Intelligens orvosi miiszerek (VIMIA(23)
Gyakorlofeladatok a 2. zh elott 2017. november 21.

1. A kovetkezd allitasok koziil melyik hamis, melyik igaz? (Az elsé néhany utdn — takarékoskodva a hellyel —
lehagytam az IGAZ/HAMIS-t a sor végérodl, tessék odaképzelni!)

a. A FN ésa TP esetek 0sszege a betegek Osszes szamat adja meg. a. Igaz Hamis
b. A ROC gorbe analizisnél a gorbe 1/2-nél nagyobb hossza jelzi, hogy az eljaras jobb, mint a véletlen
talalgatas. b. Igaz Hamis
c. Az eljaras koltségkomponensei koziil Cy; rendszerint kisebb Cy;-nél. c. Igaz Hamis

d. Ha egy csoportot (pl. a 90 és 100 Hgmm diasztolés vérnyomastiak csoportja) betegnek tekintiink a
diagnosztikai eljaras soran, akkor a hamis negativ diagnozisok okoznak ebben a csoportban koltségndvekedést.

Ha mindenkit egészségesnek tekintiink, akkor a specificitas 1 lesz.
Ha a dontési kiiszobot valtoztatjuk, akkor altalaban csak a specificitas valtozik, a szenzitivitas nem.

Egy sziirési eljarasnal a kialakuld végso koltséget az eljaras szenzitivitasa és a specificitasa is befolyasolja.
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Ha mindenkit egészségesnek tekintiink, akkor a szenzitivitas 0 lesz.
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A ROC gorbe egyetlen pontja nem adja meg az adott kiiszobszint esetén a TP esetek szamat, csak aranyukat az
Osszes betegszamhoz képest.
jo  Ha egy csoportnal (pl. a 38°C-nal nagyobb testhdmérsékletiiek csoportja) nagyobb koltségnovekedést okoznak
a hamis pozitiv diagnozisok, mint a hamis negativ diagndzisok, akkor ezt a csoportot betegnek célszer(i tekinteni.

k. A szenzitivitas tipikusan alacsonyabb a specificitasnal.

l. Az itéletkalkulusnal a VAGY bevezetés korrekt kovetkeztetési 1épés.

m. Egy sziirésen alapul6 diagnosztikai és gyogyito eljaras esetén COO0 a sziirés koltsége.

n. Az itéletkalkulusnal az ES eliminalas (felbontas, kikiiszobolés) korrekt kovetkeztetési 16pés.

0. A sziirési eljarasainknal az egészségesek helyes felismerésére forditando koltséget nem kell figyelembe venni
az 0sszkoltséghez.

p- Ha a dontéseinket a specificitdssal és szenzitivitdssal jellemezziik, akkor az egyes esetek koltségét nem
vessziik figyelembe.

q. Koltség szempontjabol optimalis a jelenlegi dontési kiiszob, ha akdr ndvelni, akar csdkkenteni probaljuk, az
Osszkoltség mindkét esetben nd a jelenlegihez képest.

r. A Bayes becslést alapvetden befolyasolja, hogy jol tudjuk-e becsiilni az egyes esetek koltségét.

s.  Szabalyalapu rendszereknél a konfliktusfeloldds az egymasnak ellentmondoé szabalyok kozti valasztast jelenti.

t. A szintaktika definialja a logikai mondatoknak az alkalmazasi teriiletre vonatkozo értelmét.

u.

A szabalyalapu rendszerekben a szabalyok hordozzak az adott szakteriiletre vonatkozo tudast, a tények a
konkrét esetre vonatkozot.

v. Ha mindenkit egészségesnek vesziink, akkor a ROC gorbe (0,0) pontjat kapjuk.
w. [téletkalkulusnal a ,,Mondat Osszekotéjel Mondat™ konstrukeio szintaktikailag nem szabalyos.
x. [téletkalkulusnal az dsszekotéjeleket igazsagtablajukkal definialjuk.



2. Egy adott betegség a népesség 8,3%-at érinti. A kifejlesztett szlirési eljarasunk egy z paraméter mérésén alapul. Azt
tapasztaltuk az eljarasnak egy 13.403 {0s mintan torténd vizsgalata soran, hogy a mintaban taldlhaté 5.321 betegbdl
4.679-et sikeriilt helyesen betegnek diagnosztizalni, a tobbi beteget egészségesnek mindsitette az eljards. A
vizsgalatba bevont egészséges emberek koziil viszont 7.973-at helyesen egészségesnek diagnosztizaltunk, csak a
tobbieket mindsitettiik betegnek. Tapasztalataink szerint az igy talalt aranyok jol leirjak a teljes népesség esetén is a
szenzitivitas, specificitas jellemzoket.

Ha ezt az eljarast alkalmazzuk, akkor mekkora lesz a népességben az egy fore jutd atlagos koltség? A szokasos
jelolésekkel a kiillonbozé csoportokban az egy fore jutd koltségek: Coo= 300 Ft; Cio= 5.500 Ft; Cy=122.900 Ft;
C1=41.100 Ft. (Itt Cyo, Co1, Cy; nem tartalmazza a vizsgalat Cyy koltségét!)

3. Valaki azt javasolta, hogy egyfajta bérbetegséget a paciensek z paramétere alapjan diagnosztizaljunk: a diagnosztika
soran z egy adott hatar feletti értékénél (z;...) tekintsiik betegnek a pacienst. A javasolt diagnosztikai eljarast
megvizsgaltuk egy 23.244 személybdl allé csoport segitségével, akiknek a fele egészséges volt

[-1, Zjmax) [-1,0) [-1,20) [-1,40) [-1,60) [-1,80) [-1,100)
Betegek, akiknél -1 < z < zj4 0 371 829 1.950 9.822 11.622
Egészségesek, akiknél -1 < z <z;,,4, 0 5.342 6.761 9.780 11.123 11.622

A. Rajzolja fel a fenti adatok alapjan a ROC gorbét!
B. A ROC gorbe segitségével hogyan valasztjuk ki az optimalis kiiszobértéket? Mekkora lesz ez a kiiszob erre az
eljarasra?

4. Az X betegségben a népesség 1,17%-a szenved. Ha a betegséget korai fazisban kezeljiik, akkor a kezelés atlagos
koltsége 23.000 Ft/f6, ha csak a késdi fazisaban, akkor 843.000 Ft/fo.

Két lehet6ség kozt valaszthatunk:

a) Szirést végziink, amelynek koltsége 4.000 Ft fejenként, specificitasa 0,95; szenzitivitasa 0,92. Az itt betegnek
vélelmezett embereknél (nyilvan akar valoban betegek, akar nem — ezt nem tudhatjuk eldére) egy tovabbi — atlagosan
8.000 Ft/fo koltségti vizsgalattal eldontjiik, hogy tényleg beteg-e, és csak a tényleg betegnek bizonyult embereket
kezeljiik.

b) Nem sziiriink, hanem mindenkit egészségesnek tekintiink, és vallaljuk, hogy minden beteget majd csak a
késébbi fazisban tudunk gyodgyitani.

A két lehetdség koziil melyik keriil a tarsadalombiztositasnak a legkevesebb pénzbe?

5. Milyen — az itéletkalkulusban megismert — formalis kdvetkeztetési 1épéseken at juthat el egy tudasbazist program a
,»(G igaz-e?” kérdésre adott valaszhoz, ha a tudasbazisaban a kovetkezd 4 logikai mondatot taldljuk, és elérefele
kovetkeztetést hasznal:
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