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,»A matematikaban az ember a dolgokat nem megérti, hanem megszokja”

Neumann Janos

»2Amennyiben a matematika torvényei a valésagra vonatkoznak, nem

biztosak, ha pedig biztosak, nem a valosagra vonatkoznak”

Albert Einstein




1. BEVEZETES

Az ember lételeme a korllotte zajlé folyamatok, események, torténések megismerése,
annak megertése és reprodukalasa. Sokaig a hit és egy magasabb értelemmel bird intelligencia
szolgalt minden jelenség magyarazatanak alapjaul. A tudomany térhéditasaval, annak elméleti
és gyakorlati fejlesztésével, alkalmazéasaval fokozatosan kozelebb kertlink az altalunk ismert,
valamint még felfedezésre vard vilag megértéséhez egyarant. Egyik fontos tudomanytertilet, a
digitalis szdmitastechnika kialakul&sa és annak fejlédése segit a vilagunk pontos leirdsdban. Mig
a 70-es években csupan par matematikai miveletet és grafikai megjelenitést voltunk képesek
elGallitani a segitségével, addig 2021-re mar komplett dontésmechanikai folyamatokat vezérel a
pénzpiacokon, a kozlekedésben, a kozuzemi haldzati infrastruktirakban, akar Mesterséges
Intelligenciaval vezérelve - szinte kontroll nélkil. A valo életben minél bonyolultabb egy
rendszer és minél pontosabb képet akarunk kapni annak miikodésérél, annal tobb matematikai
szamitast kell elvégezniink a modellezéséhez. Sokszor a rendszerben résztvevd egyedek
kiilonboz6sége miatt, nem is elég egy konkrét szammal, értékkel leirnunk bizonyos vonatkozo
paramétereket, hanem hatéarértékekkel kell dolgoznunk. Szdmos esetben a hatarértékeken belil
clhelyezked6 egyedekre az adatok egyenként valtozhatnak, vagy akar hianyosak, bizonytalanok
is lehetnek. Annak érdekében, hogy a matematikai modelliink a valdsagot tlkrdzze, olyan
modellalkotasi technikara van sziikséglink, ami tudja mindezt kezelni. Ennek a leirasara jelenleg
az Ugynevezett lagy szamitasi modell - a fuzzy halmazelmélet és fuzzy-logika az egyik

legalkalmasabb, legjobb és ezért kap egyre nagyobb szerepet a modellalkotasi folyamatokban.

Az emberi élet kezdetétdl fogva masik nagyon fontos tudomanyteriilet az emberrel, emberi
szervezettel foglalkozé orvostudomany. Hosszu Ut vezetett a jelenkori ember szervezetében
miikodé folyamatok megértéséhez, ami még kozel nem teljes a mostani ismereteink alapjan.
Minden ember egyedi! A szervezetink kilonféle modon reagal a kornyezeti valtozasokra és
kizd meg egy betegséggel. Ezért az egyik legszubjektivebb Kiértékelési teriilet a
megbetegedések kialakulasa, azok eredete és sokszor a lefolydsuk is. Rengeteg adattal kell
dolgoznia egy orvosnak, ahhoz, hogy megfeleld diagnozist tudjon feldllatani a pacienseinek,
ezért fordulhat €16 orvosonként kilonféle diagndzis ugyanarra a tiinetegydittesre. Nemcsak az
adatok szamossdga, hanem azok pontossaga vagy akdr a meghatarozhatésaga is sok

bizonytalansagot rejt magaban. Hiszen az, hogy valaki ,,jol érzi magat”, mast és mast jelent



paciensenként. A két tudomanyterilet 6sszekapcsolasa szamos izgalmas feladatot és sok kihivast

rejt magéaban, egyfeldl ezért is valasztottam témamnak.

A mésik ok, amiért ezzel a téméval foglalkoztam, az inkdbb személyes indittatasu. Az
Eurostat hivatalos elhalalozasi statisztikait nézve szembetiinG a magyarorszagi érrendszeri
megbetegedésbdl és szivbetegségbdl szarmazo elhalalozasok magas szama. A két adat 0sszege

alapjan az 5. legrosszabb helyen allunk Eurépaban. [1]
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1. &bra - Elhaldlozasok f6bb okai Eurépaban — standardizalt, 2017 (100.000 lakosra)
Sajnos a csaladomban is tobb ilyen eset is eléfordult, ezért Grokletes betegségnek szamit nalam,
amiért fokozottan figyelek az egészségi allapotomra és életvitelemre.
Tovabba a jelen COVID19 / pandémias helyzetben egyre nagyobb hangsulyt kapnak a
kilonfele megbetegedések okait és kockazatit vizsgald kutatasok. Szamos tanulmany készilt

arrol, hogy milyen {6 kockazati szempontok keriilnek eldtérbe és novelik a megbetegedés esélyét



a kiilonboz6 rasszok, nemek és életkorok, valamint meglévd alapbetegségek alapjan. Az én
kutatdsom és kiértékeld-rendszerem alapjat orvosi alkalmazéasban hasznalt szakirodalom és azon
alapul6 orvosi megfigyelések adtak. Fontos volt bevonni a szakirodalomban talalhato éles — crisp
— hatarok megallapitasa mellé, az orvosi megfigyeléseket is, melyek mar a fentebb részletezett
okok miatt, ,,alkalmazzak” az elmosodott halmazok logikajat. Mivel az orvoslas sok esetben
heurisztikus mddon tapasztalati rendszerben, de szaktudas alapjan torténik, ezért a ,,programozoi
szubjektivitas” csokkentése érdekében végig konzultaltam orvosokkal, gyogyszerészekkel.
Ezzel egyiitt a kiilonféle ,nyugati civilizaciok” adatbdzisabol kinyert adatok adjak, és
reprezentaljak egy-egy Kivalasztott szempont — kor, nem, edzettség, vérnyomas, pulzus,
vércukorszint, koleszterinszint stb.— teljes spektrumat. Elsé korben osszeallitottam egy
tanulmanyozand6 bemeneti paraméter listat, melyek tartalmaztdk a megfigyelendd tényezdk
jellemz6it. Miutan tanulmanyoztam és kialakitottam a jol illeszked6 intervallum-tartomanyokat,
a megfeleld szakirodalmi és orvos szakértd altal validalt, a paciensek vizsgalata soran jelenlévo
bizonytalansag, szubjektivitas, pontatlansag ertekeit kezelni képes fuzzy kovetkeztetési rendszer
felépitése kovetkezett. [2] Az egyes kockazati tényezOk egymashoz vald viszonyat — a
paraméterek kozotti kdlcsonhatasokat — az Analytic Hierarchy Process (AHP) modszerével
dolgoztam ki. Miutan a rendszer 11 bemeneti paramétert tartalmaz egy egylépcsés kiértékelesi
folyamat irredlisan magas felépitési bonyolultsagot, illetéleg magas szamitasi sziikségletet
eredményezett volna, ezért tobb alrendszert alakitottam ki, melyek indokoltak voltak a
vizsgalando tényezok jellemz6i alapjan is. Az AHP-bAl kapott viszonyok szerint valasztottam
ki az egyes paraméterekhez jol illeszkedd tagsagi fliiggvények alakjat, és késziilt el a fuzzy
kovetkeztetési rendszer milkodéséhez alapvetéen megfeleld szabalyrendszer kialakitasa. A
kapott rendszer segitségével a pillanatnyi egészségligyi tényezdok alapjan lehetévé valt a sziv- és
érrendszeri megbetegedés kockazati szintjének megallapitasa, mely tajékoztatasul szolgal az

életmddbeli valtoztatés sziikségére.



2. FUZZY KOVETKEZTETESI RENDSZEREK ATTEKINTESE

Neumann Janos magyar matematikus a modern szamitdgép megalkotoja. A rola
elnevezett Neumann elvek alapjan létrehozott architektira énmagaban nem rendelkezett
intelligenciaval. Azonban lehetdvé tette a bonyolultabb, dsszetettebb problémak megoldasat
algoritmusok hasznalataval. A kezdeti algoritmusok szigor( szabalyok alapjan analitikus,
numerikus modon dolgoztak, adott bemenetre meghatarozott kimenet volt az eredmény, ezért
egyaltalan nem volt képes kezelni a bizonytalansagokat. Ezek az igynevezett kemény szamitasi
modszerek. Ugyanakkor az emberi gondolkodas és szamos természetben eléforduld esemény,
rendszer sokkal jobban modellezhetd olyan eljarassal, melynek nincsennek éles hatarai. igy
adott eseteben egy bemenetre tobbféle eredmény is lehetséges, melyek kdzul mindig a
szamunkra legmegfeleldbbet kell kivalasztani. Ennek kovetkeztében a pontatlansagok,
bizonytalansagok is kezelheték és megoldhatova valnak komplexebb feladatok, rendszerek
modellezése is. Erre hasznéalhatjuk Lotfi Zadeh azerbajdzsani matematikus altal megalkotott
fuzzy — (fényképészet) homalyos, lagy koérvonalu, életlen vonall — azaz lagy szamitéasi
rendszerét. A bizonytalansdgok oka szdmos lehet, eredhet hianyzo-, tul sok-, pontatlan-,
egymasnak ellentmond6 informaciobol, kétértelmiiségbdl, mindségi megitélésbol — peldaul az,
hogy valami hideg - meleg vagy jo mindségi - silany az egyénenként eltérd jelentéssel bir —,
melyet a fuzzy logika és fuzzy halmazelmélet a matematika eszkozeivel leir és kezel. Egyik
ilyen szemléletes példa az eltér6 jelentéstartalomra a homokkupac probléma: Adott egy 1
milliard darab homokszembdl all6 kupac. Ha elvesziink beléle 1 darab homokszemet akkor az
999.999.999 darab homokszembdl 4ll6 kupac lesz. Ha tovabbra is folyamatosan egyesével
vessziik el beléle a homokszemeket, akkor meddig mondhatjuk, hogy az még homokkupac?
Szazezer darabndl vagy ezer darabnal mar nem az? Az eredmény egyénenként, sét szituacioktol
fliggden akar egyénenként tobbféleképpen értelmezhetd, valtozd megitélésii lesz. Azaz ez sem
egy kétértékii logikdn alapuld igen - nem eredményii algoritmus lesz, hanem a bemeneti
paraméterektdl fiiggben tobbféle kimeneti értékkel rendelkezd, a merev logikatol és
sz€lsdségektol eltérd eredményt ado.

Felhasznalési teriilete széleskori, jellemzden olyan Osszetett rendszerekben fordul eld,
ahol nehéz, vagy akar lehetetlen a megfeleld rendszermodellt kialakitani, vagy amit jellemzden

emberi szakérté tapasztalati Uton iranyit, vagy ott, ahol folyamatosak (vagy folyamatosan



valtozdk — szabalyozott rendszerek) a bemenetek és a kimenetek nem linearis fliggvénnyel
irhatok le.

A fuzzy rendszerek kulonleges jellemzdje, hogy a miikodésiiket meghatarozo utasitasok
természetes nyelvi fogalmakkal leirhatok, az alapjuk a fuzzy halmazelmélet, ami bevezeti a
részleges igazsag fogalmat, ezaltal az emberi gondolkodas sokkal pontosabban megjelenithetd
a mikodoé rendszerben. Alkalmazésat tekintve szamos teriilet hasznalja a mosogépektdl,
porszivoktol kezdddden egészen a gépjarmiipari- (Onvezetd autdk, adaptiv tempomat -
intelligens fékrendszerek) diagnosztikai- €s orvosi rendszerekig. Az ipar 4.0 — ipari digitalizacio
elterjedésével, annak exponencialisan gyorsulé névekedésével sokkal komplexebb rendszerek
alakulnak ki, az autoném, de elosztott intelligenciaval rendelkezé Osszekapcsolt okos
gyarakban, melyek fuzzy szabalyozok altal miikodtethetok a legmegfelelébben. Ez a
késébbiekben magaval hordozza az ipari halozatra elészor lazébban (pl. vasarloi élmények,
visszajelzések forméjaban) majd késobb egyre szorosabban (pl. termék/szolgaltatas
miukodtetését befolyasolé beavatkozasok, tervezési folyamatban valé aktiv részvétel),
kapcsolodd maganszemélyek kapcsolatat is. Ez azt eredményezi, hogy a fuzzy alkalmazasok

egyre jelentdsebbé és elterjedtebbé valnak a mindennapi alkalmazasokban is.

2.1 Alapfogalmak

Elengedhetetlen az alapok attekintése ahhoz, hogy a fuzzy halmazok felépitését, miikodését és

ez altal egyben a megalkotott paciens monitorozoé rendszert is kdzelebbrdl megismerjiik.
2.1.1 Crisp halmazok

Ertelemszeriien a hagyomanyos halmazelméletbdl — crisp halmazelmélet —
eredeztethetd a fuzzy halmazelmélet, igy annak fogalmait hasznalja. Az alaphalmazt — mely a
lehetséges Osszes elemet tartalmazza — X-el jel6ljik, az Ures halmazra a @ jel6lést hasznaljuk.
Egy crisp halmaz megadhat6 véges elem esetén az elemek felsorolasaval (pl. A = {1,2,4,8,16})
vagy tetszOleges szadmossagu halmaz esetén az elemeire teljesiilé szaballyal (pl. B =
{x € X |x =2"n egész} vagyis azon x értékek melyre teljesil a | jelet koveto feltétel) vagy
a halmaz karakterisztikus fiiggvényével (pl. ,,A X, karakterisztikus fliggvény kizar6lag azon

alaphalmazbeli értékekre vesz fel 1 értéket, melyek az A halmaznak elmei, azaz:



_ (1, haxe A
XA(x) - {0, hax $ A (21)

(3]
Halmazelmélet szempontjabol fontos halmazfogalmak még a:
e Reészhalmaz: pl. A € Bvagy A € B, ha A halmaz minden eleme B halmaznak is eleme
akkor A a B részhalmaza,
e Valodirészhalmaz: A € B, haa B halmaznak létezik legalabb egy eleme, ami nem eleme
A halmaznak,
e Hatvanyhalmaz: P(A), egy A halmaz 06sszes részhalmazanak halmaza, A
hatvanyhalmaza,

e Halmaz elemeinek szama: |A| jeldli,

¢és fontos még a harom alapvetd halmazmiivelet:
e Halmaz komplemense (negécid): A, az A alaphalmazban nem szereplé elmeit
tartalmazza,
e Halmazok unidja (egyesités, diszjunkcio): AU B, az unid6 minden eleme vagy A
halmaznak vagy B halmaznak vagy mindkettének az eleme. Formalisan felirva:
AUB = {x|x€Avagyx €EB} (2.2)
TetszOleges szdmu argumentumra altalanositva:
Uit 4; = {x | x € A; valamely i € I —re}, ahol {4; | i € I} egy halmazcsalad, I
pedig egy tetszdleges indexhalmaz,
e Halmazok metszete (konjunkcid): A N B, a metszet minden eleme tagja az A és a B
halmaznak is. Formélisan felirva:
ANB={x|x€eAésx€B} (2.3)
Tetsz6leges szaml argumentumra altalanositva:
NictA; = {x | x € A, mindeni € I —re}, ahol {4; | i € I} egy halmazcsalad, I
pedig egy tetszOleges indexhalmaz,

Diszjunkt halmaz, ha A és B halmazoknak nincs k6zos elemik: AN B = @

A halmazmiiveletek és azok komplemenssel vald kapcsolatara vonatkozo alaptulajdonsagat az

alabbi tablazat ismerteti:
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1. tablazat: Halmazmiiveletek tulajdonsagai [3]

Involucio (kettds negacid): A=A

Kommutativitas: AUB=BUA
ANB=BnNA

Asszociativitas: (AUB)UC =AU (BUC)

(AnB)NC=An(BNC)

Disztributivitas: AN(BUC)=(ANB)UANO)
AUMBNC)=(AUB)N(AU0)

Idempotencia: AUA=A
ANA=A
Elnyelési torvények I: AU(ANB)=A

ANn(AUuB)=A

Elnyelési torvények 11: AuX =X

ANg =290

Identitas: Aupd=A

ANX=A4

Ellentmondas torvénye: ANA=0

A kizart harmadik térvénye: AUA=X
De Morgan azonossagok: ANB=AUB
AUB=ANB

Lathatd, hogy a miivelet tulajdonsagai paronként szerepelnek és tagjai egymassal

felcserélhetdk, igy egymasba alakithatok, ezen tulajdonsagukat nevezziik dualitasnak.
2.1.2 Fuzzy halmazok és jellemzoi

A fuzzy halmazok felirdsa soran a karakterisztikus fliggvényt altalanositjuk, az
alaphalmaz minden eleméhez, az Ugynevezett univerzumhoz, egy szabadon valasztott rogzitett
tartomanybdl — altalaban [0,1] — értéket rendeliink, ami az adott halmazhoz val6 tartozast
mutatja. Ez az értéknagysag a halmazbéli ertékkel aranyos, minél kisebb/nagyobb a halmazhoz

vald tartozas mértéke annal kisebb/nagyobb az elemre vonatkozd fuggvény tagsagi értéke.
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Ezéltal a halmaz a tagsagi fliggvénnyel egyértelmiien meghatarozhato, igy a tagsagi fiiggvény

egyeneértékii lesz a halmazzal:

Tagsagi flggvény: u,: X — [0,1] = Fuzzy halmaz: A: X - [0,1]

Egy nyelvi valtozo leirasat tobb, jelentdsen kiilonb6z6 alakkal rendelkez6 tagsagi fiiggvénnyel

is megtehetjiik kontextus fiiggvényében. Altalaban a modelliinktdl fiigg, hogy melyik fuzzy

halmaz alakja a legmegfelelobb, az alkalmazasok az alakra nem tul érzékenyek, de

egyszerliséglik miatt leggyakrabban a haromszog vagy trapéz alakuakat, vagy ezekhez

hasonl6an szakaszonkeént linedris alak( tagsagi flggvényeket hasznalunk.

:t X ] I ‘3 3 j X
2. &bra— A , koriilbeliil 2” fogalmat reprezental6 kiillonb6z6 alaka fuzzy halmazok [3]
Egy haromszdg alakl tagsagi fuggvény altalanos felirasa:

0 hax < q;

x—a;
-~ haa; <x < b

na(x) ={ oy

A - ) ¢ci—x
E ha bi <x< C;

L l

k 0 hac; <x

(2.4)
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ahol a;, b; és c; a tagsagi flggvény paraméterei, melyek a haromszdg baloldali végpontja,

k6zéps6 pontja és jobb oldali végpontja; feltessziik, hogy haa # b és b # c. [2]

Eqgy trapéz alaku tagsagi fuggveny altalanos felirasa:

(0 ha x < q;
;Ci__c;ii haa; <x <b;
pa(x) =14 1 hab; < x <¢; (2.5)
Z:::L hac;<x<d;
\ 0 had; <x

ahol a;, b;, c; és d; a tagsagi fliggvény paraméterei, melyek a haromszdg baloldali végpontja,
baloldali k6z€ps6 pontja, jobb oldali k6zépsd pontja és jobb oldali végpontja; feltessziik, hogy
haa #b,b+# césc #d.

Az eldzdleg felirt haromszdg, trapéz vagy maés szakaszonként linedris tagsagi fliggvények
esetén, azon Va = [0,1] értékeket, ahol a tagsagi fuggvénynek téréspontja van lényeges a-
végatnak nevezzik: A, = {x | A(x) = a} , ha nem engediink meg egyenldséget, azaz a > 0
akkor A, = {x | A(x) > a} ezt szigor( véagatnak nevezzik (4,.,). A fuzzy halmazok tovabbi
fontos jellemzdi a:
e Halmaz tartdja (support): X univerzumon értelmezett A fuzzy halmaz 0-nal nagyobb
tagsagi értékll pontjainak dsszessége:
supp(4) = {x | A(x) > 0} (2.6)
e Halmaz magja (core): X univerzumon értelmezett A fuzzy halmaz 1 tagsagi értéki
pontjainak sszessége:
core(A) = {x | A(x) = 1} (2.7)
e Halmaz magassaga (maximum): X univerzumon értelmezett A fuzzy halmazt leir6
tagsagi fliggvény legmagasabb értékii pontja:
h(A) = r)rclea)?(A(x) (2.8)
Abban az esetben, ha ez az érték 1, normalis fuzzy halmazrol beszélhetiink, ellenkezd

esetben, ha ez nem all fent, akkor a halmaz szubnormalis. [2]
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e Halmaz konvexitdsa: A hagyomanyos halmazon értelmezett konvexités altalanositésa,

ha minden A € [0,1] és minden x,,x, € X esetén teljesil az alabbi:

pa(Axy + (1 = D)xz) = min(pg (x1), 1a (x2))[4] (2.9)
2.1.3 Fuzzy halmazmiiveletek

A crisp halmazoknal részletezett harom alapmiivelet — komplementum képzés
(negacid), metszet (konjunkcid), egyesités (diszjunkcio, unid) — a fuzzy halmazokra tobbféle
maodon, akar vegtelensokféleképpen altalanosithatjuk. A szakirodalomban a fuzzy metszetet t-
norménak a fuzzy uniét pedig konormanak nevezik. A gyakorlati alkalmazésokban
legelterjedtebb a Zadeh-féle (standard) fuzzy halmazmiiveletek. A fuzzifikalas soran ezeket
alkalmazzuk a {0,1} halmazon, azzal a megkdotéssel, hogy kiilonb6z6 problémak esetén mas és
mas fiiggvények lehetnek a legalkalmasabbak, és sokszor az egyes alapmiiveletek
meghatarozésa nagyban fligghet az adott feladattol.

Fuzzy komplemens az a c: [0,1] — [0,1] fliggvény, mely minden A, tagsagifliggvény-
értékhez tetszbleges A fuzzy halmaz esetén a c(A(x)) értéket rendeli, ugy, hogy kdzben
teljestljenek a peremfeltételek és a monotonitas axiomai kiegésziilve azzal, hogy a figgveny
folytonos és involutiv.

A fuzzy metszetek (t-normék) sordn egy adott t:[0,1] x [0,1] — [0,1] fuggvénynek
hordoznia kell a peremfeltétel, monotonitas, kommutativitas és asszociativitas tulajdonségait
kiegészitve azzal, hogy a fliggvény folytonos, szubidempotens vagy idempotens illetve
szigorGan monoton. A t-norma a logikai ES tulajdonsagaival feletetheté meg, amit a
kovetkeztetési rendszer szabalyalkotdsa sordn az egyes feltételek Osszekapcsolasara
hasznalunk, a Mamdani tipust kovetkeztetési szabaly alkalmazasakor. Az altalanos
kovetkeztetési rendszerek HA-AKKOR tipust szabalyokkal adjak meg a feltétel és a
kovetkezmény kozotti kapcsolatot. Egy bemenetes, egy kimenetes rendszer esetén a

kovetkeztetési rendszer a kovetkez6 szaballyal irhatd le:

HAx = A; AKKORy =B;,aholx €X, y€eY,ési=12,..nnaszabalyok szama (2.10)
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Ennek megfeleléen a t-norma sorédn, ha tébb bemeneti paraméter: x;,x,, ..., x,, rendre az
X1 X3, ..., Xy, univerzumbol valok, a kimeneti paraméter pedig y € Y, akkor a kovetkeztetesi

rendszer a kdvetkezd szaballyal irhat6 le:

HAx; = Ay, és..ésx, =A,; AKKORy=B; ;. (2.11)
ahol Aji; a j-edik bemenethez tartozo ij-edik bemeneti fuzzy halmaz, i; = 1...n;, ahol n; a j-

edik bemenethez tartoz6 fuzzy halmazok szama.

A leggyakrabban alkalmazott fuzzy metszetek operatorai, melyek a Matlab Fuzzy Logic
Toolboxban is megtalalhatok a minimum (min): t(a, b) = min(a, b) és az algebrai szorzat

(prod): t(a, b) = ab operéatorok.

A fuzzy uniok (t-konormék, s-normak) soran egy adott s:[0,1] x [0,1] - [0,1]
fliggvenynek is hordoznia kell a peremfeltétel, monotonitas, kommutativitas és asszociativitas
tulajdonsagait kiegészitve azzal a praktikussaggal, hogy a fuggvény folytonos, szubidempotens
vagy idempotens illetve szigordan monoton. A t-konorma a logikai VAGY tulajdonsagaival
feletethetd meg, amit a kovetkeztetési rendszer szabdlyalkotdsa soran az egyes feltételek
Osszekapcsolasara hasznalunk, illetve aggregacios operatorként a szabalykimenetek
szdmitasakor. A kovetkeztetési rendszerben a t-konorma alkalmazasaval, ha tobb bemeneti
parameter: xi,x,, ..., x,, rendre az X; X,, ..., X, univerzumbol valok, a kimeneti paraméter

pedig y €Y, akkor a kdvetkeztetési rendszer a kovetkezd szaballyal irhato le:

HA x; = Ay, vagy ..vagy x, = A,; AKKORy =B; ;. (2.12)
ahol Aj_ij a j-edik bemenethez tartozo ij-edik bemeneti fuzzy halmaz, i; = 1...n;, ahol n; a j-

edik bemenethez tartozé fuzzy halmazok szama.

A leggyakrabban alkalmazott fuzzy metszetek operatorai, melyek a Matlab Fuzzy Logic
Toolboxban is megtalalhatok a maximum (max): s(a, b) = max (a, b) és az algebrai 6sszeg

(probor): s(a, b) = a + b — ab operatorok.
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2.1.4 Fuzzy kovetkeztetési rendszerek

Két kulonboz6 kovetkeztetési modszer koziil valaszthatunk, mindig az adott feladatunkhoz
legjobban illeszkedéen. Az egyik a Mamdani-tipusu kovetkeztetés, mely soran a kimenet is
fuzzy halmaz lesz, a méasik a Takagi-Sugeno-tipusu rendszer, ahol a konzekvensek mér eleve
deffuzzifikalt formaban jelennek meg. Bar a Mamdani kovetkeztetésnek a szamitasi igénye
magasabb és a szabalykimentek aggregacidjanak eredménye altalaban bonyolult alaku tagsagi
fliggveny, amit esetenkent defuzzifikalni kell, mégis ez all kdzelebb az emberi gondolkodashoz
jobban. Illetve egyre tobbszor fordul eld, hogy a kapott eredmény mas fuzzy rendszer bemeneti
paramétere lesz, ilyenkor el6nyos, hogy nem defuzzifikalt a kapott formank. Mindkét rendszer
a korabban ismertetett: HA feltétel AKKOR kovetkezmény tipust. Mivel a modellalkotdsom
soran cél volt, hogy a lehetd legjobban kozelitsek az emberi gondolkodashoz, ezért a
tovabbiakban a Mamdani tipust kovetkeztetést ismertetem, amit gyakorlatban is hasznaltam.
A kovetkeztetés felépitésének sorrendje a tanulmanyozas és megfigyelés, el6zmények
illesztése, amit kdvet az illetékességi szint meghatérozésa, az implikécié, majd az aggregacio
és végul a defuzzifikacié. Azaz:

1. Meghatérozzuk a kdvetkeztetési rendszer bemeneti paramétereinek illeszkedési mértékét
(fuzzifikalas), azaz, hogy milyen mértékben tartoznak az 6ket jellemz6 fuzzy halmazba.
Tagsagi fliggvények altalanos felirasa, ahogy azt leirtam a (2.4) és (2.5) szerint a 2. abra
alapjan szakaszosan linearis fuggvényekre.

2. Azilletékességi szint meghatarozasa, a szabalyok antecedens részét dsszekapcsoljuk ES

(t-norma) / VAGY (t-konorma) fuzzy operéatorral, és meghatarozzuk a tlizelési szintet a

szabalyra jellemzden:
m
wi =] Jtay @ (213)
i=1
ahol m: a szabalyok szama és u A (x): a j-edik bemenet k-adik tagsagi fliggvénye.
Input 1 Input 2 Rule strength
u(xy p(xz) :
A1‘ A1 A2 A2 A
a \ N
\ AN
X4 X2

3. dbra: Tiizelési szint meghatarozasa [5]
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Szabaly premissza és a szabalykdvetkezmeény implikacids kapcsolatat meghatarozzuk:

yBi = WiH'Bi (214)

ahol w;: az i-edik szabaly tlizelési szintje €s up,: az i-edik szabaly kimeneti fuzzy halmaza.

Input 1 Input 2 Rule strength Rule consequent
uxo) ' u(y)
Al /\A A\ A ;‘ B
a 1Y
N
\ L\ o
X| X2 y

4. abra: Implikacio [5]

Egyetlen kdzos fuzzy halmaz létrehozasa — aggregécidé — a kiértékelé szabalyokra

kiilonb6z6 miiveletek segitségével. A leggyakrabban hasznalt aggregacios modszerek:

A fuzzy halmazok uniéja — max.: s(a, b) = max (a, b)

e A fuzzy halmazok korlatos 6sszege: s(a, b) = min (1,a + b)

e A fuzzy halmazok algebrai 6sszege: s(a, b) = a + b — ab (probabilisztikus)

Az aggregacio altalanos felirasa a:

n
y= ZWiYBi
i=1

(2.15)

ahol w;: az i-edik szabaly tiizelesi szintje, up,: az i-edik szabalyra az implikacio

eredménye és n a szabalyok szama.

Rule 1

Input 1

ulxq

A

a

A,

p(xz)

Input 2

Az'

A22

\

A\

/

\

Rule strength

uly)

Rule consequent

CEE]

Rule 2

Input 1

u(xq

X4

n(xz)

Input 2

AQ'

A22

AY

fQ

/

L

B

Rule strength

uly)

72\

Rule consequent

CED

X1

5. dbra: Aggregacio [5]

uly)
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Végezetil amennyiben sziikséges, akkor az aggregacio eredményét kifejezhetjik egy
crisp értékkel is, ez lesz a defuzzifikacio. Nagyon fontos kiemelni, hogy a fuzzifikacio
és a defuzzifikdci6 nem szarmaztathatd egymasbol, azok nem inverz miiveletei
egymasnak. Altalaban, ha az eredmény értelmezését emberi kezel$ latja el, akkor
elvégezziik ezt a miveletet is. A rendszer eredményét a feladattol fliggden azt a lehetd
legjobban jellemzd miiveleti mddszerrel kapjuk meg.

Rule 1.
Input 1. Input 2. Rule strength Rule consequent

(X u(xz) , u(y)
Al A, Ay Ay B,
a Y

CEXD

- 5 X2 ' y
Rule 2.
Input 1. Input 2. Rule strength Rule consequent
(x4 u(x) = u(y)
A A, A, Ay = B,
& A ]
/I N\ b I /A
X4 X2 o y
uly) Aggregated consequent
B

6. dbra: Defuzzifikécid [5] M—;
A rendszer eredményét - a feladattol fiiggden - a lehetd legjobban jellemzé miiveleti
modszerrel kaphatjuk meg. Ezt nem lehet Aaltalanossdgban meghatarozni. A
leggyakrabban hasznalt defuzzifikacios modszerek a:
e Sulyponti (COG): Az egyik leggyakrabban hasznalt miivelet, mely az aggregacio
eredményeként kapott tagsagi figgvény gorbéje alatti teriiletnek a kozepe.
e Bisector (BOA): Egy fliggdleges vonallal az aggregacio eredményeként kapott
tagsagi fuggveny gorbéje alatti terlletet két egyenld tertiletli részre osztja.
e Maximumok kozepe (MOM): Altaldban, ha az univerzumunk véges szamu
elemmel rendelkezik, akkor hasznaljuk, a nevébdl eredden a kapott tagsagi

fliggveny maximumanak kozepét hatarozza meg.

Hasznalatos még a LOM, mely a kapott tagsagi fliggvény maximumanak legnagyobb és

a SOM, ami a kapott tagsagi fiiggvény maximumanak legkisebb értéket adja.
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3. MERENDO TENYEZOK MEGHATAROZASA, JELLEMZOINEK
TANULMANYOZASA

Rokonsagban 1év6é doktorndvel értekezve els6é korben a brainstorming és mind gapping
technikékkal szamos lehetséges vizsgalando feltételt — azaz bemeneti parameétert — tobb
szempont alapjan felsoroltunk, részben értelmeztiik jelentéségiiket és miikodésiiket, amit
kovetden csoportositottunk. Ezek kdzott volt a nem, életkor, body mass index (BMI), rassz,
pulzus, vérnyomas, testzsirtdomeg, vércukor-, koleszterin- és hugysav szint, dohanyzas, alkohol-
kaveé- es tea fogyasztas, felszivodasi zavarok (intolerancidk, allergiak), sziiléknél el6forduld
Orokletes és nem orokletes betegségek, csonttorések szama, meglévé iziileti-, autoimmun- és
daganatos betegségek, vitaminszint, kiilsé tényezék — életkdriilmények, életvitel — stb. Annak
érdekében, hogy minél pontosabban miikkodo rendszert alkossak meg, annal tobb bemeneti
paramétert kellett figyelembe venni, azonban ligyelve arra, hogy nagy szamu paraméter egymas
kozotti kdlcsonhatésa, a kolcsonhatasok feltérképezése realis id6 alatt megoldhaté maradjon. A
kockazatkiértékel6 rendszer milkodéséhez sziikséges, hogy minden bemeneti paraméterhez
adatbazisok, tapasztalati megfigyelések, szakirodalom kapcsolodjon, ami referenciaérték
gyanant szolgal. Ezért a bévitett listat tematizaltam és a célnak megfeleléen redukaltam egy
olyan sziikitett szempontrendszerré, ahol tobbnyire minden referenciainformacio rendelkezésre
allt, illetve pacines-specifikusan, egyszerii diagnosztikai eszkozokkel, minél kevesebb
Osszetett, nem valos idejii és kiilsé vizsgalat nélkil elérheté volt. A dolgozat elkészitése es a
rendszer 0sszeallitasa sordn szdmos szakirodalmat attekintettem és tanulményoztam, hogy a
kiilonb6z0 paraméterek alap tulajdonsagait, hatdsmechanizmusait, értéktartomanyait

megértsem és megfelelden alkalmazni tudjam a modellhez.

3.1 Bemeneti szempontrendszer — mérendé tényezok

A péciensek vizsgalata soran a megbetegedést befolyasold tényezOk kolcsonhatasai
kulcsfontossaguak. Mikor belépiink egy rendelébe, az orvosunk fejében abban a pillanatban
megkezdddik ezen koélcsonhatasok felmérése. Hogyan 1éptiink be, volt-e a mozgasunkban
zavar, milyen a testbeszédiink, kedélyallapotunk, hogy allunk vagy ulink a széken, ha
kozelebbi az ismeretség és beszélgetiink a csaladrol, akkor mik azok az elsddleges informaciok,

amit fontosnak tartunk megosztani vele, ez pozitiv vagy negativ toltet(i? Ehhez hasonld és
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szdmos mas aprd és jelentds benyomas ¢és metakommunikacios eszkoz érulkodik az
egészséglinket befolyasold allapotunkrol. Osszességében a pszichés hatasok: az idegallapotunk,
hangulatunk, a minket érd stressz, jelentds hatissal vannak szervezetiinkre és a kiilonbozd
bemeneti paraméterek kapott értékeire. Ezek az informéciok egy alap modellalkotasi
folyamatban ilyen részletességgel nem szerepelnek. A modelliink észszerii komplexitasat,
futasi idejét figyelembe véve sziikségszeri racionalizalni és egyszerlisiteni. A Szdmos
informacio és lehetséges vizsgalando tényez6 koziil a kovetkezé bemeneti paraméterekkel —

mérend6 tényezokkel - dolgoztam tovabb.

3.1.1 Nem

Elettani és orvosi szempontbol két bioldgiai alap nemet hataroztam meg, mint né és férfi.
Szamos diagnosztikai esetben jelentds befolyassal bir a paciens érzelmi allapota. Ha nemi
identitdsa nem egyezik meg a biologiai nemével és ezt bizonyos tarsadalmakban hatranyos
megkulonboztetés, pszicholdgiai teher kiséri, akkor fennallhat a negativ érzelmi befolyésolés a
szervezetre, ami rendellenes miikodést, megbetegedést idézhet eld. Ezért a nemi identitassal
valo fliggetlen rendelkezés és annak elismerése jelentsen javitja az életszinvonalat. Ehhez
fontos mérfoldké volt a 2006-ban elfogadott Yogyakarta alapelvek. [6] Azonban a témaban
egyelore nem 4ll rendelkezésre a biologiai nemtdl eltérd nemi identitdssal rendelkezd
paciensekre is kiterjed6 szakirodalmi, tapasztalati vagy adatbazis alapt informaci6, ezért a

modellalkotast a két bioldgiai alapnem figyelembevételével végeztem el.

3.1.2 Eletkor

Azt tapasztaltam az eletkorok meghatarozasa soran, hogy a vizsgalt bemeneti paraméterre
vonatkozd hatarértékek szamos esetben kiilonb6z6 életszakasz meghatarozasokkal operalnak,
sokszor szerzoktdl és/vagy kulturaktol fliggden is mas és mas besorolast hasznalnak. Ezert az
életkorok meghatarozasa soran magyar orvostani életkorfelosztas alapjan orvos szakértovel
konzultalva egyiitt hataroztuk meg az intervallumokat. A kutatds nem terjedt ki a csecsemo és
kisgyermekkorban 1évokre csak a 14. életéviiket betoltottekre, mert 6k mar korlatozottan

cselekvoképesek, ezért tehetnek olyan jognyilatkozatot, ami személyes jellegli és amivel
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kizarolagos elényt szereznek. igy akar sziildi hozzajarulas nélkiil is részt vehet a kockazat
kiértékelesi folyamatban. Valamint a 14 év alatti gyermekeknél teljesen mas élettani funkciok
jatszodnak le, a fellépd sziv- és érrendszeri megbetegedések lefolyasa és kivaltd oka is
kiilonbozé eredetii lehet, a megbetegedés kockéazatat mas faktorok jelentik, mint fiatal és feln6tt
korban. Ezért az els6 intervallumba a 18 év alatti fiatalok keriiltek, mert a referencia értékeik a
tobbi bemeneti paraméter vizsgalata soran kdzel azonos értéket mutattak. A tobbi korcsoport
meghatarozas soran is ez volt az elsédleges szempont, tovabbd a kordbban részletezett
rendszerben 1évé kolcsOnhatasok vizsgalata miatt, a kovetkezd korcsoport intervallum
meghatarozasokat alakitottam ki: 19-24 év — fiatal kor; 25-35 év — még fiatal kor; 36-50 év —
kdzépkor; 51-75 év — idéskor és 76-120 év — dregkor. A korhatar meghatarozasokkor és a
tovabbi paraméteknél is a skalazasi tartomany hatarai a késébbi fuzzy tagsagi fliggvenyek
metszéspontjait adjak meg. Ezért a tényleges intervallumok és igy az adott intervallumhoz val6
tartozas mertéke, - ami az adott halmazhoz valo tartozast mutatja - valtozé6 mertékben eltér, a

fiiggvény alakjatol, emelkedésétdl fliggden.

3.1.3 BMI

Testtomeg-index, a testalkatunkat jellemzO sulyfelesleg egyik legegyszeriibb,
matematikailag meghatarozhaté modszere. Az egyszerlisége okan rejt szamos hianyossagot, a
kapott értékek nem reélisak a 16 év alatti lanyok €s a 18 év alatti fitk, valamint az erds testalkata
személyek esetén. ,,A kiilonb6z6 testmagassagu ¢€s testtomegli személyek értékeit az egy

négyzetméternyi testfeliiletre esd testsuly kiszamitasaval probalja 6sszehasonlithatéva tenni.”

. sy , s . kg . vz - Y
[7] Kiszamitésa a testsuly / magassag a négyzeten - — maodon tortenik. Példaul egy 92 kg-os
személy, 178 cm magassag esetén: 122=29,0 BMI értéket ad. Az alap értékhatar

meghatarozésokat a szakirodalom nyolc osztadlyba sorolja. Ezek az osztadlyok a sulyos
sovanysag, mérsékelt sovanysag, enyhe sovanysag, normalis testsaly, tulsulyos, I; Il. és I11.

foku elhizas:
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2. tablazat: BMI osztalyok

BMI Testsuly osztaly

16 alatt sulyos sovanysag
16,00 - 16,99 | mérsékelt sovanysag

17,00 - 18,49 |enyhe sovanysag
18,50 - 24,99 | normalis testsuly
25,00-29,99 |tulsulyos

30,00 - 34,99 |I. foku elhizas

35,00 - 39,99 |Il. foku elhizas

40,00 felett [1l. fokd (sulyos) elhizas

A testsuly osztalyhoz kapcsolodo testalkati jellemz6 pontosabb képet ad az adott BMI értékkel
rendelkez0 személyrél. Aki sulyosan vagy mérsékelten sovany, az altaldban fizikailag
rosszabbul teljesit, gyengébb, sok esetben faradékonyabb, a szive és a keringési rendszere
nagyobb terhelésnek van kitéve mar enyhébb mozgasforma — PI.: sétalds — végzése soran is.
Természetesen, mint minden testsuly osztalyban, itt is vannak kivételek, jellemzden olyan
sportold személyek esetén, akik alacsony testtdmeg indexet-, vagy allando fizikai aktivitas
igényld sportot végeznek, 4ltaldban versenyszerlien. (pl. ritmikus sportgimnasztika,
hosszutavfutdk) Az enyhe sovanysag és a tulsulyos osztalyba tartozok megfeleld étkezéssel,
illetve fizikai aktivitdssal konnyen a normalis testsuly osztalyba tudnak tartozni. A
megbetegedést befolyasolo kockazatuk alacsony. Azonban a szivet és érrendszert veszélyeztetd
lerakodo zsirosodas miatt, a tulsulyos osztalyba tartozok kockéazata magasabb besorolasu lesz,
mint a sovanyaké. Az els6- és masodfokl elhizas a vizsgalt betegség kapcsan egy osztalyba
sorolhatok, betegség kialakitd kockazatuk nem tér el jelentdsen egymastdl. A harmadfoki
elhizas pedig mar annyira sulyos, hogy a teljes egészségi allapotot veszélyezteti, és nem csak a
sziv- és érrendszert, hanem a mozgéasszervrendszert, mentalis egészseget és szamos mast is.
Ennek pedig eredménye, hogy &llandé vagy rendszeres orvosi feligyelet, konzultacio
szlikséges a pacienssel, ezért nem vizsgaltam a megbetegedés kockazati szintjét. A fentieknek
megfelelden ezért az aldbbi valtozasokkal alakitottam &t a megalkotott rendszerben a BMI

értékeket:
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3. tablazat: Sziv- és Errendszeri megbetegedés kockézatat befolyasold (SzER) BMI osztalyok
SzER BMI Testsuly osztaly

18,5 alatt sovanysag

18,51 - 25,00 |normalis testsuly

25,01-30,00 |tulsdlyos

30,01 - 40,00 |elhizas

3.1.4 Egyéb relevans alapbetegségek

Megbetegedések soran szdmos esetben eldéfordulhat, hogy egy tiinet vagy tlinetegyiittes
tobb betegséget is jelez. Hatasmechanizmusat tekintve felerésithetik egymas lefolyasat,
egyUttesen hatvanyozottan ronthatjak az egészségi allapotot. Egyik ilyen jelent6s példa erre a
jelenségre a metabolikus szindromat jelz6 ,,halalos négyes” (valojaban 6t6s) tlinetegyittes. Ha
a magas koleszterinszint (HDL-koleszterin és a triglicerid is magas), a magas vérnyomas, az
alma tipusu (hasi) elhizas vagy magas vércukorszint tlinetei kdzil akar az egyik is fennall, akkor
érdemes orvoshoz fordulni, mert konnyen eléfordulhat, hogy a tébbi tiinet is jelen van csak meg
nem olyan stlyos mértékben, vagy nincs tudomasunk réla. Abban az esetben, ha legalabb
harom tényez6 fenndll, akkor egyértelmiien megallapithaté a diagnoézis. Eléfordulnak olyan
esetek is, amikor nem konkrét tiinet, hanem mar kialakult megbetegedés lesz kivaltd oka egy
kovetkez6 betegségnek. Ezért ebbe a bemeneti paraméterbe vontam 0ssze az §sszes olyan
betegséget, ami a modellalkotasi folyamat soran felmerdilt:

o felszivddasi zavarok,
e sziil6knél eléforduld orokletes betegségek,
e izileti-, autoimmun- és daganatos betegségek,

e mentalis eredetli betegségek.

Sajnos a dolgozatra szant id6 nem tette lehetévé, hogy kiilon-kulon elmélyedjek az egyes
betegségek sziv- és érrendszerre gyakorolt kdlcsonhatasaiban. Ezért itt a felmérésben részt vevo
paciensre bizom, hogy mi az, amit O, vagy a kiilonb6z6 vizsgalatok soran a vele kapcsolatba
kerult orvosok fontosnak talaltak megemliteni, mint rizikéfaktor, kockazatot a vizsgalt

megbetegedésre. Fontos, hogy a dolgozatom targyaban a sziv- és érrendszeri
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megbetegedésekkel kapcsolatos alapbetegségek a relevansak csak. Mas alapbetegség, mely

nincs befolyassal a vizsgalat targyara nem vett reszt az értekelésben.

3.1.5 Dohanyzas

A dohanyzéas, mint az egyik kritikus vizsgalati paraméter jelentdsen befolyasolja a
megbetegedés kockazatat. Szamos tanulmany készilt mar a dohanyzas karos hatasairél a sziv-
és érrendszeri megbetegedésekkel dsszefliggésben. A paraméter tulajdonsagainak, hatasainak
tanulmanyozésa soran megallapitast nyert, hogy nem csak az aktiv, hanem a passziv dohanyzas
is jelentésen - 30 %-kal — noveli a megbetegedés kockazatat a nemdohanyzokhoz képest. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett - The Atherosclerosis Risk In Communities (ARIC)
nagy mintas tanulmany 11.000 f6 bevonasaval harom éven &t vizsgalta az akaratlan
cigarettaflist belélegzés és az érelmeszesedés kozotti kdros kapcsolatot. [8] Hasonld értéket
mutattak ki a dohany ragasa soran is. A passziv dohanyzas megitélése, annak eldontése, hogy
milyen behatdsi iddtartamot vagy tavolsdgot mindsitiink passziv dohanyzasnak az nem
pontosan korilhatarolt, ezért ebbe a paraméterbe nem vontuk be a passziv dohanyzast annak
ellenére, hogy orvosi szempontbol indokolt lehetne. Ezért és a doh&nyzés okozat rengeteg kéaros
hatas miatt, nem vizsgaltuk a dohanyzas mertékét csak a meglétét, annak eldontése, hogy valaki
dohényzik-e vagy sem, szubjektiv megitélés alapjan tortént. A miik6d6 rendszer tesztelése
soran, mikor az esettanulmanyt allitottam 6ssze, sokszor merlt fel kérdésként, hogy ha valaki
elsziv par szél cigarettat havonta, vagy aki csak alkalmi dohanyos, jellemzden tarsasagban,
bulik és programok soran gyujt ra, az vajon a dohanyzd csoportba szamit-e? Sajnos a
dohanyzasnal az alkohollal ellentétben, nem létezik olyan minimalis szervezetbe juttatott
mennyiség, ami ne lenne egészségkarosito hatasu. A fentiekre tekintettel, ebben a kérdésben, a
havi egy szal vagy annal tobb cigaretta elszivasat, illetéleg az alkalmi dohanyzést is

dohanyzasnak mindsitettem.

3.1.6 Edzettség

Meghatarozasat tekintve sportbéli teljesitOképességet vagy terhelés hatdsara létrejovo

fizikai allapotot jelol. Ezt tobbféleképpen kifejezhetjik, de altalanossadgban véve egy
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meghatarozott tevékenység — edzés — alapjan mérjik. Az edzés kifejezés egyénenként mas és
mas teljesitoképességbéli jelentéssel bir. EQy mozgas vagy tevékenység folytatasa soran,
altalaban az elméleti maximalis pulzusszdmhoz képesti 50%-ot meghalad6 terhelés felett
beszélhetiink edzésrél. 50% alatt hatastalan a terhelés, ezt csupan rehabilitacio soran szoktak
javasolni, ennek felel meg példaul a konnyii egészségiigyi séta. 50-60% kozOtti intenzités a
konnyl edzés tigynevezett regenerald zonara, 60-70% kozott intenzitasnal kdzepes — zsirégetd
zbnara —, 70-80% kozott enyhén magas - aerob zonara — és 80-95% kozott nagyon magas
intenzitdsi — anaerob zdénara — lehet felbontani. [7] Maganak az elméleti maximalis
pulzusszdmnak tényleges és egzaktan meghatarozhaté definiciéja tobbféle van.
Legegyszerlibben a HRmax modszerrel tudjuk kiszamitani, ami a 220-életkor képlet
segitségével lehetséges. Ez viszont egy elég nagyzolo szamitas, sok esetben nem felel meg
aktudlis allapotunknak. Egy fokkal jobb meghatarozast ad a HRR mddszer, amely méar szamol
a nyugalmi pulzussal és az elméleti maximalis pulzusszambol levonva azt, képez egy
tartalékpulzust. Ehhez a tartalék pulzust szorozza meg az edzésintenzitas mértékével és adja
hozza a nyugalmi pulzust. A kapott eredmény sokkal pontosabb és sziikebb intervallum
tartomany lesz, mint a HRmax esetén. Legpontosabban az edzéscéljainknak, életkorunknak és
pillanatnyi fizikai és pszichés allapotunknak megfeleld pulzussal tudjuk kifejezni az edzésilink
intenzitdsdnak értékét, erre egyedi szabadalmaztatott rendszerek léteznek. Az én
szempontombol, orvosilag megkézelitve mar azzal is sokat tesziink az egeszseglinkért és
csokkenthetjiik a megbetegedések kialakulasanak kockazatat, ha a legenyhébb edzés
intenzitasu mozgasforméat végezzik rendszeresen. Ezért mindent edzésnek vettem, ami az
elméleti maximalis pulzusszam 50%-anal magasabb értékén torténik. Fontos kérdés volt még
az edzés hossza és rendszeressége. Mert hidba végziink ,.edzést”, ha azt csak tiz percig és
havonta egy-két alkalommal tessziik. A modellben a heti rendszerességgel elvégzett legalabb
30 perces mozgasok darabszamat vettem alapul. Ot tartomanyt hataroztam meg, az alapjan,
hogy heti rendszerességgel a paciens hany darab legalabb fél 6ras ,,intenziv” testmozgést végez,
edzés jellegii céllal. 0-1 db kevés, 2 normdl, 3-4 idealis, 5-6 aktiv és 7 vagy tobb verseny értékek

szerint osztottam fel.
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3.1.7 Nyugalmi pulzus

A szivfrekvencia méas nevén, a pulzus mérése fonendoszkoppal vagy sztetoszkoppal
torténd hallgat6zas modszerével torténik. ,,A pulzusszam a sziv percenkénti 6sszehtizodasanak
szamat adja meg.” [9] Kénnyen mérhetd adat, amit leggyakrabban a csuklé felett vagy a nyaki
utéér felett mérnek. A pulzus referencia értéke atlagosan 70(72)+10 tés per perc (beat per
minute — BPM) a férfiaknal egy Kicsit alacsonyabb, mint a néknél és az 6regedés soran ez az
érték csokken. Ennek oka a szivizomtémeg csokkenése, ami altal a pulzustérfogat is csokken.
Tobbfajta pulzusértéket hasznal a szakirodalom, nyugalmi pulzus, ébredéskori pulzus vagy
alappulzus, maximalis pulzus. Az egyik legegyszeriibben mérhetd pulzus, a nyugalmi, amit
barmikor mérhetiink a nap folyaméan tizenot perces pihendt kovetden. Ezt altalaban minimum
15 masodperctél maximum egy percig tartd méréssel teszik meg. Ertéke szoros ésszefiiggésben
van életkorunkkal, edzettséglinkkel, idegrendszerlink aktualis allapotaval. Egy sportolé pulzusa
jéval alacsonyabb, mint az atlag emberé, nem ritka a 40-50 BPM-es érték sem. Ez az érték egy
atlagembernél keringési elégtelenséget jelent és djulast okozna. Az sportoldi alacsony pulzus
oka, hogy a megndvekedett kamrai térfogat egy 0sszehuzddas soran tdbb vérmennyiség
kidramlasat eredményezi. Ezért a modellalkotas soran az ilyen tényezoket is figyelembe kellett
venni es a rendszerbe integralni a hatasukat. A rendszer 6sszedllitas soran mindig a nyugalmi

pulzus értékeét vettlk fel adatként.

3.1.8 Szisztolés és Diasztolés vérnyomas

»A  sziv  folyamatos (pacemaker) Osszehuzodasaval — (szisztolé), illetve
elernyedésével(diasztolé) vérnyomaskildnbséget (vérnek az érfalra gyakorolt hidrosztatikai
nyomasa) tart fenn a teljes keringési rendszerben. A vérnyomas mérésekor mindig két adat
olvashat6 le, a magasabb érték a ’szisztolés nyomas’ (amit a sziv 6sszehuzddasa idéz eld), az
alacsonyabb érték a ’diasztolés nyomads’ (a sziv elernyedt allapotdban mérhetd nyomas). A
vérnyomas értéke sok mindentdl fiigg, egy atlagos embernél nyugalomban 120+20 / 80110
Hgmm.” [9] Erdekes kiszamolni, hogy ha egy ember szive, egy 6sszehlizodassal atlagosan 80
cm? vért képes tovabbitani az erekbe, ami percenként 5 litert jelent, akkor az egy atlagos élet
alatt csak a nyugalmi pulzussal értekével - 72 BPM - szamolva atlagosan 15 milliard liter ver

keringtetését jelenti, folyamatos Gizemben. Vajon melyik ember altal alkotott szivattyl veszi fel



26

vele a versenyt? A vérnyomas értékébol a normalis értéken tul két szélséértéket is
megallapithatunk. Alacsony vérnyomasnak nevezzik azt, ha a szisztolés érték 100(90) Hgmm
alatti, a diasztolés érték pedig 70(60) Hgmm alatti. Magas a vérnyomas, ha a szisztolé 140
Hgmm a diasztolé pedig 90 Hgmm feletti. A kozépérték intervallumtdl valé megengedett
eltérés az alsd hataron tobb lehet, mint a referencia érték, mert ennek élettani hatasa kevésbé
karos, mint magas vérnyomas esetén. A szisztolas és a diasztolés érték ellentétes mozgésa
orvosi gyakorlatban ritkan fordul eld. Altalaban, ha az egyik érték magas, akkor a masik érték
is magas lesz, a sziv- és érrendszeri megbetegedések soran nagyon ritka esetben fordul eld,
hogy a szisztolés és diasztolés vérnyomas eltérd értéken mozogjon. (pl.: Diasztolés magas —
Szisztolés alacsony) éppen ezért a rendszergsszeéllitasa sordn a két bemeneti paramétert
»osszevontam”, azaz csak olyan szabaly premisszdkat engedtem meg melyek a két érték azonos
iranyba tortén6 elmozdulasat veszik figyelembe, ennek megfeleléen alacsony, normal és magas
értékek szarmazzanak bel6le. A dontés oka az volt, hogy mas esetekben tobb és/vagy mas

megbetegedés egylittes kockazata is fennallhat.

3.1.9 Vércukorszint

A sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazata 250%-kal magasabb a cukorbetegeknél.
Ezért a vércukorszint egyéni értéke nagy jelentéséggel bir a kockazatok kdzott. A nemzetkozi
normaknak megfeleléen értékének éhgyomorra 4-7 mmol/l kdzott kell lennie, mely étkezést
kovetéen 60-90 perccel: 5,5-8 mmol/l értékre valtozik. [10] Ha értéke ennél magasabb, akkor
diagnosztizalhatnak cukorbetegséget, ami valojaban egy olyan kronikus allapot, mely soran a
ver glikdztartalma megemelkedik, mert a vérbdl a sejtekhez torténd glikoz eljutdsa nem
megfeleld. A vércukorszint, mint paraméter jelentéségérdl arulkodik az, hogy ha a mért érték
emelkedett szintli két-ha&rom mérés alkalméaval, akkor mar 99,9%-ban diagnosztizalhaté a
kialakult betegseg. A cukor megfeleld felszivodasat az inzulin segiti eld; ha a szervezet nem
tud inzulint termelni azt 1-es tipust cukorbetegségnek, ha a szervezet az inzulint nem
megfelelden hasznalja fel, azt 2-es tipust cukorbetegseégnek nevezzilk. Masik széls6érték, bar
kevesebbszer emlegetett gy, mint probléma, ha a vércukorszint 3,9 mmol/l ala esik, ekkor
alacsony veércukorszint, vagyis hipoglikémia lép fel. Ez az allapot is kialakulhat az inzulin

hatédsara, de el6fordulhat alkoholfogyasztas, hasmenéssel jar6 betegségek, id6jarasi sz¢élséségek
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vagy forr6 fiirdd/szauna hatasara is. Azonban ebben az esetben a megfeleld diagnozis
megallapitasahoz az is hozzatartozik, hogy ezt valamilyen panasz kell, hogy kisérje (nem Ggy,
mint az emelkedett vércukorszint értéknél): ¢hségérzet, erdtlenség, izzadas, remegés, faradtsag
érzet, homalyos latas, stb. mely tiinetek altalaban nagyon gyorsan alakulnak ki. Az alacsony
értékli vércukorszint legtobbszor a cukorbetegség kezelésének nem kivant mellékhatasakent
alakulhat ki, de jelent6sége és befolyasa a sziv- és érrendszeri megbetegedésekre csekély.

A kockazatértékeld rendszer Osszeallitisa soran orvosi javaslatra finomitottam a fenti
hatarértékeket, és harom lehetséges értékkel szdmoltam: alacsony, normal, magas; ugyan a
szakirodalom a magas értéket még tovabb bontja kritikus értékre is, azonban az mar annyira
sz€1s6 érték, ami nem relevans jelen esetben, hiszen az mar egy 1étez6 megbetegedést bealltat

allapitja meg.

3.1.10 Koleszterinszint

A koleszterinszint azt mutatja meg mennyi zsir van a vérben. A vérplazmaban 1év6 zsir
Osszetevoi kozott talalhatok a foszfolipidek, triglicerid és a koleszterin. A koleszterineken belul
szamos altipust kulonboztetink meg, de klinikailag az LDL- és a HDL-koleszterin a
legfontosabb. Az LDL-koleszterin segiti a zsirok lerakodasat az érfalakban, ami hosszutavon
érelmeszesedéshez vezet, mig a HDL-koleszterin ezzel ellenkezbleg; Gsszegylijti €S a majba
tovabbitja a véraramban talalhato, illetve a lerakodott koleszterineket. Az LDL-koleszterinszint
megemelkedése gyakran triglicerid-emelkedéssel is egydtt jar, ami mar a korabban emlitett
,metabolikus szindroma” (elhizds, magas vérnyomas, magas vércukorszint, magas
koleszterin/triglicerid szint) tlineti egyuttesének jelenlétérre is utalhat. A vérzsirszintre a
referencia érték tobb lehet, laboroktdl, kiilonb6z6 kockazati csoportokba tartozod egyénektol,
fliggden, de Osszességében az egészséges embereknél az dsszkoleszterin érték also hatara 2,0
mmol/l, fels6 hatara 5,2 mmol/l. [11]

Ennek megfeleléen, normal és emelkedett érteket hasznaltam, mert a normal érték alatti szint
statisztikailag nagyon alacsony eséllyel fordul el6. Az emelkedett értéket tovabb lehetett volna

még bontani, de a vércukorszintnél megallapitottak miatt (mar meglévo betegség) nem tettem.
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Mint fentebb olvashatd volt, minden bemeneti adatot a relevans szakirodalomnak, orvosi
gyakorlatnak megfeleléen skalaztam. A kialakitott tartomanyokat orvos szakértvel, tapasztalat
alapjan finomitottam és validaltam, igy megallapitottam a lehetséges értékeit a skalaknak.

Ennek megfelelen kialakult az aldbbi felbontas:

4. tablazat: Bemend paraméterek skalai és értékei

Bemend paraméterek
# |Paraméter Mértékegység |Allandéssg |- ™25 |y o Lehetséges értékek
i " tartomany

1. |Nem N&/Férfi Konstans {0,1} [0,1] nd, ffi
2. |Eletkor Ev Kvazi-kenstans |0-120 [0-18, 19-24, 25-35, 36-50, 51-75, 76-120] nagyen fiatal, fiatal, még fiatal, kézép, idSs, dreg
3. |BMI Kg/m2 Kvazi-kenstans |15-40 [0-18,5; 18,51-25,00; 25,01-30,00; 30,01-40,00] |sovdny, normal, tilsuly, elhizds
4, Elgavs:c::i::gnjk lgen/Nem Kvazi-konstans 0-1 [0,1] igen, nem
5. |Dohanyzds lgen/MNem Kvazi-konstans (0-1 [0,1] igen, nem
6. |Edzettség db Viltozd 0-10 [0-1; 2; 3-4; 5-6; 7-] kewés, normadl, idedlis, aktiv, verseny,
7. |Nyugalmi pulzus |bpm Viltozd 40-240 [40-60, 61-120, 121-240] alacseny, normal, szapora

Szisztolé
R mmHg Viltozo 40-280  |[60-89, 90-139, 140-280] alaesony, normal, magas

vErnyomas
9. D!asztolcls mmHg Viltozd 40-180 [30-59, 60-89, 90-180] alacsony, normél, magas

VErnYomas
10. | Vércukor mmaol/| Viltozd 2-20 [2-3,8; 3,9-5,8; 5,9-20] alacsony, normal, magas,
11.|Koleszterin mmaolyl Viltozd 2-8 [2-5,2; 5,3-B] normdl, emelkedett

A mérend6 tényezoket ezt kovetéen csoportositottam és létrehoztam egy hierarchikus
felépitésti rendszert. Ha csak egy szintet alakitottam volna ki, akkor a szabalyok szama a
bemeneti paraméterek szamaval exponencidlisan nétt volna, ami indokolatlan szamitasi
kapacitast, azzal egyiitt futasi id6 novekedést eredményezett volna. [2] A strukturalt modell
biztositja, a részproblémakra bontast, igy a szabalyok szama linearis novekedésii, ezaltal
redukalhaté a hozzarendelt szabalybazis, ami gyorsabb dontéshozatalt biztositott a rendszer
szamara. Tovabba az emberi gondolkodast is jobban leképezi, mert egy orvos a vizsgalata soran
a diagnozist is ugy allitja fel, hogy részproblémardl részproblémara ugorva zarja ki a lehetséges
megbetegedés okait / tuneteit. Az alrendszerek felallitdsa soran figyelembe kellett vennem a
paraméterek allanddsagat is. Ez azért volt fontos, mert ha egy alrendszeren belul megtalalhato
egy konstans és egy VAaltozd allandosagu paraméter is, akkor a szabalyrendszer
kovetkezetlenséget indikalhat, mert a paraméterek egymashoz vald viszonya, kdlcsonhatasa

torzul az egyik dominanciaja miatt. Azaz ebben az esetben nehéz eldonteni, vagy egyaltalan
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nem lehet, hogy melyik paramétert fontossagat tekintem els6dlegesnek. Felépitése az alabbi

abra szerint tortént:

megbetegedések kockazata -

Sziv- és érrendszeri
Risk level of hearth disease

Alap informéciék — Basic Fizikalis dllapot — Physical Dinamikus valtozék — Dynamic
informations (Bas_info) condition (Phy_cond) variables (Din_var)

Egve'b Szisztolés Diasztolés
relevans . . ,
alap- vérnyo- vérnyo- Vércukor Koleszter-
Eletkor - betegsé Dohdny- Edzettség pulzus - mds — mas — - in—
Nem - Sex Age BMI - Un%ef 2és - — Activity Bom Systolic Diastolic Bloodsu- Choleste-
& Ivi Smoke (Activ) P blood blood gar rol
ying
disease pressure pressure BloodSug (Chol)
SBloodP] DBloodP|
(Udis) (sBloodP) | (DBloodP)

7. abra: Modell felépitése

A sziv- eés érrendszeri megbetegedés kockazatat befolyasold bemeneti paramétereket harom
alrendszerhez csoportositottam, annak megfeleléen, hogy az adott paraméter milyen
tulajdonsagokkal rendelkezik. A harom alrendszer:

1. Alap informaciok

2. Fizikalis allapot

3. Dinamikus valtozok
Az Alap informéacidok kozeé azok a paraméterek keriltek, melyek konstansok vagy kvazi-
konstansok, de a szakirodalom a paramétereken beliill megfeleld csoportra osztasokkal
rendelkezik és az értékiik nem, vagy csak nagyon hosszu id6 alatt valtozik. A Fizikalis allapot
alrendszerbe a kondiciot jelentdsen befolydsold tényezok keriiltek, melyek értékei mar
kdzéptavon valtoztathatok. Az utolsd alrendszerbe olyan paramétereket csoportositottam,
melyek értékei rovid tavon valtozhatnak és hatasai jelentdsek, azaz a jelzett értékiik mar kritikus
megitélést lesz. Mindegyik alcsoport szintén skalazasra keralt [0,1] intervallum tartomanyon,
ahol a lehetséges értékek minden alcsoportnal: nagyon rossz, rossz, kozepes, jo és kivalo tipusi
lett. Erre azert volt szlikség, mert az alcsoportok egyfel6l kimenti paraméterek az alap 11
egészségugyi bemeneti paraméter szamara, masfelél bemeneti paraméterck a teljes —

megbetegedés kockazata - rendszer szempontjabol.
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4. A SZABALYRENDSZER ES A KIERTEKELES FOLYAMATANAK
MEGHATAROZASA

Annak megallapitasara, hogy minél pontosabb szabalyrendszert tudjak kialakitani, az
egyes alcsoportokon belil vizsgalnom kellett a kockazati tényezok viszonyszintjeit egymassal
parban. Erre a bevezetében is emlitett R. W. Saaty altal megalkotott AHP mddszert
alkalmaztam. [12], [13], [14] A harom alrendszerbe csoportositott bemeneti paramétereket
(X1, X5, ..., Xy,) alrendszerenként kilon-kiilon vizsgaltam. El6szor megallapitottam egymashoz
vald fontossaguk meértékét, melyet a Saaty-skala 1-9 terjed6 értéke alapjan megadtam.

e 1 volt az értéke, ha egymashoz képest egyenld fontossaguak,
e 3 ha kozepesen elényben részesitett,

e 5 ha er6sen-,

e 7 hanagyon erésen- €S

e 9 ha extrém erdsen elényben részesitett az egyik tulajdonsag a masikhoz képest.

(A péros eértékeket - 2,4,6,8 - nem hasznaltam, azok kozépértékek két mérték kozott, de a

maodszer kidolgozoja javaslata alapjan, csak nagyon indokolt esetben hasznalatosak.)

Ezt egy A, x , 05szehasonlitdo métrixba foglaltam. Ha X; paraméter tulajdonsaga fontosabb volt
X, tulajdonsdgnal akkor a tadblazatban X, kapott egy fontossagi értéket. Amikor ismét
0sszehasonlitasra kerllt a két tulajdonsag, X, tulajdonsdg X; tulajdonsdggal akkor ott X,
tulajdonsadg megkapta az elézé érték reciprokat. Igy kialakult egy olyan 6sszehasonlitd
négyzetes matrix, ahol a f6atlo elemeinek értéke 1, mert ilyenkor Onmagaval volt
Osszehasonlitva a tulajdonsag. Ebbol a matrixbol kiszamithatdo mindegyik bemeneti paraméter
,.sajatvektora”, ami az alcsoporton bellli sulyat adja meg. Ezt a kritikus miveletet is orvos
szakérté bevonasaval vegeztem el. Mert a kapott sulynak tiikroznie kellett, orvosi szempontbol
adott tulajdonsag alcsoporton bellli fontossagi elhelyezkedését. A kapott eredmény lett az
Osszeallitott szabalyrendszerben a kimeneteket jelentésen befolyasold tényezo.

Azon tal, hogy ennek segitségével megkaptam a bemend paraméterek sulyat az egyes
alcsoportokon belll, az AHP segitségével minden alcsoportban vizsgaltam a viszonyok
kovetkezetességi ardnyat és ezaltal arra a megallapitasra juthattam, hogy a kialakitott
viszonyrendszer kovetkezetes-e. Amennyiben a kovetkezetességi arany 10% alatti, akkor a

kialakitott fontossagi viszonyrendszer kovetkezetes. Az alabbi tablazatokban lathaté az AHP



alapjan az egyes alcsoportokra Kkialakitott fontossagi sorrend, suly és kovetkezetesség

megallapitasa:
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5. tablazat: AHP 6sszehasonlitas Alap informéacidk alcsoport

Alap informaciok - Bas_info
Nem Eletkor BMI Alapbetegség
Nem 1 1/2 1/3 1/5
Eletkor 2 1 1/2 1/3
BMI 3 2 1 1/3
Alapbetegség 5 3 3 1
Total (sum) 11 6,5 4,833333333 1,8667
Nem Eletkor BMI Alapbetegség | Sajatvektor Saly
Nem 0,0909 0,0769 0,0690 0,1071 0,0860 8,60%
Eletkor 0,1818 0,1538 0,1034 0,1786 0,1544 15,44%
BMI 0,2727 0,3077 0,2069 0,1786 0,2415 24,15%
Alapbetegség 0,4545 0,4615 0,6207 0,5357 0,5181 51,81%
Max sajatvektor (A max) : 4,0838
Kovetkezetességi mutatd(A max-n/n-1): 0,0279
Kovetkezetességi arany (Cl): 3,11%
Kovetkezetes (CR): IGEN
6. tdblazat: AHP dsszehasonlitas Fizikalis allapot alcsoport
Fizikalis allapot - Phy_cond
Dohanyzas | Edzettség |Nyugalmi Pulzus
Dohanyzas 1 5 3
Edzettség 1/5 1 1/2
Nyugalmi Pulzus 1/3 2 1
Total (sum)| 1,5333 8 4,5
Dohanyzas | Edzettség |NyugalmiPulzus| Sajatvektor Saly
Dohanyzas 0,6522 0,6250 0,6667 0,6479| 64,79%
Edzettség 0,1304 0,1250 0,1111 0,1222) 12,22%
Nyugalmi Pulzus 0,2174 0,2500 0,2222 0,2299| 22,99%
Max sajatvektor (A max) : 3,0054
Kovetkezetességi mutatd(A max-n/n-1): 0,0027
Kovetkezetességi arany (Cl): 0,47%
Kovetkezetes (CR): IGEN
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7. tdblazat: AHP 6sszehasonlitas Dinamikus valtozok alcsoport

Dinamikus valtozok - Din_var
Szisztolés Diasztolés | Vércukor | Koleszterin
Szisztolés 1 1 1/3 1/5
Diasztolés 1 1 1/3 1/5
Vércukor 3 3 1 1/3
Koleszterin 5 5 3 1
Total (sum) 10 10 4,6667 1,7333
Szisztolés Diasztolés | Vércukor | Koleszterin | Sajatvektor Saly
Szisztolés 0,1000 0,1000 0,0714 0,1154 0,0967| 9,67%
Diasztolés 0,1000 0,1000 0,0714 0,1154 0,0967| 9,67%
Vércukor 0,3000 0,3000 0,2143 0,1923 0,2516| 25,16%
Koleszterin 0,5000 0,5000 0,6429 0,5769 0,5549| 55,49%
Max sajatvektor (A max) : 4,0703
Kovetkezetességi mutaté(A max-n/n-1): 0,0234
Kdvetkezetességi arany (Cl): 2,60%
Kovetkezetes (CR): IGEN

A tablazatokbol megallapithatd, hogy az egyes paraméterek milyen sullyal szerepelnek az
alcsoporton belll és kijelenthetd, hogy mindegyik alrendszerben a tartalmazott bemeneti
paraméterek tulajdonsagainak egymashoz képesti viszonya kdévetkezetes. Mivel mindegyik
alrendszer egyenld sullyal (33,33%) szamit a teljes rendszer szempontjabol, ezért azok
egymashoz képesti viszonyat nem vizsgaltam.

Fenti sulyponti éertékeket figyelembe véve a kovetkezé 1épésben az Osszes alcsoportban
kialakitottam a szabalyrendszerem. Ebben jelentds szerepet kapott az orvos szakértvel
folytatott konzultacid, irdanymutatas, mert a kimeneteket csakis szakértéi vélemény alapjan,
tapasztalati uton lehet pontosan meghatarozni. Ez az a pontja a rendszernek, hogy ezen
informéacidk hianyaban, gyakorlatilag nem lehetett volna tovabb folytatni a modellalkotast.
Mert hidba irja le a szakirodalom egy-egy tiinet, tulajdonsag hatasait adott megbetegedésre,
teljesen més az eredmény tobb tulajdonsdg egyiittes hatasa esetén. A megfeleléen miikodé
kiértekeld rendszer kialakitdsahoz sziikséges volt egyenként az Osszes lehetséges paraméter
kombinacid kimenetét eredményezé szabaly megalkotasara. Az elsé alcsoport — Alap
informéciok — esetén ez 96 kiilonb6zé kimenetet eredményezd szabalyrendszert adott. Az

alabbi képeken ebbdl az alrendszerbdl két példa lathato:
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2) N6 - fiatal

Nagyon fiatal
(0-18) Sovény o1ss |

e
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(25-35) W Kozepes
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N P
o] e A v
Férfi 1d8s (5175) : -
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Elhizas @0.0140)

ff)reg (76-120)

8. &bra: Alap informéciok - Fiatal n6 szabalyrendszer

6) NG - breg

Nagyon fiatal

(0-18)
NGw Fiatal oo | Voof Nema o
.". _.'.:: ‘:.“- "..
Még fiatal y: A
: \ N
K6zép koru >\ *
i P
- ~ : Igen ) - -
e ] \[aemn ] T
. ~ . = Nagyon rossz

(")reg (76-120)

9. abra: Alap informaciok — Oreg ng szabalyrendszer

A Fizikélis allapot alrendszernél 30 szabalybdl allo rendszert és a Dinamikus valtozok

alrendszernél 18 szabalybol all6 rendszert allitottam 6ssze:
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1) Nem dohanyzék szabélyrendszere

Smoke and I ActiV (12,22%) |and | BPM (22,99%) J

(64,79%)

Kevés o1 |

l Nem @ H Normal @) F
Ay, &

\ X L
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’ Igen o ’ AktiV s6) } :.':\ :

- b
N g
j Szapora (21240 [, = .

0
.

5 .
0

g

/
Verseny () [

10. &bra: Fizikalis allapot — Nem dohanyz6k szabalyrendszere

3) Magas vérnyomds szabdlyrendszere

SBloodP | and DBloodP and BloodSug and Chol (ss,49%) Din_var

(9,67%) (9,67%) (25,16%)

Alacsony Alacsony Alacsony ;23
(60-89) (30-59)
Normal s,
Normal Normal Kézepes @o55) A
(90-139) (60-89) T
Magas Magas Magas ss201 | .
(140-280) (90-180)

Nagyon rossz

11. &bra: Dinamikus véltozdk alrendszer — Magas vérnyomas szabalyrendszere

A harom alrendszer kimenetébdl kialakitott szabalyrendszer - a teljes kockazatbecsld rendszer
- tovabbi 125 szabalykombinécidt adott, 6sszességében 269 szabalybdl all6 rendszert alkottam

meg.
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5. AKOVETKEZTETESI RENDSZER IMPLEMENTALASA

Miutan rendelkezésemre allt minden bemeneti paraméter tulajdonsaga, tanulmanyoztam
kolcsonhatasukat és megalkottam a relevans alrendszereket, kiszamoltam a bemeneti
paraméterek egymashoz képesti viszonyat, sulyat és kialakitottam a szabalyrendszeremet, majd
a teljes kovetkeztetési rendszer implementalasa kdvetkezett. Az egyszeriibb szamithatosag,
illetve a halmazokhoz valo kielégité illeszkedés okan egyszer(i haromszog és trapéz tagsagi
fuggvénnyé alakitottam a halmazokat, és meghataroztam az egyes fuzzy halmazokhoz tartozas
mértékét. A haromszdg és a trapéz alaku fliggvényeket a (2.4) és (2.5) szerint dolgoztam ki. Az
implementélas sorén segitségemre volt a MATLAB alkalmazas Fuzzy Logic Toolbox-a.

A fuzzy kovetkeztetési rendszerek koziil a modellem bemeneti, illetve kimeneti paramétereihez
a legjobban illeszkedd MAMDANI mddszert alkalmaztam. A mddszer szabalyait a (2.11)
szerint irtam fel. A Mamdani modszer gyakorlati alkalmazasa az Alap informaciok

alrendszeren az alébbi abran lathaté:

><:_><: _-""-'--..._,___- B.1_Bas info
><:><: | {mamdani)

:}&/ -

FIS Mame: 8.1_Bas_info FIE Typ=e: mamdani
And method min - Cument Variabla
Or method e ~ Mam Sex

) Typs input
Imiplication min o~

Range [0 1]

Aggregation e <
Defuzzification centroid v Help Close
System "B.1_Bas_info": 4 inputs, 1 output, and 96 nules

12. abra: Alap informaciok alrendszeren Mamdani tipust médszer alkalmazasa
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A szabalyrendszeremet, a szakértéi tudas implementalasaval ES kapcsolatokkal (t-norma
operatorral (2.11) szerint) alakitottam ki. Ahhoz, hogy teljes legyen a szabalyrendszerem, a
szabalypremisszak el6allitisa soran az Osszes lehetséges kombinaciot elvégeztem, a
bemenetekhez tartoz6 fuzzy halmazokon, minimum konjunkcids operator segitségével.

Wi = min (y,) (5.1)
ahol u Axj (x): aj-edik bemenet k-adik tagsagi fliggvénye.

A szabalyrendszeremhez a bemeneti valtozok tagsagi fuggvényeinek meghatarozasat a (2.4) és

(2.5) valamint egyedi paraméter jellemzok alapjan a kdvetkezden alakitottam ki:

man woman

o
o

o
o
T
1

Degree of membership
o
=

©
N
T
I

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Sex

13. abra: Bioldgiai nem tagsagi fliggvénye
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Degree of membership

0.2
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" still '
very_young younsgl _yourr:‘gi; | old very_old
20 40 60 80 100
Age
14. &bra: Eletkor tagsagi fliggvénye
T . T T horma| T T T .
4 skinny overweight obesity
a 0.8 7
<
o
2
E 06 B 7
o
£
Y
°
©0.4f .
g
o
a
0.2 T
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40

15. abra: BMI tagsagi fliggvénye
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yes no

o o o
IS o o
: : ,

1 1

Degree of membership

o
N
T
I

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Udis

16. abra: Egyéb relevans alapbetegségek tagsagi fuggvénye

A szabalyrendszerhez tartozé tlizelési szint meghatarozasat kdvetden azt is meghataroztam,
hogy az adott szabalyok milyen mértékben vesznek majd részt a rendszerem kimenetében,
amely miiveletet minimum implikacids operator segitségével végeztem el.

yp; = min (w;, up,) (5.2)

ahol w;: az i-edik szabaly tlzelési szintje és up,: az i-edik szabaly kimeneti fuzzy halmaza.

Az implikaci6 meghatdrozdsa utan a szabalyonkénti kimeneteket a fuzzy halmazokon
értelmezett max aggregacios operatorok, azaz a Zadeh-féle halmazok uni6ja meghatarozasaval
zartam:

s(a,b) = max (a, b) (5.3)

altaldnosan felirva:

n
y= Z W; Vs, (5.4)
i=1
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R S Sl

If and and and Then
Senxt is Ageis BMI is I Idis is Bas_info is
woman | lvery_young | yes | very_bad
man young nomnal no bad
none still_young overweaight none
middle_ags obesity good
old none exocallant
wary_okd nona
naot not not not not
Connection Wieight:
ar
O and 1 Delete rule || Add rule || Change nila | s =

. 1f [Sex is woman) and (Age is very_young
If {Seoc iz woman) and (Age is very_young) and (BM| iz skinny) and (LMis is no) then [Bas_info is excellent) (1)

If {Seoc i= woman) and (Age is very_young) and (BM| iz nommal) and (Uidis is yes) then {Bas_info iz good) (1)

If {Sec iz woman) and (Age is very_young) and (BMI| iz nommal) and {Lidis iz no) then {Bas_info is excellent) (1)

If {Seoc is woman) and (Age is very_young) and (BM| is overwsight) and (Udis is yes) then ({Bas_info is averags) (1
If {Sec iz woman) and (Age is very_young) and (BM| iz overwsight) and {Udizs is no) then (Bas_info i= good) (1)
If {Seoc is woman) and (Age is very_young) and (BM| is obesity) and (Lidis is yes) then (Bas_info is bad) (1)

. If {Sex iz woman) and {Age is wery_young) and (BMI| iz obesity) and (Udis iz no) then (Bas_info is averags) (1)

. If {Seoe b= woman) and (Age is young) and {BMI iz skinny) and {LMis is yes) then (Bas_info is bad) (1)

10. If {Sex is woman) and {Age is young) and (BMI is skinny) and (Udis is no) then {Bas_info is good) (1)

11 If Mo e amenond snd flas Ge snaona snd TRRAL iz naemeh and 01 lHic i wac) than (Ao infa e owoeons) 011

and (BMI iz skinny) and [Lidis is yes!

then (Bas_info is average) {1

FIS Marmea: B.1_Bas_info

| tee || oow |

17. dbra: Alap informdciok alrendszer szabélyrendszere

Sax =0 BMI = 25 Udis =1 Bas_info = 0.54
1 1T 1 [ = ] [ ]
- E— [ = ] [ T 1
3 1T 1 [ prss ] [ ] =1
4 C— 1T 1 [ = ] [ T /1
5 1T 1 [ | [ | —— 1
6 1 1 [ = [ T =1
I E— [ = [ ] =1
L E— [ =1 [ T I
o 1T 1 [ =~ ] [ ] 1
10 C—1T 1 [ 2 | [ T 1
. [ I [ s ] [ | = 1
b |- I — [ = | [ | | —a
L F: ) —— [ = [ | 1
L 1 E—— [ = [ T
[T — [ =1 [ ] T
[ E— — [ = 1 [ T | —
I I — [ - ] [ | |
- Y I — [ = ] [ T =1
19— 1T 1 [ = | [ | i —
20 C—1T 1 [ = | [ | | —a
211 [ | [ | | —
22 T [ | [ 1
L N I [ =1 [ ] 1
o4 T 1 [ =1 [ T 1
o5 T 1 [ =~ ] [ ] C—= 1
6 1T 1 [ 2 | [ T 1
bl I E— [ = | [ | 1
a1 1 [ = ] [ T 1
20 1T 1 [ | [ | | —
an T [ | [ T 1
Input:  [0;39;25;1] Flot points: 101 Maowve: | left || right ||duw11|| up |

Opened system B.1_Bas_info, 96 rules

| s [ oe= |

18. &bra: Alap informaciok alrendszer szabalykimenetei
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Az aggregalt halmazok ugyan tébbletinforméaciot hordoznak, mint egy konstans eredmény, de
sok esetben defuzzifikalni szlikséges. [15] A defuzzifikaciés mddszerek kozil a sulyponti —
centroid / center of gravity (COG) — modszert valasztottam, aminek a kiszamitasa a

kovetkezo:

Ly e ydy (55)
eyt 0Ny |

€EUp

youtcog

ahol g (y) az aggregacio eredményekent kapott halmaz.
Ez tobb szempontbol is eldnyds, egyfeldl kis értékeltéréssel reagal a crisp kdvetkezményben a
szabalyok kis mértékii valtozasara, ami fontos volt az alkalmazott proba-hiba modszer miatt,

masfeldl igy volt hatdsa minden tiizeld szabalynak a defuzzifikalt érték meghatarozéasaban.

T T T T T T T T T

very_bad bad average good excellent

Degree of membership

L 1 1 1 1 1
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Bas_info

19. &bra: Alap informéciok alrendszer kimeneti fliggvénye, ami egyben a teljes rendszer bemeneti

figgvénye is.

A kovetkeztetési rendszer implementalasat minden alrendszerre és az alrendszerekbdl 6sszeallo
teljes sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatat vizsgald rendszerre ugyanazzal az
eljarassal és operatorokkal végeztem el. Ennek eredményeként lett kész az egész

kockézatbecsld modellem, ami az alabbi abrakon lathato:
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{mamdani)

20. &bra: Fizikalis allapot alrendszeren Mamdani tipust médszer alkalmazésa

no

P yes
208f
;
g£06
Q
£
g 0.4+
b
g
Qo.2}

0

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Smoke
21. dbra: Dohanyzas tagsagi fliggvénye
few normal ideal activ- cdmpetltor

Degree of membership
o o o
S [e>] @

o
o

22. abra: Edzettség tagsagi fliggvénye
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low normal prolific

—_

o
)

o
o

o
'S

o

50 100 150 200
Bpm

23. abra: Nyugalmi pulzus tagsagi fliggvénye

If {Smoke is yes) and (Activ i ) and (Bpm is low] then (Phy_cond is bad) (1)

If (Smoke is yes) and (Activ is few) and (Bpm iz nommal) then (Phy_cond is average) (1)
If (Smoke is yes) and {Activ is few) and (Bpm is profific) then (Phy_cond is very_bad) (1)
If (Smoke is yes) and (Activ is nomal) and (Bpm iz low) then (Phy_cond is average) (1)
If (Smoke is yes) and (Activ is nomal) and (Bpm iz nommal) then (Phy_cond is good) (1)
If (Smoke is yes) and (Activ is nomal) and (Bpm iz prolific) then (Phy_cond is bad) (1)
If (Smoke is yes) and (Activ is ideal) and (Bpm is low) then (Phy_cond is good) (1)

If (Smoke is yes) and (Activ is ideal) and (Bpm is nommal) then (Phy_cond is good) (1)

If (Smoke is yes) and (Activ is ideal) and (Bpm is prolific) then (Phy_cond is average) (1)
0. If (Smoke is yes) and (Activ is activ) and (Bpm is low) then {Phy_cond is good) (1)

1.
2.
3.
4.
5.
&.
7.
8.
a.
1

If and and Then
Smoke is Activ is Bpm is Phy_cond is

bes | bad

no nomal nomal h

nona ideal prolific average
activ none good
competitor excellant
none none

nat not not not

Deitorute | [ Addruie | [Change russ|
|FISMm1E 8.2_Phy_cond |||

24. abra: Fizikalis allapot alrendszer szabalyrendszere

Smoke = 1 Activ=4 Bpm =150 Phy_cond = 0.7
10 ] i ] = ] L |
2 [ ] [ ] = ] i ]
3 ] ] ] ]
4 ] ] = ] ]
5 ] 1 1 ]
6 1 ] 1 ]
7 ] ] = 1 ]
8 ] ] = ] ]
] ] 1 1 ]
10 ] ] = ] ]
1 ] ] = ] ]
12 ] 1 1 ]
13 ] ] = ] ]
14 ] 1 5 ] ]
15 ] 1 1 ]
18 T ] = ] ]
17 T ] a—— ] ]
18 ] ] ]
19 ] = ] ]
20 ] = ] ]
21 ] 1 ]
22 ] = ] ]
23 ] ] —
24 ] 1 |
25 ] = ] —
28 ] = ] ]
27 1 1 ]
28 [ T i 1 = ] L ]
29 [ T [ ] — ] L ]
a0 T [ 1 r 1 r 1
o i Eo e |

e [ ==

25. abra: Fizikalis allapot alrendszer szabalykimenetei
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8.3 Din var

{mamdani)

BloodSug

2@
:

FIS Name: B8.3_Din_var FIS Type: mamdani
And mathad min s Cument Varisble
Or method max o Name SBloodP

_ Type input
Implication min ]

Range [0 280]

Aggregation masx ]
Defuzzification centroid $ | Heip | | Clasa | ‘

System "8.3_Din_var": 4 inputs, 1 output, and 18 rules ‘

26. abra: Dinamikus alrendszeren Mamdani tipusi modszer alkalmazasa

low normal ' high ‘

O o o
S o ©

Degree of membership

o
()

0 50 100 150 200 250
SBloodP

27. dbra: Szisztolés vérnyomas tagsagi fliggvénye

low normal high

'°.0.8 t 1
=
4
B 0.6
£0.
o
£
-
°o_ |
@04/
e
o
@
(=]

0.2 ]

0]
40 60 80 100 120 140 160 180
DBloodP

28. dbra: Diasztolés vérnyomas tagsagi fuggvénye
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low normal high

o o o
IS o ©
- s
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(¥

0
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BloodSug
29. dbra: Vércukorszint tagsagi fliggvénye
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30. &bra: Koleszterinszint tagsagi fliggvénye
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31. &bra: Dinamikus valtozdk alrendszer szabalyrendszere
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6. MUKODO RENDSZER VALIDALASA, ESETTANULMANYOK

Miutan elkészitettem a rendszert, meg kellett vizsgalnom, annak helyes miikodését.

Els6nek magamon prébaltam ki. A bemeneti paramétereim a kovetkezok:

e Alap informéaciok: férfi, 39 éves, 25-6s BMI, van alapbetegségem;

e Fizikalis allapot: nem dohanyzom, heti 3 alkalommal edzek, 60-as BPM;

e Dinamikus véltozok: 120/90 Hgmm vérnyomés, 4,1 mmol/l vércukor, 4,5 mmol/l

koleszterin

alapjan kapott alrendszeri értékek [0,1] intervallumon, ahol a 0 legrosszabb, az 1 a legjobb
érték:

e Alap informaciok: 0,308

e Fizikalis allapot: 0,777

e Dinamikus valtozok: 0,647

Sex=0 Age =39 BMI = 25 Udis = 0 Bas_info = 0.308

T ] ] L~ T 1 I R L —~ 1
= [T ] N L =T 1 | /1
s [T 1] N =L 1 I I |
« [T 1 ] L =L 1 I B L /1
s [T 1] N I I [ —— 1
s [ T 1] N = 1 1 =~
7 C— T 1] N I B L
s [ T ] N I T 1] [ —— 1
s [T 1 o 1 N I R L 1
o T ] A [ =T — T ] /="

32. abra: Alap informéaciok alrendszer allithatd paraméterit mutato szabalyrendszer els6 teszt
A harom alrendszert 0Osszevonva, a sziv- és eérrendszeri megbetegedések kockéazata
szempontjabol a kapott kockazati érték [0,1] intervallumon, ahol a 0 legjobb, az 1 a legrosszabb
érték:
0,595

Bas_info = 0.308 Phy_cond = 0.777 Din_var = 0.647 fisk of disaase = 0.585
1 L — ]

33. abra: Sziv- és érrendszeri megbetegedés kockazata érték elsé teszt

Orvosi konzultaciot kovetden, azt a visszacsatolast kaptam, a validalas szempontjabol, hogy az
eredmény teljes mértékben relevans. Minden megadott érték optimalis (k6zép értékii, atlagos)
tartomanyba esik, kivéve az enyhe tulsllyt - ami az egyik f6 rizikofaktor - és a meglévo
alapbetegséget. Ezért ez a kozepes / atlagos értéktdl a magas iranyaba enyhén eltolodva

megfelelden tiikrozi a megbetegedés kockazatat.
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Ezt kovetden orvosi kozremiikodéssel elvégeztem tobb atlagos és sz€lsd értékli bemeneti
paraméterekkel rendelkezd paciens tesztelését. Erre két tovabbi példdt mutatok be az
aldbbiakban:

1. Sportol6 (futd) né:

e Alap informaciok: n6, 18 éves, 17-es BMI, nincs alapbetegseg;

e Fizikalis allapot: nem dohanyzik, heti 7 alkalommal edz, 40-es BPM;

e Dinamikus véltozok: 110/70 Hgmm vérnyomés, 3,9 mmol/l vércukor, 4,0 mmol/l

koleszterin

alapjan kapott alrendszeri értékek [0,1] intervallumon, ahol a O legrosszabb, az 1 a legjobb
érték:

e Alap informaciok: 0,777

o Fizikalis allapot: 0,894

e Dinamikus valtozok: 0,705
A héarom alrendszert 6sszevonva, a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazata:

0, 375 alacsony kockéazat

2. 1dds holgy:

e Alap informaciok: n6, 62 éves, 29-es BMI, van alapbetegség;

e Fizikalis allapot: nem dohanyzik, heti 0 alkalommal edz, 120-as BPM;

e Dinamikus valtozék: 140/100 Hgmm vérnyomas, 3,8 mmol/l vércukor, 6,0 mmol/l

koleszterin

alapjan kapott alrendszeri értékek [0,1] intervallumon, ahol a O legrosszabb, az 1 a legjobb
érték:

e Alap informaciok: 0,114

e Fizikalis allapot: 0,5

e Dinamikus véltozok: 0,326
A héarom alrendszert 6sszevonva, a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazata:

0,802 nagyon magas kockazat

Minden tovabbiakban elvégzett teszt orvosilag relevans crisp értéket adott. Barmilyen szélsé
értékkel rendelkezé bemeneti paramétert megfeleléen kezelt €s alkalmazott. A rendszer

megbizhatd mitkodésének vizsgalatakor természetesen nem csak az egyes esettipusokat kellett
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figyelembe venni, hanem a rendszer altal eldallitott teljes kimeneti feliiletet is. A szakértdi
elemzés utan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kapott grafikus feliiletek is megfeleléen
tlkrozik nem csak a kiilonbozé paraméterek, hanem az alrendszerek egymashoz képesti
viszonyat, stlyat és azok a vonatkozo szakirodalomnak megfeleléek. Ertem ez alatt azt is, hogy
a bemeneti paraméterek értékeinek kis mértékli valtozasa a kovetkeztetésben és a kapott
eredményben is megfelel6en kis mértékli valtozast okozott. Azoknal a parameétereknél, ahol a
suly nagyobb volt az alrendszeren belil, ott a valtozasok is jobban befolyasoltak a kapott
eredmény valtozasat. A paraméterek egymashoz képesti viszonya — szamossaguk miatt nem az

0sszes — az alabbi dbrdkon lathato:

Bas_info
=} =} =
= n m
1 Il 'l

=}
ta
Il

=
ha
Il

BMI o Age

X (input: Age ¥ input: Bmi B zweupuy: Bas_info <] H

34. dbra: Eletkor és BMI bemeneti paraméterek egymashoz képesti viszonya
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X {input): Sex s ¥ {input): BMI s Z [output): Bas_info e H

35. abra: Biologiai nem és BMI bemeneti paraméterek egymashoz képesti viszonya
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X {input): Adtiv +]  Y(input): Smoke 2 (output): Phy_cand v
2] a a

35. abra: Dohényzés és Edzettség bemeneti paraméter egymashoz képesti viszonya

X (input): Activ ¥ {input): Bpm Z (output): Phy_cond

36. dbra: Edzettség és Nyugalmi pulzus bemeneti paraméter egymashoz képesti viszonya

X (input): BloodSug l ¥ (input): Chol Z {output): Din_var

37. abra: Vércukorszint és Koleszterinszint bemeneti paraméter egymashoz képesti viszonya
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Ez a rendszertulajdonsag megjelenik az alrendszerek egymashoz képesti viszonyaban is, ahogy

az alabbi abrakon lathato:

risk_of_disease

risk_of_disease

39. éabra: Alap informécidk és Fizikalis allapot hatasa a Sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatara
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7. EREDMENYEK ERTEKELESE, TOVABBFEJLESZTESI
LEHETOSEGEK

A Covid-19 okozta tapasztalatok és kiilonb6z6 biostatisztikai és matematikai prognozisok
azt mutatjak, hogy az elkdvetkezendd idékben egyre tobb és stulyosabb pandémids helyzettel
fogunk szemben allni. Az ember mindaddig nem vesz tudomast a ra leselkedd veszélyrdl, amig
nem tapasztalja sajat magan vagy kozeli kornyezetén azt. Jelen helyzet ezt eredményezte, szinte
mindenki veszitett el kozeli rokont, baratot. Ennek megfelelden a tarsadalom tagjainak egyéni
felelosségvallalasa a sajat egészségének meglovasara, nem csupdn az egeszséglgyi
ellatorendszer felkésziiltségén ¢€s szakértd beavatkozasan fog a jovoben alapulni, ahogy az
évekkel ezel6tt tapasztalhatd volt, hanem a fokozott veszélyre valo tekintettel mindenkinek sajat
magan. Ezért varhatd a kulonféle paciensmonitorozo rendszerek és ezekkel dsszefliggésben
életmdd, életvitel javitd szolgaltatdsok elterjedése. Minden az alapoknal kezdddik, és
megfeleléen kidolgozott — fuzzy rendszerli — allapotfelmérd, kvazi egyfajta kockazat
megallapitd konstrukcidé jo kezdeti 1épés lehet. A paciensek a fuzzy kiértékeld rendszer
eredményére, valamint a fennall6 veszélyekre vald tekintettel nagyobb valdsziniiséggel
fordulnak szakemberhez segitségert. Ha a rendszer jol van optimalizalva, akkor a panaszokkal
korabban kereshetik fel a paciensek az orvost, ezzel szdmos késobbi kronikus betegség
megeldzhetoveé és/vagy lefolydsa enyhébbé tehetd. A fuzzy rendszerek tokéletesen illeszthetok
az orvosi alkalmazéasba, annak szdmos szubjektiv és bizonytalan, de tapasztalati uton
megalkotott keretrendszere miatt, melyet figyelembe tudnak venni a modellek, kockazatok
megalkotdsa, megallapitdsa soran. Az &ltalam kidolgozott egyszeri kockazatmegallapito
rendszer relevans eredményeket szolgaltat egy betegség kockazatat illetden. Ugyanakkor a
rendszer j6 alapot adhat a tovabbfejlesztésre, és szamos tovabbi bemeneti paraméter és
alrendszer alkalmazasaval kiszélesithet6 a vizsgalt megbetegedések és népcsoportok kore, mely

végs6 soron kiterjeszthet6 akar globalisan is.

A tanulmany megalkotasa eltt a magamnak kitlizott célt, eredményeket elértem, a
kialakitott kockazatbecsl6 rendszerem alkalmas arra, hogy el6zetesen mért vagy megadott
fiziologias, valamint életmddbeli diszkrét értékek alapjan, idében megfeleld visszajelzést adjon
a paciens részére a fennallo veszélyre. A rendszer a kiértékelést onalldan elvégzi, €s megfeleld

képet szolgaltat ahhoz, hogy a sziikséges életmodvaltoztatasok iddben megtorténhessenek. A
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fentiek alapjan megallapitést nyert, hogy a létrehozott modellem megfeleléen mikodik és
hasznalhat6 a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatanak becslésere.

A modell alkalmas lehet orvosi alkalmazasra, ami segitségll szolgalhat egy diagnozis
megerdsitésében. Sokszor tapasztaljak az orvosok, hogy nehezen szembesithetdk a paciensek a
betegségukkel. A megallapitott orvosi diagndzist, kétségbe vonjak, masod-, harmad-, sokad
rendll vélemeényt kérnek, amig nem az ,,elképzelésiiknek” megfeleld korkép alakul ki. Ez tobb
esetben félrekezelést vagy nem a gyokér probléma megsziintetését eredményezi. Ezért az
elkészitett kockazatbecsld rendszer altal szolgaltatott és helyben bemutatott informécié azonnal
alatamaszthatja a szakorvos diagnozisat, ami kikiiszobdlheti a vandorlast orvosrdl orvosra, és
ezért kordbban megkezdhetik a gydgyitast. A modell tovabbi jelentds alkalmazasi teriilete lehet
az egészségbiztositasi szektor. Mind a privat mind az allami egészségbiztositok alkalmazhatjak
preventiv jelleggel, a paciens egeszséguigyi allapotanak a felmérésére vagy monitorozaséara. A
privat szektorban hasznalnak mar egészségugyi allapotfelmérést egy-egy eéletbiztositas
megkdtése sorén, de a rendszerrel hatékonyabban és koncentréltabban tudjék elvégezni. Az
allami egészségugyi biztositasi szektorban, ha beépitésre kerililne a kockazatbecslé modellem,
a tarsadalombiztositési rendszerbe, az eredmenyezhetné azt, hogy aki Kisebb kockazatd
személy, az visszatériteseket, vagy gazdasagi kedvezményeket kaphatna, hiszen a kezeléseire
torténo raforditas is varhatdan kisebb lenne.

A rendszer tovabbfejlesztésében €s integralasdban jelentds potencial van. Tovabbfejleszthetd
abba az irdnyba is, ha tobb bemeneti paramétert és alrendszer alkalmazunk, valamint abba is,
ha beépithetévé tesszik Ugy, hogy ezeket a bemeneti paramétereket valds idében mér6
érzékeloket integralunk ruhadarabokba, ékszerekbe, okosorékba, okostelefonokba. Ezekkel a

beagyazott rendszerekkel az egészségiinkrdl kapott visszacsatolés, akar ¢letmentd is lehet.

Kilon kdszénetem szeretném kifejezni a dolgozatom elkészitésében szakértéként résztvevo:

Dr. Urbancsok Judit Agnes reumatologus, fizioterapias és sportszakorvosnak.
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