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DIAGNOSTIC S1 PROBABILITATE IN PRACTICA MEDICALA

N. Voloc, dr. E. Olosz
II

Completarea tabelului 2, prezentat in prima comunicare (Rev. med.
1976, XXII, 1, 48), se poate face pe baza datelor clinice concrete, obtinute
in cadrul unor experimente organizate special, sau folosind foile de ob-
servalie, Se completeaza intii tabelul nr. 1, care are o structurid analoaga
cu cea a tabelului nr. 2, dar in locul probabilitatilor p,; se afld frecven-
tele absolute v; ale evenimentelor (V® =V} K6 V¥=V}), adicda numarul

de indivizi ce sint in situatia respectivad. Apoi se completeazd tabe-
lul nr. 2, punind in aceleasi locuri, de aceastid data, frecventele
relative f;; ,care, in conditiile valabilititii legii numerelor mari, aproxi-
meaza destul de bine probabilititile pij.

Experimentul necesar pentru completarea tabelului nr. 2 trebuie sa
se faca pe loturi reprezentative, concluziile stabilite fiind riguros valabile
numai pentru acei indivizi care indeplinesc aceleasi conditii ca i cei cu
care s-a constituit multimea totald T. In cadrul unui astfel de experi-
ment, diagnosticul bolilor trebuie sid se precizeze pe alte cii decit folo-
sirea simptomelor studiate.

Considerind pentru manifestarea fiecirui simptom si s a fiecarei
boli bj nu numai aparitia si neaparitia sa, ci si diferite grade de intensi-
tate, diferite zone in spatiu si etape in timp ale manifestarii lor, se poate
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asocia pentru fiecare din acestea cite o variabilad aleatoare de tipul celor
considerate mai inainte si se pot construi rationamente analoage celui
anterior, care si fie folosite pentru stabilirea diagnosticului diferential
intr-un mod mai analitic. In cazul variabilelor aleatoare continue este
posibil si se considere un numair relativ mic de intervale de variatie a
acestora, aga cum se procedeazi de multe ori in practica medicala, si
apoi sd se procedeze ca mai sus, folosind variabile aleatoare discrete, de
felul celor ardtate. Un exemplu sugestiv in acest sens il ofera tempera-
tura, pentru caracterizarea variafiei céreia, desi ea este o variabila con-
tinud, in practica medicald se folosesc intervalele de variatie numite:
hipotermie, normala, subfebrilitate, febra, hiperpirexie.

Acest mod de abordare este aplicabil si in cazurile consideririi unor
fenomene pentru caracterizarea cirora nu se folosesc operatii obisnuite
de masurare, cum ar fi: dureri de cap, dureri abdominale, varsaturi,
eruptii cutanate ete.

Simptomele sau combinatiile de simptome foarte sensibile fata de
anumite boli sau combinatii de boli, pot fi folosite pentru depistiri ra-
pide, in masa, ale acestora. Simptomele sau combinatiile de simptome,
foarte specifice fatd de anumite boli sau combinatii de boli, pot fi folo-
site pentru stabilirea diagnosticului diferential de specialitate, la fiecare
individ consultat in parte,

Exista posibilitatea ca, pornind de la acest model, sa se studieze gi
alte aspecte ale problemelor de diagnostic.

Pentru ilustrarea celor ardtate mai inainte si consideram un exemplu
concret. Pentru constituirea multimii totale T au fost luati la intimplare
100 de indivizi bolnavi virstnici decedati si la care constatarea prezentei
sau absentei HVS (b)) si HVD (by) a fost facutd prin metode morfopato-
logice. In rolul lui si, s2 si s3 au fost luate in considerare respectiv urma-
toarele semmne electrocardiografice: prezenta a cel putin unuia dintre
criteriile de amplitudine, folosite in mod uzual pentru HVS (s1); pre-
zenta a cel pufin unuia dintre criteriile de amplitudine, folosite in mod
uzual pentru HVD (sz); bloc minor de ramurd dreapti (ss).

In rolul tabelului nr 2 s-a obtinut tabelul 2-a (in care frecventele
absolute v;; coincid numeric cu frecventele relative fi; exprimate in
procente):

Tabelul nr. 2 a

T
© o = — —
S o - o -
8y S2 Sy

] 0 0 6 24 3 16 49
1 i} 0 3 10 0 9 22
0 1 0 0 5 4 3 12
0 0 1 0 1 1 0 2
1 1 0 0 0 0 3 3
1 0 1 0 0 1 3 4
0 1 1 0 0 6 1 7
1 1 1 0 0 0 1 1
| 9 40 15 36 | 100
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o .Aplicind regulile de calcul aritate se obtin, de exemplu, pentru spe-
cificitatea si respectiv sensibilitatea lui s; fatd de b;, urmatoarele valori:

140+4+143+641-4+041 13
Ps, (By) = sl 1= 0,928 =92,8 %,

oy 1H0+H1434+6+1404+1 13 _
sz (53) = 15436 =F = 0,255 = 25,5 Ye.
Aceasta aratd ca fatd de HVD semnul ce consta in bloc minor de ramura
dreaptd este putin sensibil, dar destul de specific.
De asemenea se obtin:
18

26
Py, (By) = 35 = 0,866; Ps, (By)= 55 = 0,783; Py (B,)—

17
30 =0,566.

N 26
Pp,(S) == 72 == 0,342; Py, (S5) = 57 = 0,353; Pp,(S)=1= 0333 etc.

Calculind specificitatea in cazul diferitelor combinatii de simptome
si boli se obtfin, printre altele, urmitoarele:

P/S,ﬁS,/ U /S8yl /S{\S3/(B2):I , ceea ce arati cid dacd

apar cel putin doui simptome dintre cele trei considerate initialul, atunci
este practic sigur ci a apirut HVD,

pglhs2 [BiByt == 1, ceea ce arati ci daci cele doua simptome

care apar sint s1 §i s, atunci este practic sigur cid a aparut o hipertrofie
biventriculara.

Ps, NSy, By B, = 0,857, ceea ce aratd cid daci apare combina-

tia de simptome in cadrul cdreia simptomul s; este absent si simptomele
S $i s3 sint prezente, exista o probabilitate de 85.7% ca s fi aparut HVD
izolata.

In mod aseminitor se pot calcula si interpreta si alte specificitati
si sensibilitati, gasindu-se pe aceasti cale valoarea reald a semnelor
electrocardiografice din punct de vedere al diagnosticului in HV.

Concluziile obtinute pe baza exemplului aritat sint valabile riguros
numai pentru indivizii care indeplinesc aceleasi conditii ca si cei pe care
s-a facut studiul. In stadiul terminal al afectiunilor cardiace, unele cri-
terii ECG de hipertrofie dispar in urma prabusirii metabolismului mio-
cardic si aceasta explicdi numairul relativ mare de indivizi plasai pe
prima linie a tabelului si — odati cu aceasta — si sensibilitatea redusa
ce apare prin calcul pentru unele combinatii de simptome.

Acest studiu experimental a fost o etapad initiala de aplicare a mo-
delului aratat, in prezent desfasurindu-se un studiu analog pe indivizi
cateterizati, aflati intr-o situatie mai apropiati de cele intilnite in mod
obisnuit in practica medicala.

Sosit la redactie: 15 martie 1976.
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