mobilitds) csomoéponton kiviil két valoszintiségi csomopontot tartalmaz,
melyek a Fertézés: {igen, nem}, Tulélés: {teljes gydgyulds, részleges gydgyulds, haldl}
értékeket vehetik fel. A dontési halo alkalmazasanak elénye, hogy a halostruktira és a
hasznossagfiiggvény megfelel6 kialakitasédval csokkenthetd az elvégzendd szamitasok sza-
ma. Példaul minden olyan esetben, ahol a Tulélés=haldl értéke szerepel, ott a varhato
hasznossag nulla az U(haldl)=0 miatt.

e *<J> mobilitds

Mdtét @

Allapot P U EU
Ha MUtét =0 1 5
Kllonben, ha Tulélés = halal
Ha Tulélés = részleges gyégyulas Fertézés = igen 0.041 2 0.083
Fertézés=nem 0.331 5 1.655
Ha Tulélés = teljes gyogyulas Fertézés= nem 0.6145 | 10 6.145
7.883

1.6. 4bra. A térdmiitét problémakért leiré dontési halé és a hozza tartozé hasznossagfiigg-
vény.

Az élforditési algoritmust kovetve az els 1épés a Tulélés csomdpont eliminédlasa, mivel
nincs mas gyermeke csak a hasznossag csomépont. Ekkor az egyes hasznossdgok szorzod-
nak a csomopont értékeihez ({teljes gyogyulas, részleges gyogyulas, halal}) kapcsolodo
feltételes valoszintiségekkel.

o U(Fertézés=igen, Mitét)=> . p(Tulélés|Fertozés = igen, Mitét) - U(Tulélés, Fer-
tozés, Mitét)
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o U(Fertdzés=igen, Mitét) = p( T=teljes gydgyulds|Fertézés=igen, Mitét)- U( T=teljes
gyogyulas, Fertézés=igen, Mitét) + p( T=részleges gydgyulds/Fertézés=igen, Mitét)-
U(T=részleges gydgyulds, Fertézés—=igen, Mitét) + p(T=haldl/Fertszés=igen, Mi-
tét)- U(T=haldl, Fertizés=igen, Mitét)

o U(Fertézés—igen, Mitét) — 0-0+ (0.99-0.93) - 24 (0.99 - 0.07) - 0 = 1.8414
o U(Fertézés=nem, Mitét) = (0.9 - 0.65) - 10 + (0.99 - 0.35) - 5+ 0.01 - 0 = 8.1675

Majd ezt koveti a Fertdzés csomoOpont eliminalasa, az el6z6 1épéshez hasonléan keriil
sor az 1) hasznossagok szamitasara, ezittal a Fertdzés:{igen, nem} értékekhez tartozo
feltételes valosziniiségekkel.

o U(Mitét)=) . p(Fertézés [Mitét) - U(Fertdzés, Mitét)

o U(Fertdzés=igen, Mitét) = p(Fertdzés=igen| Mitét)- U(Fertézés=igen, Mitét) +
p(Fertézés=nem/| Mitét)- U(Fertdzés=nem, Mitét)

o U(Mitét) = (0.045 - 1.8414) + (0.955 - 8.1675) = 7.883

Ezen a ponton mar rendelkezésre all a végeredmény, a Mitét=igen varhato hasznossaga
7.883, mig a Mitét—nem esetében 5. A végsG lépésben a Mitét dontési csomopont eli-
mindlésara keriil sor, ekkor a maximalis varhatd hasznossagu alternativat kell valasztani,
ami jelen esetben az Mitét=igen.

1.8. Koltség-haszon elemzés

A modern egészségiigy egyik alapvets kérdése, hogy egy-egy beavatkozas koltségei milyen
mértékben allnak egyenstlyban a beavatkozés egészségi dllapotot érintd pozitiv hatasaival,
avagy mas szoval a beavatkozas mennyire koltséghatékony. Az alapvets cél természetesen
tovabbra is az, hogy a lehetd legtobb ember egészségi allapotéan lehessen javitani, azonban
a korlatos eréforrasok miatt adott esetben hatarokat kell szabni, hogy egyes paraméterek
esetén milyen kezelés az, ami megengedhets, és mi az ami méar nem. Ez a kérdéskor sza-
mos etikai, jogi és szocidlis kérdést vet fel, azonban a jelenlegi keretek kozott csak mérnoki
megkdzelitésben fogjuk a problémét vizsgalni. Az alapfeltevés szerint a rendelkezésre allo
korlatos mennyiségii erGforrast a lehets 'legjobban’ kell elkdlteni, azaz az érintettek kozos-
sége szaméara kozel optimalis legyen tigy, hogy az érintettek tobbsége jol jarjon. Leegysze-
riisitve, az el6bbi kritérium azt jelenti, hogy a lehetd legtobb érintett részesiiljon lehetdsleg
megfelels ellatdsban, mig az utobbi azt, hogy egy adott érintett a szdmara lehets legjobb
ellatast kapja. A beavatkozasok hatékonysag - koltség viszonyanak vizsgédlata azt a célt
szolgdja, hogy a josidg mértékét megragadd mércéket definidljunk, és ezen mennyiségek
révén az egyes alternativak osszevethetGek legyenek.

Megjegyezziik, hogy mig a magyar szaknyelv egyarant alkalmazza kéltség-haszon elem-
2€s (cost-benefit analysis), illetve a koltség-hatékonysdg vizsgdlat (cost-effectiveness analy-
sis) kifejezéseket egészségiigyi szakteriileteken, addig az angol szaknyelv legtobbszor az
utébbit hasznalja erre a célra.
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1.8.1. A hatékonysag mérése

Ahhoz, hogy a beavatkozasok hasznat (hatékonysagat) vizsgalhassuk, tisztaban kell len-
niink harom alapvets fogalommal.

e FEfficacy - hatdsossdg. Kvantitativ mennyiség, amely azt adja meg, hogy egy adott
folyamat vagy tevékenység mennyire képes egy elvart hatast elérni. Az 6sszehason-
lit4si alap mindig el6re definialt. Orvosi értelmezésben azt jelenti, hogy egy vizsgalt
kezelés milyen mértékii javulast vagy gyogyulast idéz el idealis (laboratoriumi vagy
kisérleti) koriilmények kozott.

o Effectiveness - hatékonysdg. Eredetileg nem kvantitativ mennyiség, amely azt fejezi
ki, hogy egy adott tevékenység révén a kitlizott célt sikeriil-e elérni vagy sem, azonban
gyvakran hasznaljak kvantitativ értelemben is. Alapesetben nem nyujt informaciot
arrél, hogy mi a viszonyitasi alap. Orvosi kornyezetben azt jelenti, hogy egy adott
kezelés mennyire jol miikodik a klinikai gyakorlatban.

e Efficiency - hathatosdg, hatdsfok. Kvantitativ mennyiség, amely altalanosan azt
jelenti, hogy egy adott cél elérése érdekében mennyire jol hasznaltak fel a rendelke-
zésre all6 idGt sé erGforrasokat. Legf6képp annak mérésére hasznaljak, hogy folyamat
vagy tevékenység soran adott mennyiségli bemenet mellett, milyen mennyiségi el-
vart kimenet keletkezett. Orvosi értelemben példaul egy adott kezelés hatasara 100
beteghdl hany gyogyult meg. Jellemz&en hanyadosként vagy szazalékos formajaban
adjak meg.

A gyakorlatban gyakori e fogalmak felcserélése, egymassal valo helyettesitése. Lenyeges
kiilonbség a hatasossidg és a hatékonysdg kozott van, mivel az el6bbit annak mérésére
hasznéljak, hogy egy 1j kezelés (gyogyszer) van-e olyan jo kisérleti koriilmények kozott,
mint egy mar meglévs kezelés (gyogyszer), mig az utobbi a klinikai gyakorlatban torténd
alkalmazéas soran a kezelés josaga mértékének kifejezésére szolgal. A hathatosag és a
hatékonysag kozotti kiilonbséget talan leginkabb gy lehet megragadni, hogy ez el6bbi azt
fejezi ki, hogy jol végezziik-e az adott tevékenységet, mig az utobbi azt fejezi ki, hogy a
megfelel6 tevékenységet végezziik-e.

Emellett szamos méas mérce létezik, melyek egy része az dsszehasonlito hatékonysdg-
vizsgdlatok (comparative effectiveness research - CER) kiértékelését segitik el. Ez utobbi-
ra példa az ACCE keretrendszer, amellyel diagnosztikai vizsgalatok (tesztek) hatékonységa
elemezhet$ négy vizsgalt mennyiség segitségével |[Goddard et al.2012] :

e Analitikus validitas (analytic validity). Meghatarozza, hogy a mérends mennyiség
mennyire jol mérhets, a mérés reprodukalhato-e. (Egy genotipus példaul jol mérhe-
tének tekinthetd, mig a csaladi korel6zmény rosszul mérhetének szamit.)

e Klinikai validitds (clinical validity). Megadja, hogy a vizsgalt elem mennyire asszo-
cialt az adott betegség kialakulasaval. (Példaul egy adott antitest jelenléte milyen
mértékben asszocialt a vizsgalt betegség kialakulasaval.)
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e Klinikai haszon (clinical utility). Ez a tényezs egy atfogo kvalitativ értékelést tesz
lehet6vé a varhaté hasznokrol, kockazatokrol, illetve arrél, hogy diagnosztikai vizs-
galat eredménye mennyire képes orientalni a terapiavalasztast. (Példaul egy adott
biomarker jelenléte esetén az alkalmazhatd gydgyszeres terdpia nem hatékony, ezért
alkalmazéasa nem javasolt.)

e Hozzdadott klinikai érték (added clinical value). Ez az érték azt fejezi ki, hogy mas
alternativikhoz képest mennyivel nytujt tobbet ez a vizsgalat a kockazatok felémérése
tekintetében.

1.8.2. A koltség és a hatékonysag viszonya

Ezidaig a hatékonysagot kizarolag a gyogyitas aspektusabol értelmeztiik, azonban a gya-
korlatban nem hagyhat6 figyelmen kiviil a beavatkozasok koltségvonzata. A hatékonysag
koltségek fliggvényében torténd megadésara szolgél a koltség-hatékonysag és a hozza kap-
csolodo széles eszkoztar.

A koltség-haszon (hatékonysag) elemzés (Cost-Effectiveness Analysis - CEA) egyik
alapvet6 mennyisége a nettd pénziigyi haszon (net monetary benefit - NM B), amely egy
adott I; beavatkozas esetén a kovetkezéképp definidlhato [Stinnett and Mullahy1998] :

ahol e; a hatékonysag (effectiveness), ¢; a koltség (cost), a A pedig egy paraméter, amely
a hatékonyséagot képzi le oly modon, hogy az pénziigyileg 6sszevethets legyen a koltséggel.
Osszességében a N M B segitségével meghatarozhato egy kiiszob, amit a dontéshozo adott
egységnyi egészségjavulasért hajlando aldozni. A korabban méar ismertetett QUALY jol
alkalmazhat6 ebben a kontextusban.

Abban az esetben, ha a beavatkozasok kimenetele determinisztikus, azaz a hasznon
egyértelmien meghatarozhato, akkor a koltség-haszon elemzés egyértelmiien megadja A
adott értékei esetén az optimalis beavatkozast [Arias and Diez2011]. Az elemzés folya-
méan mindazon alternativak eliminaloédnak, melyeket egy-egy mésik alternativa dominal,
majd ezt kovetGen azok, melyeket egy alternativa paros (kiterjesztetten) dominal. A végss
eredmény a fennmaradt alternativak inkrementalis koltség-haszon ratajanak (incremental
cost-effectiveness ratio - IC ER) szamitasa alapjan dol el, amely a kovetkezdképp szamit-
hato:

(ci —¢)
ICER(1;, 1) = (e ;) (1.19)
ahol I;, I; két Gsszevetends beavatkozas. Az ICER;; tehat megadja, hogy mekkora
koltség jut egységnyi hatékonysag mennyiségre, egyben definial egy kiiszobértéket, amelyre
igaz, hOgy MNB] > MN B; ha \ < ]CERZJ és MNB; > MNBJ ha \ > IOERZJ Ha
feltessziik, hogy ¢; > ¢; , akkor ICER,; alatt az olcsobb alternativa, felette pedig a
dragabb alternativa lesz a jobb valasztas.
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Legtobbszor azonban a beavatkozasok kimenetele tobbféle lehet, mind adott val6szinii-
séggel. Ennek megfelelGen akar gyokeresen eltérd kezelési ttvonalak definialhatok egy-egy
betegségre az adott paraméterek fiiggvényében. Az ilyen esetben alkalmazand6 nemdeter-
minisztikus koltség-haszon elemzés kivitelezhetd dontési fak alkalmazaséval vagy dontési
halokkal. A mar ismertetett elényei miatt az utébbit vizsgaljuk a tovabbiakban.

Altalanossagban elmondhato, hogy a cél az adott paraméterek estén optimalis be-
avatkozas kivalasztasa. Ezt nagymértékben elGsegiti, ha az egyes beavatkozasokhoz ki-
szamithato, hogy azok mely paramétertartoméanyokban hatékonyak, illetve hatékonyab-
bak méasoknél. Ennek forméalis meghatarozasara szolgal a koltség-haszon particio (cost-
effectiveness partition - CEP) [Arias and Diez2011].

Definicié Adott n intervallumhoz tartozd koltség-haszon particidfelosztas CEP egy
(©,C, E, I) négyessel adhato meg, ahol © = 6,,...,60,_; paraméterkiiszobok n — 1 elem

halmaza, C = ¢y, ..., c,_1 a koltségek n elemid halmaza, E = e, ..., e,_1 a hatékonysag-
mértékek n elemd halmaza, I = Iy,..., I, 1 pedig a beavatkozasok n elemii halmaza.

Tételezziik fel, hogy 0y = 0, ekkor az els6 particio a ((0, 6,), co, €o, Ip) négyessel adhatod
meg, ami azt jelenti, hogy ha 0 < A\ < ; azaz A az els6 particidhoz tartozé paraméterin-
tervallumban vesz fel értéket, akkor az Iy beavatkozés lesz a leghatékonyabb ¢y koltséggel
és eg hatékonysag-mértékkel. Ertelemszerten a i-dik particio: (0;-1,00),¢i-1,€i1,1;_1.

Nemdeterminisztikus esetben adott X = xq,..., x,, valosziniliségi viltozd és annak el-
oszlasa P(z;) esetén a koltség-haszon particiofelosztas CEP a lehetséges C'E Py, particio-
felosztasok silyozott atlagaként elGallithato, ha ez érvényes a koltségek és a hatékonysag-
mértékekre is. Tehat példaul, ha K(\) megadja az adott A\ értéhez tartozd optima-
lis beavatkozas koltségét, Kopp(A) eldallithatd Kogp, () fiiggvények stilyozott Gsszege-
ként [Arias and Diez2011], azaz

VA, Kcpp(A) =) P(x;)- Ko ()). (1.20)
i=1
Ez a tulajdonsag azért 1ényeges, mert ennek kdszonhetGen a C'E P szamitas integralhato
a dontési halo kiértékelési metodusiba.

1.8.3. Koltség-haszon elemzés mintapélda

Tekintsiink egy példat a dontési halo alapt koltség-haszon elemzésre, amely koltség-haszon
partici6 szamitast is tartalmaz. Adott egy betegség, melynek a priori valosziniisége 0.08.
Kifejlesztettek hozza egy biomarkert, melynek jelenléte (pozitiv teszteredmény) nagy va-
loszintiséggel (0.94) jelzi a betegséget. A teszt specifikussiaga 0.89 (negativ teszteredény
a betegségtdl valo mentességre utal). A teszt elvégzése opcionalis, koltsége 200 euro. A
péciens kétféle kezelésben részesiilhet, melyek koziil az egyik (7)) relative olcsobb (10000
eurd), kozepes hatékonysagu (4), de nem karos az egészséges szervezetre (9.9), a masik
(T») relative dragabb (65000 eur6), hatékonyabb (8), viszont kismértékben karos az egész-
séges szervezetre (9). A harmadik esehetéség az, hogy a paciens nem részesiil terapiaban.
Ekkor, ha a paciens beteg, akkor nagy mértékben leromlik az allapota (1). A kérdés az,
hogy koltség hatékony-e a teszt?
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A problémaét leird dontési halo 5 csomopontbol all (L7 abra), melyek kozott egy Ossze-
tett hasznossdg csomopont taladlhatd, amely tartalmazza a koltségeket és a hatékonysag
mértékeket (LIl tabla). (Megjegyezziik, hogy lehetséges két kiilon hasznossag csomopont-
ként is modellezni a koltségeket és hatékonysagot.)

1.1. tablazat. Koltség-haszon elemzés mintapélda. A terapiak hatékonysag és koltség
értékei.

Kezelés Koltség Hatékonysag Hatékonysag
EUR beteg nem beteg
Nincs terapia (NT)) 0 1 10
1. terapia (11) 10000 4 9.9
2. terapia (T3) 65000 8 9

A hasznossag csomoponthoz kapcsolodik a Betegség valoszintiségi csomdpont, valamint
a Tesztelés és a Terdpia dontési csomoOpontok. A Terdpia a terdpiavalasztas révén befo-
lyasolja a koltségeket és a hatékonysigot, a Tesztelés pedig azt hatdrozza meg, hogy sor
keriiljon-e a teszt elvégzésére, ezaltal a koltségekre hat. Amennyiben sor keriilt a teszt
elvégzésére, gy annak kimenete befolyasolja a terapiavalasztast, amit a Teszt valoszint-
ségi csomopont Terdpidhoz valo kapcsolodasa jelez. A teszt eredménye nagy mértékben
fiigg attol, hogy a betegség valdjaban jelen van-e, igy a Betegség is sziilGje a Teszt cso-
mopontnak. A Betegség kozvetlen kapcsolodasa a hasznossag csoméponthoz azt jelzi, hogy
a betegség statusz alapvetGen hatirozza meg a terapia hatékonysagit. A dontési hélod
kiindulasi allapota a [[7-A abran lathato.

A dontési halo kiértékelését a korabban mar ismertetett élfoditdas algoritmussal vé-
gezziik. Mivel zarvanycsomopontok nincsenek, ezért eldszor a hasznossagi csomoponthoz
kapcsolodd dontési csomdpontokat kell megvizsgélni, melyek akkor lennének eliminalha-
tok, ha minden més hasznossag csomoépontba mutato éli csomoéponttal sziilGi kapcsolatban
lennének. Sem a Terdpia, sem a Tesztelés esetén ez nem teljesiil, mivel a Betegségh6l nem
vezet él egyikbe sem. A kovetkezs 1épésben a hasznossag csomoponthoz kapcsolodd valo-
szintiségi csomopontokat kell megvizsgalni. Jelen esetben ez a Betegség, amely akkor lenne
eliminalhat6, ha mashova nem vezetne ¢l belGle, csak a hasznossag csomépontba. Ez sem
teljesiil, igy ez a miivelet sem alkalmazhat6. A negyedik és egyben utolsé lehetGség az
élforditas, mellyel valamelyik elgbbi feltételnek megfelels allapotot kell elgallitani. Ennek
megfelelGen a Betegség — Teszt €l megforditasat kell elvégezniink. Az algoritmus szerint
ekkor a Teszt sziilei a Betegség sziilei is lesznek, és vice versa. Tehéat hozzaadunk egy Tesz-
telés — Betegség élt a halohoz, mivel az a Teszt sziilGje volt, a Betegség-nek azonban nem
volt sziilGje, igy ezzel nincs teendd (LB abra). Ezt kovetGen ki kell szamolnunk a Beteg-
ség és a Teszt 1j feltételes valoszintiségeit. Az Betegség-nél lényegében a Bayes-szabalyt
alkalmazva allnak el6 az 4j értékek, példaul:

o P(beteg | Teszt="+", DT=1)= P(Teszt="+" [|beteg, DT=1) - P(beteg) | P(Teszt="+
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Tesztelés|  ( Betegség )#--------1 Tesztelés

Terapia

Terapia

Tesztelés

@ Tesztelés
Terapia @ Tesztelés

o> <>

C D E

1.7. abra. Déntési halo kiértékelésének lépései.

[beteg, DT=1)- P(beteg) + P(Teszt="+" [nem beteg, DT=1)- P(nem beteg), ahol
DT =1 a Tesztelés = igen dontést jeloli.

A Teszt csomoOpont esetében pedig a kordbbi feltételes valoszintiségek Osszegzésével
adodik az 0j érték:

o P(Teszt="+", DT) = P(Teszt="+" [beteg, DT) - P(beteg) + P(Teszt="+" [nem
beteg, DT) - P(nem beteg).

1.2. tablazat. A Betegség és a Teszt csomdépontok élforditas el6tti P(Teszt|Betegség, DT)
feltételes valoszintiségei. A DT a Tesztelés dontési csomopontot jelli.

P(Teszt|Betegseg, DT) | Beteg | Nem beteg P(Beteg) | P(Nem beteg)
Teszt + 0.94 0.11 0.08 0.92
Teszt - 0.06 0.89
Nincs teszt - -
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1.3. tablazat. A Betegség és a Teszt csomépontok élforditast kovets P(Betegség|Teszt,
DT) feltételes valésziniiségei. A DT a Tesztelés déntési csomépontot jeldli.

P(Betegseg|Teszt, DT) | Teszt+ | Teszt- | Nincs teszt P(Teszt+| DT=1) | P(Teszt-]| DT=1)

beteg 0.4263 | 0.0058 0.08 0.1764 0.8236

nem beteg 0.5737 | 0.9942 0.92

Az élforditas el6tti P(Teszt/Betegség, DT) és az azt kovets P(Betegség/Teszt, DT)
valoszintiségeket rendre a [[L2] és a [L.3] tabla Osszegzi. A tesztelés mellGzése esetén DT =
0 specidlis helyzet all els, ekkor a Teszt csomoépont nem vesz fel értéket (Nincs teszt),
vagyis a téle fiigg6 Betegség csomoOpont az a priori valdszintiségeknek megfelel értékeket
veszi fel. Az élforditas kovetkezményeként a Betegség csomopont méar eliminalhato [L7-C
abra, ekkor az hatékonysag értékek stlyozott atlagat kell képezni a megfelel§ feltételes
valoszintiségekkel.

o U(Teszt, Terdpia, DT) =3y 10050, (Betegség| Teszt, DT) - U(Betegség, Terdpia, DT),
példaul:

o U(Teszt="+", TR = nt, DT=1) = P(beteg/Teszt="+", DT =1) - U(beteg, TR =
nt, DT=1) + P(nem beteg/Teszt="+", DT =1) - U(nem beteg, TR = nt, DT), ahol
a TR= nt azt jelenti, hogy a paciens nem részesiil terapiaban. Konkrét értékekkel:

— U(Teszt="+", TR = nt, DT=1) = 0.4263 - 1 + 0.5737 - 10 = 6.16,
— U(Teszt="-", TR = nt, DT—=1) = 0.0058 - 1 + 0.9942 - 10 = 9.947,
— U(Teszt=nincs, TR = nt, DT=0) = 0.08 - 1+ 0.92- 10 = 9.28.
A szamitasokat kovetGen a hasznossagesomopont tartalméat az [[L4 tablazat foglalja

Ossze. A Betegség csomopontbol a hasznossag csomopontba mutaté élt pedig megorokli a
Teszt csomopont.

1.4. tablazat. A hasznossag csomopont hatékonysag és koltség értékei az egyes alternati-
vakra a Betegség csomopont eliminalasat kdvetden.

Tesztelés Koltség | Hatékonysag
1 200 6.16
2 Teszt:+ | 10200 7.38
i ot |8
5 | D:Tesztelés Teszt:- 10200 9.86
6 65200 8.99
7 0 9.28
8 Nincs teszt N/A 10000 9.428
9 65000 8.92
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Tovabb folytatva a dontési halo kiértékelését a Terdpia dontési csomopont eliminalasa
kovetkezik, mivel egyetlen gyermeke a hasznossag csomopont, tovabba mindazon csomo-
pontok, melyekbdl a hasznossag csomopontba vezet él, a Terdpid-ba is vezet. A Teszt
esetében kozvetleniil, a Tesztelés pedig tovabbra sem kiértékelhet6. A Teszt csomoOpont
tehat megel6zi a terapiavalasztast ( Teszt— Terdpia) és egyben befolyésolja a hasznossagot
is (Teszt— U). Ez azt jelenti, hogy a terapiavalasztéas soran mindenképpen figyelembe kell
venni a Teszt lehetséges eredményeit (beleértve azt is, amikor nincs értéke). Tekintsiik
példaként azt esetet, amikor a tesztelésre sor keriilt és pozitiv lett az eredménye (DT=1,
Teszt="+"). A4 tablazat szerint ekkor harom dontési alternativa all els:

e NT azazNincs terdpia (c; = 200,e; = 6.16),
e T terapia (co = 10200, 5 = 7.38),
o T terapia (c3 = 65200, e3 = 8.57).

Mivel egy dontési csomopont kiértékelésekor azt a dontést kell valasztani, ami a leg-
nagyobb hasznossagu, igy itt meg kell vizsgalnunk, hogy a nett6 pénziigyi haszont nézve
MNB; = X\ -e; — ¢;, melyik alternativa teljesit a legjobban. Ekkor lathatjuk, hogy egyér-
telmien jobb nincs, hanem adott tartoméanyok k6zott jobb az egyik, mint a masik. Ezeket
a hatarokat a A-6.16 — 200 < A -7.38 — 10200 , illetve a A -7.38 — 10200 < A -8.57 — 65200
egyenlGtlenségek kiértékelésével kapjuk meg. Ennek folyoményaként két kiiszob adodik:
0, = 8186.37 az el6bbi, 6, = 46261.70 az utobbi egyenl6tlenség révén. Ez tehat azt jelenti,
hogy 0 < A < 6, esetén a Nincs terdpia a legjobb dontés, 6, < A < 0, esetén T; terapia,
és végiil Oy < \ esetén pedig Ty terapia.

Abban az esetben, ha a teszt negativ volt (DT=1, Teszt="-"), akkor egyszeriibb hely-
zettel allunk szemben (lasd a [[4] tablazat 4-6 sorait), ugyanis a Nincs terdpia (cqy =
200, e4 = 9.94) dominélja a T} (c5 = 10200, e5 = 9.86) és a Ty (cg = 65200, eg = 8.99) te-
rapidkat, mivel minden A-ra alacsonyabb koltségii és nagyobb hatékonysagi. Ekkor tehét
egyetlen tartomany van (0, +00), ahol egyértelmiien lehet donteni.

Az utolso esehetGség az, amikor nem keriil sor tesztelésre (DT=0, Teszt = nincs). A
harom alternativa koziil (lasd a [[L4] tablazat 7-9 sorait) T»-6t kiterjesztetten dominalja Ty
és Nincs terdpia, tehat T elvethets. A masik két lehetGség koziil egyik sem dominalja a
masikat, igy ismét meg kell vizsgalni a tartomanyokat. A X-9.28 — 0 < A\ - 9.428 — 10000
elemzésével a 0;=67567.60 kiiszob adodik, amely szerint 0 < \ < 05 esetén a Nincs terdpia
a legjobb dontés, 03 < \ esetén pedig a T terapia (cg = 10000, es = 9.428) .

A Terdpia csomépont kiértékelését kovetGen (LFD abra) a Teszt csomopont keriil
sorra, mivel egyetlen éle a hasznossig csomoépontba fut. Mivel a Teszt egy valdszintiségi
csomopont, ezért kiatlagolassal (a hasznossag értékek Teszt szerinti silyozott atlagolasa-
val) eliminaljuk. Ekkor a pozitiv teszt eredményekhez tartozo (teszten feliili) koltségek és
hatékonyséag értékek a P(Teszt="-+") pozitiv teszt valoszintiségével szorzodnak (L3tabla),
a negativ teszt esetében pedig P(Teszt="-")-vel, majd ezutan keriil sor tartoméanyonkénti
Osszegzeésiikre.

o 0y1:(0, 8186.37)
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1.5. tablazat. Koltség-haszon particiok a Teszt csomdpont elimindldsat kovetden.

0; 0; 0; Koltség | Hatékonysag Terapia
00,1 0 8186.37 200 9.28 Teszt | NT
010 | 8186.37 | 46261.70 1964 9.495 - NT
; Teszt

+: Tl
O2.inf | 46261.70 +00 11666 9.705 Tesgt L~ NT

+: Ty
60,3 0 67567.60 0 9.28 NT
03,iny | 67567.60 +o00 10000 9.428 Ty

— Teszt="+": ¢ =c¢;-p(Teszt +|DT =1) =0-0.1764 = 0,¢] = e; - p(Teszt +
IDT = 1) = 6.16 - 0.1764 = 1.0872.

— Teszt="-": ¢, = ¢4 -p(Teszt — |DT =1) =0-0.8236 = 0,e, = ¢e; - p(Teszt —
IDT = 1) = 9.947 - 0.8236 = 8.1928.

— Cooy = Cf + € A+ Cresze = 200, €9, = ef +e5 =9.28.

Ebben a tartomanyban sem pozitiv, sem negativ teszt esetén nem keriil sor
terapiara (Terdpia=NT).

e 0;,:(8186.37,46261.70)
— Teszt="+": ¢5 = co - p(Teszt + |DT = 1) = 10000 - 0.1764 = 1764,e5 =
ey - p(Teszt + | DT =1) = 7.38-0.1764 = 1.3027.
— Copy = C3 +Cf + Creszt = 1964, €9, , = €5 +e; = 9.495.
— Ebben a tartoméanyban pozitiv teszt esetén T) terapidban részesiil a beteg,
negativ teszt esetén nem keriil sor terapiara.
° egymf(4626170, OO)
— Teszt="+": ¢ = c3-p(Teszt + |DT = 1) = 65000 - 0.1764 = 11466, e4 =
es-p(Teszt +|DT =1) =8.57-0.1764 = 1.5124.
= COy iy = Cy + ¢y + Creszt = 11666, €Oy iny = ey +e; =9.705.

— Ebben a tartoméanyban pozitiv teszt esetén T, terapiaban részesiil a beteg,
negativ teszt esetén nem keriil sor terapiara.

Negativ teszt esetén a mar emlitett okokbol egyik tartoményban sem keriil sor teré-
piara. Az adodo eredményeket a tablazat foglalja 6ssze, ahol lathato, hogy azokat az
eseteket nem érintette a siilyozas, ahol nem allt rendelkezésre teszt (DT=0, azaz 0y 3 és
05.inf)-

A dontési halo kiértékelésének utolsd lépéseként a Tesztelés dontési csomopontot eli-
minaljuk (7D abra). Ehhez Gssze kell vetniink a teszt esetén és a teszt hidnyaban
szamitott tartomanyokat, és minden esetben a leheté legjobb dontést kell hoznunk. Tehét
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a 63 tartoméanyt a 0y 1,01 2,02, tartoméanyokkal, illetve a 03;,¢ tartomanyt a 0, s-el.
Ez hasonléan zajlik a Terdpia dontési csomopont kiértékeléséhez, azzal a kiilonbséggel,
hogy abban az esetben, ha nem létezik egyértelmiien jobb valasztas, akkor I[CER szami-
téssal determinisztikus koltség-haszon elemzést kell végezni. Tovabba fontos az a tény,
hogy ICER, ; egy olyan kiiszobérték, amelyre ¢; > ¢; és e; > e; esetén igaz, hogy alatta
az olcsobb alternativa, felette pedig a dragabb alternativa lesz a jobb valasztés.

e (0y3 ¢ésbp1): ahatékonysaguk azonos, a kbltség viszont 0y 3-ban DT = 0 esetén nincs,
mivel nem keriil sor tesztelésre. Ebben a tartomanyban tehat DT = 0 a megfelels
valasztas, mivel ez dominalja a mésikat.

e (0o és 0 9): nincs egyértelmiien jobb, ICER=9114.53, ami ketté osztja a tartomanyt.
(8186.37 - 9114.53) kozott a DT = 0 a megfelels dontés, (9114.53 - 46261.70) kozott
pedig a 0, o altal diktalt DT = 1, Teszt-: nincs terapia, Teszt+: Ti.

® (0o3 és ,,r): nincs egyértelmden jobb, ICER—=27436.5, ami a tartomanyon kiviil
esik igy a 0y, altal diktalt DT = 1 dontés a jobb, Teszt-: nincs terdpia, Teszt+:
Ts.

® (05nf és 6s,r): nincs egyértelmten jobb, ICER—=6010.101, ami a tartomanyon kiviil
esik igy a 0y, altal diktalt DT = 1 dontés a jobb, Teszt-: nincs terdpia, Teszt+:
1.

A szamitasok eredményeként elGallo koltség-hatékonysagi tartoméanyokat a[[.6] tablazat
tartalmazza. Ezt figyelmesen megvizsgalva lathato, hogy az elsé és az utolso két tartoméany
Osszevonhato, mivel pontosan ugyanaz a terapia valasztas, koltség és hatékonysig jellemzi
6ket. Ennek kovetkeztében végeredményeben 3 CEP &llt el6:

e (0 -9114.53): nincs tesztelés (DT = 0), nincs terapia.

e (9114.53 - 46261.70): van tesztelés (DT = 1), ha Teszt+: T terépia, ha Teszt-:
nincs terapia.

e (46261.70 - 0o): van tesztelés (DT = 1), ha Teszt+: Ty terapia, ha Teszi-: nincs
terapia.

A feladat elején feltett kérdésre tehat azt valaszolhatjuk, hogy A > 9114.53 EUR/QALY
felett a teszt koltség-hatékony.

Mint ahogy az lathato, még egy egyszerti dontési halo kiértékelése is kellen komplex,
emiatt a gyakorlatban kizarolag szoftveres megoldésok segitségével keriil sor megtervezé-
siikre, kiértékelésiikre és finomhangolasukra.
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1.6. tablazat. Koltség-haszon particiok.

0; 0i+1 Tesztelés Terapia Koltség | Hatékonysag
1 0 8186.37 nem NT 0 9.28
2 | 8186.37 | 9114.53 nem NT 0 9.28
3| 9114.53 | 46261.70 igen T-:NT, Tt :Ty 1964 9.495
4 | 46261.70 | 67567.60 igen T-:NT, T :T, 11666 9.705
5 | 67567.60 +0o0 igen T-:NT,T" : Ty 11666 9.705
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