KYBERNETIKA CiSLO 5, ROCNIK 2/1966
Vysledky diagnostické prace na samoc¢inném
pocitaci LGP 30*

P. NADVORNIK, A. VOTRUBA, V. HouDA, V. MATEJICEK, V. DROZEN

Diagnostika neurochirurgickych onemocnéni, kterou provadél samotinny pocitat LGP 30,
byla porovnana s vysledky diagnostické innosti obvodnich I¢kafd a odbornikd v ambulatoriich
a v nemocnicich. Strojova diagnostika, uspéSna v 72,6%; dosahuje drovné ambulantnich od-
bornik.

Strojovd diagnostika, jako model diagnostického sudku lékafe, pfipousti v zdsadé
dvoji pfistup. Bud pfedstavuje obecny, teoreticky problém, ktery dovoluje analytické
studium nékterych my3lenkovych postupi s hlediska logiky [3], anebo jej lze podiidit
potfebdm praxe a vyuZit pro organizaci zdravotnické sluzby [2].

Tento prakticky aspekt jsme méli pfedevdim na mysli, kdyZ jsme provéfovali
vlastni diagnostickou matici pro neurochirurgickd onemocnéni na samoc¢inném poci-
ta¢i LGP 30. Pravdépodobnostni matice dovolovala teoreticky rozliit 56 onemoc-
néni na podkladd rdznych kombinaci individudlnich pfiznakt v celkovém po&tu 60,
vzatych z anamnézy a objektivniho vySetfeni. Vlastni program pro poéitaé se opiral
o Bayesovo pravidlo
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a byl FeSen tak, aby pokazdé stroj sefadil vech 56 &isel pravdépodobnosti nemoci
za podminky uvaZovanych pfiznaki P(d,- I S4, 83, ..., S;) podle velikosti a vybral
5 nejvétsich (d je symbol diagndzy, S piiznaku).

Abychom porovnali préci stroje s diagnostickymi zdvéry 1ékaitl kliniky, vybrali
jsme 150 nemocnych, u kterych jiz byla zndma diagndza, a nechali jsme nemoc roz-
poznat strojem. Slo o nemocné ze souboru, ktery slouil za podklad pro vypracovéni
matice.

* Piedneseno na druhé konferenci o kybernetice, kterd se konala v Praze ve dnech 16.— 19, listo-
padu 1965. .
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Doba zavddéni viech programi a dat hexadecimdlng vydérovanych trvala asi 15 mi-
nut. Doba fesen{ jednoho pfipadu zdvisi na kombinaci p¥iznak, udanych pacientem,
a trvd v $ir§ich mezich 6 —8 minut.

Na vystupu nabidl stroj aZ p&t moznych diagndz, pokud jejich pravdépodobnost
méla hodnotu v&t3i neZ nula, v osmi desetinnych mistech.

Vysledky své diagnostické price uspofddal samodinny poditaé tak, Ze nejdfive
uvedl &islo (pfislusny kod) diagnézy (tabulka 1) zjisténé na klinice, pak &islo nemoc-
ného a do dal§iho fddku zapsal vidy &islo své diagndzy s pfislu$nou pravdépodobnosti
Napt. prvni fddka tabulky 1 obsahuje udaje pro pacienta ¢. 105. Na klinice byla
zjidténa diagnodza &. 46, stroj pfifadil diagndze ¢. 21 pravdépodobnost 0,52076496,
diagnéze ¢. 25 pravdépodobnost 0,22800982 atd.

Pét pravdépodobnych diagnéz vybral v 70 pfipadech, u 19 nemocnych jen 4,
ve 21 piipadech tfi, u dalsich 19 dv€ a u 18 nemocnych jen jedinou diagnozu, vesmss
spravnou s pravdépodobnosti 1,00. '

Tabulka 1.

46. 105.

21..52076496 25..22800982 22..09140879 46..06779220 9..03512395

47. 86.

3..91602737 5..05628783 47..02768479

47. 87.

7..66827487 47..26177012 3..04405213 16..02490561 19..00099725

48.. 114.

24..72181145 48..09073199 33..08254191 21..05674043 26..04817420

48.. 115.

28..53053056 27..39526563 48..07366063 3..00054316

49. 49.

49..92177557 44..05801097 7..01139360 47..00480646 33..00401338

49. 59.

49..92177557 44..05801097 7..01139360 47..00480646 33..00401338

50. 126.

51..50305267 50..44795912 27..04898820

50.. 127.

50..30724868 37..12230571 30..09735970 42..08812143 28..07912678

Sl 1.

51..80623588 50..12325651 28..06669338 27..00212804 30..00106799 |

51. 2.

51..75608783 50..24391216

52. 76.

52.1.0000000

52. 77.

52..84510909 37..15489091

53 841. |

33..29971697 | 50..28990408 28..10822002 53..08015996 44..05078221
|
i




Z rozboru vysledkl vyplyvd, Ze stroj uvedl spravnou diagndzu na ptisluném misté 437
takto:

u 84 nemocnych na 1. misté ti. 56,5% |

u 24 nemocnych na 2. misté 16,1% | 72.6%
u 23 nemocnych na 3 misté 14,7%, 14,7%
u 5 nemocnych na 4. misté 3,2%

u 2 nemocnych na 5. misté 1,4% 12,7%
u 12 nemocnych diagndzu nepostavil 8,12,

JestliZe budeme poklddat stroj za dobrého diagnostika, kdyZ zafadi sprdvnou diag-
ndzu na dvou prvnich mistech, pak byla strojovd diagnostika uspé$nd u 108 nemoc-
nych, tj. v 72,6%. KdyZ poloZi spravnou diagndzu aZ na tfeti misto, Ize se jesté s &in-
nosti stroje spokojit.

Pfi uréeni diagndézy na &tvrtém, pdtém ¢i zddném pofadi lze kvalifikovat prdci
stroje za neuspé§nou. Bylo tomu u 19 nemocnych, tj. ve 12,7%.

Stroj neudélal diagnézu napf. v kédu 18, jimZ byla oznacena cefalea, a v kodu 34,
coZ je cévni léze CNS. Je viak zajimavé, Ze nabizené diagndzy v prvnim ptipadé byly
hemikranie a tumory riizné lokalisace, ve druhém pfipad® pak intracerebrédlni krvd-
ceni, aneurysma, trombosa a. carotis, tumory.

Obtizng délal stroj diagndzy u té€chto onemocnéni: cervikobrachidlni syndrom,
oties mozku, tumor tylniho laloku, dyskinesa, epilepsie a tumor koutu mostomozec-
kového. Z nejisp&nych vysledki Ize vyvodit nékteré zdvéry.

1. Aby i v téchto ptipadech byla diagnéza mozZnd, bylo by zfejmé t¥eba rozsifit
vhodné systém pfiznak, nebot pivodné zvoleny vybér byl p#ili§ redukovdn, neZ aby
stacil rozlisit spravnou diagnézu. Zkusebni provoz samoc¢inného pocitaée tak auto-
maticky provéfuje optimadlni sestaveni pravdépodobnostni matice.

2. Selhdni stroje u téchto diagndéz je mozZno také kompenzovat pfechodem na
matice, které obsahuji vysledky laboratornich, instrumentdlnich a specidlnich vy-
Setfeni. Préce stroje by se tak stala vicestupiiovd.

3. Je oviem tfeba také uvdZit, zda zafazeni pfislu§né diagndzy do soustavy diagndz
bylo vhodné &i opravnéné a zda by pfi korekci matice nebylo ucelné takové diagrdzy
vynechat.

4. Je viak mozno i pfipustit, Ze soustavné nezatazeni urcité kombinace p¥iznaki
ukazuje na novou diagnostickou jednotku, do soustavy zatim nepojatou.

ProtoZe se dosavadni diagnostickd préce stroje opirala o ptiznaky, které v ordinaci
zjisti obvodni lékaf nebo i specialista neurolog, pozddali jsme v na§em mést& obvodni
Iékafe a neurology z ambulatorii, a pozdéji i z klinik, aby ndm diagnostikovali tytéZ
nemocné, které rozpozndval stroj. Obraz nemoci nasich pacientti jsme pro né pfi-
pravili ve form& anamnézy a objektivniho vySetfeni, které obsahovalo stejny podet
priznaki, které mél k dispozici stroj.

Pfes opétovné vyzvy se dostavil jediny obvodni 1ékaf, jehoZz diagnostickou prdci
v terénu organizaéni oddé&leni KUNZ hodnoti jako velmi dobrou. Lékati neurologové,



433

vesmés osobni prdtelé, viak s rozpaky odmitali ,,zdvodit se strojem”. Nezbylo nez
pouzit laskavosti neurochirurgt, vlastnich spolupracovnikii.

V prubéhu diagnostické prdce lékafe na nejvy$§im stupni, u neurochirurgl, se
ukazovalo, Ze diagnostika se jim jevila snadnd, ale potiZe jim &inilo to, Ze omezené
tidaje vzhledem k jejich zkuSenostem a obrazotvornosti dovolovaly pfilis moZznych
zavérh, z nichz nékteré byly vzddlené skuteénosti. Pii rozboru diagnoéz terénniho
Iékate jsme pozorovali, 7e diagnozy byly naopak uvedeny zpravidla jen jedinym ter-
minem, tedy bez dalSich moZnost{ a pfitom jen hrub& a obrysové, napf. lumboischial-
gic byla uvedena u vSech p¥ipadi hernie disku bez rozlideni vy8kové lokalizace, nebo

Tabulka 2.
| Typ zdravotnického zatizeni }
Struktura dg — e TR Samotinny |
vyjadiena v % R ambul.  jobvod. a zav. pohot. potitaé |
° nemocnice | odbornici lékafi sluzba |
, | i |
spravna 81,6 67,2 ! 57,9 54,7 72,6 ;
neodpovidajici 10,6 19,0 i 18,6 13,3 14,7 i
nespravna 7,8 \ 13,8 l 23,5 32,0 12,7 ;
i

podezieni na nador mozku bylo rovnéz bez blizsiho oznaceni a podobng. Pfitom 35%
diagnoéz bylo nesprdvnych, ale ani zbyvajicich 65% nelze rovnéz vidy oznalit za
presné, i kdyZ se s nimi lze jeSt& uspokoyjit.

Abychom méli objektivngjsi méfitko pro vysledky strojové diagnostiky, porovnali
jsme praci LGP 30 se statistickymi adaji, které uvefejnila katedra organizace zdra-
votnictvi fakultni nemocnice v Hradci Krdlové [1]. Tykaly se Vychodogeského kraje,
kde kvalita zdravotnické sluzby prevySuje celostdtni priamér.

Autofi po konsultaci s pracovniky klinik a patologicko anatomického ustavu
pfehodnotili témér 800 diagndz z terénu a nemocnic za jeden rok a roztfidili je na
sprdvné, neodpovidajici a nespravné.

KdyZ k jejich vysledné tabulce pFirovndme vysledky strojové diagnostiky, dostdvd-
me zajimavy obraz (tabulka 2). Sv&déi o tom, Ze diagnostickd prdce samocinného
pocitade se bezpené vyrovna obvodnim a zdvodnim lékafam, véetné pohotovostnich
sluzeb a dosahuje irovng ambulantnich odbornik.

(Doslo dne 11. prosince 1965.)y
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SUMMARY

Results of Diagnostic Work by the Computer LGP 30

P. NADVORNIK, A. VOTRUBA, V. Houba, V. MATEIICEK, V. DROZEN

Practical machine diagnosis of neurosurgical diseases was made by the computer
LGP 30 in 150 patients. The work of the computer was based on a probability matrix
which was constructed on the basis of statistical evaluation of the case histories of the
Department; it enables us to distinguish 56 different diseases from a series of 60 clinical
signs. The programme was elaborated by Bayes’ equations.

If the computer is to be considered a good diagnostician, correct diagnosis must
be named by it as the first or the second item out of 5 possibilities. Under this con-
dition machine diagnosis was successful in 108 patients, i.e. in 72,6%. Comparing
these results with the diagnostic results of physicians attached to various health
facilities the computer reaches the standart of specialists in the outpatient departments
and the quality of its work is better than that of emergency, works — and district
medical practioners.
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