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I

Astfe], atunci cind medicului, organizind o consultatie medicala,
In unele comuniciri anterioare, incepind din 1970, pornind de la
faptul ci unele notiuni de teoria multimilor au fost folosite in cadrul
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studiilor clinice si anume in scop de reprezentare si de prognostic (Fein-
stein, 1967), am pus in evidentd posibilitatea utilizdrii unor astfel de
notiuni si in studiul problemelor de diagnostic. Plecind de la acestea, din
1971, am folosit in acest scop si unele notiuni de teoria posibilititilor.

Din acest punct de vedere se pot construi rationamente, care si redea
intr-o forma riguroasd gindirea medicald, incepind cu interpretirile cele
mai simple si dezvoltindu-le treptat corespunzitor succesiunii capitole-
lor dintr-o carte de teoria probabilitatilor.

Astfel, atunci cind medicul, organizind o consultatie medicala,
adicd un experiment, si consultind un individ, ceea ce presupune efec-
tuarea unei probe, stabileste prezenta sau absenta unor anumite simp-
tome sau a unor anumite boli, el constatid prin aceasta in fond tocmai
producerea unor evenimente.

Pentru studierea relatiilor dintre simptome si boli este sugestiv si
se porneasci de la interpretarea unei diagrame Venn (fig. nr. 1).

Faptul ci un punct marcat apartine in-
teriorului cercului S, reprezinti evenimentul
S, care constd in aparitia simptomului s; fap- . T
tul cd un punct marcat apartine interiorului
cercului B, reprezinti evenimentul B, care .
constd in aparitia bolii b; faptul cd un punct .
marcat aparfine interiorului patratului T, ‘

reprezinti evenimentul sigur T. Trebuie de
asemenea considerat si evenimentul imposi- .
bil @, .
Punctele marcate in interiorul fiecirui .
contur, reprezinti realizirile evenimentului
respectiv, iar numirul de puncte marcate
in interiorul fiecirui contur indicd numarul Fig. nr. 1
de realiziri ale evenimentului respectiv.
Se pot face diferite operatii cu aceste evenimente, cum ar fi reuniu-
nea, intersectia, considerarea evenimentului contrar.,

Evenimentele SOB,SOB,SNB,SNB, care se pot observa usor pe dia-
grama Venn si care se vor numi evenimente elementare, formeazi un sis-
tem complet de evenimente, adicd ele sint incompatibile §i reuniunea lor
constituie evenimentul sigur. Oricare individ se va afla de fiecare dati
in mod sigur in una din aceste situatii si numai in una Existi in total
2¢ = 16 evenimente distincte, care alcatuiesc cimpul de evenimente cores-
punzitor, printre ele aflindu-se, in afari de cele patru evenimente ele-
mentare si: S, B, SUB, S, B, T, ¢ etc. Orice eveniment al cimpului, care
nu este elementar sau evemmentul imposibil, este o reunijune de eveni-
mente elementare.

Notatiile folosite pentru diferite evenimente se pot citi cu usurinti
si in limbaj medical. Astfel, evenimentele, care formeazi sistemul com-
plet de evenimente indicat, corespund tocmai interpretirii simptomuluj s,
respectiv, ca simptom real pozitiv, fals pozitiv, fals negativ, real negahv

Pentru a exprima probalititatea acestor evenimente se va avea in
vedere definitia clasica a probabilitatii, redatd sintetic de relatia:

P(E)=

n
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unde m este numdrul de rezultate favorabile producerii lui E, iar 1 est»
numirul total de rezultate posibile ale experientei, cu conditia ca trate
rezultatele sa fie egal posibile.

In cele ce urmeazi se va folosi si notiunea de probabilitate condi-
tionatd si anume probabilitatea unui eveniment E: conditionatid de catre
un eveniment E,, exprimati sintetic prin relatia:

P(EiNEy)
Pp (B = B(ED

In ce priveste notiunile de specificitate si de sensibilitate ale unui
simptom s fa{d de o boald b, asa cum au fost ele definite in prima dintre
comunicérile amintite si intr-un articol ulterior (E. Olosz, N. Voloc, J.
Oldh: Sensibilitatea i specificitatea semnelor ECG hipertrofice ale ven-
triculului drept, Revista medicala, nr. 1, 1975), se poate aridta ca ele ex-
prima tocmai niste probabilititi conditionate. Astfel, specificitatea expri-
ma Pg(B) si sensibilitatea, Pp(S), care transpuse in limbaj medical, in-
seamni probabilitatea de a fi apdrut boala b la indivizii la care a aparut
simptomul s si respectiv probabilitatea de a apare simptomul s la indivizii
la care a apdrut boala b. Aceste notiuni intervin direct in rationamentele
de stabilire a diagnosticului,

In ceea ce priveste relatiile dintre simptome si boli, trebuie aritat ca
atit prezenf{a unui simptom (evenimentul S) cit si absenta acelui simptom
(evenimentul S) au valoare informationald pentru diagnosticarea prezen-
tei unei boli (evenimentul B).

Notiunile de specificitate si de sensibilitate ale unui simptom s fata
de o boala b pot fi generalizate pentru cazul consideririi unui numair
oarecare, m, finit, de simptome, s, s2, ..., Sm» si al unui numar oare-

care, n, finit, de boli, by, b, ... b,. In acest caz se poate vorbi de speci-

ficitatea si respectiv de sensibilitatea unei anumite combinatii de simp-
tome, dintre care unele pot si apard, iar altele nu, fatd de o anumiti
combinatie de boli, dintre care unele pot si apari si altele nu. Aceste
specificitati si sensibilitati corespund tot unor probabilititi conditionate
de tipul PE1 (Eg), respectiv PE2 (E1), numai ca in acest caz in rolul lui

E: este cite o intersectie de m evenimente, fiecare din acestea putind fi de
forma S; sau §; si respectiv in rolul lui E; este cite o intersectie de n

evenimente, fiecare din acestea putind fi de forma Bj sau '§-_
In legitura cu cele mentionate mai sus se pot lua in considerare di-

ferite teoreme fundamentale ale teoriei probabilitatilor.

Manifestarii unei anumite boli b si respectiv manifestirii unui anu-
mit simptom s li se pot asocia cite o variabila aleatoare discretd, n si
respectiv %, care pot lua fiecare cite douad valori si anume valoarea 0
(zero) daci boala b respectiv, simptomul s nu au aparut si valoarea 1
(unu) daci boala b, respectiv, simptomul s au apirut. Enumerarea aces-
tor valori posibile si a probabilitatilor corespunzitoare lor, pentru fie-
care dintre n si £, constituie repartitiile acestor variabile aleatoare dis-
crete.
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Daca se considerd un numar oarecare, m, finit, de simtome, 8{, cu
1 i m, si un numir oarecare, n, finit, de boli, b j» cu 1 < gn’

atunci fiecirui simptom s; si fiecarei boli bj i se poate asocia cite o

variabili aleatoare §; respectiv % s de tipul aratat.

Din acest punct de vedere fiecare individ este caracterizat de valoa-
rea concretd pe careoiain cazul siu un anumit vector aleator discret cu
m +n dimensiuni si anume V=(VS, VB)=((;. %, -, 3 )0, m s
) = Gy, &, Ep M M2, c 0, Tp), scopul consultatiei medicale fiind in

fond tocmai acela de a stabili care este valoarea concreti pe care o ia
acest vector aleator in cazul acelui individ.

Este avantajos si se urmaireascd rationamentul de stabilire a diagnos-
ticului pe baza referirilor la tabelul nr. 2.

Tabelul nr. 2

F[ VB VB [VE [ vE
v3 :

1 (Pu [ Paz| - [Py PP,
s

2 1Pe1|Paz|-cc |Paj|-+- [Po2|P2,
5

Vi [P | Pz | eee | Pig| -t |Pi™ Pi.
v.s : : : -l

om Bm;Pafnz cor [Pyl o [PRIDM
P.i|P2|---|P] Ponj 1y

In acest tabel, pe coloana exterioard din stingi sint trecute valorile
posibile ale vectorului aleator VS, multimea evenimentelor de forma
(V¥ = V3) pentru i=1, 2, ..., 2™ constituind un sistem complet de
evenimente, probabilititile acestora fiind trecute pe coloana exterioara
din dreapta. Pe linia exterioard de sus sint trecute valorile posibile ale
vectorului aleator VB, multimea evenimentelor de forma (V? — Vj“) pen-
tru j=1, 2, ..., 27, constituind un sistem complet de evenimente, proba-
bilitatile acestora fiind trecute pe linia exterioara de jos. Forma expli-
citi a valorilor V§ si VP reiese din cele de mai sus. In interiorul tabe-
lului, la intersectia fiecdrei linii i cu fiecare coloani j se afla trecuta
probabilitatea p;a evenimentului (V$ = V§ V® = V) multimea aces-
tor evenimente alcituind un sistem complet de evenimente,

Coloana exterioari din stinga impreunid cu coloana exterioara din
dreapta pun in evidentd o repartitie a vectorului aleator VS. Linia exte-
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rioard de sus impreuna cu linia exterioarid de jos pun in evidenti o re-
partifie a vectorului aleator VB, Tabelul in ansamblul siau reliefeazi o
repartitie a vectorului aleator V.

Fiecdruia dintre cele trei sisteme complete de evenimente aritate
mai inainte ii corespunde cite un cimp de evenimente.

Oricérei combinatii de m’ simptome dintre cele considerate initial,
I <m <m,ii corespunde un eveniment din cimpul de evenimente al
simptomelor si acesta este unul dintre evenimentele (V¥ = V} sau o
reuniune a unora dintre acestea, selectionindu-se in acest fel anumite
linij din tabel. Oricarei combinatii de n’ boli, dintre cele considerate
initial, 1 <n" <n, 1i corespunde un eveniment din cimpul de eveni-
mente al bolilor i acesta este unul dintre evenimentele V8 = V;’), sau

o reuniune a unora dintre acestea, selectionindu-se in acest fel anumite
coloane din tabel.

Se poate aridta ca specificitatea, respectiv, sensibilitatea oricirei ast-
fel de combinatii de simptome fati de oricare astfel de combinatie de
boli, se poate calcula simplu in felul urméitor: Specificitatea este egald cu
un raport care are la numaritor suma probabilitatilor p;; aflate la inter-
sectia liniilor si coloanelor selectionate ca mai sus, iar la numitor suma
propabilitiatilor pi; de pe liniile astfel selectionate, Sensibilitatea este
egali cu un raport care are acelasi numérator iar la numitor are suma
probabilititilor p;; de pe coloanele astfel selectionate.

Pentru stabilirea diagnosticului diferential folosind un astfel de ta-
bel, in cazul cind acest tabel este deja completat, se procedeazi astfel:

Pentru o anumiti combinatie de simptome din cele considerate ini-
tial la intocmirea tabelului, constatatd la individul consultat, se calcu-
leaza specificitatea fatd de fiecare dintre combinatiile de boli trecute in
tabel. Linia exterioard de sus, impreund cu sirul acestor specificititi pun
in evidenti o repartitie, conditionatd multidimensionald. Specificitatea
maximi va indica acea combinatie de boli ce trebuie diagnosticati, cu

combinatii de simptome, dintre cele considerate initial, fatd de alte com-
binatii de boli, dintre cele considerate initial, poate aduce informatii supli-
mentare folositoare. Pentru siguranta interpretirii este necesar si se
ceara ca specificitatea maxima astfel selectionati si depiseasci o anumiti
valoare prag. In general. este necesarid definirea si folosirea unor valori
prag pentru specificitate si sensibilitate.

Sosit la redactie: 15 martie 1976.



