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ELOSZO

Magyarorszagot kicsit tréfasan, de nem egészen jogtalanul szoktak ,,matema-
tikai nagyhatalom"-nak nevezni. Szamos kival6 matematikust adott hazank
a vilag tudoméanyos kodzosségének és a magyar matematikai iskola ma is a
rangosabbak k6zé szamit.

Annai csodalatosabb, hogy a matematika a gyakorlati orvostudomany-
ban milyen nehezen tudott és tud ma is elterjedni éppen hazankban. Nagyon
kénnyen 0ssze lehetne szamolni azokat az orvosokat és még kénnyebben
azokat a matematikus —orvos teameket, akik és amelyek Magyarorszagon
mindennapi gyakorlati munkajukat, vagy az ,exact" tudoméanyoktdl latszo-
lag tavol es6 tudomanyos munkdajukat a matematika eszkozeivel rendszere-
sen ellendrzik, s a matematika segitségével kovetkeztetéseiket ellenérizve
tevékenységiket tovabb fejlesztik, vagy éppen Uj irdnyt szabnak kutatasaik-
nak, mindennapi munkajuknak.

Ezért tarthat kilondsen nagy érdekl6désre szamot egy matematikus
és egy orvos egyittes munkajanak osszegezése és nagyon kézérthetéen —a
matematikatél sokszor mar régen elszakadt orvos szamara is hozzaférhetd
maddon valé publikdlasa. A munkanak kiilén érdeme, hogy olyan kdrilmé-
nyek kozott sziletett, melyeket idedlisnak alig mondhatunk. Az értékelhe-
t6ség szempontjabdl néha meg kellett elégedniik éppen a feltételek miatt
a megkdvetelendé minimum feletti alig magasabb adat-szammal. De éppen
ez a korilmény is a matematikai modszerek alkalmazhatésaganak tag lehe-
t6ségét bizonyitja. Ezen felll pedig az altaluk hasznalt matematikai eljara-
sok és a vellk kimutatott eredmények igazoljdk munkajuk értelmét és mu-
tatnak rd munkassaguk értékére

A rakepidemiolégia teriiletén a szerz6k munkassaga uttéré jellegd.
Hazankban a rékellenes kiizdelem harmadik évtizedének végére jutottunk
el oda —s ez nem az orvosok szemléletébdl alakult igy — hogy matemati-
kus, mint elismert hivatalos ,status" szerepelijen a rékellenes kiizdelem ve-
zetd intézményében, s most mar nem kell szivességet igénybe venni az ada-
tok matematikai ellen6rzéséhez. Pedig az adatok ellendrzése matematikai
modszerek segitségével ma mar elengedhetetlen kovetelmény. Az Ossze-
gy(ijtott adatok sztochasztikus latszélagos, kdnnyen félrevezet6 osszeflig-
gései valamely fliggé véltozora érvényesek lehetnek, de a tényleges valto-
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zasokkal esetleg ellentétes kovetkeztetésekre adhatnak alkalmat. A tenden-
ciak valosagnak megfelel6 értékelése és bizonyitdsa viszont a rakellenes
kizdelemben a helyes intézkedések eléfeltétele.

Dr. Bartos Attila és Dr. Karacsony Istvan monografidja ezt a célt is
szolgdlja. Nemcsak jelent6s segitséget, hanem alig nélkulézhetd kézikdnyvet
jelent, mely minden — a rakellenes kiizdelem teriiletén dolgozé orvosnak is
hasznos tamogatast nyudjt tudomanyos munkajaban és mindennapi gyakor-
latdban.

Szombathely, 1980. majus 16.

Dr. Kocsis Sandor
féorvos
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1. BEVEZETES

Az utdbbi évtizedek természetes jelensége, hogy a kiulénb6z8 tudomany-
agak kozotti hatarvonalak elmosddtak, s az egyes természettudomanyos
teriileteket nem lehet szinvonalasan mdvelni mas tudomanyagak eredményei-
nek alkalmazasa nélkil. Az egyes tudomanyteriletek egyre fokozédé isme-
retanyagat vertikalisan atélelni egy ember képtelen, kiilonésen, ha horizon-
talisan is at akarja fogni érdeklédési tertiletét, beleértve a hatarterileteket is.

Ezért manapsag egy-egy tudomanyos kérdés tisztdzadsan munkacsopor-
tok (teamek) faradoznak. A munkacsoportok tagjai részterileteket képvi-
selnek. Kulénb6z6 — meglehet6sen tavol es6 — szakteriletek egyuttmiko-
désének jegyében irodott ez a monografia, mely orvos és matematikus tébb
éves kutatd munkajanak eredményeit ismerteti.

Munkankat kezdettdl fogva a gyakorlati hasznalhatdésag vezérelte, s az
elméleti mddszereket ennek jegyében alkalmaztuk.

A monografia lényegében kronoldgiai sorrendet kdvet, kivéve az 5. részt —
az orvosi szamitogépes adatfeldolgozassal foglalkozé fejezetet — mely logi-
kai és didaktikai okok miatt kerilt a munka végére.

A matematikai moddszerek ismertetése utan egyidtimikédésink kezdeti
szakaszdban végzett vizsgalatainkat targyaljuk. Ezek a vizsgéalatok a 60-as
évek elején torténtek, amikor még a szamitégép adta lehet6ségek nem &lltak
rendelkezésiinkre.

A szamunkra szikséges adatokat manualisan gy(jtottik ki a Keszthelyi
Meteteoroldgiai Obszervatdrium és a Keszthelyi Kérhdz Szilészeti Oszta-
lyanak adataib6l, s ennek kapcsan alkalmunk volt megismerni az ilyen
jellegd munka nehézségeit is A kés6bbiek soran egyikink a klinikai onkolé-
gia mvel6je lett, s ez Uj iranyt adott tovabbi k6zos kutatdsainkra. Ennek
megfelel6en a tovabbiakban vizsgélataink targya mindig valamilyen forméa-
ban az onkologidhoz kapcsolédott.

Itt mondunk koszonetét a Lyoni Rakepidemiolégiai Kozpont Statiszti-
kai Osztalyanak a kért adatok rendelkezésilinkre bocsatasaért. Ezen anyag
alapjan végeztik azokat a vizsgdlatokat, amelyeket monografiank 4. feje-
zete tartalmaz. A kérdés tanulmanyozasdhoz nemzetk6zi 6sszehasonlito
vizsgalatokat is végezhettiink, amit megfelel§ hazai, s6t helyi vizsgalatokkal
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is kiegészitettiink. Ugy véljuk, hogy a vizsgalataink soran talalt dsszefiiggé-
sek és az ezekbdl levonhatd kdvetkeztetések figyelemfelkelt6k lehetnek a to-
vabbi kutatasok soran. Az utdbbi évtizedekben egyre inkabb el6étérbe kerild
probléma a korszerd orvosi adattarolas megoldasa, amelyhez el6bb-utébb
minden gyoégyito-megel6z6 egységnek korszer(i szamitogépi tarolasra és fel-
dolgozéasra alkalmas dokumentacioval kell rendelkeznie.

Az onkolégiai munka leglényegesebb része a megel6zés, mely elsésor-
ban a tdmeges ndgydgyaszati szlir6vizsgalatok végzésében realizalodik.
Orszagos viszonylatban ez évente tobb szazezres vizsgalatot jelent. Ha az
altalunk kidolgozott Uj onkoldgiai sz(ir6lap alkalmazasaval minden vizsgéa-
latnal csak néhany percet nyeriink, az is jelentésen ndvelné az elvégezhet6
sz(irések szamat. Ugy véljik, hogy az Gj szirélappal nemcsak az adminisztra-
cidbs munkat tesszik kdnnyebbé, gyorsabba —és igy az onkoldgiai rendelé-
sek forgalmat nagyobba — hanem ezéltal lehetévé valik a kés6bbiek soran
kilénféle —talan a gyakorlat szamara is hasznosithaté — dsszefliggés-vizs-
galatok végzése. Az ebbdl szarmazd eredmények remélhetéleg néhany etio-
I6giai kérdést is kdzelebb hozhatnak avégleges megismeréshez.

Jelen munka befejez6 részében még egyszer dsszefoglaljuk a kutatasi
eredmények gyakorlati jelent§ségét és targyaljuk azokat a lehetséges utakat,
amelyeken tovabb lehetne haladni. A monografia Osszedllitasdhoz felhasz-
naltuk kozel két évtizedes kézdés munkank szamos kézleményét, eladasat,
a VEAB és a Neumann Janos Szamitégéptudomanyi Tarsasag palyazatain
dijat nyert palyamunkainkat.

A rakepidemiologiaval kapcsolatos munkassagunkat a Lyoni Rak-
epidemiolégiai Kozpont 1979-es nemzetkdzi regisztere is jegyzi.

Kdszobnettel tartozunk a VEAB Szamitastechnikai és Rendszerelméleti
Szakbizottsaganak és vezet8inek, akik lehet6vé tették jelen monografia
megjelentetését.

Végezetul készonetét kell mondanunk mindazoknak, akik munkankat
el@segitették és tamogattak, igy dr. Horvath Mihaly kandidatusnak ésTreidler
Ferenc oki. matematikusnak akik a lektoralas igényes és nehéz munkajat
vallaltak, dr. Kocsis Sandor f6orvosnak, a Nyugat-dunantuli Sugartherapias
Kbézpont vezet6jének értékes tanacsaiért, néhai dr. Nagy Andornak, az
Orszagos Onkologiai Intézet Mddszertani Osztalya volt vezet6jének, aki
epidemiolégiai kutatasaink kezdetén nagy segitséget nyujtott.

Kérjik végll a tisztelt olvasot, hogy észrevételeit és véleményét kdzolje
vellink, hogy azokat felhasznalva munkankat tovabb javithassuk.

A SZERZOK
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2. A FELHASZNALT MATEMATIKAlI MODSZEREK

2.1. Sztochasztikus kapcsolatok

a. / Az analizisben targyalt fliggvények szigorGan meghatarozott kap-
csolatot irnak le az x fliggetlen valtozo és az y fiigg6 valtozo kozott.
A biolégidban a kilonbdz6, egymassal kapcsolatban [év6, mérhetd
tulajdonsagok természetesen nem kovetik vagy nem kovethetik egy-
egy analitikus figgvény altal el6irt zart format.
Amikor mennyiségek Ugy fliggnek egymastol, hogy az egyik mennyi-
ség tetszlleges értékéhez a masik mennyiségnek tobb, véletlen értéke
is tartozhat, akkor a kapcsolatot sztochasztikus kapcsolatnak nevez-
zUk. A sztochasztikus kapcsolatot szemléletessé tehetjik, ha az dssze-
tartozo értékparokat abrazoljuk.

b. / A biolégiai jelenségeket Ugy tudjuk a legeredményesebben vizsgalni, s
Ugy tudunk esetleg a vizsgalatok utan messzemené o'vatos, kbvetkezte-
téseket levonni, hogy nem elszigetelten vizsgaljuk azokat, hanem mas
ismérvekkel valé kapcsolatuk felderitésével, 6sszefliggéseik meghatéaro-
zasaval. Az ismérvek kozti kapcsolat tobbféle lehet. A kapcsolat lehet
fuggvénykapcsolat, ha az egyik mennyiség vagy ismérv tetszéleges ér-
tékéhez a masik mennyiség vagy ismérv meghatarozott egy vagy tobb
értéke tartozik. A kapcsolat lehet sztochasztikus, ha az egyik mennyi-
ség vagy ismeérv tetszfleges értékéhez a masik mennyiség vagy ismérv
tobb véletlen értéke tartozhat. Két mennyiség vagy ismérv k6zott el6-
fordulhat az is, hogy nincs kapcsolat, ezeket fuggetlen mennyiségek-
nek, ismérveknek nevezzik.

A biolégidban aleggyakoribb a sztochasztikus kapcsolat. Ebben az eset-
ben a két mennyiség viszonya olyah, hogy az egyik nem hatarozza meg tel-
jesen és egyértelmlien a masik értékét, csak nagy részben (ha jol sikerilt a
valtozdkat kivalasztani), de rajta kiviill még sok mas tényez6 is befolyasolja
a végeredményt. Az egyéb befolyasolo tényez6k hatasat véletlennek tekint-
juk (tehat vagy hatnak, vagy nem, vagy kis mértékben, vagy nagy mérték-
ben ). A sztochasztikus kapcsolatnak |étét és szilkségességét éppen az adja
meg, hogy a véletlen tényezbket is megengedi.
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A sztochasztikus kapcsolatokat csoportosithatjuk a fliggetlen valto-
z0k szama szerint (egyvaltozos, kétvaltozos stb.), tovabba lehet mennyiségi,
min6ségi ismérvek k6 zdtti sztochasztikus kapcsolat.

Miel6tt azonban a sztochasztikus kapcsolatok részletes targyalasara ratér-
nénk, szikséges néhany matematikai statisztikai fogalommal is megismer-
kednink.

2.2. Az atlag

Az éatlagos, kozepes, legjellemz8bb mutaté a szamtani atlag. Szamitasa asze-
rint valtozik, hogy az egyes megfigyelési értékek egyszer vagy tobbszér is
el6fordulnak.

Ha minden megfigyelési érték csak egyszer fordul el6, akkor a szamtani
atlagot a kovetkezd képlettel szamithatjuk:

(5 olv.: x felilvonas, x atlag)
Tehat az egyes megfigyelési értékeket Osszeadjuk, s elosztjuk a megfigye-

lések szaméval.
A szamtani atlagot réviden a kovetkezé képlettel jeldlhetjuk:

(A 2 az Osszegezés jele, azt mutatja, hogy az egyes megfigyelési értékeket az
els6t6l az n-edikig 6ssze kell adni.)

(2 =szigma, agorog S betd.)
Amennyiben az egyes megfigyelési értékek tobbszor is el6fordulnak, akkor

14



az X medfigyelési értékeket az el6fordulasukkal (amelyet f-fel jeldlink, az

f =frekvencia sz6 kezd6betlje) meg kell szorozni, s a gyakorisagok dsszegé-
vel kell elosztani:

2 X1.f.
- 1
Xy f X5 f, 400+ XL f i=1

f+f +... +f
1 2

A szamtani atlagot kiszamithatjuk Ggy is, hogy el6re valasztunk egy xQ széa-
mot, s az Osses adatnak az ett6l valo eltérésével korrigaljuk. Ezt a mddszert
akkor alkalmazzuk, ha a medfigyelési értékeink nagy szamok, vagy vala-
milyen el6re kit(izott tervszam az xQ.

El6szor irjuk fel a megfigyelési értékeket az x Q felhasznalasaval:

X1 =Xo +(xi - Xo>

X2 =X0 +(X2 ~ Xo)

Amint lattuk, a szdmtani atlagot ugy kapjuk meg, ha a megfigyelt értékeket
Osszeadjuk, selosztjuk a megfigyelések szamaval, n-nel. Tehat:

«X_Xo + <Xl - Xo) + X0 + (X2 - Xo)+--- +Xo +<Xn “ Xo>

n.X~+,_.X;—X)
O 12171 700 ox 4, —X
(o] 1 o
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2.3. A szoras

a./ A szorddas egyik mér6szama a szoras. Ez a mér6szam kifejezésre juttat-

ja, hogy az egyes medfigyelési értekek az atlag korul milyen sdrlin
helyezkednek el. A tapasztalati értékekbdl (megfigyelési értékekbdl)
szamitott szoras jele: s.

A szoras értékét megkapjuk, ha a megfigyelési értékeknek az atlagtol
vald eltérések négyzeteit Osszegezzik, elosztjuk a megfigyelések szama-
val, s ebbdl négyzetgydkot vonunk.

A szorés csak pozitiv szam lehet!

A széras képlete:

Ha a megfigyelési értékek kulonb6z6 gyakorisaggal fordulnak el6, akkor a

szoras kiszamitdsanal a gyakorisagokat, mint sulyokat kell figyelembe venni.
A szoras képlete ebben az esetben:

2
\| i =1

Itt jegyezzik meg, hogy a szamitdsok ellen6rzésére j6l1 felhasznalhatd, hogy
az atlagtol valo eltérések dsszege O.
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Ugyanis:

n
n n n iTi X
2 (X.—X)= 2 X. —n.X=2 X —. =0.
i=1 1=1 1=1 n

b./ Az atlagtdl valo eltérések négyzetdsszegét a gyakorlati szamitdsok soréan,
kulondésen akkor, ha sok a megfigyelési értékiink, mas médon is megha-
tarozhatjuk, mint a korabban latottak szerint.
irjuk fel az atlagtdl valo eltérések négyzetdsszegét, s végezzik is el a
négyzetre emelést:

-N 5

2 (X.—x)2
1 "

(x2- 2 .X . X+X2)
1 1

A kovetkez6 lépésben a szummazast végezzik el tagonként:

a tovabbiakban helyettesitsiik be az

Osszefliggést:



Lathatjuk tehat, hogy az atlagtél val6 eltérések négyzetdsszegét ugy is kisza-
mithatjuk, hogy az eredeti adatokat négyzetre emeljik, ezeket 6sszeadjuk,
s ebbdl az 6sszeghdl az atlag négyzetének n-szeresét levonjuk.

Végul az eltérések négyzetdsszegének az Uj alakjaval irjuk fel a széras képle-
tét:

\l n

c./ Az atlagtdl valo eltérések négyzetdsszegének fenti modon vald szamita-
sa lehetévé teszi, hogy ha nem x avaltozé, hanem y, akkor csak be kell
helyettesiteni az y-okat, sazt kapjuk, hogy

n n

(Vi-y)2 2,% - Nay2

Tovabba kodnnyen igazolhatd, hogy ha az x és az y megfigyelési értékek at-
laguktol valo eltéréseinek szorzatOsszegét akarjuk meghatarozni, akkor a
kdvetkezd képletet kell hasznalni:

n

iil(x-x).(y -y):izlxly1 n.x.y

A most targyalt 0sszefiiggésekre a kés6bbiek soran sziikségiink lesz.
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2.4. A lineéris regresszios fuggvény
Az egyvaltozés linearis regressziés fliiggvény
Y =a+b . X

Az adott ponthalmazhoz (amelyet az 6sszetartozé6 megfigyelési értékparok
koordinata-rendszerben valo abrazolasa révén nyeriink) egyenes meghlzasa
mutatja a legjobb megkozelitést. Az a és a b paramétereket, a legkisebb négy-
zetek elve segitségével szamitjuk ki.

Azon meggondolasbdl indulunk ki, hogy az eredeti megfigyelési értékeknek
megfelel§ pontok és az altalunk kiszamitandd egyenesre esd megfelelé pon-
tok kozotti kilonbségek négyzetdsszege minimalis legyen! Masképpen: az
illesztés minden ponthoz a lehet§ legkdzelebbi pontot feleltesse meg egy
egyenesen. Nézzik ezt az 1. sz. dbran.

1 sz. abra. Az eredeti ésaz illesztett pontok abraja linearis regressziés
fuggvénynél

Az 1 sz. abran geometriailag szemléltetett kilénbségek négyzetdsszegét a
kovetkez6képpen jeldlhetjik:

(Y. =Y. )2+(Y- —=Y-)2+... +(Y —Y )2 =minimum,
z L n n

ahol is Y, Y2, ....Ynaz Xp X2,....Xn fuggetlen valtozékhoz tartozo6
eredeti (megfigyelt) értékei, mig a Y j, Y2, ...,Yn pedig az eredeti Y érté-
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keknek megfelel§ becsilt (a mostani esetben linearis fliiggvénnyel becsiilt)
értékeit jeldlik.

A felirt eltérés-négyzetdsszeg szimbolikusan, témoren:
2 (Y - Y)2 =minimum.

Itt az Y becsiilt érték helyére a lineéaris regressziés figgveényt helyettesitjik,
s az eltérés-négyzetdsszeget z fliggvénynek nevezzik, igy tehat:

z=2(Y —a—b. X)2 =minimum.

A minimumot most mar gy hatarozuk meg, hogy ezt a kétvaltozos flgg-
vényt az a és a b paraméterek, mint fliggetlen valtozék szerint parcialisan
differencialjuk, s a minimumhelyei megkapjuk, ha a kapott parcialis diffe-
rencialhanyadosokat O-val tesszilk egyenl6vé (tobbvaltozés fliiggvények mi-
nimuméanak szikséges feltétele). Az a szerinti parciélis differencialhanyados:

2z
....... =2.2 (Y —a—b .X) .(-1)
2 a

a b szerinti pedig:

2z
-------- =2.2 (Y - a- b.X).(-X)

db

Ezt a két parcialis differencidlhanyadost egyenl6évé tesszik 0-val, s egyszer(-
sités és atrendezés utan kapjuk, hogy

2Y =n.a +b.2X

2X.Y =a.2X +b.2X2

Ez a normdlegyenlet-rendszer a linearis regressziés fliggvényben szerepl6 a és
b paraméterekre nézve egy kétismeretlenes linearis egyenletrendszer, s ebbdl
az a ésab értéke a szokasos egyenletrendszer megoldasi mod valamelyikével
kdénnyen meghatarozhato.
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Miel6tt egy példan az alkalmazast bemutatnank, megemlitjik, hogy haszna-
latos a szamitdsok soran az adatsorok atlagtol valo eltéréseivel valé szamolas
is. Ekkor ugyanis a normalegyenletrendszer megoldasa helyett a keresett
paraméterek egy osztassal és egy behelyettesitéssel kaphatok.

Legyen:

a normalegyenlet-rendszer

2 (Y —=Y)=n.a+b.2 (X —X)

2 (X-X).(Y-Y)=a.2(X- X)+b.2 (X - X)?

2y =n.a +b.2x

2x.y =a.2x +b.2x2

Tekintettel arra, hogy 2 x =0, 2 y =0, azt kapjuk, hogy

2 X.y
o i —
2 X2
és
a=Y —b . X

Megjegyzend8, hogy az atlagtdl vald eltérések kiszamitasa tébbletmunkaval
jar.

A lineéris regressziés egyutthat6 (b) megmutatja,hogy haafiiggetlen val-
toz6 egy egységgel ndvekszik, akkor erre a figgd valtozd b egységnyi valto-
zassal reagal (nbvekszik vagy csokken aszerint, hogy a b pozitiv vagy nega-
tiv).
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2.5. A lineéris korrelacids egyutthato

a./

Ha két valtozé kodzo6tti sztochasztikus kapcsolat linearis, akkor (és csak-
is akkor) szamithatjuk a lineéaris korrelacios egyitthatét. Jele: r. Az r
megmutatja, hogy az X és az Y valtozék kdzott milyen szoros a kap-
csolat.

Abbdl a meggondolasbdl indulunk ki, hogy ha az egyik valtozé novek-
szik, akkor a masik valtozd is novekszik; vagy az egyik valtozé nove-
kedésével a méasik valtozo csokken. Az el6bbi esetben pozitiv, az utéb-
bi esetben negativ korrelaciorol beszéllnk.

Méar most, ha az X valtozé értéke atlag alatti, akkor pozitiv korrelacio
esetén altaldban az Y valtoz6 hozza tartozo értéke is atlag alatti. Ha az
X értéke atlag feletti, akkor altaldban a hozza tartozo Y értéke is atlag
feletti (2. sz. abra)2

2 < abra:az X és 'Y véltozok pontdiagramja az atlagvonalakkal



b.l A tovabbiakban egyel6re a pozitiv korrelaciorol lesz sz6. Ha képezziik
az X adatokra vonatkozo6an az atlagtodl vald eltéréseket, sugyanagy az Y
adatoknak is, akkor a megfelel§ eltérések szorzata nagyrészt pozitiv
lesz. Ugyanis: atlag x alatti X-hez atlag alatti Y tartozik, igy eltéréseik
negativak, de szorzatuk pozitiv lesz. Az atlag feletti X-hez altalaban at-
lag feletti Y tartozik, igy szorzatuk természetesen pozitiv lesz. Az atlag
alattiakra irhatjuk, hogy

(X -X) <0
(X - X).(Y=Y) >0

(Y —Y) <0

Az éatlag felettiekre pedig:

(X - X) >0
(X —X) .(Y —=Y) >0

(Y —=Y)> 0

Ha ezeknek az eltérésszorozatoknak (amelyek, mint lattuk, pozitivak) képez-
zilk az Osszegét, akkor a kapcsolat szorossagara jellemz8: mérszamot ka-
punk:

2 (X- X).(Y-V)>0

Azonban ezzel az eltérés-szorzatdésszeggel még nem tudjuk mérni a kapcsolat
szorossagat, mert egyel6re két hibaval terhelt. Az egyik hibdja az, hogy az el-
térés-szorzatdsszeg nagysaga fiigg attol, hogy hany dsszetartozé megfigyelési
értékiink van, s a medfigyelések szdmanak emelésével az dsszeg tetsz6leges
nagysagura emelhetd.

A hiba kikiiszobolésére az eltérés-szorzatdsszegét elosztjuk a megfigyelések
szamaval, saz egy megfigyelésre jutd eltérés-szorzatdsszeget kapjuk igy, tehat:
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2 (X-X).(Y-Y)

n

(Ezt a hadnyadost kovariancianak szoktuk nevezni.)

Még igy is marad a mér6szamnak egy masik hibaja, nevezetesen az, hogy még
ez az egy megfigyelésre esd atlagos eltérés-szorzatbsszeg is lehet nagyobb
vagy kisebb aszerint, hogy az X és az ¥ valtozékat milyen dimenzidéban fe-
jezzik ki. Ezt a hibat Ggy kuszobolhetjik ki, hogy az X és az Y valtozdk
szorasaval elosztjuk az el6bbi hanyadost, s igy egy dimenzié nélkili mérg-
szamot kapunk:

2 (X- X).(Y-Y)

2 (X - X)2 2 (Y - Y)2

L \ n

Ez mar Iényegében a linearis korrelaciés egyutthaté képlete, csupan a néhany
kijeldlt miveletet és egyszer(lsitést kell elvégezni, sigy egyszer(ibb alakot 6lt:

2 (X - X).(Y-Y)
r =
2 (X - X)2.2 (Y- Y)2

Szokésos a korrelacios egyltthatdé képletét Ggy is felirni, hogy az atlagtél va-
|6 eltéréseket az x és az y, vagy a [, x ésa [y jelekkel helyettesitik. Ebben
az esetben a linearis korrelacids egyitthatd képlete a kdvetkez8 alakot 6lti:

r= S —— S

J2x2.2y2 J2(AXx)2.2(4y)2
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c.l Konnyen bebizonyithatd, hogy a linearis korrelaciéos egyutthatd érté-
ke:

Ha r érteke —1 és 0 kozé esik, akkor a korrelacio negativ ha 0 és +1 kozé,
akkor pozitiv , har =0, akkor nincs kapcsolat.

Amennyiben pontosan —1 vagy +1, akkor sztochasztikus kapcsolat analiti-
kus (linearis) fuggvénykapcsolatnak felel meg.

A kulénb6z6 r értékek nagységa szerint a kapcsolatokat a kdvetkez6képpen
nevezhetjuk el:

ha r akkor a kapcsolat
0,99 - 0,75 Szoros

0,74 - 0,50 kdzepes

0,49 - 0,25 gyenge

0,24 - 0,00 nincs kapcsolat

Ez a besorolas egyarant vonatkozik a pozitiv és a negativ korrelacios egytt-
hatokra.

Itt emlitjik meg, hogy annak ellenérzésére, vajon a kapott r értéke nem csak
véletlen eltérés a 0-t6l, a valdszinliségszamitasi részben visszatérink.

2.6. Regressziés hatvanyfiggvény

A linearis regressziés fiiggvény és a linearis korrelaciés egyitthatd targyalasa
utan ratériink a nemlinearis regresszios fliiggvények targyalasara.

a./ A leggyakrabban alkalmazhaté nemlinearis regressziés fliggvény a reg-
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ressziés hatvanyflggvény. A regresszidés hatvanyfuggvény altalanos
alakja:
Y =a.Xb

A hatvanyfiggvény képe a b kitevd értéke szerint nagyon valtozatos lehet.
A kiulénb6zd alakokat a 3. sz. 4bran lathatjuk.

3. sz. abra: A regresszios hatvanyfiiggvény kulénbdz6 alakjai
a kitev6 nagysaga szerint

Ha b > 1, akkor all6 parabola &g (konvex),

ha b <0, akkor hiperbola ag (konvex),

ha O ~"b "I, akkor fekvd parabola &g (konkav),
ha b=1, akkor az origdén atmend egyenes.

A regressziés hatvanyfliggvény a és b paramétereit a legkisebb négyzetek
elve alapjan hasonléképpen hatarozhatjuk meg, mint a lineéaris regresszios
figgvény esetében. A legegyszerlibb modszernek az latszik, ha a hatvany-
fuggvényt egy transzformaciéval linearissa tesszik. A transzforméaciot
nagyon egyszer(ien végre tudjuk hajtani. Vegyik ugyanis a hatvanyfiigg-



vény altalanos alakjanak mindkét oldalon a logaritmusat:
log Y =loga+b .log X

Jeldlje most log Y =u, log a=a, log X =v, ekkor aregresszids hatvanyfiigg-
vényt a kdvetkezd maddon irhatjuk fel:

u=a+b.v

Az eltérés-négyzetosszeg, amelynek minimumat keressuik:
z=2 (U —u)2 =minimum.
Az u helyére beirhatjuk a lineérissa transzformalt kézelité figgvényét:
z=2 (U— &x—Db. v)'2=2= minimum.

Ez a fliggvény lényegében ugyanaz, mint amit alinedris regresszios fliggvény
eltérés-négyzetdsszegeként felirtunk:

z=2(Y —a—b. X)2 =minimum.

Ezt a minimumot mar meghataroztuk, az ott kapott megoldasban csak X és
Y helyett kell v és u, tovabb a helyett a-t irnunk. Nézzik tehat a lineéris
regressziés fiiggvénynél kapott normal-egyenletrendszert, utana a beveze-
tett Uj jeldlésekkel a normal-egyenletrendszert, végil pedig a jeldlések he-
lyett azok eredeti kifejezéseit:

2Y =n.a +b.2X

2X.Y =a.2X +b.2X2

2u=n.a+b.2v

2u.v =a.2v +b.2v2

2logY =n.loga+b.2 log X
2 logX .logY =loga.2logX +b.2 (log X)2
Megkaptuk tehat aregresszios hatvanyfliggvény a és b paramétereinek a meg-
hatarozésara szolgalé normal-egyenletrendszert.
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b./ A regressziés hatvanyfliiggvénnyel kapcsolatban értelmezhetjuk az
elaszticitas (rugalmassag) fogalmat. Hangsulyozzuk azonban, hogy az
elaszticitast minden linearis és nemlinearis regresszios fliggvénynél
meghatarozhatjuk.

Elaszticitason azt a hanyadost értjik, amely megmutatja, hogy az Y
figg6 valtozd egységnyi relativ valtozasa (%-os valtozasa) hanyszorosa
vagy hanyadrésze az X flggetlen valtozo relativ (%-o0s) valtozasanak.

A fenti definicio alapjan irhatjuk tehat, hogy

C AY .4 X
Y X

Végezzik el a kijeldlt osztast (reciprokkal szorzunk), utdna rendezziik is at
a tortet:

AY AX AY X oy X

A X AX Y

Vegyilk az els6 tort hatarértékét:

lim AY dy
Y*

________ ?

X "0 AX dX

Az elaszticitds tehat egyenld :

dy X < >
- - B
dx Y Y

A kapott eredmény az elaszticitas altalanos képlete. Most helyettesitsiik be
Y helyére a regresszios hatvanyfiiggvényt, Y' helyére pedig annak els6 de-
rivaltjat:
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C b-1 X a.b.Xb—1.X
c=(a.b.X = b
) 'Y a.xf5

Azt kaptuk tehat, hogy a regressziés hatvanyfliggvény elaszticitasa éppen
a b kitevd.

Eredményiinket dsszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a regresszids hatvany-
fuggvény b kitev6je megmutatja, hogy ha az X fiiggetlen valtoz6o 1%-kal no-
vekszik, akkor erre az Y fligg6 valtozé b %-os valtozassal (ndvekedéssel
vagy csokkenéssel, aszerint, hogy b pozitiv vagy negativ) reagal atlagosan.

c./

Amidén regresszios hatvanyfiggvényt sikerdlt illeszteni az 6sszetartozo
adatparokra, akkor ebben az egy esetben alkalmazhaté alinearis korre-
laciés egyitthatd a kapcsolat szorossaganak mérésére.

Logaritmus transzformacidval a regressziés hatvanyfliggvény linearissa
tehetd, mint azt el6bb mar lattuk. A logaritmus transzformacié utan,
az adatparok abraja log-log racson abrazolva egyenest kovet.

A kapcsolat szorossagat mutaté mérszamot ebben az esetben természetesen
a transzformacidonak megfeleléen, az adatok logaritmusaival szamolva hata-
rozhatjuk meg. A képlet a kdvetkezé:

2.7.

a./

2 (log X - log X) .(log Y - logY)

2 (logY - logY)2

Masodfoku (parabolikus) regresszios fliggvény

Amikor az egymassal kapcsolatban Iévé mennyiségek abrazolasakor a
pontdiagram alapjan a legjobb kodzelitést parabolaval kaphatjuk, akkor
a kapcsolat leirasara masodfoku regresszids fuggvényt készitlink.
Leggyakrabban akkor alkalmazzuk, amikor olyan a fligg6 valtozo, hogy
a figgetlen valtoz6 novekedésével eleinte egyltt né, majd a fliggetlen
valtozé tovabbi novekedésével a fiiggé valtozé csokken. Az is el6for-
dulhat, hogy a flggetlen valtoz6é novekedésével parhuzamosan el6szor
csokken, majd utana kezd ndévekedni a fiigg6 valtozo.
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A mésodfokl regresszios fuggvény altalanos alakja:
Y za+b.X +c.X2

Az a, b ésc paramétereket most is a legkisebb négyzetek elve segitségével ha-
tarozzuk meg. Az eltérés-négyzetdsszeg, amelynek a minimumat keressik:

z=2(Y —a-b.X —c.X2)2 =minimum.

A normal-egyenletrendszert megkapjuk, ha ezt a felirt killébnbséget parciali-

san differencidljuk a, b és c szerint. Megoldasul a kdvetkez6 normél-egyenlet-
rendszert kapjuk:

2Y =n.a+b.2X +c.2X2
2X.Y =a.2X +b.2X2+c.2X3
2X2.Y=a.2X2+b.2X3+c.2X4

Ezen normal-egyenletrendszer megoldasaval megkaphatjuk a keresett para-
métereket, ha a kdvetkez6 dsszegeket és szorzatdésszegeket meghatarozzuk:

2X,2Y,2X.Y,2X2,2 X2.Y,2 X3,2 X4.

b./ A méasodfoku regresszids fliggvény nagy elénye, hogy széls6értéke meg-

hatarozasaval un. optimalis pontot kaphatunk, amely az egymassal kap-

csolatban vizsgalt mennyiségek jellege szerint lehet maximum vagy
minimum (4. sz. abra).

4. sz. dbra: Helyi maximum és minimum a masodfokl regressziés fliggvénynél
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Maximuma van akkor a masodfok( regressziés fliggvénynek, ha
Y' =0 (szlikséges feltétel)
Y’ <0. (elégséges feltétel)

A fuggvény:Y =za+b.X +¢c.X2

A derivaltak:

Y’ b+2.c.X
Y™ =2.¢< 0, hac< 0.

A maximumhely abszcisszaja (els6 derivaltboél):

b+2.c.X=0

Minimuma pedig akkor van, ha
Y’ =0 (szlkséges feltétel)
Y >0 (elégseges feltétel).
A fuggvény: Y=a+b.X+c.X2

A derivaltak:

Y| =b+2.c.X
Y = 2.c¢c>0, hac > 0.

A minimumhely X abszcisszaja:

b+2.c.X=0



2.8. A korrelaciés hanyados

Mint azt mar korabban emlitettiik, ha a regressziés fiiggvény nemlinearis,
tehat a sztochasztikus kapcsolat nemlinearis regresszios fiiggvénykapcsolat,
akkor a kapcsolat szorossdganak meghatarozasara a linearis korrelacios
egyutthaté nem hasznalhaté. Ekkor ugyanis az atlagtdl valé eltérések szor-
zatdsszege akkor is O lehet, amikor hatarozott, de nemlinearis fiiggvénykap-
csolat van a valtozok kozott.

Gondoljunk pl. a masodfokl regresszios fliggvényre, ahol is az atlagtol valo
eltérések szorzatosszegének alakulasat egy abraval szemléltetjik:

5. sz abra: Az atlagtol valo eltérések nemlinearis regresszios fliggvénynél

a./ A nemlinearis regresszios fiiggvényeknél annak pontossagéat hatarozhat-
juk meg, hogy az altalunk valasztott regresszids fliggvénytipus meny-
nyire kozeliti meg az eredeti megfigyelési adatokat. Tehat az illesztés
josagara utal az altalunk meghatarozandé mér6szam, és csak kbzvetve
arra, hogy a két valtozé kézott milyen szoros a kapcsolat. Ezt a mér6-

szamot hivjuk korrelacios hanyadosnak (régebbi nevén korrelacids in-
dexnek).
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A korrelaciés hanyados szamitasakor el6szor az Y és Y becsilt értékek
,Sz0rdsat’ hatdrozzuk meg. Ezt a szérast Sy-nal jeldljik:

fl (Y - Y)2

V

Nyilvanval6, hogy

mert az Y éatlagvonalatol (amely parhuzamos az X-tengellyel) messzebbre
esnek az eredeti Y értékek, mint a nemlinearis kdzelit6 regresszios fliggvény
gorbéjét6l. Nézzik ezt atényt egy abran:

6. sz. abra: /1 megfigyelési értékek eltérése az atlagtol és a regressziés fliggvény
becsult értékeitdl
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Amikor az eredeti megfigyelési értékek kozelebb helyezkednek el a reg-
ressziés gorbéhez, akkor Sy értéke kisebb, ha tavolabb akkor nagyobb.

Ha a megfigyelési értékek pontosan a regresszidés gorbére esnek, ebben az
esetben:

masrészt, ha a megfigyelési értékek szérasa a gorbe koril akkora, mint az
atlag korul, akkor

Nyilvanvald tehat, hogy ha a Sy és sy hanyadoséat képezzik, akkor mindig
1-nél kisebb értéket kapunk, széls6 esetekben ez lehet 0 vagy 1

Tehat:

Tekintettel arra, hogy fentebbiek szerint ez a hanyados akkor 1, ha a meg-
figyelési értékek a lehetd legjobban illeszkednek a valasztott nemlinearis
regresszios fliggvény gorbéjére, ezért ezt a hanyadost 1-bdl kivonva irjuk
fel, s igy a linearis korrelaciés egyltthatoval 6sszhangban kapjuk a kapcsolat

kdzvetett szorossdgat mutatdé mérészadmot. A korrelacidés hanyados az el-
mondottak szerint:

A korrelaciés hanyadosnak csak pozitiv el6jellel vett értéke lehet!
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b./ Az eredeti fligg6 valtozoknak a becsult fliggé valtozok korili szérasat

szokasos kiilon is meghatarozni. Ezt az Sy szamot a regressziés becslés
standard hibajanak nevezik.

A regresszios becslés relativ hibajat is szamithatjuk. A relativ hiba meg-

mutatja, hogy a standard hiba hany %-a a megfigyelési értékek atlaga-
nak.

Képlete:

Az eredmeényt %-ban kapjuk. Az altalunk valasztott nemlineéris regresszios
flggvény illesztése akkor j6, ha ez a relativ hiba kicsi %-os értéket ad. Ha

tébb nemlinearis regressziés fliggvényt is illesztettlink, akkor az a jobb,
amelyiknek arelativ hib4ja a legkisebb.
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3. A SZULES MEGINDULASANAK KAPCSOLATA
A METEOROLOGIAI ELEMEK VALTOZASAIVAL

3.1. Els6 megdfigyeléseink

Régota ismert, hogy bizonyos acut cardiovascularis betegségek halmozodast
mutatnak, azaz egyes id6pontokban szamos embdlia, agyvérzés, infarctus
stb. fordul el6. Ezen betegségek idészakonkénti halmozdédasat sajat teriile-
tinkdn (Keszthelyen) is tapasztaltuk. Kézel két évtizede kezdtiink foglalkozni
a kérdéssel és els6 kozos vizsgdlataink arra iranyultak, hogy milyen légko-
ri jelenségek jatszodtak le azokon a napokon, amikor az emlitett cardio-
vascularis katasztrofak bekovetkeztek, illetve halmozodtak. A Iégkéri viszo-
nyok pontos adatait a keszthelyi Meteorolégiai Obszervatérium bocsatotta
rendelkezésiinkre. Vizsgalatainkbol egyértelmiien kiderilt, hogy a hirtelen
bekdvetkezett sziv- és érrendszeri torténéseket mindig valamilyen gyors
légkoéri valtozas el6zte meg. A mérhet6 meteorologiai paraméterek kozul
(légnyomas, relativ paratartalom, légh6mérséklet) a leglényegesebbnek a lég-
nyomas hirtelen valtozasa mutatkozott.

Vizsgélatainkat az 1960-as évek masodik felében is folytattuk. igy pl.
1968. februarjdban és marciusdban kiemeltiik a ,nyugtalan” légkori jelen-
ségeket mutatdé napokat. Februar 12-én, 16-a4n és 19-én a légnyomas tobb
mint 10 Hgmm-rel valtozott, az e honapban észlelt 6t embodlia mindegyike
az emlitett napok valamelyikén tortént.
Ezek alapjan szamunkra is beigazolodott, hogy nyilvanvalé kapcsolat van az
orvosbioldgiai jelenségek és a meteoroldgiai elemek valtozasa koz6tt.

3.2. A szllések meginduldsa és a meteoroldgiai elemek

Ezt kévet6en egy fontos élettani folyamat —a sziilés —megindulasanak kap-
csolatat vizsgaltuk a meteoroldgiai jelenségekkel (2, 3, 4, 5).

Régodta feszegetett kérdés, hogy miért éppen a terhesség kilencedik hénap-
janak a végén indul meg a sziilés? Az orvostudomany még mindig ados e kér-
dés biztos magyarazataval. Azt tudjuk, hogy a normalis terhesség ideje 266
nap ( + 11 nap), de a megtermékenyités pontos idejének az ismeretében is
kisebb-nagyobb kilénbségeket tapasztalhatunk az egyes, teljesen normalis
terhességek id6tartaméban. A talhordas probléméja is ide kapcsolddik.
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A tulhordast —mint ismeretes —sokszor elég nehéz minden kétséget kizardéan
diagnosztizalni a sziilés el6tt. Az is ismert, hogy tilhaladott az a nemzetkozi
egyezség, melynek alapjan a 2500 g alatti Ujsziulétteket koraszulotteknek, az
e suly felettieket pedig érettnek tartjuk. Kulénb6zd feltevésekkel probaltak
magyarazni a szllés megindulasanak okait, ilyen vagy olyan tényez6ket el6-
térbe helyezve.

A méh kilritési automatizmusanak a m(ikodésbe Iépése a terhesség barmely
id6pontjaban a méh(iri nyomas — mint adéquat inger — nagysaganak és a
meéh ingerkiiszobének mértékétdl, illetve a kett§ viszonyatdl fiigg. Normalis
terhesség végén mindkét tényez6 egymés felé tolddik, végll taldlkozik, s
ekkor kovetkezik be a szil6fajasok megindulasa. A méh ingerkiiszébének a
terhesség végén vald er6s csotkkenése lehet6vé teszi, hogy az addig k6zombos
kdrnyezeti inger, vagy ingerek ezen mechanizmus beindulasat el6segithessék.
Az emlitett méh-ingerkiiszob csokkenéssel egyértelml a kontrakciés képes-
ség fokozddasa, mely tobbek kdzott a terhes n6k vérében végbemen6 hormo-
nalis valtozasokkal fiigg 6ssze. A kulvilagbol érkez6 ingerek tovabbitédnak

a szervezet egyes teriletei felé (igy a terhes méhhez is! * tehat minden hatas,
mely a kilvilag feldl éri a szervezetet, befolyasolhatja a sziilés megindulasat.

A meteorolégiai tényez8k biologiai hatasaival ma mar kilon tudomanyagak
foglalkoznak (meteorobioldgiai, meteoropatholdgia stb.), sezek egyre inten-
zivebb fejl6dést mutatnak (1). A fronthatasoknal is sokszor szembetlng a
kapcsolat a meteorolégiai valtozasok és a biolégiai kovetkezmények kdzott.
Ezeket a kapcsolatokat mar sokan vizsgaltak. igy pl. Jacobs (2) kimutatta,
hogy az ecclampsia id6ben és helyben is 6sszefliigg a hideg leveg6tomegek
betérésével. Ugyancsak Jacobs (2) nagy anyagon végzett vizsgalataibol az is
kiderilt, hogy a léegh6mérséklet és a légnyomas csokkenésekor a sziilések és
a halalozasok szama is cstkken. Tovabbi megfigyelések voltak, hogy a szi-
lések &ltalaban a melegfront kodzeledtekor indulnak meg. Mindezek arra
utalnak, hogy a meteorolégiai tényez6k véltozasai befolyasolhatjak a szi-
lések meginduldséat is. A terhesség végén az ingerlékenység fokozott, tehat
elképzelhetd, hogy az addig sziilési szempontbdl ké6z6mbds ingerek — igy
a meteorologiai valtozasok —eredményesen hathatnak.

Vizsgalatainkban el8szor 6t év adatait dolgoztuk fel. A meteorolégiai
elemek Osszesseégét nehéz lett volna egyszerre vizsgalni, ezért a mérhetd
tényez6k kozil - amelyekr6l feltételeztik, hogy hatassal lehetnek a szilés
meginduldsara —kiemeltik a légnyomas és a légnedvesség (relativ paratarta-
lom) vdéltozasait. Munkankhoz a Keszthelyi Meteorolégiai Obszervatérium
adatait hasznaltuk fel.

Az adatok birtokdban a kdvetkez6 kérdéseket vizsgaltuk:
1 Van-e kapcsolat és ha van, akkor milyen er6s, a szilések szama és
a légnyomas kozott;
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2. Van-e kapcsolat és ha van, akkor milyen er6s a sziilések szama és a
leveg6 relativ paratartalmanak valtozasa kdzott?

3.2.1. A vizsgélat modszere

Az adatok 0Osszegy(jtése utan téblazatokat keészitettiink. A tablazatokban
kiemeltik azokat a napokat, amelyeken a napi sziilés-szam 06t vagy 6tnél
tobb volt és ugyanezen a tablazaton feltintettik a szllés napjan, illetve az
azt megel6z6 napokon mért légnyomas, illetve relativ Iégnedvesség érté-
két. (Lasd 1. és 2. sz. tdblazat!)

1 sz. tablazat

A szilés Légnyomds Légnyomas Légnyoméas
id6pontja szama aszilés napjan el6tte Iév6  killdnbség
napon
1957. Il. 14-15. 5 733,9 735,5 - L6
1957. V. 15-16. 5 749,7 753,3 +3,6
1957. XI. 6-7. 5 744,0 746,0 - 20
1958. 1IV. 29-30. 5 757,2 750,9 +6,3
1958. VI. 15-16. 6 754,7 755,7 - 10
1958. IX. 28-29. 5 756,1 757,7 - 16
1959. I. 9-10. 5 740,8 737,4 +3,4
1959. V. 19-20. 7 746,8 745,2 +16
1959. VI. 6-7. 5 749,8 750,5 -0,7
1960. I. 26-27. 6 749,3 750,3 1,0
1960. Il. 23-24. 8 7457 736,4 +9,3
1960. IIl. 24-25. 5 750,5 754,5 -4.,0
1960. IV. 10-11. 5 748,4 748,9 - 0,5
1960. IX. 23-24. 7 757,6 755,2 +2,4
1960. XI. 9-10. 5 7447 750,5 - 58
1961. II. 13-14. 5 759,2 755,9 +3,3
1961. V. 29-30. 6 742,0 737,4 +4,6
1961. VIII. 6-7. 6 747,2 749,2 -2,0
1961. IX. 9-10. 5 752,7 751,9 +0,8
1961. IX. 29-20. 6 749,2 751,9 - 27

to



2. sz. tablazat

A szilés légnedvesség Yea
idépontja szama. g sziilés napjan elétte levé  Kiilonbség
napon
1957. Il. 14-15. 5 79 81 -2
1957. V. 15-16. 5 55 58 - 3
1957. VI. 6-7. 5 69 77 - 8
1958. IV. 29-30. 5 54 58 -4
1958. VI. 15-16. 6 57 65 - 8
1958. XI. 28-29. 5 86 91 -5
1959. 1. 9-10. 5 78 80 -2
1959. V. 19-20. 7 62 70 - 8
1959. VI. 6-7. 5 61 62 -1
1960. I. 26-27. 6 77 78 -1
1960. 1. 23-24. 5 66 68 -2
1960. 11l. 24-25. 5 58 60 -2
1960. IV. 10-11. 5 72 76 -4
1960. IX. 23-24. 7 84 86 -2
1960. XI. 9-10. 5 78 86 - 8
1961. I1. 13-14. 5 73 83 -10
1961. V. 29-30. 6 74 80 -6
1961. VIII. 6-7. 6 60 66 - 6
1961. I1X. 9-10. 5 67 76 -9
1961. I1X. 29-30. 6 68 73 -5

Az Osszetartozé adatparsorok kozott a kapcsolat meghatarozasara reg-
resszifanalizis segitségével kiszamitottuk az Osszefiiggést legjobban kifejez8
regresszios egyenleteket. Az adatok abrazolasa utan ugy lattuk, hogy a kap-
csolat leirasara a legmegfelel6bb a regresszios hatvanyfiiggvényekkel vald
jellemzés.

A regresszios hatvanyfliggvény altalanos alakja:

Y =aXb

ahol a ,b” kitev6 mutatja, hogy az X fliggetlen valtoz6 1 %-kal valé emel-
kedésekor vagy csokkenésekor az Y fligg6 valtozé erre hany %-os emelkedés-
sél vagy csokkenéssel reagal.
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A regresszioés egyenletek meghatarozasa utan egzakt Uton szerezhettiink tu-
domast arrol, hogy a vizsgélt tényez6k kdzott ténylegesen van-e kapcsolat,
vagy pedig csak a véletlen okozza az Osszefliggések latszatat. E modszer al-
kalmazéséaval célunk az volt, hogy olyan 0Osszefliggéseket is megallapithas-
sunk, amelyek felfedezése matematikai statisztika alkalmazasa nélkil nem
lehetséges.

Megéllapitasaink csak a medfigyelés helyére vonatkoztak és minden-
kor csak altalanos tendenciaként érvényesiilnek.

3.2.2. Részletes vizsgalati eredmények

a. A SZULESEK MEGINDULASANAK KAPCSOLATA A LEGNYOMASVALTOZASSAL

Tizéves vizsgalatainkat két 6t éves ciklusra bontottuk (1957—1961, 1962—
1966), s el6szor az els6 6t évet vizsgaltuk.

A légnyomas évi menete szerint a fémaximum januarban, a fémini-
mum aprilis-majusban, a masodmaximum szeptember-oktéberben, a ma-
sodminimum pedig juliusban van. Ezzel az 6tven évi atlaggal kdzel meg-
egyez6 menetet mutat a keszthelyi 0t éves (1957—1961) értéksor atlaga
is. El6szor a korrelacios egyitthatét szamitottuk ki, melynek értéke -0,71
volt. Ez azt mutatja, hogy a sziilések megindulasa és a légnyomas valtozasa
k6zott negativ a kapcsolat. Tehat, ha egy napon a légnyomas lényegesen
(tdbb Hgmm-t) csokken, az a szllések napi szamanak az emelkedésével jar
egyltt. Az 0Ot vizsgalati évre vonatkozéan meghataroztuk a regresszios
hatvanyfliggvényeket, amelyek a legjobban megkézelitik az eredeti észle-
lési adatokat. Azt talaltuk, hogy ha a légnyomas 1%-kal csdkkent, akkor pl.
1959-ben a szllések napi szama atlagosan 12%-kal emelkedett, ha a lég-
nyomas 1%-kal névekedett, akkor 1960-ban a sziilések megindulasanak napi
szama 3%-kal, 1961-ben pedig 6%-kal emelkedett atlagosan.

A fenti eredményekbdl azt az altaldnos kovetkeztetés vonhattuk le,
hogy a légnyomas barmilyen iranyd er6s véltozasa a szilések megindulasat
okozhatja.

A tovabbiakban a fentiek igazolasara kiemeltik az 6t év sziilési adatai-
bol azokat a napokat (lasd feljebb!), amikor egy napon 6t, vagy ennél tébb
sziilés volt, s megnéztiik a sziilés napjan, illetve azt megel6z6 napon uralkodoé
légnyomas értéket. llyen szempontok alapjan minddssze 20 napot talaltunk
az 6t év adathalmazaban. A légnyomas egyik naprél a masikra sok év atlaga-
ban csak néhany tized Hgmm-t szokott valtozni (a néhany Hgmm-es valtozas
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mar nyugtalansagnak szamit), megjegyezzik, hogy a magas szilésszami
napok, illetve az azt megel6z6ek légnyomasa mindig nagyobb kiilobnbséget
mutatott a megszokottnal (lasd az 1. sz. tAblazatot).

Ezek az eredmények Osszhangban vannak az els6 6t év soran kapott
értékekkel. Tehat 10 év vizsgalatai alapjan megallapithattuk, hogy altalanos
tendenciaként érvényesilhet a légnyomas er6s valtozasaval és a relativ
paratartalom csokkenésével egyulttjar6 napi szlilésszam emelkedés. Egy-
szoval vizsgdlataink azt igazoltak, hogy van 6sszefiiggés a vizsgalt meteoro-
I6giai elemek valtozdsa és a napi szlletésszam kdzott.

Megjegyezzilk még, hogy egy-egy év folyaman tobb szadz frontot
jeleznek a meteoroldgiai obszervatériumok. Mivel egy-egy front Osszes
jellemz6jének szambavétele komolyabb meteorologiai apparatust igényel,
valamint a frontok nagysagainak jellemzése sem lehetséges egészen egyszer(i
modszerekkel,, ezért hasznosithatébbnak latszott a gyakorlat szamara az al-
talunk kiemelt tényez8k megfigyelése.

Ismertetett munkankban a szllések megindulasanak viszonyat vizs-
galtuk meteoroldgiai elemek (Iégnyomas, relativ paratartalom) valtozasaival
kapcsolatban. Statisztikai mddszerekkel prébaltuk igazolni, hogy a szilés
szamokban észlelt bizonyos halmozédasok egyik oka a légkdrben aktualisan
lejatsz6do jelenségek.

b. A SZULESEK MEGINDULASANAK KAPCSOLATA A LEVEGO RELATIV
NEDVESSEGEVEL

A levegl relativ nedvességtartalma még jobban meghatarozott évi menetet
mutat —maximummal és minimummal — mint alégnyomds. Az évi menet-
ben jdlius-augusztusi minimumot figyelhetink meg az 6tven évi atlagok
alapjan. A keszthelyi értékek is hasonlé képet mutattak az 1957—1961-es
években is. A leveg6 relativ nedvességének fiiggvényében abrazoltuk a
szilések megindulasdnak szamat. Itt is meghataroztuk a regressziés hatvany-
fuggvényeket, hogy az altalanos tendenciara ezdltal is egzakt Uton szerez-
hessiink Utbaigazitast.

Eredményeink azt mutattak, hogy ha a relativ Iégnedvesség valtozasat
kisérjuk figyelemmel, akkor mind az 6t vizsgalati évben negativ hatast ta-
pasztaltunk. Azaz a relativ nedvesség emelkedésekor a szilések megindu-
lasanak szédma csoOkken, vagy masként fogalmazva: ha a relativ légnedves-
ség hirtelen nagy értékkel csokken, akkor a sziilések megindulasanak szama
ugrasszerlien megemelkedik.
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Az 0Ot év vizsgalati eredményei alapjan megallapitottuk, hogy alégned-
vesség egy %-0s csokkenésekor a szillések megindulasanak szama:

1957- ben 0,46%-kal
1958- ban 0,50%-kal
1959- ben 1,09%-kal
1960- ban 0,51 %-kal
1961- ben 0,65%-kal

emelkedett atlagosan.

Meglep6 modon egydnteti hatast gyakorolt a relativ Iégnedvesség a sziilések
meginduladsara. A tovabbiakban, mint a légnyomasvaltozas elemzésekor is
tettik, ismét kiemeltiik azt a 20 napot, amikor 6t, vagy 6tnél tébb volt a
napi szilések szama, s mellé irtuk az aznapi, illetve az azt megel6z6 napi
relativ légnedvesség értékeket (lasd a 2. sz. tablazatot).

A masodik 6t év feldolgozdsat — 1962-t61 1966-ig — némileg mas
formaban végeztik el. Elhagytuk ugyanis a havi atlagokkal valé szamitast.
Ezekben az években a légnyomas és a légnedvesség valtozasat csak a sziilés
napjan és az azt megel6z6 napon észlelt adatokbdl vettik figyelembe. Ezt
tettik minden olyan alkalommal, amikor a szillések halmozodasa volt ész-
lelhet§. Szamitasaink soran figyelembe vettik azokat a véletlendl kiva-
lasztott napokat is, melyeken csak egy-két szillés volt, vagy nem volt sziilés.
Ebben a periédusban is azt tapasztaltuk, hogy a légnyomas és a relativ lég-
nedvesség valtozasai hatassal vannak a szilésszam alakulasara. Egyébként itt
is regresszids hatvanyfiiggvényekkel szamoltunk. A korrelacios egyiittha-
tok 0,538-0,876-ig valtoztak, ami szoros kapcsolatra utal. Ezen vizsgalati
évek soran azt taladltuk, hogy ha a légnyomas egy %-kal valtozik (akar no-
vekszik, akar csokken), akkor a napi sziletésszam 0,49-0,61%-ig emelke-
dik atlagosan, illetve, ha a relativ légnedvesség egy %-kal cstkken, akkor a
szllésszdm 0,47-0,67%-kal novekszik.

43



IRODALOM

1. Horvath M., Kiss H.: Az orvos-meteorologia &altalanos szempontjai és
modern irdnyzata
Veszprém megyei Orvos-Gyoégyszerész napok Tudomanyos koézle-
ményei, 109—122. 1966.
2. Jacobs, J.: Idgjaras és szill6fajas
Archiv. Bd. 159. H.2.
. Karacsony |., Bartos A.: Kapcsolatok a meteorologiai elemek és a szillések
megindulasa kozott
Veszprém megyei Orvos-Gyégyszerész Napok Tudomanyos Kozle-
ményei, 123—131. 1966.
4. Karacsony |., Bartos A.: A meteorolégiai elemek és a sziilések napi szama
kozotti kapcsolat 10 év vizsgélatai alapjan
Balneoklimatolégiai Evkényv, 82—85. 1968.
5. Karacsony |., Bartos A.: A meteoroldgiai elemek és a sziilések napi szama-
nak kapcsolata osztalyunk anyaga alapjan
Gyogyfurdéugy, 24—26. 1968.

w

44



4. rakepidemioldgiai vizsgalatok

4.1. A rakos betegek mortalitasanak vizsgalatai

4.1.1. Magyarorszagi vizsgalatok (1960—1974)

Az Osszes halalozasnak mintegy 20%-at a rosszindulati daganatok okozzak.
A daganatos betegségekben elhaltak kor szerinti megoszldsa nem egyenletes,
hanem jol kovethet6 tendenciat mutat az életkor figgvényében. E jelenség
oka nemcsak a betegség bizonyos életkorokban val6 halmozddasa, a therapia
hatékonysaganak kilonboz&sége, hanem egyéb fontos tényezék is szerepet
jatszanak. Az életkor el6rehaladtaval emelkedik az egyéb betegségek miatti
haldlozéas valoszin(isége is.

A kilénb6z6 korcsoportok halalozasi adatai koz6tt [ényeges eltérések
vannak (decimalis halalozas). Ezért ha egy adott szerv rakos betegcsoportjai-
nak tulélését akarjuk dsszehasonlitani és értékelni, akkor a kérdéses csopor-
tok atlagos életkorat feltétlenil figyelembe kell venni.

El6sz6r megvizsgaltuk a Magyarorszagon 1960—1974 évek k6zo6tt bejelen-
tett Uj malignus tumorok szamanak alakulasat. A 15 esztend6re kiterjedd
adatok elemzéséhez kétféle regresszios fliggvénytipust hasznaltunk (4).

A sztochasztikus kapcsolatok leirasara elvégeztik a kozelitést linearis és
regresszids hatvanyfliiggvénnyel egyarant. A kapcsolatok megbizhatésagi
vizsgélata azt mutatta, hogy a dinamikus alakulast a linearis kozelitésnél
pontosabban irja le a regresszids hatvanyfliggvény. A kapcsolat P = 1%-0s
szinten szignifikans.

A hatvanyfiggvényes kapcsolatbdl kiolvashatd, hogy a 0. évben (1959) a
bejelentett Uj malignus tumorok szadma 16,020 volt. Ha az id6 100%-kal né,
akkor atlagosan 11,5%-kal névekszik a bejelentett Uj rosszindulatd daga-
natok szama.

Szerencsésnek mondhatd, hogy a linearis regresszids fliggvény helyett

amely alland6 er6s felfutdst mutatna — a regresszids hatvanyfiiggvény
bizonyult jobbnak, ugyanis ez azt jelenti —amint azt a 7. sz. 4bran is lathat-
juk hogy az emelkedés egyre lassubb lesz.
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Ezek utan vizsgaltuk a 10 000 lakosra jutd malignus tumorok miatti
Osszes haldlozast, majd ennek részeként elemeztik a légcsé, horgd, tido,
az emld, a végbél, a méhnyak, a b&r és a gyomor rosszindulatd daganatai
okozta halédlozasok 15 éves alakulasat.

A felsorolt dinamikus regressziés fliggvények, trendek az illeszkedés
soran mind linedrisan voltak a legjobban megbizhatéak, igy kdvetkezteté-
sek levonasara is a legalkalmasabbak.

Az 0Osszes malignus tumor altal okozott halalozas évi novekedési lite-
mét ugyancsak a 7. sz. dbran tuntettik fel. A 8. sz. abran lathatd a légcs6,
horgd, tid6é malignus daganatai okozta haldlozas. A 10 000 lakosra jutd

évi atlagos emelkedés 0,129 ill. ha 100 000 lakosra vonatkoztatjuk, akkor
1,290 f6&!

A b6r rosszindulatd tumorainak alacsony mortalitasi szama mellett
még az is figyelemre méltd, hogy — a masfél évtized adatai alapjan — az
emelkedés nagyon alacsony értéket mutat, abszolit értékben atlagosan
100 000 fére évi 0,08 f6.

Onkogynekoldgiai szempontb6l nagyon jelentésnek mondhaték az
eml6 és a méhnyak malignus tumorai altal okozott halalozasok. A 9. sz
abran lathatjuk, hogy eml6 esetében az évi ndvekedés 100 000 fére 0,16,
a méhnyaknal pedig 0,17.

Az emésztérendszerb8l a gyomor és a végbél rosszindulatl dagana-
tainak mortalitasat vizsgaltuk. A 10. sz. dbra szemlélteti, hogy mig a vég-
bélraknal évi atlagos 0,340 f6s emelkedés észlelhetd, addig a gyomor ma-
lignus tumorai okozta halalozasok mintegy 0,220 f&s évi csdkkenést mu-
tatnak. Meg kell azonban itt jegyezni, hogy az 6sszes altalunk vizsgalt kap-
csolat kézul a gyomorra vonatkozé fliggvény megbizhatésaga volt a leg-
kisebb. (A 8., 9. és a 10. dbran a 10 000 lakosra vonatkoz6 adatok keril-
tek abrazolasra, de az értelmezést 100 000 lakosra vonatkoztattuk).

Az Osszes és a daganatos mortalitast regresszids fliggvénnyel vizsgaltuk.
A 11. sz. 4brdn bemutatott regresszids fliggvényekbdl kitlinik:

1 Az Osszes és a daganatos haldlozas aranya az egyes életkorcsoportok-
ban nagy eltérést mutat. (igy pl. a 30 éves korcsoportban az ¢sszda-
ganatos haldlozas mintegy felét teszi ki az 6sszmortalitasnak.)

2. Az 50 éves kort6l az 6sszmortalitasnak tobb mint 30%-at az 6sszda-
ganatos halalozas adja.

3. Ez az arany a kés6bbi korcsoportokban Iényegesen méar nem valtozik.
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Ez utobbi megallapitasunkat tamasztja ald a 3. sz. tablazat, amelyben
feltiintettiik az egyes korcsoportokban a 100 000 lakosra jutd 6sszhalalozasi
és Osszdaganatos mortalitasi adatokat.

Lényegében ugyanazt olvashatjuk le err6l a tablazatrél is, mint az el6bbi
fuggvényrol.

Meg kivanjuk jegyezni, hogy az Osszlakossag szama dinamikusan valtozik
(ndvekszik), ezért vettik figyelembe a legutdbbi (1967-es) népszamlalas
adatait.

D 3. sz. tablazat

100 000 lakosra

Korcsoport Mortalitas Daganatos
mortalitas
0-14 292,72 9,01
15-39 123,62 19,39
40 - 59 623,29 191,45
60 - 5013,46 924,97
1074,15 205,92

Vizsgalataink célja az volt, hogy az egyes daganatos betegségek tulélési
0sszehasonlité vizsgalatainal hogyan lehet megfelel6 modon figyelembe venni
az életkorral 0sszefligg6 halalozasi kiilonbségeket.

Az életkorb6l add6do halalozas val6szinlsége az évek el6rehaladtaval
emelkedik. Az 6sszehasonlité statisztikak gyakran nem veszik figyelembe,
hogy a kezelt rdkos betegcsoportok déntéen milyen decenniumbdl keriilnek
ki, pedig az nagymértékben befolydsolhatja az eredményeket, éppen a kor-
specifikus mortalitAs miatt. Ezért, hogy nagyobb - adatbankban tarolt —
adattémegek ilyen szempontbdl joI 6sszehasonlithatok legyenek, indexet
dolgoztunk ki; az index;

P(T4 =PCS) . P(C.)

ahol P(Tj) az i-edik korcsoport madositott haldlozasi valészin(iségeét,
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P(S.) az i-edik korcsoport halalozasi valoszinlségeét,

P(C ) az i-dik korcsoport rakos halalozasi valészinliségét jelenti. A tul-
élés valbszinlsége: 1 - P(T). Ez az 6sszefliggés korrigalja az életkorbol adé-
do6 an. korspecifikus mortalitasi kiilonbségeket a vizsgalt korcsoportnal.

4.1.2. A rakos betegek mortalitAsanak 6sszehasonlité vizsgélatai
rendszerelmélettel

Munkankban a tovabbiakban rendszerelmélet segitségével vizsgaltuk a kor-
specifikus és rékos halalozdsokat korcsoportonként, Osszehasonlitasként
tobb foldrész néhany orszaganak adatait is felhasznaltuk. Az ide vonatkozo
adatokat a WHO genfi statisztikai kdzpontjanak adatbankjabdl hivattuk le,
az altalunk el6re elkészitett killonb6z6 szempontok és csoportositdsok sze-
rint. A kildoétt adathalmazért a WHO nevezett osztalyanak ehelyitt is k6-
szdnetét mondunk.

A rendelkezésiinkre all6 adatbazis felhasznalasaval néhany szerv rdkos mor-
talitasanak id6beli 6sszehasonlito vizsgalatat is el tudtuk végezni.
Az adatok alapjan meg tudtuk hatarozni a korcsoportonkénti mortalitasi és
daganatos mortalitasi valoészinlségeket, valamint e kett6b§l szarmaztathato
feltételes valdszinliség értékeit is.
Rendszerelmélet segitségével végzett vizsgalatunk fontosabb megallapitasai
alapjan megkiséreltiink néhany gyakorlati javaslatot tenni.

A rendszeriinkben felmerulé szdmitastechnikai munkédkat Canon F a Il-
es tipusu elektronikus kisszamitdgépen végeztiik.

4.1.2.1. IRODALMIATTEKINTES

A rakepidemiolégiai kutatasok széles teriiletén régéta alkalmaznak matema-
tikai modszereket.

1970-ben Lynch és misai (22) vizsgaltak a bérrak eléfordulasat Minesota al-
lamban. Azt talaltak, hogy ezen betegség elterjedése nagy kilénbséget mutat
a férfiak és n6k kozott. Férfiaknal a bérrdk gyakorisaga 78.4, n6knél 52.1
volt 100 000 lakosra vonatkoztatva. A korcsoportok szerinti halmozéda-
sokat vizsgalva észlelték, hogy férfiaknal a bdrrakos esetek halmozodasa
az 50-es években varhatd, mig néknél ez 10 évvel magasabb életkorra esik.
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Bruce és misai (9) Kanadaban részletesen foglalkoztak a szamitogépek fel-
hasznalasaval, az orvosi adatok nyilvantartdsaval és feldolgozasaval kapcso-
latban. Vizsgaltdk az adattarolas koltségeit is. Eszerint 40 000 beteg adatai-
nak szamitégépen vald nyilvantartdsa mintegy 4 000 dollart tesz ki. Az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban éI6 indianok rak-mortalitasaval Creagan és Frau-
menti (11) foglalkoztak. Vizsgalataikat az 1950—1966 kozotti id6szakra
vonatkoztatva végezték. Megallapitottak, hogy a fehér és néger férfiak lég-
zBszervi rédkos haldlozdsa messze meghaladja az indian férfiakét. Tovabba
kozzétették azt is, hogy a néger és fehér bérii férfiaknal a tidérakos hala-
lozds lényegesen gyorsabb Utemben emelkedik az indianokénal. A gyo-
morrakos halalozasnal 4ltaldban cstkkend tendenciat talaltak, az indian la-
kossagnéal ez a betegség abszolit szamokban is kevesebb volt. Metcalf (24)
regresszidanalizist alkalmazott a radkos betegek tulélési vizsgalatainal uagy,
hogy a flggvényeket alkalmas transzformacioval linearissa tette. Selikoff
(29) a kornyezeti carcinogen hatds vizsgéalatakor matematikai médszereket
alkalmazott, a rakepidemiologia més teriletein (30) pedig csoportanalizist.
Horbach és mtsai (15) kilénb6z6 életkorokban vizsgéaltak a daganatos be-
tegségek lefolyasat. Brendt és Gregor (8) néhany rosszindulati daganatfé-
leség terlleti killénbdz6ségével foglalkozott, s arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy a vizsgalatoknal ezeket az eltéréseket feltétlenil figyelembe kell venni.
Enstrom (14) szintén a rédkos mortalitds lokalis kilonbdz6ségeire hivja fel
a figyelmet kaliforniai vizsgalatai alapjan. Cutler és mtsai (12) a rakos be-
tegek egy- és otéves tulélési aranyszamait vizsgaltdk. Lényeges javulast ta-
laltak azon rakok esetében, ahol az utobbi években a therapia Iényeges
fejlédésen ment keresztil. igy azt tapasztaltak, hogy az agydaganatosok egy
éves tulélése az utdébbi néhany évben 39-rél 47%-ra emelkedett, a gyermek-
kori leukaemiak egyes csoportjainal ez a valtozas 42-rél 8 %-ra valo javulas!
A tobbi szerv rakos betegeinél ez a valtozas csekély. Immich (16) Heidel-
bergben vizsgalta a rdkos mortalitas alakulasat az id6 fiiggvényében. Az a-
datokat az Osszmortalitassal is Osszevetette. Azt taldlta, hogy az életkor
el6rehaladtaval a rakos halalozds mind nagyobb részét teszi ki az dsszmor-
talitAsnak. Tomasson (22) matematikai modszert alkalmazott, amikor a ra-
kos betegségek elterjedését vizsgalta az Amerikai Egyesiilt Allamokban, illet-
ve Svédorszagban. Chiazze és mtsai (10) a rdkos haldlozas évszakonkénti
valtozasara hivtak fel a figyelmet. Schmauz és Holm-Hadul (31 ) ésszehason-
[ité6 mortalitasi vizsgalatokat végeztek Wirtenbergben. Az 1908—1912 és az
1969—1972 évek rakos halalozasi adatait hasonlitottak dssze. Azt talaltak,
hogy az utébbi id6szakban a rakos halalozds mintegy 50%-kal emelkedett
az el6z8 periédushoz képest. Egyébként az Operations Research 1976-0s
kilonszama a szamitastechnikai modszerek egészséglgyi alkalmazasanak le-
het6ségeivel foglalkozott.
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Magyarorszagon 1904-ben készitettek el6szér rakmortalitasi felméré-
seket (Madai, 23). Ugyenekkor készitettek el6szor adatfelvevé (szamlald)
lapokat az €16, kezelt betegekr6l. 1904-ben a mai Magyarorszag teriiletén az
€16 rakos betegek szama 3 627 volt. Jelenleg ez a szam 130 000 koril mozog.
Az 1901 —1904 kozotti években a becsiilt rédkhalalozési aranyszam egy %
koril volt, ez az arany jelenleg 20%. Az els6 vizsgélt periédusban az Osszes

rakos beteg mintegy 76%-a 44 évesnél id6sebb volt. (Jelenleg a rdkos bete-
geknek tobb mint 90%-a 44 éven felili!)

Péter (27) egyes magyarorszagi teriiletek rdkos halalozasanak alakula-
sat vizsgélta és hasonlitotta 6ssze. Prochnow (28) a svéd és a magyar rakmor-
biditasi adatokat hasonlitotta Ossze. Kocsis (21) is fontos szerepet tulajdo-
nit a rakepidemiolégia analizis vizsgalatainak. Karacsony és Bartos (18) mar
a szamitogépes adatfeldolgozast szorgalmazta az onkolégia teriiletén. Ugyan-
6k a rakos betegek tulélését értékelték regresszidanalizissel Magyarorszagon
(4).

A rendszerelmélet egyre nagyobb jelentdségli lesz a kilonb6z6 tudomany-
szakokban. A sok kozil példaként emlithetjik Deli ésmtsai (13) rendszer-
elméleten alapulé gazdasagossagi szamitasokkal foglalkozd6 munkajat.

Ugy véljik, hogy mivel az orvostudomanyban a killénb6z6 problémak
rendszerelméleti megkozelitése még csak most van kialakuloban, ezért nem
érdektelen, ha az ezzel kapcsolatos munkainkat részletesebben mutatjuk
be (6, 7).

4.1.2.2. A FELADATRENDSZERELMELETIMEGKOZELITESE

Rendszeren valamilyen kdz0s ismérv alapjan egyivé tartozd elemek kol-
csOnds kapcsolatat értjuk. A rendszer nem egyszerlen a részek 0sszessége,
hanem azoknal mindségileg is mas tulajdonsdgokkal rendelkezd, a részeknél
magasabb rend({. Barmely rendszer jellemezhetd egy zart dobozzal, amelyet
falai elvalasztanak a kornyezett6l. A doboz egyik végén vannak a bemeneti
elemei, a mésik végén pedig a kimeneti elemei. A rendszer m(ikédése abban
all, hogy a bemeneti elemeken kozdélt hatasokat a ,dobozban” lev§ szer-
kezeti elemek &talakitjdk és a kimeneti elemeken meghatéarozott valtozasok
formajaban megjelenitik.
Munkankban a rendszer bemenetei (input) a kdvetkezék voltak:

a korspecifikus halalozasok;

néhany szerv daganatos mortalitasa;

a daganatos halalozasok;

avizsgalati idd (évek);

a korcsoportonkénti lélekszam.
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A rendszer a kovetkez6ket tartalmazza:

korspecifikus és daganatos mortalitdsok az id6 fiiggvényében;
lineéris trendek;

korspecifikus mortalitasok valészinlségei;

a korcsoportonkénti daganatos mortalitAsok valészin(iségei.

A rendszer kimenetei (output)
néhany szerv daganatos mortalitasanak tendenciai az id6 fliggvényé-
ben hazankban és néhany foldrész orszagaiban;
a daganatos halalozas feltételes val6szinlségei a kilonb6z6 korcso-
portokban;
rakos betegek tulélési valoszinlségei az egyes korcsoportokban.

Rendszeriink materialis rendszer, amely az él6 szervezetekre és kozosségeik-
re vonatkozott. Ennek néhany egészségiigyi aspektusat vizsgaltuk. Rend-
szerlink természetesen — hasonl6an méas rendszerekhez — nem vélaszthatd
el kornyezetétél. Kdrnyezeti elemei rendszeriinkkel szoros hataskapcsolat-
ban vannak. Ezek a kérnyezeti elemek az egyes orszagok és foldrészek
eltéré adottsagaibol szarmaznak.

4.1.2.3. A KORSPECIFIKUS ES A DAGANATOS HALALOZASOK
(A RENDSZER BEMENETEI)

A korspecifikus és a daganatos haladlozdsok korcsoportonkénti alakulaséat
a kévetkez§ orszagokra vonatkozo6an vizsgaljuk:
Magyarorszag, Csehszlovakia, Jugoszlavia, Ausztria, NSZK, USA
Kanada, Japan, Ausztralia, Egyiptom

A fent felsorolt orszagok mortalitdsi adatait 15 évre visszamenfen mo-
dunkban allt megvizsgalni.
Néhany szerv rosszindulati daganatos mortalitasat kalén is megvizs-
galtuk 10 évre visszamenben. A megvizsgalt szervek a kdvetkez8k voltak:
légcsd, horg6, tids, emld, méhnyak, gyomor.

A vizsgalatok soran az orszagokat Ugy valogattuk 6ssze —természete-
sen Magyarorszag mindig szerepelt — hogy mindig tobb foldrész is szere-
pelien az ésszehasonlitasok soran.
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A korcsoportonkénti mortalitAsok és daganatos mortalitasok valoszin(iségei-
nek meghatarozasahoz szilkséges volt szamba venni az egyes korcsoportok Ié-
lekszdmat, valamint az egyes korcsoportokba es6 halalozdsok és daganatos
halalozasok abszolut el6fordulasait is.

4.1.2.4. A RENDSZER

A korspecifikus és a daganatos haldlozasokat orszagonként, korcsoporton-
ként 100 000 fére vonatkozdan vizsgaltuk meg. A vizsgalatokhoz minden
vizsgalt orszagbdl a WHO-t61 kapott legfrissebb adatokat vettiik figyelembe.
Tekintettel arra, hogy a kilénb6z6 korcsoportokban az egyes orsza-
gokban a 100 000 fére juté mortalitasok nagysagrendje szamérték tekinteté-
ben nagyon kilénbdz6 (3-t6l 16 ezerig terjedhet), ezért az abrazolashoz a
vizszintes tengelyen aritmetikus léptéket alkalmaztunk, a fligg6leges ten-
gelyen pedig az adatok logaritmusai keriltek abrazolasra.
A korspecifikus 0sszmortalitas és a daganatos mortalitds aritmo-log racson
valé abrazolasat az altalunk vizsgalt 10 orszagra vonatkozéan a 12—21. sz
abrakon mutatjuk be.
Az A&ltalunk kiemelt néhany szerv rdkos mortalitAsara vonatkozdéan

linearis trendeket hataroztunk meg annak érdekében, hogy az egyes orsza-
gokban az id6 fiiggvényében hogyan alakulnak a tendencidk. Ezek utan

arra is lehet6ség nyilott, hogy az egyes orszagokat egymassal is dsszehason-
litsuk.

A néhéany szervre és néhany orszagra vonatkoz6 - az utdbbi 10 évre megha-
tarozott - linearis trendek a 22—25. sz. abrakon talalhatok.

Az 06sszes daganatos mortalitashoz kiemeltiik kalon is, korcsoportonként
10 000 fére a légz6szervi daganatos mortalitasok és a b6r rakos mortalita-
sanak az alakuldsat. A kapcsolatokat a 26—29. sz. abrakon rajzoltuk fel
aritmo-log racson.

A tovabbiakban meghataroztuk Magyarorszag és az Amerikai Egyesdult
Allamok 1975-6s adatai alapjan az egyes korcsoportokba es§ abszolit és
daganatos mortalitAsok ismeretében a korcsoportok lélekszamai alapjan a
halalozasi, ill. tulélési valoszinlségeket. Ezek ismeretében lehetett azutan
meghatarozni a haldlozas ill. a talélés feltételes valdszin(iségeit az egyes kor-
csoportokban.
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4.1.2.5. A RENDSZER KIMENETEI
(MEGALLAPITASOK, JAVASLATOK)

a. A korspecifikus és a rosszindulati daganatos mortalitds 100 000 f6re
vonatkoz6 aritmo-log racson feltiintetett abrair6l megallapithaté, hogy al-
talaban a daganatos mortalitAs az 50-75 éves életkor k6zdtt a legmagasabb.
Az Aaltalunk vizsgalt orszagok k&ézott azonban eltérések tapasztalhatok, ne-
vezetesen az, hogy az atlagosnal magasabb a daganatos halalozas Magyar-
orszagon, Csehszlovakiaban, Ausztridban, a Német Szovetségi Koztarsasag-
ban, Japanban. Az atlagosnal viszont alacsonyabb Jugoszlaviaban, az Ame-
rikai Egyesult Allamokban és Ausztraliaban. Egyiptomrol kiilén kell szolni,
mert ebben az orszdgban nagyon magas mar a fiatalabb korcsoportokban is a
korspecifikus mortalitas. Ennek készonhetd az a latszélagos kedvez6 hely-
zet, hogy a daganatos mortalitds az 50. év felett viszonylag alacsony (21. sz.
abra).

b. Amikor néhany szerv rosszindulati daganatos mortalitAsanak ten-
denciajat vizsgaljuk az id6 fuggvényeben, akkor a kévetkezd megallapitaso-
kat tehetjuk.

A léges6, horgl, tiudoé rakos mortalitdsanak id6beni alakulasat a 22. sz

abran rajzoltuk fel. A meghatarozott linearis trendek altalanos alakja a ko-
vetkez6 volt:

Y =a+b .t

ahol a mutatja a 0. idépontban a halalozas abszolut értékét, a b egyitthato
pedig az évenkénti emelkedés vagy cstkkenés (valtozas) ltemének nagysa-
gat.

A kapcsolatok megbizhatéosaganak ellenérzésére meghataroztuk az r lineéris
korrelacids egyutthatokat is. Az r megbizhatdosagat Student-féle t-probaval
ellendriztuk.

A légz6szervi daganatos haldlozasra vonatkoz6 eredményeinket a 4. sz
tablazat tartalmazza.
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4. sz. tablazat

A légcs6, horgd, tidd rakos haldlozasanak alakulasa
1966—1975 kozott

Orszag
Magyarorszag
Ausztralia
Kanda

Jugoszlavia

28,18
21,84
16,92
11,83

1,144
0,755
1,195
0,779

(100 00 f6re)

+0,977
+0,993
+0,994
+0,993

A tablazat alapjan megallapithaté, hogy Magyarorszag abszolat értékben a
legmagasabb szinten van, és az id§ fliggvényében az emelkedés is gyors.
Ausztralidban és Jugoszlavidban Iényegében azonos sebességgel emelkedik a
légzbszervi daganatos mortalitds, de abszolut értékben Ausztralia kétszer
olyan magas szinten van, mint Jugoszlavia. Kanada abszolut értékben Auszt-
ria és Jugoszlavia kozé esik, de az emelkedés gyorsasaga a legmagasabb az
altalunk vizsgalt orszagok koziil.

5. sz. tablazat

Az emlérakos haldlozas alakulasa 1966- 1975 kozott

Orszag

NSZK

USA
Magyarorszag
Japan

15,36
14,01
10,18

2,01

0,309
0,130
0,557
0,104

(100 000 f6re)

+0,978
+0,935
+0,987
+0,979
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Az emlérakos haladlozas id6beni alakulasat hasonlé médon vizsgélva
az 5. sz. tadblazatban feltiintetett eredményeket kaptuk, és a tendencidkat
a 23. sz. dbran rajzoltuk fel.

Az abszolit érték tekintetében a Német Szovetségi Koztarsasag és az Ameri-
kai Egyesiilt Allamok vezet, bar az el6bbiben a novekedés liteme tébb mint
kétszerese az utdbbiban észleltnek. Magyarorszag az el6bbi két orszagéndl
alacsonyabb szintrél indul, de sajnos a ndvekedés liteme gyors.

Japanban az emlérakos halalozas nagyon alacsony, abszolut értékben is és a no-
vekedés itemében is mindossze egy6tdde a Magyarorszagénak.

A méhnyakrakos haladlozas vizsgalati eredményeit a 6. sz tédblazat
tartalmazza, atendenciakat a 24. sz. abra mutatja be.

6. sz. tablazat

A méhnyakrdkos halélozas alakulasa 1966—1975 k6z6tt

(100 000 fére)

Orszag a b r
Magyarorszag 3,88 0,135 +0,925
NSZK 4,25 0,041 +0,651
Csehszlovakia 4,84 -0,136 -0,788
USA 3,99 -0,136 -0,992

Megéallapithatd, hogy az altalunk vizsgalt négy orszag kozil abszolut érték-
ben Csehszlovakia all a legrosszabb helyen, de az id6beli alakulast vizsgalva
azt is megallapithatjuk, hogy az csdkkend tendenciat mutat. Hasonléan és
azonos mértékszamu csOkkenést mutat a méhnyakrakos haldlozas az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban is. A Német Szovetségi Koztarsasagban  annyira
kicsi az emelkedés, hogy Iényegében azonos szinten vald értéksorrdl beszél-
hetlink. Magyarorszag vonatkozasaban itt is ndvekedés lathato.

A gyomor daganatok okozta halalozasok vizsgalatakor kapott eredmé-
nyeket a 7 sz tdblazatban, l. a 25. sz. 4bran tintettik fel.
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7. sz. tabtazut

A gyomorrakos halalozéas alakuldsa 1966—1975 kozott

(100 OOPfé6re)

Orszag a b r
Japan 49,29 -0,442 -0,930
Magyarorszag 46,88 -0,547 -0,880
NSZK 44,41 -1,064 -0,991
Kanada 13,79 -0,290 -0,962
USA 9,06 -0,222 -0,983

Az Altalunk vizsgalt orszdgok két csoportra oszthatok a vizsgélat szem-
pontjdbdl: az egyik csoportba tartoznak a magas gyomorrak mortalitasu
orszagok (Japan, Magyarorszag, NSZK), a masik csoportba pedig Kanda
és az Amerikai Egyesult Allamok alacsony szinttel. Az id6 fiiggvényében
valé tendencidk tekintetében megallapithatd, hogy mind az 6t orszagban
csbkkenés tapasztalhatdé. A leggyorsabban a Német Szovetségi Koztarsa-
sagban csokken, ennek mintegy fele értékkel csdkken Magyarorszagon és
Japanban, mintegy harmadaval Kanadaban és mintegy 6tédével az Ame-
rikai Egyesilt Allamokban. Viszont ez utébbi két orszagban a gyomordaga-
natos haladlozds —mint azt mar emlitettik —nagyon alacsony.

A szervenként daganatos haldlozdsok id6beni alakualasanak vizs-
galatakor meghatarozott linearis kapcsolatok altaldban 1%-0s szinten
voltak szignifikansak, kivéve a Német Szovetségi Koztarsasdg méhnyak-
rakos halalozdsanak kapcsolatat.

A tovabbiakban megvizsgaltuk, hogy a daganatos mortalitAsbo6l hogyan
részesedik a légz6szervi daganatos mortalitds és a b6ér daganatos halalozasa
(26—29. sz. abréak). Azt tapasztaltuk, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban és Ausztraliaban a légcs6, horg6, tidd daganatos mortalitAsa nagyon
magas szintli, szemben Magyarorszagéval, de kilonésen a Japanban tapasz-
talhatokkal. A b6r daganatos mortalitasa mind a négy vizsgalt orszagban
alacsony szinten van, féleg a feln6tt korcsoportban, de mégis gyors emelke-
dést mutat Japanban és némileg Magyarorszagon is. Abszolut értékben vi-

szont a légzBészervi daganatos mortalitAshoz képest nagyon alacsony érté-
kliek.
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A mortalitas valdszin(iségeit gy hataroztuk meg, hogy az egyes kor-
csoportokban figyelembe vettik a haldlozasok abszolUt szaméat, valamint a
korcsoportokba es6 6sszes lélekszamot. Ezek a relativ gyakorisagok bizonyos
ingadozast mutatnak az egyes korcsoportokba es6 haldlozasok valészin(-
ségei koril. Hasonldképpen hataroztuk meg a daganatos mortalitds kor-
csoportonkénti valdszinliségeit is.

El6sz6r Magyarorszag adatait mutatjuk be. A 8. sz. tdblazat tartalmazza
a mortalitds P(B) és a rakos mortalitds P(AB) valoszin(iségeit, korcsoporton-
ként szazalékban. A mortalitdsi valészinliségek azt mutatjdk, hogy ha a
15—39 éves korcsoport haldlozasi valészinlségét vesszikk alapul, akkor a
40—59 éves korcsoportban ez a valészinliség annak csaknem négyszerese, a
60—69 éves korcsoportban mintegy hétszerese, a 70—79 éves korcsoportban
pedig nyolcszorosa. Hasonldképpen megvizsgalva a daganatos mortalitasi
valoszinliségeket, azt talaltuk, hogy a 15—39 éves korcsoportban valo daga-
natos mortalitas valdszin(iségének a 40—59 éves korcsoportban annak hét-
szerese, a 60—69 éves korcsoportban mar tizszerese (10),a70-79 éveskor-
csoportban pedig tébb mint 11-szerese.

8. sz. tablazat
Az 6sszmortalitas P(B) és a daganatos mortalitas P(AB) val6szinliségeinek
alakulasa korcsoportonként %-ban Magyarorszagon

Korcsoport Osszmortalitas Daganatos mortalitas
valészinlisége valészinlisége
év % %

>0 0,050 0,000

1- 14 0,008 0,001
15-39 0,047 0,007
40 - 59 0,173 0,049
60-69 0,262 0,070
70 - 79 0,407 0,080
>80 0,295 0,032

Fentiekbdl jol lathaté, hogy a magasabb korcsoportokban a daganatos
mortalitds valészinliségei lényegesen gyorsabb ltemben ndvekszenek, mint
az Osszmortalitas valdszin(iségei. Ebb6l kdvetkezik tehat, hogy a kulénb6z8
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korcsoportokban a rakos haldlozasokat ill. atiléléseket masként kell értékel-
ni. Ezért az egyes therapids csoportok Osszehasonlitdsakor a tilélés szem-
pontjdbdl feltétlenul figyelembe kell venni az 0Osszehasonlitadsra kerild
csoportok atlagéletkorat.

A 8. sz. tdbldzatban bemutatott valészinliségek segitségével meghataroztuk
annak a feltételes valdszin(iségeit, hogy ha valaki bizonyos korcsoportban
meghal, az rdkban hal meg, ennek valdszin(iségeit a 9. sz. tdblazatban tin-
tettuk fel.

9. sz tablazat

Annak val6szinlsége, hogy ha valaki meghal, az rdkban hal meg,
a kuilébnboz6 korcsoportokban Magyarorszagon (%65

Korcsoport P(A/B)
év %
>0 0,00

1- 14 12,50
15-39 14,89
40 - 59 28,32
60 - 69 26,72
70 - 79 19,66
>80 10,85

Ha az dsszmortalitas valdszin(iségeit P(B)-vel jel6ljik, a daganatos mortalitas
valoszin(iségeit P(AB)-vel, akkor a feltételes valészin(iség:

A korcsoportonként kapott feltételes valészinliségek azt mutatjak, hogy a
15—39 éves korcsoportban ez a feltételes valészin(iség 14,89%, ezzel szem-
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ben a 40—59 éves korcsoportban ennek majdnem kétszerese: 28,32%, a
60-69 éves korcsoportban pedig 26,72%. A 70-79 éves korcsoportban
19,66%-ra csokken, a korcsoportra es6 magas 6sszmortalitas valoszinlisége
miatt.

Az 0sszes korcsoportot figyelembe véve szamitasaink alapjan Magyarorsza-
gon annak valészinlisége, hogy ha valaki meghal, az rdkban hal meg, mintegy
20 (19,24) %. A mortalitdsi, a daganatos mortalitdsi, valamint a feltételes
valdszinliségeket hasonlé modon meghataroztuk a rendelkezésiinkre allé
adatok alapjan az Amerikai Egyesilt Allamokra vonatkozéan is.

Azt taldltuk, amit a 10. sz. tablazatban is lathatunk, hogy a 15-39 éves
korcsoport daganatos mortalitdsi valoszinliségéhez képest a magasabb kor-
csoportokban ugyanolyan t6bbsz6rds valdszin(iségeket tapasztalhatunk,
mint Magyarorszagon. A korspecifikus mortalitasi valoszinliségek tekinteté-
ben némi eltérés tapasztalhaté a Magyarorszagon kapottakéhoz képest, ami
érthet6 is az eltérd foldrajzi, életmddbeli stb. adottsdgok miatt.

10. sz tablazat

Az dsszmortalitas P(B) ésa daganatos mortalitds P(AB) valdszinliségeinek
alakuldsa korcsoportonként %-ban az USA-ban (1975)

Korcsoport O0sszmortalitas Daganatos mortalitas
év valészinlisége valészin(isége
% %
>0 0,00024 0,00000
1- 14 0,00011 0,00001
15 - 39 0,00054 0,00005
40 - 59 0,00149 0,00041
60-69 0,00177 0,00048
70 - 79 0,00226 0,00047
>80 0,00247 0,00029

0,00888 0,00171



2 P(AB)
0,1926

2 P(B)

2 213 030 000 f6
2 P(AB) _0,00171
P(A/B) = 19,26%
2 P(B) 0,00888

P(TH 1- P(A/B)=1- 0,1926 =0,8074

A feltételes valoszinlségek tekintetében ilyen médon természetesen ugyan-
csak mas valoszinlségeket kaptunk a 15—39 éves korcsoport feltételes hala-
lozasi valdszinlségét figyelembe véve, azonban ezek az eltérések nagyon ki-
csik. Ennek alatdmasztasaul megemlitjik, hogy Magyarorszagon a 40—59
éves korcsoportban a rakos haldlozas feltételes valdszinlsége 28,32% volt ez
az USA-ban 27,52%; a 60—69 éves korcsoportban Magyarorszagon 26,72%
az USA-ban 27,12%. Tehat ezekben a korcsoportokban Iényegében azonos
halalozéasi valoszinliségekkel talalkozhatunk.

Az USA-ra vonatkoz6 feltételes valdszinlségeket a 11. sz. tablazat tartalmaz-
za.

11. sz. tablazat

Annak valészin(isége, hogy ha valaki meghal, ésakkor rdkban hal meg,
a kulénb6z6 korcsoportokban az USA-ban (965

Korcsoport (év) P(A/B) (%)

>0 0,00

1-14 9,09
15-39 9,26
40-59 27,52
60-69 27,12
70-79 20,79
>80 11,74
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Az USA-ban is —ha az 6sszes korcsoportot figyelembe vesszilkk —a dagana-
tos haldlozas feltételes valdszin(isége 20% koril mozog (19,26%), tehat
Iényegében akkora, mint Magyarorszagon.

Osszefoglalva a kdvetkez6 megallapitasokra jutottunk :
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1. Amikor a korcsoportonkénti rdkos haldlozdsokat vizsgaltuk orszagon-
ként és foldrészenként, megallapithaté volt, hogy Magyarorszag ked-
vez6tlen helyzetben van. Ez mindenképpen indokolja, hogy a kérdés-
sel atovabbiakban is behatéan foglalkozzanak.

2. A szervenkénti halalozasok idébeni alakulasat vizsgalva megallapit-

hat6 volt, hogy ezek lényeges eltérést mutatnak foldrészenként,, or-
szagonként. Ez a megallapitas — a korabbi vizsgalatokkal egybeva-
goéan — felhivja a figyelmet bizonyos szervek rakos betegségeit el6-
segit6 vagy éppen gatlé faktorainak jelent6ségére. Pl. ilyen az eml§-
rdk ritka volta Japanban a tébbszords szilés, de f6leg a hosszi
szoptatasi id6 miatt, vagy ugyancsak Japanban a gyomorrak magas
el6forduldsa az ottani étkezési szokasok miatt.

Az orszagok kodzotti dsszehasonlitasbél kideriil, hogy Magyarorsza-
gon mind a gyomorrak, mind a tiid6érak okozta halalozas magas és
a méhnyakrakos mortalitas sem cstkken. Ezért f6leg ezekre a daga-
natos betegségekre kell a figyelmet dsszpontositani (szlir6vizsgalatok,
gyomor és bronchuscytolégiai vizsgalatok stb.).

3. Az Osszes daganatos halalozas kozl két szervet emelhetink ki annak

bemutatasara, hogy az egyes szervek rdkos haldlozdsa mennyire el-
tér6 lehet. Ezért kilén is és korcsoportonként is vizsgaltuk a lég-
z6szervi (Iégcsd, horgd, tidd) és a bérrdk halalozasanak alakulasat.
Mig a légz8szervi rdkok mortalitdsa igen magas, addig a b&rrak mor-
talitAsa nem tdl jelent6s. Ez a tapasztalat felhivja a figyelmet az 6sz-
szehasonlitdé onkoldgiai vizsgélatoknal a korspecifikus mortalitas je-
lent6ségére.

4. Nagy eltéréseket talaltunk az dsszmortalitas és a daganatos mortali-

tas valOszinlségei kodzott, ha azokat korcsoportonként vizsgaltuk.
Ennek jelent6ségét abban latjuk, hogy bizonyos korcsoportokra
nagyobb figyelemmel kell lenni a rdkos megbetegedések szempont-
jabol. Ezek a kilondsen veszélyeztetett életkorcsoportok a 40—59



éves és a 60-69 éves korcsoportok, ugyanis ezekben a korcsopor-
tokban a 40 év alattiakhoz képest a daganatos halalozas valészin(G-
sége 10—11-szerese. Ez utObbi megdllapitasunk azt a tényt tAmaszt-
ja ala, hogy az életkor 6nmagaban is lehet riziké faktor (veszélyez-
tet6 tényezd).

4.2. Sajat, helyi epidemiolégiai vizsgalataink

A rosszindulati daganatos megbetegedések — mint ahogy az el6z6 fejezet-
ben mar emlitettik - bizonyos geografiai eltéréseket mutatnak. A rak-
epidemiolégiai vizsgalatok célja tulajdonképpen Iépcs6szerlien épil be a
rakkutatdsba, amennyiben felhivja a figyelmet az egyes rosszindulatd daga-
natok el6fordulasaban 1évé foldrajzi kilénbségekre. A kovetkezd 1épcsé
ezen kiulénbségek okainak vizsgélata, vagyis annak tisztazasa, hogy mi
okozza ezeket az eltéréseket, majd a harmadik lépcs6 — a mar felderitett
okok kikiiszobolésével — ezen kilonbségek megsziintetése, illetve a rakos
betegségek szamanak abszolit értelemben vald csokkentése. Ez lenne tehat
az epidemioldgiai kutatds értelme és lényege. Természetesen nem mindig,
vagy az esetek toébbségében nem ennyire kézenfekvd ezen modszereknek és
logikai lépcs6knek az egyméashoz vald kapcsoléddsa. Sokszor meg barmeny-
nyire is nyilvanvaléan lathaték a kilonbségek az esetek el6forduldsaban, az
okok még a legalaposabb kutatdsok soran is sokaig rejtve maradhatnak (25).

4.2.1. Trendek ésregresszios fliggvények alkalmazésa az onkoldgiai
epidemiolégiaban

Tehat a rosszindulatd daganatos megbetegedések szamanak alakulasat tobb
szempontbdl vizsgdalhatjuk. A vizsgalat célja donti el a kutatds moédszerét.
Célunk ebben az esetben az volt, hogy megallapitsuk az egyes szervek rossz-
indulatd daganatos betegségeinek idébeni alakulasat, s ebbdl kiindulva a fel-
futé tendenciat mutatd szerveknél — melyek bizonyos kiils6 koérnyezeti
hatasnak kitettek - meghatarozzuk a kapcsolatokat trendekkel a regresszios
flggvények segitségével. Végul, hogy a kapott dsszefiiggések alapjan dvatos
kovetkeztetéseket vonhassunk le (1).

A daganatos megbetegedések keletkezését szamtalan tényezd befolya-
solja (genetikus, kornyezeti, szocialis faktorok stb.). Ezért — mint ahogy

mar irtuk — vilagszerte nagy eltéréseket tapasztalhatunk, bar sokszor meg-
lep6 egyezdségeknek is tanudi lehetliink. (20).
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Egyes szervek daganatai sok orszagban felfutdé tendenciat mutatnak,
mas szervekkel kapcsolatban viszont stagnalast, sét csokkenést észlelhetiink,
igy van ez Magyarorszagon és természetesen Veszprém megye teriletén is.
Ezeknél a vizsgalatainknal el6szér az orszagos helyzetet tekintettiik at, majd
ratértiink sajat, szlkebb terlletink — nevezetesen az ajkai és keszthelyi —
Onkologiai Gondozo6 ide vonatkozo6 adatainak feldolgozasara.

4.2.1.1. A ROSSZINDULATU DAGANATOK ORSZAGOS ADATAI

Az orszadgos adatokat két aspektusbdél vettiik szemigyre. Az 1953. és az
1970-es évek kozotti id6ben egyrészt a bejelentett 0 sszes rdkos megbete-
gedés fliggvényét hataroztuk meg, masrészt ugyanerre az id6ére vonatkozéan
az Osszes elvégzett szlr@vizsgalat szamat is leirtuk kvadratikus regresszios
fliggvénnyel.

A kapott regresszios fliggvények:
Yj =-11,68+ 1.01X - 0,0077X2

Y2 =130,55 +11.10X - 0,0859X2

ahol
A
Yj =az 6sszes bejelentett rosszindulati daganat (1000 db)
n
Y2 =az 6sszes szlirvizsgalat (1000 db)
X  =az onkologiai gondoz6k szama.

Bar ismeretes az a tény, hogy rékszilr6é vizsgalatok nemcsak az onkoldgiai
gondozdkban folynak, mégis az onkoldgiai gondozok szamanak emelkedé-
sével parhuzamosan el6szo6r intenziv ndvekedést tapasztaltunk a bejelentett
rosszindulati daganatos megbetegedéseknél, majd ez a fellendilés elcsen-
desedett, s megindult egy lasst csokkenési folyamat. Eppen ezért talaltuk
célszerlinek ezt a kapcsolatot kvadratikus regresszioval leirni. A maximu-
mot 65 gondozd mikddésekor tapasztaltuk. Az elvégzett sz(ir6vizsgalatok
szamanak alakulasa hasonldé képet mutatott.
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4.2.1.2. AZ ALTALUNK VIZSGALT TERULETEK, AJKA ES KESZTHELY
DA GANA TOS STRUKTURAJA

Jol ismert az a sajndlatos tény, hogy vilagviszonylatban, de orszagosan is a
rosszindulatl daganatos betegek szama évrél évre emelkedik. Ezt a képet
tikrozi az altalunk vizsgalt - ajkai és keszthelyi —tertleten lévd daganatos
betegek szamanak alakulasa is. Az altalunk meghatarozott kvadratikus tren-
deket a 30. ésa 31. sz abran tintettuk fel. Kilon &brazoltuk az él6 rdkos
betegeket (az als6 parabolak) és az 6sszes nyilvantartott daganatos beteget
(fels6 parabolak), igy megfigyelhetévé tettiik azt az id6ben varhatdé tenden-
ciat, hogy orvendetesen kozelit ez a két parabola. Ez a tény azt fejezi ki,
hogy a radkgyégyitd munkanak az eredménye matematikai modszerekkel is
demonstralhato.

Kilon figyelmet érdemel, hogy amig a keszthelyi 6sszes rosszindulati daga-
natos betegek szama lassiu emelkedést mutat, addig az ajkai adatokbol egy
gyorsabban emelked6 parabolaagat kaptunk. Ennek egyik feltételezhetd
okara a kés6bbiek soran még réviden visszatérink.

Vizsgalataink soran egy olyan szerv rdkos daganatainak el6fordulasi
gyakorisagat tanulmanyoztuk, amely az utébbi id6ben a daganatos hala-
lozasi statisztikaban egyre jobban el6térbe kerilt, a jelenleg hazankban a
férfiaknal el6fordulé 6sszes rakos halalok tébb mint negyedrészét teszi ki,
nevezetesen a tid&rakrol van szo!

A légcs6, horgd, tidé rosszindulatl daganatainak alakulasat tehat azért
kell hangsulyozottan vizsgalni, mert szamuk szinte az egész vilagon egyre
emelkedik. Mint ahogyan irtuk, Magyarorszagon a férfiak rakos haldlozasa-
ban az els6 helyet foglalja el, sgyogykezelése csak korai allapotban kecsegtet
sikerrel, megel6zése érdekében viszont —az epidemioldgiai adatok ismereté-
ben - az eddigieknél toébbet lehetne és kellene is tenni (5).

A légcs6, horgd, tid6 rosszindulatd daganatainak el6fordulasat ajkai és
keszthelyi adatokkal szemléltetjik. Az altalunk vizsgalt id6szak az 1964
és 1973 kOz0otti évek voltak.

A 32. és a 33. abran jol lathatd, hogy felfutoban van ezen daganat-
féleségnek az idébeni alakulasa, f6leg a férfiaknal, s ez természetesen az
Osszes tiid6daganat el6fordulasdban is latszik. Figyelmet érdemel az, hogy
néknél mind abszolut értelemben, mind sebesség tekintetében joval ala-
csonyabb értéket tapasztalhatunk.

Egyes kornyezeti artalmakkal kapcsolatban széba johetd szerv még
— a tid6hodz hasonléan —a bdr is, ezért részletesen megvizsgaltuk a b6r
rosszindulatl daganatainak alakulasat az ajkai és a keszthelyi onkolégiai
gondozo terlletén. Ezen vizsgalat kapcsan azt tapasztaltuk, hogy itt is
felfuté a tendencia ugy a férfiaknal, mint a néknél.

87



88

AJKA

Malignus tumorok szdmanak alakuldsa Ajkan ! 964 1973 kozott
(Y ! az é16 tumorosok, Y - az 6sszes tumoros beteg)

30. abra



tumorok

S Mohgnus

Malignus tumoruk szaménak alakulata Keszthelyen 1960 7.1kozott
(Y1 az é16 tumort)sok, Y- a: dsszes tumoros beteg)

M ahru
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A magasabb szamu daganatos incidencia talan bizonyos fokig a kdrnyezet
hatasaval lehet 6sszefiiggésben.

A harmadik szerv - atidén és abéron kivil -, melynek rdkos betegségével,
illetve annak el6fordulasi gyakorisagaval kilon is foglalkoztunk, az eml§
volt. Az emlérak morbiditasi adatainal a kovetkez6 kapcsolatokat talaltuk:

Yj =7,73 +0,12X —0,003X2

Y2=-6,48 +9,20X - 0,5523X2

Ezek a kvadratikus trendek vagy vizszintesek, vagy alulrél konkavok, tehat
csokkend tendenciat mutatnak. Ahogyan emlitettiik, a légszennyez&dés némi
szerepet jatszhat egyes szervek rakos megbetegedéseinek kialakulasaban.
A levegbben jelenlévd karositdé anyagok jellemzésére a kéndioxidot valasz-
tottuk (2).

Az Aaltalunk vizsgalt és felfuté tendenciat mutaté szervek (légcs6, horgé,
tud6, bdr) rosszindulati daganatainak teriileti elosztasatvetettiik egybe a
vizsgalt terlletek leveg6jének kéndioxid szennyezettségével.

A kapcsolat meghatarozasara harom tipusu regresszios figgvényt alkalmaz-
tunk, nevezetesen a linearis, a masodfok( és a regresszids hatvanyfliggvényt.

A kovetkezd harom regresszids fliggvényt kaptuk:

linearisan: Y =-411,70+ 1121,89.X
kvadratikusan: X =-2668 +4755.X - 1250.X2
hatvanyfuggvénnyel: ® =648,40-X1,31

A fenti sztochasztikus kapcsolatok ellen6rzése és megbizhatdsagi valdszind-
ségei alapjan a regresszios hatvanyfliggvénnyel kapott kapcsolat bizonyult
a legjobbnak. A 648,40-es érték azt mutatja, hogy ha a levegdé kéndioxid
tartalma 1 mg/m3, akkor a figyelembe vett malignus tumorok (rosszindu-
latd daganatok) elméleti szama 648,40 100 000 lakosra vonatkoztatva.
Az 1,31-es kitev6 (elasztcitasi mutatd) aztjelenti, hogy ha a levegé kéndi-
oxid tartalma 1%-kal novekszik, akkor az altalunk figyelembe vett rosszin-
dulatd daganatok szama atlagosan 1,31%-kal emelkedik.

Természetesen nem szabad szem el8l téveszteni, hogy ebben az esetben a
polifaktoriaiis kapcsolatnak csupan egy tényezdjét emeltik ki, igy némi
elényt is élvezhet az altalunk figyelembe vett kéndioxid, de a szamitasok
eredményei alapjan ez nem is hanyagolhaté el (17, 3).

Végezetil felhivjuk a figyelmet arra, hogy afeltételezett rakkelt§ hatast sok

kérilmény befolydsolhatja, egyesek er@sithetik, masok viszont gyengithe-
tik (19).
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5. AZ ONKOGYNEKOLOGIAI RAKSZURES SZAMITOGEPES
NYILVANTARTASA ES A TOVABBI FELDOLGOZAS
LEHETOSEGEI

5.1. A korszer( adatfeldolgozas jelent6sége

Az el6z6 fejezetekben a matematika és a szamitastechnika olyan alkalmaza-
sait mutattuk be, ahol az orvosbiologiai jelenségek kiilonb6z8 kapcsolatait
vizsgalhattuk, illetve az epidemiolégiai kutatdsokban a kapott adatokbol
kovetkeztetéseket is levonhattunk.

E fejezetben az adattarolas és feldolgozas nagyon is mai és fontos prob-
[émakorének egyik orvosi aspektusaval foglalkozunk. Korunkban egyre tébb
olyan kérdés vetddik fel az egyes tudomanyagak teriiletén, melyek megva-
laszolasa at utdbbi évtizedek feladata. A megismerés mind mélyebb régidinak
feltairdsa az informacidok olyan aradatat zdditotta az emberiségre, amelyek
k6zott mar igen bonyolult etigazodni. Az egyes disciplindknak csak a rész-
terlleteir6l sz6l6 és csak néhany évet feldlel§ irodalma is rendkivil nagy
mennyiségl, néha szinte Ugy tlnik, hogy teljesen attekinthetetlen. Ugyan-
akkor korunkban sem nélkulozhet6 pl. az orvostudomanyban a szintézis.
Ugyanis az informaciok sokasaga nem fedheti el a gyogyulasra varé beteg
embert. Ennek a kettds tapasztalatnak, illetve tdérekvésnek a jegyében meg-
annyi prébéalkozas sziiletett és sziletik. Tehat az egészséglgy teriletén annak
a probléméanak a megoldaséardl van sz, miszerint a gyakorlé orvos rendel-
kezzék a konkrét mdkodési teriletét, illetve a hatarterileteket is érint6 leg-
Ujabb korszerl informéaciékkal, de ugyanakkor ezek megszerzése ne jelent-
sen tul nagy terhet és aldozatot, és ne vonja el energiajat és idejét a beteg-
gyogyitastol. Az orvos horizontalisan is lassa a péaciens betegségének kap-
csolatait a kérnyezetével.

Ezen torekvések megoldasat elésegité probalkozasok mar térténtek az
elmult évtizedekben. A kilonféle témafigyel6 szolgalatok, indexek, bibli-
ografiai osszedllitasok mind azt célozzak, hogy az irodalomkutatas nehéz
és faradsagos munkdjat az orvos vallarél legaldbb részben levegyék. Az effek-
tiv gyogyitd tevékenységre jutd id6 meghosszabbithatd, ha az orvos admi-
nisztracidsfeladatait ésszerlien lehet csokkenteni. llyen vonatkozasban sok
prébéalkozas tortént, de eredmények is szilettek az elmult id6kben. Divatba
jottek az egyszerlien kezelhet6 beteg-torzslapok, kérlapok, sz(ir6lapok stb.,
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ugyanakkor jelent6sen emelkedett az orvos mellett dolgozék atlagos kép-
zettsége. Az utobbi években hazankban is egyre erésédik az a tendencia,
hogy az orvos csak az obhgaltan orvosi feladatkdrbe tartozé munkakat vé-
gezze. Kedvez6en hatott erre a folyamatra — méarmint a manualis doku-
mentacio csokkentésére iranyuld térekvésre — hogy a szamitogépek meg-
jelentek az egészségugy teriletén is. Tehat az adattarolasnak egy mer6ben
Uj, eddig ismeretlen formaja és lehet6sége jelentkezett. A betegek regiszt-
raldsa, a betegségek csoportositdsa csak szazéves multra tekint vissza (21).
Az utébbi egy-két évtizedben a szamitogépek alkalmazésaval egyre kény-
nyebbé, attekinthet6bbé valt ez a munka, s6t megteremtette a kapott ered-
mények és adatok tovabbi feldolgozasanak a lehet6ségét is. A korszer(
szamitdgépes adattarolas elterjedésével lehetévé valik, hogy a kapott ada-
tokat aranylag egyszerld forméban sokféle aspektus alapjan feldolgozzak.
A feldolgozas mikéntjét az donti el, hogy mely kérdések érdekelnek ben-
nunket, melyekre szeretnénk valaszt kapni. Nagy lehet8séget jelentenek az
Osszefliggés-vizsgalatok. Ezek a matematikai és szamitastechnikai modszerek
a feltételezett okok és bekdvetkezett okozatok kozotti Osszefliggésekre
vilagithatnak ra.

Fenti gondolatok kapcsan az onkogynekoldgiai raksz(rés teriiletén Kki-
vantuk tanulményozni a korszer(i adattarolds és adatfeldolgozas lehetdsé-
geit. Az a fentebb vazolt kettds igény vezérelt benninket, hogy ugy oldjuk
meg a szlirésre jelentkezd ndék korszerl, de mégis kevés munkat jelentd
dokumentéaciojat, hogy az anyag tovabbi gépi feldolgozasra is alkalmas
legyen. Modellen kivantuk tanulményozni és bemutatni ennek a lehetd-
ségét, melyet azutan késBbb talan orszagos viszonylatban is alkalmazni
lehetne.

A rakos megbetegedések jelent6sége kozismert. Jelenleg Magyaror-

szagon az Osszes halalozasnak mintegy 20%-at okozzak, vagyis minden
0todik haldl oka rosszindulati daganatos megbetegedés.
A rakos haldlozas megel6zésének elvileg két Gtja van, egyrészt a betegség
megel6zése (23), masrészt a sikeres gydgyitas. A megel6zés egyrészt azt
jelenti, hogy az emberek életébdl kisz(irik azokat a faktorokat, melyek el6-
segithetik a rdk kialakulasat, masrészt a korai felismerésre valo torekvést,
amelyet masodlagos megel6zésnek is neveznek.

Az onkologiai szlr6vizsgalatok tulajdonképpeni célja a masodlagos
megel6zés, szem elbtt tartva azt a ma mar elfogadott nézetet, miszerint a
daganatos sejtek nem egyik percrl a masikra alakulnak ki, hanem hosz-
szabb koérfejl6dés eredményeként keletkeznek.

A n6gyogyaszati szlir8vizsgélat éppen arra iranyul — kuléndésen ami
a portio elvéltozasait illeti — hogy ugynevezett rakmegel6z6 allapotokat,

illetve korai carcinoméakat fedezziink fel (13). A nd8k méhnyakrakot ille-
t6éen egyszerre kedvez6tlen és kedvez8 helyzetben is vannak. Kedvezétlen,
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mert ezen elvaltozas aranylag fiatalabb életkorban (40-es évek) halmozo-
dik, kedvezd viszont az a lehet6ség, hogy a jelenleg rendelkezésiinkre &llo
eszk6zOokkel és maodszerekkel mar korai stadiumban fel lehet ismerni.

A ral«z(ir6 vizsgalat jelent6ségét a 34. sz. dbra szemlélteti.

A nd6knél el6forduld oOsszes rosszindulati daganatoknak mintegy 50%-at
a nemiszervek és az eml6 tumorai adjak. A raksz(rd vizsgalatokkal ezen
daganatféleségek nagyrészt id6ében felismerhet6k és kiszlrhet6k. A rak-

sz(irés elvileg megoldott, csupan szervezési kérdés a tovabbiakban, hogy a
veszélyeztetett kort nék (altaldban a 30 év feletti korcsoport) részt vesz-

e

nek-e rendszeres id6kdzonként a szlrévizsgalatokon. Az idedlis az lenne, ha
legalabb ezen populacio évenkénti vizsgalatban részesiilne. Mégis pl. 1975-
ben a 30 év feletti n6knek csupan 17%-a jelent meg rakszirésen (3). A 17%
tobb mint félmillié nét jelent, azonban ez a szam mégis elenyészd hazank ndi
lakossagahoz képest. Természetesen a raksz(ir6 vizsgalatok végzéséhez bi-
zonyos alapvet§ feltételek biztositasa szikséges, fontos a kérhazi hattér is,

ahol a kisz(rt betegek tovabbi ellatdsa torténik.
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5. 2. Az orvosi szamitogépes adatfeldolgozas irodalmanak révid attekintése

Az orvosi adatok gépi tarolhatésagarol és az azzal kapcsolatos problémakrol
és megoldasi gondokrol j6 eligazitast talalunk Heinte (6) és Zelen (27)
munkaiban. Tobb szakiré is megallapitja, hogy a szamitdgépi nyilvantartas
és feldolgozas sikerének az alapja a munka gondos megtervezése és a megfe-
lel6 orvosi szakértelemmel készitett bemen6 adatok haszndlata. Itt emlitjuk
meg Neurath (22), Raven (24), Singer (26), Ruffner (25) és Kovacs J. (16)
munkait.

A kilfoldi szamitégépi adatnyilvantartas és feldolgozas prébalkozasai

mellett hazai eredményekr6l is beszamolhatunk. igy lyukkartya segitségével
val6 adatnyilvantartast Kovacs T. és misai (17), tovabba Adam (1,2) mar
hasznaltak a hazai orvosi gyakorlatban. A peremlyukkartyds dokumentaciot
Gal és misai (5) kérhaz-rendel8intézeti ellatdsban alkalmaztak. A szamitogé-
pek nagyobb orvosbiologiai felhasznalasa érdekében az Orvos és Technika c.
folyoiratban sorozatot is inditottak (7, 19). Ez a sorozat azonban természe-
tesen csak altaldnos kérdéseket targyalhatott, s nem térhetett ki a konkrét
alkalmazas lehet8ségeinek bemutatasara.
A szamitégép orvosi alkalmazasanak nagyon fontos el6feltétele a bemend
adatok orvosi és szamitégépes szempontbdl vald konnyl kezelhet6sége.
Ennek a problémakérnek részletes feldolgozasat és gyakorlati alkalmazasa-
nak eredményeit mutatja be Bruce (4) egy kanadai kdrhazban kidolgozott
modszer alapjan.

Ismeretes tény, hogy a rdkepidemioldgiai kutatas legalapvet6bb maod-
szere a statisztikai értékelés, ami kénnyen kivitelezhetd, ha meggondoljuk,
hogy a szamitogépi nyilvantartast mar sikeresen megoldottak. A rakellenes
kiizdelem szervezése egy ponton a féldkerekség minden orszdgaban azonos:
ez a pontos adatszolgaltatas és az adatok megfelel§ feldolgozasa (20).

Mi magunk a rakepidemiolégia egyes kérdéseit 1974 6ta tanulmanyoz-
zuk (9). ,Onkoldgiai szir6vizsgalatok szamitdégépes nyilvantartasa és tovabbi
Osszefiliggés-vizsgélatok lehet6sége” cim(i  munkankban (9) az onkolégiai
rdkszlrd vizsgalatok  dokumentdlasanak korszerdlsitésével foglalkoztunk
és kitértink az adatok tovabbi feldolgozasanak lehet6ségeire, illetbleg az
abbdl szarmaz6 kutatds hasznossagara. Ezt a munkankat a tovabbi években
tovabbfejlesztettik (10, 11, 12, 13, 14, 15).

Az orvosbiolégiai kutatasok és a szamitastechnikai modszerek fejl6désével
a Neumann Janos Szamitdégéptudomanyi Tarsasag évenként Szegeden meg-
rendezett kollokviuma foglalkozik. Ezeken mi is tobb alkalommal szere-
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peltink (1975, 1976, 1978.). Nagyjelentfséglinek tartjuk, hogy ezen kollok-
viumok anyagéat vaskos kdtetben kdzzé is teszik, melynek terjedelme az idén
mar meghaladta a 700(!) oldalt. Ez isjelzi ennek ateriiletnek dinamikus fej-
I6dését, mely az utdbbi években még erbteljesebb lendiiletet vett.

5.3. Az Uj onkoldgiai szur6lap dsszedllitasa

Ismeretes, hogy az informacié gépi feldolgozasra alkalmas formaja orvosi
vonatkozasban haromféle adattarolasi moddal lehetséges:

1 lyukkartya;
2. lyukszalag;
3. géppel olvashaté jel6lési bizonylat (display).

Meg kell talalni a szamitégép és az orvosi igény kévetelményeinek
kompromisszumos 6sszehangolasat. Eppen ezért az orvosi adatok szami-
tégépi tarolasahoz és késdébbi feldolgozasukhoz tébbszempontot kell figye-
lembe venni. Ugyanis nem szabad szem el6l téveszteni, hogy nem az orvosi
informacidk, hanem az ezek helyett a computerben tarolt kodok keriilnek
feldolgozasra. Az egész gépi tarolas és feldolgozas sikere att6l figg, hogy
mennyire jO6, vagy mennyire rossz a kédrendszer! A kddokat két aspektusbdl
adhatjuk meg. Egyrészt szakmai aspektusbodl, ami azt jelenti, hogy egyes
elemek egyultt jarnak-e vagy sem, tehat valasztasi lehet6séget adnak meg.
A maésik pedig a szamlogikus arithmetikus, amely a valasztott dolgot, jelen-
séget egy-egy természetes szammal jel6li.

Az eddigi gyakorlatban rakszlrések soran a 35. sz. dbran talalhato
sz(ir6lapot hasznaltak és hasznaljak. Err6l a sz(r6laprol megallapithatjuk,
hogy bar nagyon sok fontos szempontra kiteljed, mégsem teljes és nemigen
alkalmas tovabbi gépi feldolgozasra, Osszefliggés-vizsgalatokra. Ennél a ha-
gyomanyos szlr6lapnal léptek tovabb Kovacs T. és misai, akik a n6gyogya-
szati onkologiai sz(irést Ugy szervezték meg, hogy a nyilvantartashoz alkal-
mas kidolgozott kéd alapjan lyukkartyat alkalmaztak. Ha korlatlan mennyi-
ségl, vagy legalabbis nagyon sok informéaciot akarunk egyitt tarolni, akkor
erre sokkal alkalmasabb a lyukszalag hattérmemdriaval. Ez vezetett benniin-
ket ahhoz, hogy az onkoldgiai sz(irések nyilvantartasahoz és tovabbi feldol-
gozasahoz egy Uj kédrendszert dolgozzunk ki.

Ennek az 0] kodrendszernek egyrészt orvosi szempontbol, masrészt
pedig lyukszalagra vihet6ség szempontjabdl egyarant alkalmasnak kell lennie.
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Az altalunk kidolgozott Gj onkoldgiai sziir6lapon az azonosithatosagot
f6 sorszdm bekddolasaval biztositottuk. Az 59 sort alsorszamokkal lattuk el,
de a lyukszalagra vitelkor ezeket nem kell kiilon kiirni, hanem csak elvalasz-
to jelet alkalmaztunk az egyes kérdések kodzott. A gyors lyukaszthatosag
érdekében a kérdésre adott valaszok lehetségei szempontjabol kilonbdzd
szamU kockakat helyeztiink el. igy haromféle kddolasi format alkalmaztunk.
Egyrészt természetes szamokat lehet beirni, masrészt pedig rangsort lehet ad-
ni, harmadrészt pedig kilonb6z8 ismérvek egyiittes megjelenését is egyszerre
kodolhatjuk. A kddolas értékeinek dsszedllitasakor azonban nemcsak a do-
kumentalas feladatat kelfett szem el6tt tartanunk, hanem azt is, hogy az
altalunk tarolt adatok feldolgozhatok legyenek, példaul kilénb6z8 sztochasz-
tikus kapcsolatok segitségével. Munkankban arra térekedtink, hogy a sz(-
rések szervezési kérdéseit segitsiik. A maédszert kb. 70—100 ezer lelket szam-
lalé kozigazgatasi egység (varostjaras) teriletére terveztik, ugy, hogy a
kés6bbiek soran esetleg orszagos bevezetésre is alkalmas legyen. Az ajkai
helyzetet alapul véve — nagyvonall szamitdssal —a 70 ezres populacionak
a fele (mintegy 35 000) né, akik kodzll évente csaknem 7000 részesul kor-
hazi 4polasban. A korhaz egyes osztalyain kezelt 25 év .feletti n6k raksz(ird
vizsgalatban részesilhetnek. A fennmaradé 28 000-bdl mintegy 9-10 ezer
szorul rendszeres rakszlirésre, ami kétévenkénti szlrésgyakorisagot figye-
lembe véve évenként 4—5 ezer korili szlirésszamot jelent. Ennyi sz(r6vizs-
galathoz a jél begyakorolt rendel6i kollektivan kivil az is szikséges, hogy
a vizsgalatokkal kapcsolatos dokumentacié egyszer(i és kdnnyen kezelhetd
legyen. A dokumentécidnak nemcsak egyszerlinek kell lennie, hanem alkal-
masnak arra, hogy az abban szerepl§ vizsgéalati eredmények, adatok bar-
mikor kénnyen hozzaférhet6k legyenek, hogy ezaltal a beteg kdvetése minél
kénnyebbé valjon. Ezenkivul Iényegesnek tartjuk, hogy a kés6bbiek soran
bizonyos kodvetkeztetéseket tudjunk levonni az egyes tumoros (rosszindulatu
daganatos) betegségek elterjedésére vonatkozoan, illet6leg a hazai kutatasi
programhoz hozzajarulva bizonyos 6sszefliggés-vizsgalatokat is lehessen ezen
dokumentacio alapjan végezni.

Mint ahogyan fentebb irtuk, kdnnyen kezelhet§, minden Iényeges adat-
ra kiterjed6, gépi feldolgozasra alkalmas sz(ir6lapot mar kordbban is készi-
tettek és ennek alkalmazasa &ltalaban bevalt. Mi ezeket a korabbi térekvése-
ket igyekeztiink kiegésziteni. Tehat olyan rakszir§ vizsgalati lapot szerkesz-
tettiink, mely még tobb lényegesnek mondhat6 adat tarolasat teszi lehetévé
és igy a felmérés mind mélységét, mind Kkiterjedését illet6en szélesebb kor(i
lehet a korabbiaknal.

Az sem elhanyagolhaté szempont, hogy az adatrogzitésre mennyi id6t és
energiat kell forditani. Hiszen a szlr@vizsgalatok szama nagyrészt ett6l fiigg.
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Meg kell jegyezni azt is, hogy az Uj onkolégiai sz(ir6lap bevezetése — egyéb
elényei mellett —a kitltésre forditott id6t cstkkenti. Ezzel a kérdéssel azért
kell foglalkozni, mert kdzismert, hogy az orvosi munka nem kis szazalékat
az adminisztracié teszi ki.

Az onkoldgiai szlir6vizsgalatokhoz sziikséges tényez6ket két csoportra
oszthatjuk:

1 A rendelés objektiv feltételei (személyi, mliszerezettségi, adattarolasi
sziikségletek);

2. A szlir6vizsgalatokon val6 megjelenés hatékonnya tétele.

Ebbdl a felsorolashdl is lathatd, hogy a sz(ir6vizsgalat objektiv feltételei
kozott fontos helyet foglal el a korszer( adatfelvétel és adattarolas.
Az Uj onkolégiai sziir6lap Osszedllitasanal két alapvetd tényezdére voltunk fi-
gyelemmel, az egyik ezen betegségek megfeleld, pontos regisztralasa, a masik
a konny( gépi tarolhatdsag, mely a fentebb emlitett dsszefiiggés-vizsgalatok
alapjat képezi. Hangsulyoznunk kell, hogy mindenféle gépi adatfeldolgozas
sikere végsd soron az adatlapon feltett kérdések megfelel6ségétdl és mindsé-
gétél figg. Barmiféle felmérés is torténjék, és barmilyen nagy lehetéség van a
kérdés-szamok novelésére, célszer(itlen felesleges kérdéseket beiktatni. Mivel
a sz(ir6lap és a kilonféle gépi feldolgozasra alkalmas kérddiv Osszedllitasat
bizonyos szubjektiv tényez6k is befolyasolhatjak, ezért kulonésen nehéz
azokat a kérdéseket kivalogatni, melyek valdban Iényegesek és fontosak.

Ugy véljilk, hogy az 59 pontbdl all6 kérdéssorozat minden lényeges
momentumra kitér, azonkivil kitdltési ideje a korabbinal révidebb, mind6sz-
sze 3—4 perc. Az els6 néhany ezres szérian a szlr@vizsgalat ezen szlir6lap
segitségével kénnyen ment, pedig az ezt alkalmazd ,team” begyakorlasahoz
bizonyos iddre volt szilkség. Megjegyezzikk, hogy a korabbi onkolégiai
szlr6lap — mely az ujnéal Iényegesen kevesebb informaciot tartalmazott —
kitoltése nehezebb volt és egy sziirés atlagosan 10—13 percet vett igénybe!
Bar tdbbsz6r hangsulyoztuk az idével vald takarékossagot, mégsem ezt tart-
juk a szlr6lap legnagyobb hasznanak, hanem azt, hogy minden lényeges
informaciét tartalmaz, amit tudni kell avizsgalé orvosnak, vagy a kés6bbiek-
ben atémaval foglalkozéknak.

Nagyon lényeges szempontnak tartottuk azt is, hogy a sz(ir6lap kitdl-
tése rendkivil egyszerd. A bonyolult, csak tobbé-kevésbé olvashaté széveges
valaszok helyett csupan egy szamjegyet kell beirni a megfelel§ helyre.
Az azonositasi rész pedig (név, életkor stb.) a sz(irés el6tt is kitdlthetd, akar
avizsgalandé altal.
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A szir6lap négy részbdl all. Az els6 rész az azonositas, mely lehetévé
teszi az anyagnak név és sorszam szerinti elhelyezését. Ide kapcsoltuk még
azt a kérdést is, hogy hanyadik sz(irésrél van szg?

A kérd6iv masodik része a mintegy 29 kérdést feldlel6 anamnézis,
vagy koérel6zmény, amit a vizsgalandé maga mond el, megjegyezve, hogy ez
a sz(ir6lap tartalomnak is nagyon lényeges részét teszi ki. Tekintettel arra,
hogy az onkoldgiai szlrévizsgalatok reflektorfénye mégis csak elsésorban a
méhnyakrakra irdnyul, az anamnézis kérdéseibél isj6 néhany erre vonatkozik
(igy a 8., 15., 16., 17., 19, 20., 21., 22., 23., 24. kérdések). A 7. kérdés,
amelyik a munkakérrel foglalkozik, mar altalanosabb vonatkozasban nézi a
carcinogén (rékkelt6) tényezfiket.

Fokozatossagi sorrend szerint 1—9-ig osztalyoztuk a munkakoroket a ko-
vetkez6képpen:

1. haztartasbeli,

. szellemi dolgozé,

. mez6gazdasagi dolgozo (fizikai munkat végzd!),
. egyéb helyen dolgozo,

. ipar egyéb teriiletén dolgozo,

. az ipar mechanikai agaban dolgoza,

. hésugarzasnak kitett ipari munkahelyen dolgozé,
. sugarartalom, veszélyes kérnyezetben dolgozo.

9. vegyi anyagokkal foglalkozé dolgozé.

Itt emlitjluk meg, hogy az egész onkolbdgiai szlr6lap kédrendszerénél fi-
gyelembe vettiik a sulyossagi fokozatokat, igy altalaban a magasodo kéd-
szamok sulyosabb fokozatokat is jelolnek. Példanak hozzuk a most targyalt
munkakdori részt, ahol az 1l-es a haztartasbeli, a 8-as a sugarforras kdzelében,
a 9-es pedig a vegyi anyagokkal foglalkozé munkast jelzi. A tobbi lehetséges
kategorizalasoknal is a fokozatossagot tartottuk be. Pl. a 10-es, 17-es, 23-as
sth. kérdéseknél. A 26. kérdés az egyik legvaltozatosabb véalaszolasi lehet6-
ségeket megado része kérd@iviinknek. Szem el6tt tartottuk itt a négyogya-
szati panaszok sokféleségét, amennyire lehetett itt is figyelembe vettik a su-
lyossagi fokozatokat. A 27. kérdésnél az eml6panaszok részletezésénél
ugyancsak igy jartunk el. Természetesen tudjuk, hogy a sulyossagi fokozat
pontos sorrendje helyenként vitathatd, de ezeknek Ugyis csak irdnyt mutato
jelentéségik van.

Kérddivink harmadik része az azonositds és a kérel6zmény utan a
vizsgdlati, a leleti rész. Objektivitast igyekeztiink itt is megvaldsitani. Az el-
valtozasokat ennél a résznél is sulyossaguk szerint osztalyoztuk és szamoz-
tuk. igy a 36. kérdésnél a kiils6 nemiszerveknél az ép 0, a malignus (rossz-
indulatdi elvaltozas 4-es osztalyzatot kapott. Onkoldgiai sz(ir6lapunk talan
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legkényesebb része a 37. pont, melyben a portio (a méhnyak hivelyben Iév§
része) kolposzkopos (12—20-szoros nagyitasi) elvaltozasainak osztalyozasa-
rol van szé. Itt a Lechoczkv-féle tablazatot (18) valasztottuk (12. sz. tabla-
zat).

12. sz. tablazat

A portio kolposzkdpos elvaltozasai Lehoczky szerint

,0 csoport I. csoport 11. csoport 111. csoport IV. csoport
ép ham banalis elval- alap-betegségek praecarcin6zi- carcindmak
tozéasok sok (dysplasiak)
a. Fiziologias Hegesedések Cervicalisatio  Kisfokd kéros Intraepith.
ham j 4. 7 ham jQ  carcinoma 13.
b. Secundaer ép Gyulladasok Cervical Kozepes foku Korai invasiv
h&am 5 élettani kéros ham carcinoma
2. ’ gyogyulasa 8. 11. 14.
c. Terhes portio  Ham lesiok Cervical. Sdalyos foku Infiltrativ-
zavart kéros ham destructiv
3. gyogyulasa carcinoma
6. 12. 15.

A Lechoczkv-féle beosztas kétségtelen legnagyobb elénye, hogy a por-
tion taldlhatd elvaltozasokat jol elkulonithetd, vilhgosan felismerhetd cso-
portokba osztja, valamint az, hogy ezen kategoriak sulyossagi sorrendben
is kovetik egymast, ezért az Uj szlr6lap céljainak kitin6en megfelel. Tulaj-
donképpen egy szamjeggyel jelezni tudjuk az elvaltozas sllyossagat. A hi-
velycytoldgiai vizsgalatok Papanicolaou-féle beosztasa ©nmagat kinalta a
41. keérdésinknél. Ennél a pontnal természetesen hangsulyoznunk kell azt
a tényt, hogy a P 3 az nem végleges diagnozis, itt a cytoldgiai vizsgalatot meg
kell ismételni. A 46. kérdésnél, ahol az eml6ben talalhatd elvaltozas helyét
lokalizaltuk, tekintettel voltunk arra, hogy a medidlis szektorokban elhe-
lyezked6k sulyosabban esnek latba, mint a lateralisok (tehat a kilsék),
igy a bels6 negyedekben talalhato elvaltozasok magasabb pontszamot is
kapnak. Az eml6k fizikalis vizsgalatanal is sulyossagi fokozat szerint ko-
doltunk. Legmagasabb értéket a malignus tumor tapintasi lelete kapta
(pl. ,narancshéj’-tlinet).

105



Szlir6lapunk negyedik része a diagnézis csoportot tartalmazza. Ennél a rész-
nél megprébaltuk dsszefoglalni azokat az elvaltozasokat, amelyek a therapia
€s a prognozis szempontjabdl egyuve tartoznak. Itt is a sulyossagi fokozato-
kat tartottuk szigorlan szem el6tt. igy a Oé&s onkoldgiai szempontbdl nega-
tiv, az 5-0s a portio praeblastomas elvaltozasai (rdkmegel6z6 allapotai),
11-es a b6r ésanyéalkahéartyak rosszindulati daganatai ésa 17-es egyéb rosszin-
dulatd daganatokat jelz6 kddszam.

A megjegyzések rovatat azért iktattuk be, mert itt foglaljuk dssze a be-
teg apikrizisét (korlefolyasat), azt, hogy hova iranyitottuk, hogy milyen ke-
zelésben részeslilt, és hogy mi lett a kés6bbi sorsa.

A szir6lap kidolgozasanak idején (1974) olyan terilet atfogé onkol6-
giai gondozasat kezdtik el, ahol korabban ilyen irdnyu tevékenységet szer-
vezett és 6nall6 forméaban nem folytattak, ezért célszeriinek tlint modernebb
lehet6séget valasztani, s azt a gyakorlatban is kiprébalni. Célunk volt még az
ajkai terlilet daganatos struktirajanak a feltérképezése is, tovabba a teriileten
bellli egyenetlenségek részletesebb vizsgalata. Ezen vizsgélatainkra az el6z§
fejezetben mar kitértink.

5.4. Az (j szlr6lap alkalmazasa

Osszefoglalva: az Uj onkologiai szlr6lap négy részbdl all: az azonositasbdl, a
kérel6zménybdl, a leleti részbdl, és a diagndzis csoportbdl.

Az els6 rész tehat az azonositast szolgalja. Ezt akar a vizsgalando is ki-
téltheti avizsgalat eldtt.

A masodik rész az anamnézis vagy kdrel6zmény. Ennek akitéltése még
a vizsgalat el6tt megtorténik. Fontos az, hogy a vizsgalandé nével mar az
adatok felvételekor kézelebbi kontaktust teremtsiink, ezzelfeloldva az ilyen-
kor odhatatlanul fellépd fesziiltséget. igy a néhany kérdés arra is alkalmas,
hogy a vizsgalandé adaptalédjon a rendel6 légkéréhez és még nagyobb biza-
lommal tekintsen a vizsgéalat elé. A szlr6vizsgélati munkanak ez a része
mintegy 3-4 percet igényel.

A koérel6zmény felvétele utan kovetkezik a vizsgalat. A psychesen jo1 el6-
készitett egyén vizsgélata elényds, mert igy a vizsgalat soran jol egyutt tud
mikoédni az orvossal, amit nagyon lényegesnek tartunk.

Szilr6lapunk harmadik része az un. leleti rész, itt rogzitjuk a talalt
elvaltozasokat. Ennek a kitéltésére alkalmas az az 1—2 perc, amig a meg-
vizsgalt nd feloltozkddik. A leleti rész kitoltése a mellékelt ,kodkulcs’
segitségével egyszerd és némi gyakorlat utdn kénnyen megy.
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A szlr6lap negyedik része a diagnézis csoport. Kitdltése ennek is
egyszerd, csupan a megfelel6 helyekre kell beirni a kédkulcs szerinti helyes
szamjegyeket.

A megjegyzések rovatdban 1—2 széval jelezziik, amit a beteggel kap-
csolatban még fontosnak tartunk (kezelés, iranyitas legkdzelebbi kontroll
ideje stb.), illetve 6sszefoglaljuk a korlefolyast (epikrizis).

Szemléltetésil az 1 sz. mellékletben bemutatjuk az Uj tipusd onkol6-
giai sz(r6lapot, a 2. sz. mellékletben pedig a kédkulcs tadblazatokat.

A kitoltott szdr6lapokat rendszeres id6k6zonként szamitokdzpontba kell
juttatni, ahol azokat lyukszalagra (informacié tarolasara szolgalo, tdbbnyire
papirbdl késziilt szalag, melyen az informaciot a szalag lyukai hordozzak) vi-
szik és hattérmemoriaban taroljak. (Hattérmemoria vagy kils6 memoria az
elnevezése azoknak a szamitdgépekhez csatolt, adatok térolasara alkalmas —
altalaban periférikus berendezéseknek (magnesdob, lemez, méagnesszalag),
melyek kozvetlenil nem hozzaférhet6k, mas széval a bennik tarolt — al-
taldban ,blokkonként” 0Osszefoglalt — adatok cimei nem szerepelnek bar-
melyik utasitas tipusban. Ez pontosabban azt jelenti, hogy nem végezhet6k
el egyetlen utasitassal olyan m(iveletek, melyek a hattérmemoéria két tetsz6-
leges helyén Iév6 adatokra vonatkoznak. A hattérmemoariaban Iévé adatokat
specidlis utasitasok segitségével ,hozhatjuk be” a bels6 memoriaba, illetve
vihetjik ki a bels6 memariabdl a hattérmemdariaba).

Egyébként a digitalis szamitogép felépitésének elvi vazlatat a 36. sz. abran
mutatjuk be.
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1. sz. melléklet

ONKOLOGIAI SZUROLAP

Az intézet bélyegzbje: Déatum:

1 Sorszam: ~M~-mMm
2. Név:

3. Szil. év, hd, nap: 1

4. Lakhely: " 11"
5. Utca, hazszam:

6. Hanyadik sziirés: w

Megjegyzések:
(epicrisis)
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24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

no

. Munkakore:

. Hazastarsa v. élettarsa van-e?
. Miota? (évben)

10.
11.
12
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Csaladi anamnezis:

Els6 menstruacioé idépontja: (év)

A menstruéciés ciklus hossza:

A menstruacié tartama: (nap)

Az utols6 menstruacio kezdetének idépontja:
Szilések szama:

Eletkor az els6 sziiléskor:

A szilések lefolyasa:

Magzat, Ujszulétt allapota:

Mvi ab.-ok szama:

Spontan ab.-ok szama:

Diagnosztikus abrasiok, kimetszések szama:
Korabban végzett n6gyogy. mitétek szama:
Volt-e korabban valami elvaltozas (,seb”) a
méhszajon:

Hogyan kezelték?

Egyéb mtét, betegség:

N&gybégyaszati panasz:

Eml6panasz:

Miota: (hdnap)

Orvoshoz mikor ment vele? (hénap)
Korabban végzett m(itét ajobb emlén:
Korabban végzett m(itét a bal emlén:
Fogamzasgatlas:

Midta alkalmazza:

Abuzus:

All-e orvosi kezelés alatt?

Kilsd nemi szervek megtekintése:

A portio kolposzképos vizsgélata:

Az elvaltozas punctum maximumanak a helye:

Uterus, tapintés:
Recto-vag. vizsg. :
Hivelycytolégia:
Mehfliggelék, tapintas:
Vérzés az uterushol:
Jobb eml§ tapintés:
Bal eml§ tapintas:
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47.
48.
49.
50.
51
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59

Az elvaltozas nagysaga: (cm-ben)
Mammographia jobb eml6:
Mammographia bal emI6:

Jobb emld cytolégiai vizsgéalata:
Bal eml6 cytoldgiai vizsgalata:
Klinikai diagnozis:

A hively elv. hist, diagnoézisa:

A portio elv. hist, diagnoézisa:

Az endometrium elv. hist, diagnézisa:
Az adnexak elv. hist, diagndzisa:

A jobb eml§ elv. hist, diagnézisa:

. A bal eml§ elv. hist, diagndzisa:

Megjegyzések:
(epicrisis)

A kilsé nemi szervek elv. hist, diagnoézisa:
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2. sz' melléklet

KOD KULCS

Az ,ONKOLOGIAI SZUROLAP” -hoz

1

2. Név:

3.

4,

5. Utca, hazszam:

6.

7. Munkakoére: 1
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

Sorszam: egyértelmd, 1-tél. . ..

Sziletési év, hé,nap: az év utolsd két szamjegye, a honap és a nap szama.
Lakhely: a helység postai iranyitdszama.

Hanyadik sz(irés: egyértelmien egy- vagy kétjegyl szam.

héztartasbeli

szellemi dolgozo

mez6gazdasagi dolgozo

egyéb helyen dolgozé

ipari egyéb helyen dolgozo6

az ipar mechanikai agaban dolgozé
hésugarzasnak kitett ipari dolgoz6
sugarforras kdzelében dolgoz6

vegyi anyagokkal foglalkoz6 dolgozé

8. Hazastasa vagy élettarsa van-e? 0 nincs

9. Miota?(évben)

10. Csaladi anamnézis: 0.
1

© 0N O Ul

1van

ha nem volt rakos megbet. a csaladban
ha az alabb még felsoroltakon kivil egyéb vér-
szerinti rokonndl fordult el rakos megbetegedés

. ha egy gyermeknél fordult el§ rakos megbeteg-

dés

. ha tobb gyermeknél fordult el§ rakos megbete-

gedés

. ha unokatestvérnél fordult el6 radkos megbete-

gedés

. ha egy testvérnél fordult el6 rdkos megbetegedés
. ha tobb testvérnél fordult el rakos megbetegedés
. ha apjanal fordult el6 rakos megbetegedés

. ha anyjanal fordult el6 rakos megbetegedés

. ha mindkét szil6nél el6fordult rdkos megbete-

gedés



11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.

24.

25,

Els6 menstruacio idépontja (év):
A menstruacios ciklus hossza (nap):
A menstruacio tartama (napban):
Az utols6 menstruacié kezdetének idépontja: az év utolsé két szamje-
gye, a hénap és a nap
Szillések szama: egyértelm(ien egy- vagy kétjegy( szam.
Eletkor az elsé sziiléskor: egyértelmiien kétjegy(i szam.
A sziilések lefolyasa:
1 spontéan sziilés
2. csaszarmetszés
3. huvelyi m(itétes sziilés (fog6, vakuum-extr.)
Magzat, Gjszulétt allapota:
1. él6, érett Ujszulott
2. él6 koraszilott
3. halott érett Gjszllott
4. halott koraszulott
5. ikersziilés
6. ha az Gjszllott fejlédési zavarral j0 tt a vilagra.
Mdvi ab-ok szama: egyértelmlen egy- vagy kétjegy( szam.
Spontan ab-ok szama: egyértelm(ien egy- vagy kétjegyl szam.
Diagnosztikus abrasiok, kimetszések, punkciok szama:
egy- vagy kétjegy( szam.
Koradbban végzett négyogyaszati miitétek szama: egyértelmien egy-
vagy kétjegyd szam.
Volt-e korabban valami elvatlozas (,seb”) a méhszajon:
0. nem
1 igen
Hogyan kezelték:
0. nem kezelték
1 konzervativ (ecsetelés, gydgyszeres kezelés)
2. leégették
3. mitét
Egyéb mitét, betegség:
0. komolyabb betegsége, m(itétje nem volt
1 olyan md(tét, betegség, mely jelenlegi tudasunk
szerint nem fligg 0ssze rosszindulatd tumorral.
2. daganatos betegség miatt mdtétje volt.
. daganat miatt sugarkezelésben részesiilt.
4. daganat miatt sugar- és mitéti kezelésben része-
sdlt.
5. daganat miatt kemotherapidban részesiilt, egyedill
vagy kombinalt kezelés formajaban.

w
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26. NOgyogyaszati panasz:
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27. Eml6panaszok:
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28. Miéta? (hénapban)

. nincs panasz

. csipd, viszketd érzés a hiivelyben

. hGz6 érzés a hiivelyben

. nyomas érzés avegbélben

. dyspareunia

. fehér folyas

. barnés folyas

. véres folyas

. blizés folyas

. alhasi fajdalom

. szeméremtest fajdalma

. huvelyi fajdalom

. deréktaji fajdalom

. hypo-menorrhoeas jellegl mensesek.
. hypermenorrhoeas jellegli mensesek.
. raromenorrhoeas jelleg(i mensesek.

. contact vérzés

. ciklust nem tarté rendetlen vérzés

. nincs

. menses koriul megduzzad a melle (-i)

. egyébként is faj ajobb melle

. egyébként is faj a bal melle

. faj mindkét eml6je

. csomot vett észre ajobb mellében

. csomot vett észre a bal mellében

. csomot vett észre mindkét mellében

. savos folyas ajobb emlébdl

. savos folyas a bal emI6bdl

. savos folyas mindkét eml&bdl

. véres valadék ajobb emI&bdl

. véres valadék a bal emI6bdl

. véres valadék mindkét emlI6bdl

. nem gyogyulo seb a jobb eml6bimbon
. nem gyogyuld seb a bal emIébimbon

. seb, fekély ajobb emldén

17.

seb, fekély a bal emlén

29. Orvoshoz mikor ment vele? (hénap)



30.

31.

32.

33.
34.

35

36.

37.

38.

39.

Jobb emI6 mitétje:

. hem volt

. excisio

. palliativ m(tét
. radikalis m(tét

WN R~ O

Bal eml6 mitétje:

. nem volt

. excisié

. palliativ m{tét
. radikalis m(tét

WN RO

Fogamzasgatlas:
nem hasznal
. egyéb maodszer
. gyogyszeres (hormonalis) modszer
.1.U.E. (intrauterin eszkdz)
Miota alkalmazza? (honapban)
Abuzus: 0. ha nincs
1. gyégyszer abuzus
2. alkohol abuzus
3. nikotin abuzus

. All-e orvosi kezelés alatt?

0. nem all
1 &ltaldnos orvosi kezelés alatt all
2. négyogyaszati kezelés alatt all
Kils6 nemi szervek megtekintése :
0. ép
1 bandlis elvéltozéas
2. benignus elvaltozas
3. suspect elvaltozas
4. malignus elvaltozas
A portié kolposzkopos vizsgalata: Lehoczky séma szerint:
a0/A az 1, alV/C a 15, tehat 1-t6l 15-ig egy szam.
Az elvaltozas punktum maximumanak a helye:
A, B és C zbna van és mindegyiket 1-12-ig szamoz-
zuk az 6raszamlapnak megfelel6en.
Ebben az esetben folytatdlagos szamozas torténik,
tehat az A zéna 1—12-ig, a B 13—24-ig, a C 25—36-
ig tart.
Uterus, tapintas:
0. negativ lelet
1. benignus tap. lelet

2. suspect lelet
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40. Rectovag. vizsg:

0. negativ lelet
. besziir6dés, amely a medencefalat nem éri el
a medencefalat elér§ beszlr6dés

N

41. Hivelycytologia:
1. Pl
2. P2
3. P3
4. P4
5. P5
42. Meéhfiiggelék tapintas:
negativ lelet
j. oldali gyulladas
b. oldali gyulladas
mindkét oldali gyulladasos elvaltozas
j. oldali benignus elvaltozas (pl. cysta)
b. oldali benignus elvaltozas
mindkét oldali benignus elvaltozas
j- oldali suspect elvaltozas
b. oldali suspect elvaltozas
mindkét oldali suspect elvaltozas
. j. oldali malignus elvaltozas

11. b. oldali malignus elvaltozas

12. mindkét oldali malignus elvéaltozas
43. Vérzés az uterusbol:

0. jelenleg nincs vérzés

1. vérzés van

44. Jobb eml6 tapintas:

©ONOOAWNEO

=Y
o

. negativ

. benignus elvéaltozas
. suspect elvaltozéas
malignus elvaltozas

WN - O

45. Bal eml6 tapintas:

negativ

. benignus elvéltozéas
. suspect elvaltozas

. malignus elvaltozéas

46. Az elvédltozas helye: (1-8.ig)
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47.
48.

49.

'50.
51
52.

Az elvaltozas nagysaga: (cm-ben) a 3. szdm a stadiumot jelzi
Mamn.ographia ajobb emlI&rél:

0. negativ

1 benignus elvaltozas

2. suspect elvaltozas

3. malignus elvéltozas
Mammographia a bal eml|6r6l:

0. negativ

1 benignus elvaltozas

2. suspect elvaltozas

3. malignus elvaltozas
Jobb eml§ cytoldgiai vizsgélata: mint a 41-es ,Pap.”’-teszt!
Bal eml6 cytologiai vizsgalata: ugyanaz, mint az el6z6
Klinikai diagnozis:
. onkolégiai szempontbol neg. lelet
. agenitalék helyzetvaltozasai
. menstrudcids zavarok, nem suspect
. a genitalék gyulladasos betegségei
. aportié egyszeri cervicalisatioja
. a portié praeblastomas elvaltozasai

. ageénit, benignus tumorai (polypusok)
. kraurosis vulvae

. abér és nyalkahartyak praecancerosisai
. mastopéthia, mastodynia

. metrorrhagia suspect

. b6r és nyalkahéartyak malign, tumorai

. szeméremtest malignus elvaltozasa

. a hlively malignus elvaltozasa

© 00 NO O~ WN R~ O

e =
W NR,O

14. a méhnyak malignus elvéaltozasa

15. a méhfliggelék (-ek) malignus elvaltozasa

16. A méhtest (-ek) malignus elvaltozasa

17. egyéb malignus
Ha tobb elvaltozas is jelen van egyszerre, akkor
harom legsulyosabb kddolasa térténjék a meg-
adott sorrendben.

53. A kils6 nemi szervek elv. hist, diagnézisa:

0. negativ
1. semimalignus
2. malignus

54. A hively elv. hist, diagnozisa:

0. negativ
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1. semimalignus
2. malignus

55. A portio elv. hist.diagnoézisa:
0. negativ
1. semimalignus
2. malignus

56. Az endometrium elv. hist, diagnoézisa:
0. negativ
1. semimalignus
2. malignus

57. Az adnexak elv. hist, diagnézisa:
0. negativ
1. semimalignus
2. malignus

58. A jobb eml6 elv. hist, diagnézisa:
0. negativ
1. semimalignus
2. malignus

59. A bal eml6 elv. hist, diagnozisa:
0. negativ
1. semimalignus
2. malignus

60. Megjegyzés:

A szlir6lapon az Uresen hagyott kocka azt mutatja, hogy az illet6 vizsgalatot
nem végezték el.

Itt emlitjuk meg, hogy a megvizsgalt egyének neve a hattérmemaria-
ban nem szerepel, mert az azonositashoz a szir6lap sorszamat hasznaljuk,
ezaltal az orvosi titoktartast is biztositjuk. Lyukasztas utan a szlrélapot az
onkologiai gondozéban kell meg6rizni. Megjegyezziilk még, hogy ha esetleg
a szlrélap illetéktelen személy kezébe keriilne, akkor abbol az illetd semmit
sem tud meg, mert csak kérdéseket és szamokat talal rajta, melyek szamara
semmi informaciét nem nyujtanak.

Elegendd szami sziir6lap feldolgozadsa esetén orvosi szempontb6l szé-
bajohet6 kapcsolatok kereshet6k, tovabba osszefliggések meghatarozasara
és tablazatok, csoportositasok készitésére a hattérmemdariaban tarolt adatok
rovid idd alatt el6hivhatok.
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5.5. A szamitégépes onkolégiai adattarolas és a feldolgozéas Gjabb irdnyai

Az Uj — szamitégépes feldolgozasra alkalmas — onkologiai sz(ir6lap szer-
kesztésével és bevezetésével az volt a célunk, hogy el6segitsik az onkolégiai
sz(irvizsgalatok szamitdgépes nyilvantartasat és az adatok megfelel6 feldol-
gozaséat. A hazai és a kulféldi kutatasok tanulmanyozésa soran arra a megalla-
pitasra jutottunk, hogy ha szem el6tt tartjuk az orvosi és a szamitdgépi
kovetelmények lehetéség szerinti egyidejli kielégitését, tovabba az onkoldgiai
szlirések ilyen szempontbol valé kiterjesztését, akkor ezzel az Gj tipusu szl-
r6lappal és kodrendszerrel beilleszkedhetlink az orvosi adattarolas és feldol-
gozés Uj és nagyon fontos teriiletére.

Az U] gépi nyilvantartasi rendszer lehet6vé teszi egyrészt a vizsgalatok szer-
vezettebb végzését, masrészt nagymeértékben csdkkenti az adminisztraciora
forditott id6t, harmadrészt pedig pontossaga és megbizhatésaga tovabbi gépi
feldolgozasra is alkalmassa teszi. A kidolgozott Gj sziir6lap adatait lyuksza-

s sz

tok és feldolgozhatok.

Mar a szlr6lap szerkesztésekor szamitottunk arra, hogy a kés6bbiek soran
esetleg modositasok végzésére kerilhet sor, amelyek alkalmazasat még kony-
nyebbé, informéaciorendszerét pedig még teljesebbé fogjak tenni.

A szamitastechnika alkalmazasanak lehet8ségeit és feltételeit az egészségiigyi
ellatasban egy ember, vagy sz(ikebb munkacsoport természetesen nem tudja
koriltekint6en vizsgalni és megvaldsitani. Ehhez széles kor(i egyittmikodés-
re van sziikség. Esetiinkben az orvos és a matematikus koordinalt k6zos
munkaja az Ajkai Terileti Onkolégiai Gondoz6 és a Keszthelyi Agrartudo-
manyi Egyetem Matematika Tanszéke egyittm(ikddésének keretében jo tt
létre.

Természetesen a sz(ir6lap bevezetésekor, valamint alkalmazasa kapcsan Gjabb
lehet6ségek és gondok is felmeriltek. 1979-ben Ajkan a Szervezés és Veze-
téstudomanyi Tarsasag varosi szervezete vitaférumot rendezett, ahol mate-
matikusokkal, szervez&-mérnokokkel kézosen targyaltuk meg az Uj onkol6-
giai szlr6lap alkalmazasaval kapcsolatos kérdéseket, illetve tovabbfejleszté-
sének lehet6ségeit. A nagyon is figyelemreméltd vélemények és javaslatok
utan a jov6 uUtjait e tekintetben a kdvetkezdképpen lehetne dsszefoglalni.
Az elkdvetkezendd idészakban a szlir6lapot alkalmassa kell tenni az ismét-
I6d6 kédolasra is. Nevezetesen, ha ugyanaz a személy jelentkezik ismételt
vizsgalatra, akkor legyen lehet6ség ezt a tényt a szir6lapon is kiillon megha-
tarozott kodszamformaval jelezni, igy nem kell Gjabb és Gjabb szlr6lapot
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kiallitani. Jelezni lehessen folyamataban, dinamikusan, kédolt forméaban is
az esetleges allapotvaltozasokat, vagyis az eddigi epikrizis rész szbvegi ré-
szének csokkentése mellett a valtozadsok lehet6ség szerint koédolhaték le-
gyenek. Lényegesnek tlinik a jov6ben a therapids beavatkozasok kédolasa
is, illetve a fentebb emlitett allapotvaltozas kédolasaval kapcsolatban a
gyogykezelések parhuzamos kddirasa. Ugyanis a kés6bbiek soran dsszefiig-
gés-vizsgalatokat lehetne végezni a talalt betegség, az allapotvaltozas, ille-
t6leg a gyodgykezelés kozott. Felmerilt az is, hogy esetleg egyes kérdéseknél
a valaszok korét ki lehetne terjeszteni, vagy pontosabban meghatarozni,
példaul a foglalkozasoknal. Némely kérdést talan el is lehetne hagyni (pl. a
18-ast) és Gjabbakat lehetne beiktatni.

Az orvosi dokumentacio ésszer(sitése és korszer(isitése akarva-akaratlanul
szdzadunk egyik megoldandd, fontos feladata lesz. A szlr6lappal kapcso-
latos munkankkal az onkolégiai adminisztracié korszer(lsitésén faradoztunk.
Ugy véljik, hogy a kidolgozott sz(ir6lappal —az elmondott megallapitasok
figyelembevételével — el6bb-utdébb kialakithatdé egy megfelelének mondhaté
onkolégiai dokumentalasi forma, mely altalanos elterjedésre is szamithat.
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6. KOVETKEZTETESEK, TOVABBI FELADATOK

Monografiank ezen utolsé fejezetében kutatdsaink gyakorlati hasznaval, a
munkank tovabbi lehetséges iranyaival szeretnénk még réviden foglalkozni.
Az egyes részeknél mar targyaltuk azokat a megallapitasokat, melyek mun-
kank gyakorlati vetiletét adjak, ezért most csak néhany Ujabb és altalanos
megallapitast tesziink ezekre vonatkozoan.

Az epidemioldgiai vizsgélatok jelent6ségérdl és fontossagardol mar mun-
kank elején irtunk, itt most néhany konkrét kérdést emeliink ki, melyekre
igyekeztiink monografiankban ramutatni.

Az 6sszehasonlité rdkepidemioldgiai vizsgélatoknal lattuk, hogy példa-
ul tudérakos halalozds tekintetében Magyarorszdg kedvez6tlen helyzetben
van. Ez azt jelenti, hogy hazankban ebben a betegségben évrél évre sokan
halnak meg, 100 ezer lakos kézil tébb mint 40, s ez a szamardany jelenleg
is emelkedik. Ismeretes, hogy manapsag a tid6rak a férfiak legelterjedtebb
rakos betegsége, mely tébbnyire rovid idén belil halalhoz vezet. Az epide-
mioldgia kideriti a megbetegedés elterjedésével, illet6leg a halalozassal kap-
csolatos helyzetet, s ezen konkrét ismeretek alapjan lehet tovabb menni.
Nézzik pl., milyen lehet6ségek allnak rendelkezésiinkre a tid&érakos hala-
lozasok csokkentésére:

a. A tld6szilr6 vizsgalatok daganatcentrikus Kkiterjesztése nem val-
totta be a hozza flizott reményeket. Szantd A. és munkatarsai
szerint a tudérakos elvaltozas korai allapotban aké6zéparnyékban
altalaban nem latszik és a tid6mez6kben is sokszor csak kés6n vehe-
t6 észre. Ezért egyre inkabb el6térbe keriilnek a korai diagnosztika-
ban az erny6fénykép sziirésen tul a képetcytoldgiai vizsgalatok.

b. Tiddrak rizikd faktorokkal (veszélyeztet6 tényez6kkel) rendelkez6k-
nél szilkséges a gyakrabban torténd célzott vizsgalatok végzeése.
Melyek ezek arizikd faktorok?

1 Cigarettazok 45 év felett;

2. Uranium, azbeszt, krém, arzén banyaszok;

3. Bizonyos vegyi izemben dolgozok;

4. A fels6 légutak el6zetes rakos megbetegedései;
5. A légutak hamjanak nyugtalansaga (dysplasia)

c. Fontos az eddig ismert tid&rakkelt6 tényezOk hatasanak lehetéség

szerinti kikiiszobolése (dohanyzas, leveg6szennyezettség, védbkeé-
szlilékek hasznalata stb.).
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6.1. Tovabbi epidemiolégiai munkankrol

Tovabbi epidemiologiai munkank soran az elkdvetkezend6 id6szakban lehet
késziteni olyan fiiggvényt is, amely két lineéris figgetlen valtozét tartalmaz-
na. Ezek lennének az egyes évek és az egyes korcsoportok. A fliggé valto-
zonak a daganatos mortalitdsokat lehetne venni. Tekintettel azonban arra,
hogy ezek az értékek az id6sebb korcsoportokban egyre magasabb abszullt
értéklek, ezért azoknak a logaritmusait kell figyelembe venni. A tervezett
fuggveénylnk altalanos alakja :

lgY =a+bj . T + b2 .A

Célszer(linek latszik ezt a fliiggvényt minden fdldrész legalabb 1—1 orszagé-
ra vonatkozéan meghatarozni. S ehhez minimalisan 10 év adatait kell figye-
lembe vennilink. Az elkészitett fliggvények alapjan az egyes orszagok dagana-
tos mortalitasai jobban 6sszehasonlithatokka valnak.
Munkéank ilyen irdnyu tovabbfejlesztése azért is indokolt, mert tudomasunk
szerint ilyen irdnyd probalkozasok még nem toérténtek.
Eddigi el6zetes szamitdgépes vizsgalataink azt mutattak, hogy az egyes or-
szagok partialis regresszios egyutthatoi a korcsoportok tekintetében nagyon
pontosan megegyeznek. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a tovabbi vizsga-
latok soran ez altalanos, minden orszagra jellemzd objektiv mérszam lehet.
A kétvaltozos féllogaritmikus fliggvényeink megbizhatésagat, az illesz-
kedés j0sagat, a korrelacids hanyadosok meghatarozdsaval ellendrizni kell.
Tovabba meg lehet hatarozni a parcialis korrelacids egyitthatékat is. Ezek
Gjabb informacidkkal szolgalhatnak.
Hangsulyozottan fel kell hivni a figyelmet arra, hogy minden epidemiolégiai
vizsgélat alapjat a megbizhaté adatszolgaltatas képezi. Csak pontos adatok
feldolgozdsaval lehet Ovatos kovetkeztetéseket levonni, megallapitasokat
tenni.

6.2. A szamitégépes adatfeldolgozas madjai

sr oz

Ahogy munkank korabbi részében irtuk, az 0j tipusu onkolégiai szlrélap
nemcsak adattarolasra alkalmas, hanem tovabbi szamitogépes adatfeldolgo-
zast is lehetévé tesz.

A feldolgozasra, és az Osszefiiggések meghatarozasara tobbféle matematikai
modszer alkalmazhatd, nevezetesen a cluster analizis, a faktor analizis és a
regresszio analizis.
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Cluster ardlizis

Lényegében szamitbgépes osztalyozas, amely lehetdvé teszi, hogy egyszerre
tobb ismérv szerint végezziink csoportokba sorolast. Ezt az osztalyozasi
eljarast a szamitégép alkalmazasa miatt automatikus osztalyozasnak, nume-
rikus taxondmianak, vagy cluster analizisnek is nevezik. Ha rendelkezé-
siinkre allnak a betegek (vagy a szlrésen részt vett n6k) osztalyozasra kiva-
lasztott mutatdi, akkor a szamitégép a nagyszamu anyagot (szlr6vizsgalati
anyagot) mutaték szerint csoportokba (clusterekbe) sorolja.

Ha sok az osztalyozas alapjaul szolgalé ismérv szama, akkor el6z6leg cél-
szer(i az egymassal kapcsolatban lév6 ismérveket kéz0s faktorokra dsszevon-
ni és az osztalyozast a faktoranalizissel kapott k6zds faktorok faktorértékei
alapjan végezni. Magyarorszagon néhany szamitogép rendelkezik a cluster
analizis gépi programjaval.

Faktoranalizis

Azt tételezzik fel, hogy adott N szdmua beteg, akir6l n szami ismérvet
mértink. Az ismérvek kdzott korrelaciot tételeziink fel, melyet szerintiink
tobb faktor hatasa idéz el6. A faktor lehet: k6zds faktor, specifikus faktor,
hibafaktor. A faktorok eltér6 sullyal (faktorsullyal) részesednek a meg-
figyelt jelenségekben. A faktorsulyok tajékoztatdst adnak az Osszefiiggés
meértékérdl. llyen osszefliggéseket lehet vizsgalni pl. az Gj szlr6lap anamnesz-
tikus (kérel6zményi) adatai és a talalt elvaltozasok kdzott, tovabbda, hogy az
alkalmazott fogamzasgatldsi mod miként befolyasolja a nemi szervek alla-
potét stb.

A modellr6l feltételezzik a linearitast (illetve alkalmas transzformacioval
linearizaljuk), tovabba a faktorok egymastdl valo fiiggetlenségét.

A faktoranalizis segitségével a sok tényez8bdl kivalogatjuk a legfontosabba-
kat, melyek k6zo6tt mar megnyugtatd modon tudunk regresszidéanalizissel
Osszefliggéseket felirni, értelmezni.

Regresszidanalizis

Amikor mar meghatéroztuk a fontos faktorokat, melyek k6zdtt nincs multi-
kollinearitas, sztochasztikus kapcsolatot hatarozhatunk meg, melyekbdl fon-
tos informéacidkat szerezhetiink. A kapcsolatok lehetnek linearisak és nemli-
nearisak, lehetnek tovabba egyvaltozésak (egy fliggetlen valtoz6 és egy flig-
g6 valtoz6 van) és tobbvaltozosak (tobb fliggetlen valtozd van). Ezeket a
modszereket a 2. fejezetben mar részletesebben targyaltuk.
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Az eddig elmondottak alapjan megallapithatjuk, hogy az egyes matematikai
modszerek sikerrel alkalmazhatok specialis teriiletek részproblémainak a
megoldasara. Tovabba leszlirhetjik azt a kdvetkeztetést is, hogy nagyon sok
lehet8ség van még, ami a tovabbi kutatasaink targyat képezheti.

7. OSSZEFOGLALAS

A monogréafia orvos (Karacsony) és matematikus (Bartos) tdbb mint masfél
évtizedes interdisciplinaris kutatémunkajat foglalja 6ssze. A kiadvany egyes
fejezetei tartalmazzak a kutatdsok azon terileteit, ahol matematikai és sza-
mitastechnikai mdédszereket sikerrel alkalmaztak.

A monogréfia hat f6 részbdl all, melyek legtébbje még alfejezetekre is oszlik.
A bevezetés utan azoknak a matematikai mddszereknek a tarhazat is-
mertetik, melyeket a gyakorlati kutatasokban alkalmaztak. Az egész kiad-
vanyban gondot forditottak arra — mivel két kilondll6 terilet kollaborativ
munkajarol van sz6 — hogy mind az orvosi, mind a matematikai részeket
ugy ismertessék, hogy azok orvosok és matematikaval foglalkozok szdméra
egyarant érthetéek legyenek.

Kozos kutatasaik kezdetei két évtizedre nyulnak vissza. Az els6 egylttes
vizsgalatuk a sziilések megindulasa, valamint napi halmozédasa és a kiilonféle
légkori jelenségek valtozdsa kdzotti 6sszefliggések feltarasara iranyult. Ennek
soran azt tapasztaltak, hogy a légnyomas hirtelen valtozasakor, valamint a
relativ légnedvesség csdkkenésekor a napi szllések szama emelkedett.
Munkajuk kovetkez§ szakaban rendszerelmélet segitségével rakepidemiolé-
giai vizsgalatokkal foglalkoztak. Magyarorszag és mintegy kilenc —kildnbdo-
z6 foldrészen lév6 —orszag ilyen iranyd tanulmanyozasa soran a kovetkezg-
ket tapasztaltdk: a szervenkénti rakos haldlozasok id6beli alakulasa foldré-
szenként, orszagonként lényeges eltérést mutat, ami felhivja a figyelmet a
rakos betegségeket el6segit6, vagy éppen gatlé faktorok jelent6ségére. A ti-
dérakos és a bdérrakos betegek halalozasainak dsszehasonlité vizsalatainal
rAmutattak a korfligg6 halélozas jelent6ségére és figyelembevételének sziik-
ségessegére. Vizsgalataikban nagy eltéréseket taldltak az 6sszhalalozas és a
daganatos halalozas valdszin(iségei k6z6tt, amikor azokat korcsoportonként
vizsgaltak. A 40-es életévek felett a rosszindulatd daganatos halélozas jelen-
t6sen megemelkedik, mintegy 10-11-szerese is lehet afiatalabb évekhez ké-
pest. Tehat az életkor énmagéaban is rizikd faktor (veszélyeztet6 tényezd).
A rakos halalozasok 6sszehasonlité vizsgalatainal fontos a korspecifikus ha-
lalozasbél adodo —eleve eltér§ —halalozasi valoszinlségek figyelembevétele.
Sajat, helyi (Veszprém és Zala megyei) vizsgalataiknél a kdrnyezeti tényezbk
jelentéségét is alahuztak.
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Az orvosi gépi adattarolas és feldolgozas kérdéseivel is foglalkoztak. Neveze-
tesen a korszerli onkologiai dokumentacioval. Ennek a munkanak a célja
az volt, hogy az onkolégiai szlrévizsgalatok szamitogépi nyilvantartasdhoz
és az adatok feldolgozasdhoz Uj onkolégiai sz(ir6lap kidolgozasaval hozza-
jaruljanak. Az Uj gépi nyilvantartasi rendszer lehetévé teszi, egyrészt a vizs-
galatok szervezettebb elvégzését, masrészt nagymértékben csdkkenti az ad-
minisztracios munkat, harmadrészt pedig pontossaga és megbizhatésaga to-
vabbi gépi feldolgozasra is alkalmasséa teszi. Az (] szlr6lap adatait lyukszala-
el6hivhatok és feldolgozhatok. A szerz6k amennyire lehetett, szem el6tt
tartottak az orvosi és a szamitogépi kovetelmények egyidejli kielégitését.

A kiadvany végezetil foglalkozik a k6z6s kutatdsok lehetséges Uj irdnyaival,
azzal, hogy a matematika és a szamitastechnika alkalmazasa az orvosbiolo-
giai kutatdsok mely teriletein kecsegtet nagyobb sikerekkel.

A koénnyebb kezelhet6ség kedvéért a vonatkozo irodalmat mindig a megfe-
lel6 fejezet végén lehet megtalalni.

SUMMARY

The monographie summarizes a more than one and a half decad period of
interdisciplinar research work of a medical man (I. Karacsony) and a mathe-
matican (A. Bartos). The chapters of the book review those areas of research
where the mathematical and arith metical methods were used successfully.

The monographie consist of six chapters and most of these chapters
are diveded also further into sub-chapters.

After the introduction mathematical methods used in the practical
research work are presented. In the whole book care was taken to the way
of presentation of both the medical and mathematical parts —keeping in
mind that this book is a collaborative work of two different field —in order
to make it easily understandable for both medical and mathematical men.

Their common research work goes back two decads. First they studied
the correlations beween the number of births, the daily distribution of
births and the different featives of atmosphere. Dzring this work they veri-
fied that the drop of atmospheric pressure and/or the decrease of relative
humidity of air caused the increase of births.

127



In the next period of their work they studied by the aid of system-
theory the distribution of cancerepidemiological cases. Studying the data of
Hungary and nine other countries —lying on different continents —they
concluded the followings: the temporal distribution of deaths caused by
cancer in different countries and on different continents, which pressed out
the importance of factors promoting or inhibiting the developments of the
disease. On th base of comparative studies of data of lung and skin cancer
deaths they pointed out the importance age-specific death which must not
leave out of consideration. Comparing the data of total deaths and cancer
death different probabilities were observed according the ages. Above fourty
the number of deaths caused by malignant tumours increases significantly,
it may be 10-11 times more than below this age. This means also that the
age itself is a dangerous factor. At comparative studies of cancer deaths it’s
important to take into account these different probabilities arising from it’s
age-specific nature. In their native land, Veszprém County studies they
outlined also the significance of the environmental factors.

They dealed also with the mashine storage and processing of medical
data, namely with the up-to-date oncological data documentation.

The aim of this work was to contribute to the mashine data processing
of the oncological screening data sheet. The new mashine data storage and
retrivel system makes possible a more regular medical examination system,
reduces in great extent the administrative work and finally it's exactness and
relaibility makes it possible for further data are transfered to the background
memory by means of punched bands, from where one can get back those at
any time for further prosessing. The authors met both the medical and
computer technical requirements as for as it was possible.

Finally the book reviews the possible new areas of common research
work, that is, those areas of medico-biological research where the mathema-
tik and the use of computers seems to be fruiffull in the future.

For convinience references are given at the end of each chapter.

81/0004 — Készilt a Sportpropaganda V. sokszorosité izemében.

Felel6s : a Sportpropaganda V. igazgatéja.
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