
culare dp dt de la începutul sistolei mecanice pînă la deschiderea val­
velor aor"tice. Fc afectează mai puţin PEJ, fapt dovedit şi de măsurăto­
rile noastre. In experienţele acute aceşti factori şi-au demonstrat influenţa 
dar în afecţiunile cardiace la om, alungirea PEJ este expresia unor m<r­
dificări generale legate şi de volumul, masa sau sinergismul ventri­
cular şi nu doar o expresie a unor performanţe contractile instrinseci 
scăzute. Ca şi volumul sistolic sau fracţiunea de ejecţie, timpul de PEJ 
este de fapt o măsură generală a performanţelor ventriculare stîngi in 
timpul sistolei izovolumice şi nu trebuie să reflecte în mod necesar pro­
prietăţile contractile intrinseci ale ventriculului stîng. Totuşi prelungirea 
PEJ şi scurtarea EJ au fost observate in multe afecţiuni cardiace fiind 
strîns corelate cu volumul sistolic şi debitul cardiac in funcţie de severi­
tatea afecţiunii (7, 8). Nu se poate spune că aceste modificări sînt cauzal 
legate de fenomenele hemodinamice, dar ele fiind o expresie a unor m<r­
dificări generale ale performanţelor ventriculare nu se întovărăşesc nu­
mai cu modificări hemodinamice trecătoare ci şi cu o alterare funcţională 
cronică a miocardului. 

Corelaţia statistică, chiar strînsă a diferitelor intervale cu alte feno­
mene fiziologice nu poate rezolva determinismul cauză-efect. Considerăm 
însă că alterarea fazelor contracţiei ventriculare stingi într-o afecţiune 
cardiacă poate defini termenul de disfuncţie ventriculară. iar simplitatea 
şi posibilitatea de repetare în serie a metodei poligrafice indirecte o reco­
mandă pentru urmărirea evoluţiei acestei disfuncţii la bolnavi. 

Sosit la redacţie: 25 octombrie 1975. 
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N. Voloc, dr. E. Olosz 

1. 

Astfel, atunci cînd medicului. organizînd o consultaţie medicală, 
In unele comunicări anterioare, începînd din 1970, pornind de la 

faptul că unele noţiuni de teoria mulţimiloc au fost folosite in cadrul 

48 



studiilor clinice şi anume în scop de reprezentare şi de prognostic (Fein­
stein, 1967), am pus în evidenţă posibilitatea utilizării unor astfel de 
noţiuni şi in studiul problemelor de diagnostic. Plecind de la acestea, din 
1971, am folosit în acest scop şi unele noţiuni de teoria posibilităţilor. 

Din acest punct de vedere se pot construi raţionamente, care să redea 
intr-o formă riguroasă gindirea medicală, incepind cu interpretările cele 
mai simple şi dezvoltindu-le treptat corespunzător succesiunii capitole­
lor dintr-o carte de teoria probabilităţilor. 

Astfel, atunci cind medicul, organizind o consultaţie medicală, 
adică un experiment, şi consultind un individ, ceea ce presupune efec­
tuarea unei probe, stabileşte prezenţa sau absenţa unor anumite simp­
tome sau a unor anumite boli, el constată prin aceasta in fond tocmai 
producerea unor evenimente. 

Pentru studierea relaţiilor dintre simptome şi boli este sugestiv să 
se pornească de la interpretarea unei diagrame Venn (fig. nr. 1). 

Faptul că un punct marcat aparţine in-
teriorului cercului S, reprezintă evenimentul 
S, care constă in apariţia simptomului s; fap­
tul că un punct marcat aparţine interiorului 
cercului B. reprezintă evenimentul B, care 
constă în apariţia bolii b; faptul că un punct 
marcat aparţine interiorului pătratului T, 
reprezintă evenimentul sigur T. Trebuie de 
asemenea considerat şi evenimentul imposi­
bil 0. 

Punctele marcate în interiorul fiecărui 
contur. reprezintă realizările evenimentului 
respectiv, iar numărul de puncte marcate 
în interiorul fiecărui contur indică numărul 
de realizări ale evenimentului respectiv. 

@ o . . . . 

Fig. nr. 1 

T 

Se pot face diferite operaţii cu aceste evenimente, cum ar fi reuniu­
nea, intersecţia, considerarea evenimentului contrar. 

Evenimentele snB,S()B,S()B,S()B, care se pot observa uşor pe dia­
grama Venn şi care se vor numi evenimente elementare, formează un sis­
tern complet de evenimente, adică ele sînt incompatibile şi reuniunea lor 
constituie evenimentul sigur. Oricare individ se va afla de fiecare dată. 
în mod sigur în una din aceste situaţii şi numai in una. Există în total 
2' = 16 evenimente distincte, care alcătuiesc cimpul de evenimente cores­
punzător, printre ele aflîndu-se, în afară de cele patru evenimente ele­
mentare şi: S, B, SUB, S, B, T, cfl etc. Orice eveniment al cîmpului, care 
nu este elementar sau evenimentul imposibil, este o reuniune de eveni­
mente elementare. 

Notaţiile folosite pentru diferite evenimente se pot citi cu uşurinţă 
şi în limbaj medical. Astfel, evenimentele, care formează sistemul com­
plet de evenimente indicat, corespund tocmai interpretării simptornului s, 
respectiv, ca simptom real pozitiv, fals pozitiv, fals negativ, real negativ. 

Pentru a exprima probalititatea acestor evenimente se va avea în 
vedere definiţia clasică a probabilităţii, redată sintetic de relaţia: 

P(E)=~ 
n 
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unde m este nwnărul de rezultate favorabile producerii lui E, iar :1 e_>t: 
nwnărul total de rezultate posibile ale experienţei, cu condiţia ca ~ )3~~ 
rezultatele să fie egal posibile. 

In cele ce urmează se va folosi şi noţiunea de probabilitate condi­
ţionată şi anume probabilitatea unui eveniment E. condiţionată de către 
un eveniment E1, exprimată sintetic prin relaţia: 

p (E:!) = ~E~()E:!) 
E1 P(E1) 

In ce priveşte noţiunile de specificitate şi de sensibilitate ale unui 
simptom s faţă de o boală b, aşa cum au fost ele definite în prima dintre 
comunicările amintite şi într-un articol ulterior (E. Olosz, N. Voloc, J. 
0/.ah: Sensibilitatea şi specificitatea semnelor ECG hipertrofice ale ven­
triculului drept, Revista medicală, nr. 1, 1975), se poate arăta că ele ex­
primă tocmai nişte probabilităţi condiţionate. Astfel, specificitatea expri­
mă P S (B) şi sensibilitatea, P 8(S), care transpuse în limbaj medical, în-

seamnă probabilitatea de a fi apărut boala b la indivizii la care a apărut 
simptomul s şi respectiv probabilitatea de a apare simptomul s la indivizii 
la care a apărut boala b. Aceste noţiuni intervin direct în raţionamentele 
de stabilire a diagnosticului. 

In ceea ce priveşte relaţiile dintre simptome şi boli, trebuie arătat că 
atit prezenţa ~ui simptom (evenimentul S) cît şi absenţa acelui simptom 
(evenimentul S) au valoare informaţională pentru diagnosticarea prezen­
ţei unei boli (evenimentul B). 

Noţiunile de specificitate şi de sensibilitate ale unui simptom s faţă 
de o boală b pot fi generalizate pentru cazul considerării unui nwnăr 
oarecare, m, finit, de simptome. s1, S:?, ..• , sm, şi al unui nwnăr oare-

care, n, finit, de boli, bt, b!, ... bn. In acest caz se poate vorbi de speci­

ficitatea şi respectiv de sensibilitatea unei anwnite combinaţii de simp­
tome, dintre care unele pot să apară, iar altele nu, faţă de o anwnită 
combinaţie de boli, dintre care unele pot să apară şi altele nu. Aceste 
specificităţi şi sensibilităţi corespund tot unor probabilităţi condiţionate 
de tipul PE1 (E:!), respectiv PE

2 
(Et), numai că în acest caz în rolul lui 

Et este cîte o intersecţie de m evenimente, fiecare din acestea putînd fi de 
forma Si sau Sj şi respectiv în rolul lui E:! este cîte o intersecţie de n 

evenimente, fiecare din acestea putînd fi de formă Bj >au Bj. 
In legătura cu cele menţionate mai sus se pot lua în considerare di­

ferite teoreme fundamentale ale teoriei probabilităţilor. 

Manifestării unei anumite boli b şi respectiv manifestării unui anu­
mit simptom s li se pot asocia cîte o variabilă aleatoare discretă, TJ şi 
respectiv ~. care pot lua fiecare cîte două valori şi anume valoarea O 
(zero) dacă boala b respectiv, simptomul s nu au apărut şi valoarea 1 
(unu) dacă boala b, respectiv, simptomul s au apărut. Enumerarea aces­
tor valori posibile şi a probabilităţilor corespunzătoare lor. pentru fie­
care dintre TJ şi E, constituie repartiţiile acestor variabile aleatoare dis­
crete. 
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Dacă se consideră un număr oarecare, m, finit, de simtome, si , cu 

1 ~ i ~ m, şi un număr oarecare, n, finit, de boli, b j, cu 1 ~ j ~ n, 

atunci fiecărui simptom si şi fiecărei boli bj i se poate asocia cite o 

variabilă aleatoare ~ respectiv "ij , de tipul arătat. 

Din acest punct de vedere fiecare individ este caracterizat de valoa­
rea concretă pe care o ia în cazul său un anumit vector aleator discret cu 
m + n dimensiuni şi anume V= (VS, VB) = ((;1, E2, · • ·, ;m),( r; 1, r; 2, · • ·, 

"ljn)) = (E" e2.·. ·, Em· "llt. "i2.·. ·• Tn), scopul consultaţiei medicale fiind în 

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

Este avantajos să se urmărească raţionamentul de stabilire a diagnos­
ticului pe baza referirilor la tabelul nr. 2. 

Tabelul nr. 2 

X vB 
.L 

ve 
2 

... vfit 
J 

. .. v:n 
-

vs 
:l Pn fu ... P1j . .. P12n F1. 

vs 
2 Pa1 P22 . . . Paj . .. P2X1· P2 . . . . . . . 1 . . . . . . . . . . . . 

V·s P.u PiZ. . . . Pij ... Pif\ Pi. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
vs 

~1'nl Pz.rn~ ... Pzni . .. P.l~n ~ 2m 

P. 1. P.2 ... P.j P.2n 1 1 

ln acest tabel, pe coloana exterioară din stîngă sînt trecute valorile 
posibile ale vectorului aleator vs, mulţimea evenimentelor de forma 
(V5 ~ V~) pentru i = 1, 2, ... , 2m. constituind un sistem complet de 
evenimente. probabilităţile acestora fiind trecute pe coloana exterioară 
din dreapta. Pe linia exterioară de sus sint trecute valorile posibile ale 
vectorului aleator VB, mulţimea evenimentelor de forma (V8 - Vi8) pen-
tru j = 1, 2, ... , 2n. constituind un sistem complet de evenimente, proba­
bilităţile acestora fiind trecute pe linia exterioară de jos. Forma expli­
cită a valorilor vr şi Vf reiese din cele de mai sus. In interiorul tabe­
lului, la intersecţia fiecărei linii i cu fiecare coloană j se află trecută 
probabilitatea P;ia evenimentului (V 5 = V~, V8 = Vr) mulţimea aces­
tor evenimente alcătuind un sistem complet de evenimente. 

Coloana exterioară din stînga împreună cu coloana exterioară din 
dreapta pun în evidenţă o repartiţie a vectorului aleator VS. Linia exte-
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rioară de sus împreună cu linia exterioară de jos pun în evidenţă o re­
partiţie a vectorului aleator VB. Tabelul în ansamblul său reliefează o 
repartiţie a vectorului aleator V. 

Fiecăruia dintre cele trei sisteme complete de evenimente arătate 
mai înainte îi corespunde cîte un cîmp de evenimente. 

Oricărei combinaţii de m' simptome dintre cele considerate iniţial, 
1 < m' < m, îi corespunde un eveniment din cîmpul de evenimente al 
simptomelor şi acesta este unul dintre evenimentele (V5 = \7 sau o 
reuniune a unora dintre acestea, selecţionîndu-se în acest fel anumite 
linii din tabel. Oricărei combinaţii de n' boli. dintre cele considerate 
iniţial, 1 <n' <n, îi corespunde un eveniment din cîmpul de eveni­
mente al bolilo~şi acesta este unul dintre evenimentele V8 = vr>. sau 
o reuniune a unora dintre acestea, selecţionîndu-se în acest fel anumite 
coloane din tabel. 

Se poate arăta că specificitatea, respectiv, sensibilitatea oricărei ast­
fel de combinaţii de simptome faţă de oricare astfel de combinaţie de 
boli, se poate calcula simplu în felul următor: Specificitatea este egală cu 
un raport care are la numărător suma probabilităţilor Pii aflate la inter­
secţia liniilor şi coloanelor selecţionate ca mai sus, iar la numitor suma 
propabilităţilor Pii de pe liniile astfel selecţionate. Sensibilitatea este 
egală cu un raport care are acelaşi numărător iar la numitor are suma 
probabilităţilor Pii de pe coloanele astfel selecţionate. 

Pentru stabilirea diagnosticului diferenţia! folosind un astfel de ta­
bel, in cazul cînd acest tabel este deja completat, se procedează astfel: 

Pentru o anumită combinaţie de simptome din cele considerate ini­
ţial la întocmirea tabelului, constatată la individul consultat. se calcu­
lează specificitatea faţă de fiecare dintre combinaţiile de boli trecute în 
tabel. Linia exterioară de sus, împreună cu şirul acestor specificităţi pun 
în evidenţă o repartitie, condiţionată multidimensională. Specificitatea 
maximă va indica acea combinaţie de boli ce trebuie diagnosticată, cu 
probabilitatea respectivă. Calcularea specificităţii aceleiaşi sau a altor 
combinaţii de simptome, dintre cele considerate iniţial, faţă de alte com­
binaţii de boli, dintre cele considerate iniţial, poate aduce informaţii supli­
mentare folositoare. Pentru siguranţa interpretării este necesar să se 
ceară ca specificitatea maximă astfel selecţionată să depăşească o anumită 
valoare prag. In general. este necesară definirea şi folosirea unor valori 
prag pentru specificitate şi sensibilitate. 

Sosit la reclacţie: 15 martie 1976. 

Marosvasarhelyi 2. sz. Belgy6gyâszati Klinika (velleto: dr. Horvath Endre egyetemi 
tanăr, docens-doktor), Kovasznai Szivk6rhaz (vezeto: Benedek Geza foorvos) 

A 1\IOFETTA-HATAS nzSGALATA F,\Rl\1.\KOD\"NA:\IIAS 
l\10DSZEREKKEL 

Brassai Z., Ferencz L., dr. F6rika Gy., Benedek G., dr. Horvath E. 

A mofett.ă.k es szensavas fiird6k kedvez6 hatâsit peripheriăs kerin­
gesi zavarokban szămos megfigyeles bizonyitja (1, 3, 16, 18, 19, 22). Az 
ut6bbi evtizedben Borszeken es Kovasznăn, idiilt obliterativ veroerbeteg-
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