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2 BEVEZETES

A témavalasztas oka.

Diplomamunkdam témdjanak kivalasztdsa el6tt nagy dilemmaéaban voltam, mivel az
informatikai kar altal hirdetett kiirdsok koziil tobb is érdekelt. Féleg az adatbazisokkal
kapcsolatos témakoroket talaltam izgalmasnak. A dontést jelenlegi témavezetém, Dr. Végh
Janos tandcsara hoztam meg, aki egy olyan témat ajanlott figyelmembe, ami azonnal
felkeltette az érdeklédésemet. A DEOEC III. szamu Belgyogyaszati Klinika professzor
asszonya Végh tanar urat kérte fel, keressen szamukra egy informatikus hallgatot, aki
megtervezné, illetve helyesen kialakitana az intézet adatbazisat, tovabba elkészitené az
adatbazishoz kapcsolddo alkalmazast. A munka érdekesnek igérkezett, és nagy kihivas volt
szamomra. Ugy dontdttem, hogy belevagok. Akkor (és jelenleg is) egy orvos informatikai
cégnél dolgoztam, a téma pedig szintén egy orvosi adatbazis, késoébb pedig akar egy hozza
kapcsolodo feliilet elkészitése is kitlizott cél lehetne. A véletlen miive lenne? Hiszem, hogy

nem. Semmi sem a véletlen miive. ,,Az Ur vezet majd sziintelen” /Ezsaias 58,11/
A felkérés koriilményei.

A Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum III. szdmu Belgyogyaszati
Klinik4jan 1985 6ta gondoznak myositisben szenvedd betegeket. Dr. Dank6 Katalin inditotta
el a szakrendelést €s jelenleg is az 6 vezetésével miikodik. Az elmult években tobb mint 400
betegnél diagnosztizaltak myositist, akik koziil 200-250 paciens rendszeresen visszajar a
szakrendelésre, kezdetben havonta, késébb a tiinetek, panaszok alakulasatol fliggéen
ritkdbban. Mivel ritka betegségcsoportrdl van sz6 és a kialakulasanak, illetve lefolyasanak
részletei nem teljesen ismertek, Eurdpaban ¢€s a vilagon is szamos orvosi, biologiai, genetikai
kutatds témai az idiopathids inflammatorikus myopathidk. A DEOEC III. szamu
Belgyogyaszati Klinika tobb projektben is részt vesz, szoros egyiittmiikodésben svéd, svajci,
izraeli és angol kutatocsoportokkal. Ezen kiviil 1étrehoztak Magyarorszdgon egy jol miikodo,
orvosokat, gyogytornaszokat, molekularis biologusokat, patolégusokat tOmoritd szervezetet,
az Orszagos Myositis Munkacsoportot, melynek célja, hogy a myositist korai stddiumban

felismerjék és a megfeleld szakemberhez irdnyitsak a betegeket.



A Myositisrdl €s az autoimmun betegségekrdl bovebben a fiiggelékben talalhaté fejezetbol

lehet tajékozdodni [Myositis].

3  ADAT - adatbazis - INFORMACIO

Ahhoz, hogy az 1. abra szerepldinek kapcsolatat megérthessiik, eldszor is tisztdzni kell az adat
— informacidé — adatbazis (DB) — adatbazis kezeld rendszer (DBMS) — fogalmakat, ezek
kapcsolatat, tovabba meg kell érteniink, hogyan kapcsolodik ezekhez az informatikus

szakember.
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1. Abra: ADAT - adatbézis - INFORMACIO



3.1 Adat és Informacio

Az adat értelmezhetd (észlelhetd, érzékelhetd, felfoghatd, megérthetd), de nem értelmezett
ismeret. [2]

,Ha az izom biopszia eredménye pozitiv, akkor még el kell végezni a HRCT-t ahhoz, hogy
felallithassuk a diagndzist”. A mondat nem mindenki szdmadra érthetd, annak ellenére, hogy
eldttlink van irott formaban és olyan nyelven, melyen tudunk olvasni, vagyis elvileg
értelmezhetd. Mégis csak annak mond valamit, aki tudja mi az, hogy izom biopszia. Az
értelmezés azt jelenti, hogy a fogalmakat az altalunk mar ismertekhez kapcsoljuk. Ezért igaz
az, hogy a mondatban 1év§ ismeret egyesek (a hozzaérték) szamdara adatot hordoz, masok
szamara semmit sem jelent (még adatot sem).

Az informacio 11j ismeretté értelmezett adat [2], az a jelentés, amelyet az ember tulajdonit az
adatnak.[6]

Az adat tényt kozol, tehat objektiv, az ismeret személyesen értelmezett dolog, vagyis
szubjektiv. Tehat egy adatbol nagyon sok informécid sziilethet, mivel egyik ember mas

informaciova értelmezheti ugyanazt az adatot, mint a masik.

3.2 Adatbazis (DB) és Adatbazis kezel6 rendszer (DBMS)

Adatszerli ismeretrdl akkor beszéliink, ha az adatok adattételekben (mezdk, rovatok)
elrendezettek. Az adatbazis (Database, DB) ilyen adatszeriien tarolt ¢és kezelt ismeretek
szervezett egylittese.[3] Az adatbazisok célja adatok megbizhat6é, hosszutavon tartds
(perzisztens) taroldsa, és viszonylag gyors visszakereshetdségének biztositasa.

Legfontosabb két vonasa az, hogy tudatosan szervezett és kozdsen hasznalt ismeret egyiittes.
A tudatos szervezés azt jelenti, hogy a valds jelenségeknek megfelelden egyre mélyebb
ismérvek szerint rendezziik el benne az adatokat a sajat igényeink szem elOtt tartasaval.
Ezéltal 1étrejon egy azonos mindségli és jellemzdjii strukturdlt adathalmaz, melyet egy

tarolasara, lekérdezésére és szerkesztésére alkalmas szoftvereszkozzel kezeliink.

Az adatbazis-kezel6é rendszer (Database Management System, DBMS) tobb felhasznalos,
halézatos kornyezetben adatbazisokhoz valdé hozzaférést, rendszeres és a felhasznaloi

folyamatok zavartalan miikodését biztositd szoftveralkalmazas. [11]



Tehat az adat, amit tarolunk, az adatbazis, amiben taroljuk. Az adat informéciova valik a
feldolgozas révén, de csak ha értelmes mddon nyerjiik ki az adatbazisbol. Ehhez az adatbazis
szerkezetének olyannak kell lennie, hogy ki lehessen nyerni beldle ezeket. Az sem mindegy
hogyan nyerjiik ki. Mivel napjainkban szelektiv, emberre szabott adatszolgaltatisra van
szlikség, az adatokat gy kell onnan ,el6haldszni”, hogy embertarsaink informaciot
nyerhessenek beldle és azt ugy kell a megcélzott felhasznald elé tarni, hogy az kdnnyen
értelmezhetd legyen szamdara. Figyelni kell tehat arra is, hogy olyan ismeretet adjunk at,
amelyet a felhasznaldé konnyen és gyorsan azzd az informaciova tud értelmezni, amelyre
éppen sziiksége van, vagyis a gyakorlati alkalmazhatosagara. Itt jon képbe az informatikus
(tervezd), aki szdmara az adat jo vagy rossz tartalmi, jol vagy rosszul elrendezett jelsor.
Viszont az informdciot, vagyis azt a tobblettudast, amit a jo tartalmu ¢€s jol elrendezett

jelsorokbol nyerhet a felhasznald, ha kozvetve is (pl. programok altal) 6 szolgaltatja.

Az els6 hazai orvostudomanyi szakfolyoirat megjelenésétdl napjaink internetes konyvtari
tajekoztatd szolgaltatasaig eltelt id0szak oriasi valtozast mutat az informacidé megszerzésének
lehetdsége és annak gyorsasdga tekintetében. Mig kordbban a gyogyitd orvosnak azt kellett
megtudnia, hogy az 6t érdekld témaban jelent-e meg publikacid, s ha igen, akkor hogyan jut
hozza, ma mar az orvostudomany teriiletén a tudomany egyéb adgaihoz hasonléan az orvosnak

az a gondja, hogyan tudja kiemelni az informaci6 4dradatabol a szdmara legfontosabbat.

Ezen a teriileten még nagyobb feleldsség terhel benniinket, akik adatbazisokat épitiink,
ugyanis ezen ,¢pitmények” altal olyan relevans informacidt is szolgaltathatunk az
orvostudomany teriiletén tevékenykedd gyogyito-ellatdé szakembereknek, ami eddig nem volt

szamukra elérhetd.
Diplomamunkdmban az adatbazis-épitést az alabbi 1épések szerint végzem:
1. Az elemzés, tervezés, modellezés megtorténik, igy eldall egy séma.

2. A megfeleld eszkozrendszerrel leirom a sémat. Ez megadja az iires fizikai adatbazis

szerkezetét.
3. Fizikai adatbazis feltoltése a szerkezetnek megfelelden.

4. Lekérdezések



4 ADATGYUJTES és ELEMZES

4.1 Fogalmak tisztazasa
Az adatbazis feltételezi az ,,adatszerli” kezelést, vagyis hogy az adatok mezdkbe, rovatokba
rendezetten legyenek elhelyezve benne. Ehhez pedig fogalmi modellt kell alkotni. Az adatot
valamilyen névvel ellatott ,,adatdoboz”- ként képzeljiik el, melyben a név a doboz tartalma
lesz. Csakhogy ehhez el6szor magukat a neveket, az alapfogalmakat kell tisztazni. A

fogalomalkotas tehat az ismeret sziiletésének egyik €s egyben els6 allomasa.

A névadds azonban a fogalomalkotasnak csak az egyik oldala. Fel kell mérni a fogalom
terjedelmét és értékkészletét is. Majd az elvileg tisztazott fogalmakat az értékek abrazolasaval
kell parositani ahhoz, hogy a fogalombol adattétel sziilethessen. Ilyenkor felmeriil a kérdés,
hogy természetes vagy kodolt adatértékeket alkalmazunk-e. Ezeket mind-mind tisztaznunk

kell ahhoz, hogy ne csak fogalmaink legyenek, hanem adatfélénk is.[3]

Miel6tt elkezdtem az adatbazis-épitést, az immunologia osztalyon folyd minden folyamatot
meg kellett értenem ahhoz, hogy az alapvetd fogalmakat, valamint a folyamatok orvosi
kifejezéseit értelmezni tudjam. Ebben csak orvosok segithettek. Az egyiittmiikodés kdzben
¢letszeriien nyilvanvalova valt, hogy két kiillonbozé szakteriilet képviseldi kozotti

kommunikécié nem is olyan egyszert feladat.

A szakteriilet képviseldi az adott szakteriilet implicit moédon beépiild fogalmaival dolgoznak,
amelyeket nem biztos, hogy explicit médon meg tudnak fogalmazni. Még akar a hasonld
szakteriilet szakemberei sem ugyanazt a nyelvet beszélik, konnyedén ,.elbeszélnek” egymas
mellett. Az informatikusok, akik sajat szakteriiletilkon sajat szakmai szlenggel dolgoznak,
sem feltétlentil értik meg egymast, mint példaul a mérnoki és a matematikai informatikus
vilag sem ugyanazt a nyelvet beszéli az informatikdban. A mérnokok mas terminologiat, mas
fogalomrendszert hasznalnak. Ezt a nehézséget tigy lehet athidalni, hogy mi informatikusok

crer

akadalymentessé valik a kommunikéacio.

A sok orvosi szakkifejezés értelmezése, megértése és befogadasa tulajdonképpen ugyanolyan
feladatot jelent, mint az idegen nyelvek tanuldsa soran az 1j szavak megtanuldsa. Az

elsajatitasukhoz 1ddt, érthetd magyarazatot €s minél tobb konkrét példat kell adni.



Az orvos munkatarsak nagyon segitdkészek voltak, dsszeirtak a folyamatokat és belekezdtek
az értelmezésiikbe, viszont a magyarazat szintén tele volt tlizdelve latin szakkifejezésekkel,
melyek szamukra mindennapos haszndlatiak. A dokumentum egyes részei szintén
,dekodolva” voltak. Ezek tobbségét nem is forditjak magyarra.

Egy példan keresztil mutatndm meg, milyen nehézségek adodtak. A példaban a leirt
folyamatrészlet alapjan egy laborvizsgalat ismereteit akartam tarolni: ,, Thelper2 sejtarany:

CD4+/1IFNg-/IL4+ 0.20 % 0.0 - 5.0™.

A fenti szOvegrészt olvasva ember legyen a talpan, aki elsére megmondja, hogy a
karaktersorban meddig tart a vizsgalat neve, eredménye, normaltartomanya. Ezt olvasva,
értelmezve megalkottam a vizsgalati név fogalmat. Kérdésemre, hogy meddig tart a vizsgalati
név, a valasz az volt, hogy mindkét karaktersor a vizsgalat neve ,,Thelper2 sejtarany” és a
,»CD4+/IFNg-/IL4+” szintén. Aztan rakérdeztem, melyiket hasznaljak, melyikre van sziikség,
vagy esetleg mindkettére. Végiil kideriilt, hogy a ,,CD4+/IFNg-/IL4+” nemzetk6zi név van
hasznalatban melynek mértékegység a %, a normdl tartomanyanak kezdete 0.0, a normal

tartomanyéanak vége 5.0. Igy tehat a fogalom adatta valt.

Végiil sikeriilt 0sszeirnunk egy olyan fogalomszotart Vincze Melindaval, mely az alapvetd
fogalmakat tartalmazza, olyan ,,nyelven”, hogy azt egy olyan ember is megérthesse, akinek
semmi koze sincs az orvostudomanyhoz. A fogalomszotar a csatolt dokumentumok kozott
talalhat6 MYOSITIS Fogalomszotar néven. Kiemelném, hogy a folyamatok megértés¢hez
szlikséges alapfogalmakat tartalmazza, viszont a tartalméra vonatkozo kifejezéseket nem,
mivel akkor igen terjedelmes lett volna. Azokat implicit lehet megtudni a csatolt

dokumentumokbol.

Mivel tervben van az adatbdzishoz kapcsolodd webes feliilet elkészitése, emiatt is ez a rész
kiemelt jelentdséggel bir, hiszen a leendd informatikus szakember szamadra, aki ezt el fogja

végezni, nagyban megkdnnyiti majd az adatbazis fogalmainak megértését.



4.2 Interjuk készitése.
A tervezés masodik allomésa az interjukészités. Az interjavolas abbol allt, hogy a leendd
felhasznaldkat, vagyis az osztdlyon dolgozd munkatarsakat kérdeztem arr6l, hogyan
dolgoznak a meglévd adatbdzissal, milyen a munka az osztilyon, hogyan folyik a

betegfelvétel, milyen adatok elérését tartanak fontosnak.

A személyes interju annak feltardsdban hasznos, hogy mit gondol a megkérdezett személy a
sajat ismeretigényeir6l. Ha lehet, minden potencialis leendd adatbazis felhasznalot ki kell
kérdezni, mivel minden felhaszndlo szemszogébdl latni kell azt, hogy milyen ismeretekre van
szlikségiik. Ezaltal egy globalis képet kaphatunk, de ehhez széleskorli egyeztetés sziikséges.

Ez a munka viszont nagyon iddigényes is lehet.

Két személlyel végeztem az interjut, akik a klintka munkéjdban aktivan résztvevo
munkatarsak, leend6 orvosok. Tovabba az elkésziilt papir alapt Osszesitéseket a fdorvosnd is
atnézte és jovahagyta. Ok kaptak meg a hagyaték adatbazist, mivel az a munkatars, aki
készitette, mar nem dolgozott veliik. Ok viszont nem tudtdk hasznalni, emiatt volt sziikség az

Uj adatbazisra és az én munkamra.

Nagyon fontos az interju soran az elsdre apronak tlind, 1ényegtelen dolgokra is rakérdezni,
mivel ha valamilyen apro hibat ejtiink, atsiklunk valamilyen lényegtelennek tiind részlet

felett, amirdl csak késObb deriil ki a szerepe, ez kihatassal lehet a végeredményre.

Tobb olyan hibaba is belefutottam, mely késdbb kihatassal volt az adatbazis modellre. Az
egyik a panasz tiinet ,keveredés” volt. Az interjuk folyamén a munkatarsak hol beteg
panaszokat, hol pedig tiineteket emlitettek. A leirasokban is keverve hasznaltdk e két
fogalmat, szamomra kovetkezetleniil. Emiatt elkonyveltem, hogy a tiinet és a panasz fogalom
szamunka egyenld tartalmat takar. Aztan a fogalmak tisztdzésakor kideriilt, hogy a kettd
korantsem azonos. Legaldbbis szamunkra csak a tlinetek fontosak, a panasz nem. Viszont
csak a beteg panaszok a hozzéaférhetdek a zarojelentésekben. Eddig csak a panaszok voltak
tarolva, emiatt migraciokor ,,at kellett forditani” a panaszokat ,,tiinet”- re, tovabba az eldzetes

modellezéskor valtoztatni kellett ezen egyedek helyén.

Aztan a kovetkezd probléma a tiinetek tiinetcsoportokba vald besoroldsakor jelentkezett.
El6szor arra a kérdésemre, hogy erre sziikség van-e az 0j adatbazisban, az volt a felelet, hogy

”Erre nem lesz sziikség”. Akkor ugy értettem, hogy egyaltalan nincs ra sziikség, aztan par hét

10



mulva kideriilt, hogy mégis sziikkség van ra: ,,Csak be kell vinni az Osszes tiinetet. A
kritériumtiinetek ebben mar benne lesznek, azt nem kell kiilon régziteni. Azt mi tudjuk, mik
tartoznak a kritériumtiinetek koz¢€, majd a lekérdezésnél lesz ez fontos, hogy a betegek koziil
kinek volt meg az 6sszes kritériumtiinete.” Megszoktdk ugyanis az orvosok, hogy ,,ranézésre”
kivalogatjak a kritériumtiineteket a tiinetlistdkbol. Nincsenek hozzaszokva ahhoz, hogy

mindezt egy adatbazisbeli lekérdezés konnyedén megoldja helyettiik.

Arra is rajottem, hogy sajat magunknak kovetkeztetéseket levonni nem szabad. Foleg az
orvostudomanyban, ahol nem minden folyamat térvényszerli. Van, hogy a sokéves tapasztalat
fliggvénye a beteg apoldsanak kovetkezd fazisa, nem pedig egy altalanositott folyamatként
kell elképzelni. Ugy gondoltam, hogy a vizsgalati eredményekbél és a tiinetekb6l kovetkezik
a diagnézis. Aztan kideriilt, hogy néha az orvos hamarabb ismeri a diagndzist, mint ahogyan a

tiinetek jelentkeznének.

Amikor az interjukkal elkésziiltem, a kovetkezd 1épés a mezdk kezdeti listdjanak osszeéllitasa
volt. A szamitott mezdket a vazlataimbol kigyljtéttem. Ez a lista tartalmazza az alapvetden
sziikséges adatokat, és jO kiindulopontot ad az 0j adatbazis Gsszeallitasdhoz. Az interjuk
alkalmaval megnéztem milyen nyomtatvanyok vannak forgalomban az osztalyon, hogyan
folyik az adatok begyiijtése és megjelenitése (jelentések). Tovabba a munkatarsak segitettek a
kozponti betegnyilvantartd programhoz hozzaférni, hogy lathassam ott milyen az

adatmegjelenités.

Tovabba a klinikan dolgozo egyik munkatarstol kaptam egy részletes leirast arr6l, hogyan is
folyik egy beteg felvétele. Ez hasznos alapként szolgalt az alaptémakorok megalkotasakor,
tovabba ebben segitett még az altala rendelkezésemre bocsatott kiilonb6z6 Excel fajlok,

melyeket 6 hasznalt, gylijtott ki az adatbazisbdl kiilonb6z6 szempontok szerint.

Ezek alapjan témakoroket allapitottam meg. A f6 témakorok az aldbbiak lettek: paciens
személyi adatai, tlinetek, betegségek, vizsgalatok, terdpidk, projektek, csaladdi anamnézis,

rizikéfaktor, teszt. Ezek mentén vizsgaltam és épitettem fel az adatbazis modellt.

Azt tapasztaltam, hogy a felhasznalok nem igazan tudjak mit is varhatnak el egy adatbazistol,
illetve mit is lehet elvarni egy szamitogépes rendszertdl. Ez pedig altalaban az informacios

rendszerek funkcionalitdsdnak rohamos és kdvethetetlen boviilésével van 0sszefliggésben.
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4.3 A ,hagyaték” elemzése.
Az adatbazis-tervezés folyamatanak Ujabb allomasa a meglévd adatbazis elemzése volt. Az

osztalyon dolgozdé munkatarsak rendelkezésemre bocsatottak egy adatbazist, mely egy

Access.mdb f3jl.

Az adatbazis 20 tablabol all. Ezek sorban: *1Névsor’, ’2klinikai adatok’, ’3Kritérium
tiinetek’, ’4tiinetek’, ’SBortiinetek’, 6Alcsoport, 7Anamnezis, 8Card, 9Resp, Enzimek,
Extra-sk, H pylori titer, Képalkotd, Labor aktiv, nyomtatni, Rontgendiagnosztika,

Szerologia, szovodmény, Terapia, Tumormarker (a nevek a valosagnak megfelelnek).

Az adatbazist az osztaly egy régebbi dolgozoja (egy PhD hallgato) allitotta 6ssze, vagyis nem
informatikus szakember. A felépitésében csak az jatszott szerepet, hogy minden rendelkezésre
all6 adat szerepeljen benne. Tovabba f6 szempont volt, hogy mindig az éppen aktualis
probléma, kutatds adatai egy helyre keriiljenek (leggyakrabban egy tdbldba). Ha éppen egy
kutatashoz kellett valamilyen szempont szerint, hogy egyes vizsgalati eredmények milyen
érteket vettek fel az egyes betegeknél, akkor létrehoztak egy tablat neki. Ez pedig az adatok
felesleges ismétlddését vonta magaval. Vagyis nagyfoku redundancia jellemzi az igy elkésziilt

adatbazist.

Masik nagy problémédja a tablak kozotti kapcsolat hianya. Tulajdonképpen én emiatt nem is
tekinteném adatbazisnak, csak egy adathalmaznak, amibdl semmilyen 0j informaci6 nem
nyerhetd, hiszen a tablak kozotti kapcesolat nem volt megvalositva, illetve helytelen mddon
volt megvalositva, mivel minden tabla a személy azonositon keresztiil allt 6sszekottetésben. A

hagyaték adatbazis rossz szerkezetét mutatja a 2. abra.

Viszont azt belattam, hogy barmilyen is ennek az adatbazisnak az allapota, tipusa vagy
felépitése, elemzése mindenképp sok hasznos adattal szolgalhat szdmomra az osztalyon beliil

alkalmazott adatkezelési és hasznalati modszereket illetden.

Az interjuk utan kialakitott f6 témakorok mentén elkezdtem a hagyaték adatbazis elemzését.
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2. abra: A hagyaték adatbazis tablai

Pac

A h

iens

agyaték adatbazisban a paciens személyi adatok eredetileg az ’1Névsor’ tablaban

tarolodtak, ami a kovetkezdképpen nézett ki.

£ 1Nevsor ]
Azonositd -t Néy - | Készultség -~ | Mem - Taj = | Szl -~ | Diagnozisidd - | Diagnozis -~
# 1 Mézga Géza adath 1 000-000-001 | 1958.02.26. 2001.05.08. PM
+ 2 Hoho Horgdsz adath 1 000-000-002 1560.06.05. 1589.09.22. DM
# 3 Maci Laci i) 1 000-000-003 | 1554.01.10. 2005.04.28. PM
+ 4 Susi Sarkany ] 0 000-000-004 15962.05.16. 2005.10.29. PM
M 5 Frakk Kutya o 1 000-000-005  1965.01.21. 2004.05.04. PM
3. abra: 1Névsor tibla

Azonosité — 1-t6l kezd6do, az adatbazis-készitd altal kiosztott egyedi azonosito.
Név — A paciens neve.

Késziiltség — adatb = egy korabbi Excel adatbazisbol importalt betegek.

Nem — A péciens neme. Ertéke 1-ha az illeté személy nénemii, 0-ha himnemii.
Taj — A péciens taj-szama. Formatuma: ,, XXX-XXX-XXX".

Sziil — A paciens sziiletési datuma, L EEEE.HH.NN” formatumban megadva.

Diagnézis id6 — A myositis diagnozisanak ideje napi pontossaggal.
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e Diagnézis — Maga a fédiagnozis kodja az alabbi formaban: PM, DM, OM...

A kovetkezd vizsgélt tabla, tartalmazza a paciens személyi adataihoz kapcsolédo adatokat, a

"2klinikai adatok’ megnevezéssel. Felépitése:

[l 2xiinikai adatok
Azonosité - | loc -~ | loc2 - Kor~|lzomtiinetkezdete - | lzontiHonap - |Dgkés - |Bortinetkezd - | Bortiildd - | BortDgKésés ~ [NDCtartama - |Utolsd megj - Follow-iip
2 29 0,0 0,0 0
3 O | 50 2004.12.05. december 4,1 0,0 0
4 O a3 2004.11.12. november 10,8 0,0 ]
s O O 39 2002.11.12. november 5.8 0,0 i}
6 O | 56 2004.01.02. janudr 6,4 0,0 0
7 O 31 1991.04.25. aprilis 14,2 0,0 i}
g O a5 1989.03.02. marcius 0,0 0,0 ]
g O O 37 1995.05.13. majus 0,0 1995.05.13. méjus 0,0 0
10 O O 59 2005.10.10. oktober 72 0,0 3
un O 0 37 1985.07.01. 29,5 1985.07.01. 29,5 24

4. abra: 2Kklinikai adatok

e Azonosito — 1-t6] kezd6do, az adatbazis-készito altal kiosztott egyedi azonosito (kiilsé
kulcs a "1Névsor’ azonos nevli mezdjéhez).

e Loc — A paciens varosban sziiletett-e? A check-box be van pipalva, ha igen a vélasz.
e Loc2 - A paciens faluban sziiletett-e? A checkbox be van pipalva, ha igen a vélasz.
e Kor — A paciens kora, években megadva.

e Izomtiinet kezdete — A paciens izomtiinetei megjelenésének datuma.

e IzontiiHonap — A paciens izomtiinetei megjelenésének honapja, karakteresen.

e Dg késés —A diagnozis felallitasanak idépontja €s az izomtiinetek megjelenése kozott
eltelt id6, napokban megadva.

e Bortiinet kezd - A pdaciens bOrtliinetei megjelenésének kezdeti datuma, napi
pontossaggal.

e Bortii Ido — A paciens bdrtiinetei megjelenésének honapja, karakteresen.

e BortDgKésés — A diagnozis feléllitasanak idOpontja €s a bdrtlinetek megjelenése
kozott eltelt 1d, napokban megadva.

e NDC tartama — Az NDC nevli betegség iddtartama napokban megadva.
e Utols6 megj — A paciens utolsé megjelenésének idopontja.

e Follow-iip — kovetési id0 (miota gondozzak a beteget).
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Lathat6 volt, hogy ebben a tablaban is szerepelnek a személyes adatokhoz kapcsolédd mezok:
Loc-1, Loc-2, Kor. Viszont ezekrdl eddig nem esett sz6 az interjuk soran. Emiatt Gjabb
egyeztetésekre volt sziikség. Ra kellett kérdeznem, hogy indokolt-e a paciensek lakcimének,
¢és elérhetdségének tarolasa. Kideriilt, hogy a Cim mezdre nincs €s nem is lesz sziikség.
Tovabba mint késObb megtudtam, ezen adatok rendelkezésre allnak a Klinikak altal hasznalt
betegnyilvantartd rendszerben, melynek a neve Medsol. Egyébként az 1 adatbazist a

késdbbiekben egyszerli lesz ilyen modon bdviteni, egy arra alkalmas tablaval.

Emiatt Loc-1, Loc-2 mezdk is feleslegesek. Kideriilt viszont, hogy a Kor kimaradt a
felsorolasbol, viszont ez a mezd fontos szamunkra. Azonban nem sziikséges az adatbazisban
tarolni, mivel ez egy szamitott mezd, amit majd egy megfeleld nézettablaban, egy olyan

kimutatasban ahol sziikség van ra egy lekérdezés segitségével kiszamolunk.

Tovabba problémat jelentettek még a paciensek nevei. A hagyaték adatbazisban a Név mez6
szolgalt a paciens nevének taroldsara. Ebben elénév, férj utani név, vezeték- és keresztnév,
leanykori név egyarant fel volt tlintetve. Az eredeti megoldas erre az lett volna, hogy
mindegyik kiilon mezdként szerepeljen, viszont mint kideriilt, a Medsol rendszerbdl gyakran
csak pl. férj utdni nevet lehet lekérdezni, emiatt itt engedményeket kellett tennem.
Megallapodtunk abban, hogy vezeték és utonév taroldsa lesz megfeleld, még ha ez nem is a

legoptimalisabb tarolasi mod.
Tiinet

A kovetkezOkben megvizsgalt eredeti tdblacsoport: ’3Kritérium tlinetek’, ’4tiinetek’,

’5Bortiinetek’.(5. — 7. 4bra) Mar a neviik is utal ra, hogy ezek a TUNET témakdrhoz

kapcsolodnak.
 3kritérium tinetek
Az~ | Dgjell ~ | lzomgyengeség ~ lzoenzimek | CK »|CK(U\l) ~ LD~ | LDH(U\I) ~ GOT - | GOT{U\I) » | GPT »| GPT(U\l} ~| EMG ~ Biopszia »| IdSpont - G&zéma ~ Lelet -
e 11 1 o 0 590 3370 200 161 i 2001.02.21. 28812
# 211 £ 1 0 610 147 x 0 x 01 X 0
* 31 1 1 1 31351 594 0 320 321 i 2005.05.03. 0
4+ 41 £ 1 1 A77 0 451 0 39 01 1 2005.12.07. 200500151
* 51 1 1 1 73201 21087 1 2351 2291 i 0

5. abra: 3Kritérium tiinetek
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T dttnetek e
Azor - | Prox »| Dist - Szimm - Avt - Fut - Nyak -~ Mozgésképtelenség - | lzomfajdalom ~ Laz ~ Héemelkedés - Fogyds -| Menny -| Raynaud - ldép - Arthralgia - AHelye -
11 1] 1 il i 0 1] bl 1] 0 0 01 2001.02.01. 1 mko kézPIP, lat
21 0
31 E 1 1 1 0 0 1 X X X 01 2005.09.12. 1 vall kénydk jok
41 0 1 1 1 1 1 1 (1] 1) i 21 2005.10.29. 0
51 0 1 i i 0 0 i 0 0 1] 00 1]

6. abra: 4tiinetek tabla

o E =

5 sBortunetek

Azon ~|HR - FE | V ~ GP ~| Gl ~|Calc ~ | Poe = Ery - | Poik - Ptel | Fsw »| Necr +|Wasc »| Lret = Skalp - | MechK ~ |egyéb =
H 111 38 i 1 1 0} 0 I 1 1 0 o o a o 0
i+ 12 1 1
= 131 o} o 1 o o 1 o 1 0 0 {0 o 0 o 0
e 14 x ® x ® ® 0} ® % X ® ® X X X X 0
£ 15 % ® ® * ® o} ® ® ® ® ® ® ® ® ® 0

7. abra: 5Bortiinetek tabla

Ezen tabldk mezdit nem fejtem ki részletesen, csak nagyvonalakban térek ki egyes részeikre,
mivel a tablak nagy terjedelmiiek (a masodik és harmadik tdbla nem is latszik teljes
egészében). Az 5. abran lathatd ° 3Kritérium tiinetek’ tablanak csak egy oszlopa tiinet
(Izomgyengeség), a tobbi a vizsgalat, illetve a vizsgalatok eredményei. Itt vildgosan lathato,
hogy milyen rosszul strukturaltak az egyes tablak. A 6. abran lathato 4tiinetek’ tabla. Ennek
elsd oszlopa a paciens azonositoja (Azon), majd tiinet megjelenési helyek kovetkeznek.(Prox,
Dist, Szimm, Avt, Fvt, Nyak). Ezt kdvetden szintén egy tlinet (Fogyas) majd ennek a mértéki
jellemzdje a Mennyiség oszlop lathato. Tovabb egy masik tiinet (Raynaud), majd egy jabb
jellemzd (Idépont) lathatd. Tehat ezek alapjan szembetliind volt, hogy sziikségiink lesz még

minimum egy mezdre, amit elsd korben tiinet jellemzének neveztem el.

A kovetkezd ,maradvany” tadbla a ’SBortiinetek’. Itt tulajdonképpen az oszlopokban a
kiilonb6zd bortiinetek roviditései talalhatéak meg. Jol lathatdo, hogy a kialakitott
tablaszerkezet mennyire nem megfeleld, hiszen a tibla (sok masikhoz hasonl6an)
tulajdonképpen ritka matrix felépitésii. Nagyon sok adat feleslegesen van tarolva benne. 1-es
értékkel van jelolve, ha a tiinet jelentkezett az adott betegnél, 0-val, ha nem ¢és x-el, ha nem
tudni jelentkezett-e. Itt jutott eszembe az a gondolat, hogy talan nincs is sziikség arra, hogy
melyik tlinet nem jelentkezett adott paciensnél, vagy nem tudja pontosan megmondani a
paciens. Egyeztettem a klinika munkatarsaival, és megerdsitették, hogy csak a jelentkezett

tiinetekre vagyunk kivancsiak. Ez nagyban leegyszertsiti a tiinetek kezelését, illetve tarolasat.

Visszatérnék par mondat erejéig a *2klinikai adatok’ tablara. Itt ugyanis volt olyan oszlop,
ami a Tiinetek tdblankat érintheti. [zomtiinet kezdete, Bortiinet kezd, IzontiiHonap, Bortii 1d6.
Itt a tiinet csoportokrol van sz6. Az elsd két oszlop sziikséges az 0j adatbazisban is, az utolso

kettd viszont szamitott oszlopok. Ezt nem taroljuk explicit az adatbazisban. Esetleg ha késobb
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szlikség lenne rajuk (ahogy ezt mar korabban is kifejtettem), akkor egy nézettablaval kezeljiik

a problémat.

Csaladi anamnézis

|Azonosit6ﬂ Csaladi anam | Melyik rokon | Anamnezis(mozgasszervi) | Egyéb betegségek | Miitétek
L4
agyi aneurysma ruptura miatt
1255 gyermek alagut sy-2000. febr. bo. pleuropneumaonia-2001. dec. ey i F
op.-1991. /
12670 0} 0 allergia-2002. Aug. (]
r

hnyak poly eltdv.-1983.
coxarthrosis-2000. szept. / alagdt sy-2001.  hepatitis-1970. / hyperthyreosis- mennyskpoy ettay /

127 2 anya, unokatest L tonsillectomia-1986. /
aug. 2002. maj. .
cholecystectomia-1997.
deg. pigm. ret.-1977. / struma diff.
. . o . non-toxica-1998. marc. [ vasculitis- } .
128148 testvér ? jo. alkar tendovaginitis-1993. jul. i - tonsillectomia-1977.
2000. jan. / erythema multif.-2001.
dec.
r " r r r
129 8 szild 0 0 0
r r r r r
1300 0 0 0 0

8. ibra: 7Anamnézis tibla
A csaladi anamnézis a csaladban eléforduld ,,mindennemili” betegség, melyet a paciens
esetleg orokolhet. Mivel a betegség kialakuldsarol nincs az orvostudoménynak pontos
ismerete, ezért fontos ezen ismeretek tarolasa.

Eredetileg a 8. abran lathatdé *7Anamnézis’ nevii tablaban tarolodtak a csalddi anamnézishez
kapcsolodo adatok. A *Melyik rokon’ oszlop tartalmanak tanulméanyozésa soran tlint fel, hogy
ott néha a rokoni kapcsolatok elétt a rokoni ag (anyai vagy apai) is szerepel. Igy deriilt ki az

utolagos megbeszélések sordn, hogy ez is fontos adat. Ezt is tarolnunk kell az j adatbazisban.
Vizsgalatok

Ez az egyik legfontosabb ¢és legdsszetettebb témakor, amely abbol is latszik, hogy az
adatbazisban a legtobb tabla ehhez kapcsolodik: H pylori titer’, ’Képalkoté’,’ Labor aktiv’,
’Extra-sk’ stb. (9. 4dbra, 10. dbra). Ennek a témakdrnek a megértése és kidolgozasa igényelte

a legtobb koriiltekintést.

Az osztalyra, amikor megérkezik egy beteg, kiilonféle vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy
pontos korképet kaphassanak az allapotardl. Ezen vizsgalatok legnagyobb részét mas
munkahelyen végzik, s szoveges eredményt kapnak rola az osztdlyon. Vannak olyan
vizsgalatok melyeket tobbszor is el kell végeztetni, viszont van olyan, amit csak egyszer. A

kiilonboz6 tipust vizsgalatoknak rdadésul kiilonb6z6 tipusu eredményei lehetnek.
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Vannak vizsgalatok €s vizsgalati csoportok. A pécienst elkiildik egy labor vagy képalkotod
vizsgalatra (esetleg tobbre), akkor errdl a vizsgalatrol elsdsorban azt tudjuk, hogy van egy
vizsgélati neve, idopontja és eredménye. Az eredmény ,josaga” vizsgalat tipusonként

kiilonbozd.

Vizsgaljuk meg a "H pylori titer’ tablat. (9. abra)

=5 H pylori tite:
Kod ~+ Azono - HPlddpont - | IgA - | lgAratio - | 1gG - |lgG(U/ml} - Cagh lgG(U/ml) ~ | Cagh lj -

0003 3 2005.04.28. 1 18,60 1 16,80 0,50 0
0004 5 2004.10.12. O 040 0 1,60 0,100
0005 & 2004.09.07. 0 2701 18,00 1,000
000G 8 2004.03.19. 1 2840 0 115,70 5,000
0oo7 10 2006.01.27. 1 55,50 1 51,70 36,00 1
000s 9 2000.10.30. 0 0,811 31,80 0,00

0oos 11 2003.10.13. 1 41,40 1 14,60 4,200

9. dbra: H pylori titer tabla

e Koad — A vizsgalat kddja. Egyéni 4 jegyli azonosito.

e Azonosité — A paciens azonositdja.

e HPIdépont — A H pilori titer idépontja.

e IgA — Az IgA nevi laborvizsgalat eredménye, 1-es értéket vesz fel, ha pozitiv, 0-4t ha
negativ lett az eredmény az adott paciensnél.

e IgA ratio - Az IgA nevli vizsgalat konkrét eredménye.

e IgG — Az IgG nevii laborvizsgalat eredménye, 1-es értéket vesz fel, ha pozitiv, 0-at ha
negativ lett az eredmény az adott paciensnél.

e IgG(U/ml) — Az IgG nevii vizsgalat konkrét eredménye.

A tabla felépitése a kovetkezd elvet koveti: minden sor egy vizsgalati koddal, illetve egy
péciens azonositéval kezdddik, a tovabbi mezdk pedig felvéltva egy vizsgalat nevét, e

vizsgalat eredményét, majd egy masik vizsgélat nevét, vizsgélat eredményét/éit. tartalmazzak.

Ez a felépités kiilonosen akkor latvanyos, mikor 52 oszlopnyi vizsgalat — eredmény paros

valtogatja egymast (pl.:’Labor aktiv’)

A f6 hidnyossag abban mutatkozik meg, hogy ha nem tudunk pl. vizsgélatra keresni, mivel
tobb tablaba is le van tarolva ugyanaz a vizsgaltat. Eredmények Osszehasonlitdsa szintén

nehézkes vagy egyaltalan nem kivitelezheto.
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£ Kepalkoto =
Az = |Perif Kézsca = | Pk ldGpont » | MRI «| MRIIdE ~ CM = | Cmidtp = |K&zRT » |KezRTGIdE = |LabRTG ~ LabRTG Idog =

] 11 2001.05.15. % 3 ¥ s

2% X b3

3 x 1959.03.06. 1 2006.02.14.

4 % 2005.12.06.

5/ %

6 X

7x

8 %

+ 9 x

10. abra: Képalkoto tabla

HHE B EHE A
S foue [l fowe [k (e |k

(=l G " = o
O (= xR R
- IE S e

2003.04.27.

Terapia

A 11. abran lathato *Terapia’ tabla mutatja, hogyan taroltdk a hagyaték adatbazisban az

ehhez a témakorhoz kapcsolodo ismereteket.

& Terapia
Azonosit - CcS ~ | C5dozis ~ | IVMP. -~ | Aza ~| Cyc ~| Mtx ~| CyA - IVIG ~| PEX - | Lycurim ~
i 1 0 Cl Cl Cl L4 O Ll O [
| 2 0 Cl Ol | O O [ O
= 3 0 Cl O O O O O O
= 4 0 Cl Ol O O [l O
= 5 1 Cl O O O O O O

11. abra: Terapia tabla

e Azonosité — A paciens azonositoja.

e (S — Az alkalmazott terapia megnevezése.

e CS dézis — Az alkalmazott terapia dozisa.

e IVMP - Az alkalmazott terapia megnevezése.

e Aza - Az alkalmazott terdpia megnevezése.

Itt az volt {6 szempont tarolaskor, hogy minden betegnek lathassék az éppen alkalmazott
terapidit. Viszont rakérdeztem, hogy esetleg sziikség lehet-e arra a tudasra, hogy mikor milyen
terapiat alkalmaztak, és mennyi ideig tartott egy-egy terdpia. A valasz az volt, hogy sziikség
lenne ra, emiatt az Uj adatbazisban ezt is tarolnom kellett. A dozisrol is egyeztettiink, €s ezt
nem taroljuk, mivel az alkalmazott dozis meghatirozasa az adott betegnél egyéni

tulajdonsagok figyelembevételével torténik, pl.: testsuly, életkor.

Az Osszegyljtott és az elemzések segitségével kiegészitett adatok alapjan elkezdtem a

tervezést, majd a modellezést, melyet a kdvetkezd két fejezetben részletezek.
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5 TERVEZES

Az adatbazis-tervezés okai.

A legfontosabb ok, amiért adatbazis tervezéssel kell foglalkoznunk az, hogy csak igy
biztosithatjuk az adatbazisban tarolt adatok kovetkezetességét, épsé€gét és pontossagat. Ha
nem jol tervezziik meg az adatbazist, bizonyos adatokhoz csak nehezen fériink majd hozza és
esélyt adunk arra, hogy a lekérdezések pontatlan eredményt adjanak. A pontatlan adatok a
rossz adatbazis-tervezés legartalmasabb kovetkezményei [1]. JO adatbazis-terv pontos
adatokat eredményez, javitja az adatok tarolasdnak hatékonysagat, és egyszeriibbé teszi az
adatbazis karbantartasat. Hatékony téarolds alatt azt értjiik, hogy nem engedjilk meg az
informaciok redundans tdrolasat, mivel ez tarhelyet pazarol, tovabba karbantartasi

anomalidkat okoz [9].

Tervezés soran sok mindent szem eldtt kell tartanunk. Mivel az adatbadzisnak egyedi
igényeket kell tudnia kielégitenie, ezért mindenképpen megfeleld ¢és hatékony
tablaszerkezeteket kell 1étrehozniuk. Gondoskodnunk kell az adatok mez6-, tabla- és
kapcsolatszintli épségérdl. Az adatbazisnak tdmogatnia kell az osztalyra vonatkozo6 Iényeges
miikddési szabalyokat, hiven kell tiikkr6znie az osztaly folyamatait. Nem utols6 sorban az

adatbazist fel kell késziteniink a jovobeni bovitésre.

Tovabbi lényeges szempont, hogy pontosan azonositani kell, hogy milyen adatok tarolasat
kivanjuk megvaldsitani, azok 0Osszetettségérol, felbonthatosdgarol, mas adatokhoz fiz6do
viszonyairdl kell hataroznunk, de figyelni kell arra is, hogy az adatbdzis hosszi tavu

hasznalatabol szarmaz6 miikddési rendellenségeket mar szerkezeti szinten is elkertiljiik.
Az adatbazis-tervezés elonyei.

Az adatbazis-szerkezet megtervezésébe fektetett idonek hosszii tdvon mutatkoznak meg az

elényei, mivel nem kell alland6an a gyorsan és rosszul megtervezett szerkezetet javitgatni.

Az adatbazis szerkezete konnyen moddosithatd és karbantarthatd lesz. A mezdk és a tablak
modositasa emiatt nem lesz kihatassal az adatbazis tobbi mezdjének vagy tablajanak

szerkezetére, s igy az adatok modositésa ez altal konnyen elvégezhetd.

A lekérdezések is egyszeriibbek, mivel konnyti kinyerni az adatokat.
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Jelen adatbazis-tervezés célja.

Minden adatbazist valamilyen cél szem el6tt tartdsdval hoznak létre - valamilyen feladat
megolddsara vagy éppen egy informacids rendszer részeként. A célok meghatarozasaval
pontosan leirhatjuk, mire is szeretnénk hasznalni az adatbazist, igy behatarolhatjuk tervezési

munkank tertiletét [1].

Az osztaly munkdjanak sokrétii tevékenységéhez a mindennapi klinikai munkaban hasznalt
sok kiilonallé papir és elektronikus alapti fajlok halmaza mar nem megfelels. igy tehat
sziilkség van egy olyan elektronikus adatbdzisra, melyben a betegség tiinetei mellett, a
laboratoriumi adatok, a specialis vizsgalatok (CT, rontgen, biopszia) €s a kiilonb6z6 projektek

soran gylijtott informaciok egyiitt tarolhatok és barmikor konnyen hozzéaférhetdk.

Elvarasok az uj adatbazistol.

Paciens személyi adatainak nyilvantartasa.

e Piciens tiineteinek nyilvantartésa.

e Paciens megjelenéseinek taroldsa (minden eddigi megjelenést).

e A paciens megjelenéséhez kapcsolodoan az orvos altal eldirt vizsgalatok, vizsgalati
eredmények tarolasa.

e A péciens csaladi anamnézisének nyilvantartasa.

e A péciens rizikofaktoranak tarolasa.

e A paciens betegségeinek tarolésa.

e A betegségek kovetkeztetéséhez sziikséges tiinetek és vizsgalatok kapcsolatanak
nyilvantartésa.

e A paciensen alkalmazott terapias kezelés adatainak kovetése.

e A kiilonb6z6 nemzetkdzi projektekben valo részvétel nyilvantartasa.

e A tlinet — tiinetcsoport besorolas nyilvantartasa.

o A vizsgalatbdl és tiinetekbdl kovetkezd diagnozisok tarolasa.

e A paciens egészségi allapotardl sajat maga altal kitoltott teszt tarolésa.

e A Kkillonbozé vizsgalati tipusok (Genetika, Specialis vizsgalatok, Altalanos

vizsgalatok, Laborvizsgalatok) elkiilonitett tarolasa.

e A kiilonb6z6 vizsgalatokhoz tartozé eredmények térolasa.
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6 MODELLEZES

A rendszer kozos ismérv alapjan Osszetartozd, egymassal meghatarozott kapcsolatban 1évo

elemek jol koriilhatarolt egyiittese. A valos vildg rendszerei Osszetettek, ezért absztrakcids
modszerrel 1étrehozzuk az adott rendszer modelljét, és a modellt vizsgaljuk. Az absztrakcid
soran a kiilonds, 1ényegtelen és iddleges sajatossagoktol elvonatkoztatunk, a Iényegeseket

pedig kiemeljiik, 6sszegyljtjiik.[10]

Az adatmodellezés harom szinten torténik:
e Koncepcionalis (vagy fogalmi) szint - teljesen absztrakt, szamitogép fliggetlen.
e Logikai szint - ennél a szintnél kertil be konkrétan az adatbazis kezel6 rendszer.
o Fizikai szint - a teljes fizikai megvalositas.

A koncepciondlis (magas szintll) adatmodell megalkotasa elméletileg és gyakorlatilag is
fontos szerepet tolt be az adatbazisok tervezésének folyamataban. A koncepciondlis sémak
magukba foglaljak az egyes adattipusokat, azok jellemzdéit, valamint a koztiikk fennalld
kapcsolatokat és korlatozasokat. Szemléletes forméaban, dbrakkal mutatjak be a létrehozand6

adatbazis logikai felépitését.

A gyakorlatban altalaban a magas szintli modell (pl.: ER, EER) megalkotasaval kezdddik az
adatbazis épités, majd ezt alakitjuk &t relacios (vagyis logikai) modell tervvé. Ennek az
eljarasnak az elsddleges oka, hogy a relacios modell csak a relacidé fogalmat tartalmazza, és
nem foglalkozik egy sor masik, a valds vilaghoz sokkal kozelebb allo6 modellel. A relacids
modell nagy erdssége az adatbazis-miiveletek megvaldsitdsanak hatékonysagaban jelenik
meg. Ez az erdsség az eldzetes tervezéskor viszont gyengeséggé valik, és ez az, amiért

altalaban hasznos, ha a magas szintii tervezéssel kezdjiik a munkat [35].

F6 célom ebben a fejezetben egy altalanosan alkalmazhatd, magas szintli modellbdl kiindulo
logikai modellalkotas folyamatanak bemutatdsa, ami az adatbazis-tervezés lelke. Mivel az
egyetemi orakon az ER modellezés alapjait sajatitottam - s mivel ez az egyik leggyakrabban
hasznalt és legrégibb koncepcionalis tervezési modell — igy ennek bemutatasaval kezdem. Kis
kitérét teszek két problémat okozd résznél, majd tablazatos formaban megadom a myositis
adatbazis ER modellbeli alapelemeinek felsorolasat, vagyis az egyedtipus listat és a kapcsolat
tipusok listajat. Ezt koveti napjaink legelterjedtebb logikai modelljének, a relacios

adatmodellnek a bemutatasa. Amit a MYOSITIS relacids adatbazissémaval zarok.
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6.1 Az ER modell (FOGALMI szint)
Az ER (Entity-Relationship, Egyed Kapcsolat) modellt 1967-ben Chen irja le. Ez az els6
szemantikus modell, mely sématervezd eszkozként jott 1étre, ndvelvén a séma absztrakcids
szintjét a halds és relacids modellel szemben. A modell eszkdzrendszerével létrehozott
koncepcionalis sémat le lehet képezni halds, hierarchikus vagy relacids sémava, és innen

kezelni lehet ezt halds, hierarchikus vagy relacios kezeld nyelvvel.[10]

Az ER modellben az adatok szerkezetét grafikusan abrazoljuk, Un. Egyed- Kapcsolat
diagramként. Harom alapvetd eleme lehet egy ilyen diagramnak: Egyedhalmazok,

Attributumok és Kapcsolatok.

Az Egyed- Kapcsolat diagram tulajdonképpen egy graf, melynek cstucspontjai a fenti harom
elem valamelyikének felelnek meg. E kiilonb6zd tipusu elemeket kiilonféle alakzatokkal

abrézoljuk.

Az egyed-kapcsolat diagram megalkotasa soran két ponton adodtak nehézségeim. Az egyik az
1d6 modellezése, a masik pedig az alosztalyok, vagyis a hierarchidk kialakitasa modell

szinten.
Az ER modell és az ido

Egyetemi tanulmanyaim alatt megtanultam a modellezés alapjait, de 6rdkon nem tiint fel,
hogy csak statikus szemléletben foglalkoztunk az adatmodellel. Olyan példakat vettiink,
melyek a jelenségek pillanatnyi allapotat tiikrozték. Pedig a jelenségek valtoznak. A statikus
felfogasu adatbazisban a megvaltozott tartalmat aktualizaljuk, vagyis a régi tartalmat az 0jjal
irjuk feliil. Viszont esetiinkben ez szoba sem johet. Fontos példaul az orvosoknak tudni azt,
hogy milyen vizsgalatok voltak kordbban és annak mi volt az eredménye. Az osztalyon
dolgoz6 munkatars egyik mondata jol ravilagit erre: ,,Egyrészt, mert ha mar volt mondjuk
biopszia és negativ, akkor nem csinaltatunk ujat. Viszont a HRCT vizsgalatot évente szoktuk a
Jo-1 antitest pozitiv betegeknél nézni, és ha majd vissza akarjuk keresni, hogy mikor terjedt ra
a tiidore a betegség, fontos, hogy meddig volt negativa HRCT.”Tehat fontos, hogy a korabbi

allapotra vonatkoz6 ismeret ne vesszen el.
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Vannak olyan jelenségek melyek esemény jelleglick. Az esemény jellegli egyedtipusokra (pl.:
vizit), nem vonatkozhat aktualizalds, mert az esemény egyszer ugy tortént meg, ahogy a dolog
megesett. Ezért az ilyen tipusoknak mindig kell, hogy legyen egy datum tulajdonsaga, mely
az esemény bekovetkeztének az idépontjara utal, ami az 1d6 domén szerepneveként szolgal.
Ennek ¢és az egyed Osszes tobbi tulajdonsagdnak a tartalma mindig egyszeres és sohasem

moddosulhat. Emiatt a megfeleld helyeket be kellett vezetnem ilyen tulajdonsag tipusokat.

Felmertilt bennem, hogy jo lenne valamilyen modon a paciens allapotanak valtozasat
modellezni. Ennek probaltam utanajarni, de nem taldltam kielégitd moddszert a valtozasok
tikkrozésére modell szinten. Itt az a probléma, hogy elOszor is tisztdzni kell azt, mikor
mondjuk, hogy egy paciens allapota ,,jobb”. Ha jobbak a labor eredményei? Vagy ha jobb a
kozérzete, esetleg mindkett6? Ekkor viszont mennyivel jobb? Josagi szinteket kell
meghatarozni. Ez viszont nem trividlis feladat, még az orvostudomany szintjén sem, igy

emiatt ez nyitott kérdés maradt.
Hierarchia, csoportképzés a modellben.

Gyakran eléfordul, hogy egy egyedhalmaz egyedei kozott egyeseknek olyan specialis
tulajdonsagaik vannak, amelyekkel nem rendelkezik a halmaz minden egyede. igy célszerii
specidlis egyedhalmazokat, ugynevezett alosztalyokat definidlni, ahol minden alosztalynak
vannak specidlis attriblitumai vagy kapcsolatai. Ha egy egyedhalmazt alosztalyival specialis
kapcsolat kot Ossze, azt ,,az-egy”’(angolul isa) kapcsolatnak nevezzik. Ez az oroklési

kapcsolat.[4]

Modellezés kozben feltlint, hogy a kiilonféle vizsgalatok egyes tulajdonsagai hasonldsagot
mutatnak, mig szinte mindegyiknek van egyedi tulajdonsaga is, vagyis olyan, ami nem
jellemzd minden vizsgélatra. Ekkor ébredtem ré arra, hogy ez egy tipikus esete a fent emlitett
»1sa” kapcsolatnak. Ennek segitségével valdsitottam meg modell szinten, a vizsgélatok

hierarchiajanak kialakitasat.

A magas szinti ER modell megalkotasa a feltart adatok, illetve a meglévé dokumentumok
alapjan tortént, melynek elengedhetetlen kiegészitdje az a feltételrendszer mely a csatolt
dokumentumok kozott talalhatd MYOSITIS_ER_Feltételek néven. Maga az ER diagram (a
tulajdonsagtipusok feltlintetése nélkiil) a fiiggelékben lathatdé [ERdiagram]. Az ER modell

alapelemeinek listajat a kdvetkezo tablazatok tartalmazzak.
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A Myositis adatbazis egyedtipus listaja

EGYED_Tipus Neve Gyenge/Erés LEiRAS

BETEGSEG E Az orvos altal feldllitott diagndzis.

EGYEBVIZSGALAT E Egyéb, mashova nem sorolhatd vizsgalatok

ERTEK GY A genetikai vizsgalat eredményeként sziiletd érték
GENETIKA E A genetikai vizsgdlat

GENKOD GY A genetikai vizsgalat soran a paciens azonosité kddja
LABOR E A labor vizsgalat

LABORCSOPORT GY A labor vizsgalat csoportja

PACIENS E Az osztalyon megjelend egyén

RIZIKOFAKTOR GY A pacienst kdrosito anyagok

ROKON E A paciens hozzatartozdja

SPECIALISVIZSGALAT E A specialis vizsgalatok

STUDY E Az nemzetkozi projektek, amibel részt vesznek a paciensek
TERAPIA E A paciensen alkalmazott terapia

TESZT E A paciens altal kitoltott egészségugyi kérdGiv
TUNET E A paciens panaszainak orvos altal leirt valtozata
TUNETCSOPORT E A tlinetek csoportja

VIZIT E A vizit, melyen a paciens mint egyed megjelenik
VIZITTiPUS GY A vizit tipusa

VIZSGALAT E A vizsgalati fécsoport

12. abra: Myositis Egyedtipus lista

A Myositis adatbazis kapcsolat tipus listaja

Mindig eldszor azon egyedtipusok lathatoak kotdjellel elvalasztva, melyek kozott a kapcsolat
tipus fennall. Aztan a kdvetkezd oszlop tartalmazza a kapcsolat tipus nevét, majd a kapcsolat

jellemzoit: szdmossag €s szorossag (O-opcionalis, K-kdtelezo).

Kapcsolat Tipus Egyedei Kapcsolat Tipus neve Szamossag Szorossag
BETEGSEG-VIZIT DIAGNOZIS M:N K:0
GENKOD-PACIENS VAN 1:1 K:0
LABOR-LABORCSOPORT VAN3 N:1 K:K
PACIENS-TUNETCSOPORT JELENTKEZETT M:N K:0
PACIENS-VIZIT MEGJELENES 1:1 K:K
RIZIKOFAKTOR-PACIENS RIZIKGFAKTORA M:N K:0
ROKON-BETEGSEG-PACIENS CSALADIANAMNEZIS

SPECIALISVIZSGALAT-ERTEK FELVEHET M:N K:K
STUDY-PACIENS RESZTVESZ M:N K:0
TERAPIA-VIZIT RENDEL M:N K:0
TUNET-TUNETCSOPORT TARTOZIK M:N K:K
TONET-VIZIT ROGzIT M:N K:0
VIZIT-TESZT KITOLT 1:1 0:K
VIZIT-VIZITTiPUS VAN2 N:1 K:K
VIZIT-VZSGALAT KERES M:N 0K
VIZSGALAT-EGYEB isa

VIZSGALAT-GENETIKA isa

VIZSGALAT-LABOR isa

VIZSGALAT-SPECIALIS isa

13. abra: Myositis Kapcsolat tipus lista
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6.2 A Relacios modell (LOGIKALI szint)

E. F. Codd 1971-ben kidolgozott egy relacidos adatmodellezési eszkozt. Az elméletére
alapozva jott 1étre a relacidos adatmodell, €és erre épiilve jottek 1étre a relacidos adatmodellen

alapulo relacios adatbazis-kezeldk.[10]
A modell fogalomrendszere.[9][10]

e Tartomany

A D tartomany atomi értékek egy halmaza. ( D a tartomadny neve). Minden tartomany barmely
értekéhez hozzatartozik egy jol definialt atomi adattipus, és egy formdatum. A formatum

mondja meg, hogy az elemek literal forméjaban hogyan jelenjenek meg.
e Attributum

Az attributumok kiilonb6z6 szerepkoreit, interpretacioit jelolik ki a tartomanyoknak.

Az A, attributum tehat egy szerepkor neve, amelyet valamely D tartomany jatszik. D-t az A;
attributum tartomanyanak nevezziik, és dom(A; )-vel jeldljiikk. Az A; attributum értékeit tehat
ebbdl az egy adott tartomanybol veheti fel.

e Relacio séma

Egy relacié séma alatt az R (Ay, ... ,Ap) jelolést értjiik, ahol R a relacidséma neve, A, ..., A,
pedig attributumok. A relacidos séma tulajdonképpen egy absztrakcido amely, egy relacid

leiraséara szolgal.
e RELACIO-r (R)

Az R relacié séma r relacidja (vagy r(R)) nem mads, mint az attribltumok tartomanyaibol
alkotott Descartes-szorzat egy részhalmaza: r(R) < (dom(A;) ® ... ® dom(A,)). (Ebben a
definicioban a NULL értéket beleértjiik az A; attributumok tartomanyaiba.)

Barmely relacios séméhoz tetszéleges szamu relacio értelmezhetd.

26



A relaciés modellben kiilonb6zé megszoritasokat alkalmazunk modell illetve séma szinten
egyarant. A séma alapu megszoritasok a kovetkezdk: tartomany megszoritasok,
kulcsmegszoritasok ¢s a NULL ¢értékekre vonatkozé megszoritdsok, egyedintegritasi

megszoritasok, hivatkozasi integritasi megszoritasok.
e Relacios adatbazisséma

Egy relacios adatbazis séma nem mas, mint relacids sémdk egy halmaza valamint az
integritasi megszoritasok halmazéanak egyiittese. (A konkrét integritdsi megszoritasokrol a

csatolt INT_MEGSZ dokumentumban olvashatunk bdvebben)
e Relacios adatbazis (példany, allapot)

Egy relacios adatbazis példany nem mads, mint relaciok egy olyan halmaza, amelyben

minden relacié (amelyek az adott séman értelmezettek) teljesiti az integritadsi megszoritasokat.

A relacios adatbazis elmélete a matematika két dgén: a halmazelméleten és az elsérendii
predikatumkalkuluson alapszik. Ez a tény garantélja, hogy a relacios adatbazisokbdl mindig
pontos adatokat kapunk. Ezek a matematikai eszkozok hatarozzak mega jO tervezési

modszerek alapjat, és a j6 adatbazis-szerkezet kialakitasdhoz sziikséges épitdelemeket is.

Az adatbazis-kezeld rendszereket az altaluk kezelt, vezérelt, valamint megvaldsitott logikai
adatmodellek alapjan  osztdlyozzuk. Ennek megfelelden beszélhetiink  relacios,

objektumorientalt, halos adatbazis-kezelkrol.

Mivel az adatbazis-kezel¢ rendszerek nem koncepciondlis sémaval mukodnek, emiatt a
megvaldsitdshoz sziikség van az implementécios (logikai) sémadra is. Ehhez a megalkotott ER
modellt vessziik kiindulasi alapnak, majd az er2rel csatolt fajlban talalhato leképezési
szabalyok segitségével létrehozzuk a relaciés modell sémainak halmazat. Ezzel 1étrejott a

MYOSITIS relaciés adatbazisséma (14. abra, 15. abra, 16. abra ) .

(Az er2rel dokumentum az Informatika Intézet honlapjan talalhaté [9]).
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A Myositis relacios adatbazisséma (1. rész)

PACIENS
pid veznév kernév sziildatum taj nem
TUNET
tid tnév megj
TUNETCSOPORT
tcsid tcsnév tcskad
ROKON
név nem
STUDY
sid shév orszag kapcstarto
BETEGSEG
bno bnév btipus
VIZSGALAT
vid vhév végz6mhely
LABOR
lid Inév ntartkezd | ntartvége | mértékegység
TERAPIA
tid tnév kiszerelés
vIZIT
vid vdatum vpaciens |végz6orvos vtipus

14. abra: Myositis adatbazis relaciéséma (1. rész)

28



A Myositis relacios adatbazisséma (2. rész)

GENKOD
pazon genkod
RIZIKOFAKTOR
pazon rfaktornev | jellemzd6k
CSALADIANAMNEZIS
pazon razon bazon ag banamcsoport
RESZTVESZ
pazon sazon érvényes
DIAGNOZIS
vizitazon bno
TARTOZIK
tazon tcsazon
JELENTKEZETT
pazon tcsazon datum
KERES
vizitazon vizsazon eredmény josag datum
FELVEHET
svizsazon érték
LABORCSOPORT
lazon Icsazon

15. abra: Myositis adatbazis relaciéséma (2. rész)

29




A Myositis relacios adatbazisséma (3. rész)

EGYEBVIZSGALAT
evazon evhév
SPECIALISVIZSGALAT
vazon vhnév vcsoport
GENETIKA
gvazon gvizsnév
RENDEL
vizitazon terazon miivelet megjegyzés
ROGZIT
vizitazon tiinetazon ptjellemzo
KITOLT
vizitazon tazon valasz szazalék
VIZITTIPUS
vtid vtipusnév
TESZT
tid kérdés kezdoérték | végérték | teszttipus

16. abra: Myositis adatbazis relaciéséma (3. rész)
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6.3 A relaciosémak normalizacioja.

Az emberi hibazas lehetdsége mindig fenndll, vagyis semmi sem garantalja, hogy a
megalkotott modellben nincsenek kisebb-nagyobb pontatlansdgok. Emiatt a leképezett
sémakat normalizacids mddszerrel ellendrzom le és ahol sziikség van rd, ott finomitom.
A normalizacié az a folyamat, amelynek sordn szétbontjuk a nem megfeleld (nem
kielégithetd, rossz) relaciosémakat tigy, hogy az attributumaikat t6bb kisebb relaciésémaba
helyezziik at [9].
A normalforma egy olyan feltétel, melyet a relaciosémak kulcsai és a benniik fennalld
funkciondlis fliggések segitségével fogalmazunk meg, s amellyel megallapithatd, hogy a
relacidoséma egy adott normalformaban van-e.
Relaciosémak normalformai:

e ¢ls6 normalforma (1NF)

e masodik normalforma (2NF)

e harmadik normalforma (3NF)

e Boyce-Codd normalforma (BCNF), negyedik normalforma (4NF), &todik

normalforma (5NF)

A tervezés utolso fazisaként harmadik normalformaig végzem a normaliziciot, az eldallt
adatbazis séman. Nem sziikséges ugyanis a lehetd legmagasabb normalformaig normalizalni
ahhoz, hogy helyes legyen az §sszeallitott terv. (Ez persze nem jelenti azt, hogy egyes sémak
nincsenek a 3NF-t6] magasabb normalformaban).
INF — az a feltétel, hogy a relacidséma minden attributuma atomi értékeket vegyen fel a

kiilonallo rekordokban. Vagyis tiltja az 0sszetett €s a tobbértéki attributumokat.

Egy relacioséma 2NF-ben van, ha INF-ben van és a reldcioséma minden leird (mésodlagos)
attriblituma teljesen fiigg a relacioséma elsddleges kulcsatol [9]. Nyilvan, ha a sémaban nincs

masodlagos attributum, vagy a kulcs egyetlen attributumbol 4ll, akkor a séma 2NF-ben van.

Egy relacioséma 3NF-ben van, ha 2NF-ben van és nincs olyan leir6 (masodlagos)

attriblituma, mely tranzitivan fliggne a relacioséma elsédleges kulcsatol [9].

Mivel a normalformak egymasra épiilnek, ezért az elsé normalforma meglétével kezdem a

vizsgalatot a sémakon, majd sorban haladok az egyre magasabb normalformak felé.
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INF

Az ER modell leképezése utan annyit mar biztosan allithatunk a sémékrol, hogy azok elsd
normalforméaban (1NF) vannak, tehat ennek ellenérzésével nem foglalkozom.

A maximum két tulajdonsagtipussal rendelkez6é egyedtipusok mindig SNF alakuak [3], ebbdl
kovetkezik, hogy az ezekbdl leképezett két oszlopos tablak is SNF alakuak. Tehat
elmondhato, hogy 6todik normalforméban (SNF) vannak az alabbi relacidsémak:

ROKON, GENKOD, DIAGNOZIS, TARTOZIK, FELVEHET, LABORCSOPORT,
EGYEBVIZSGALAT, GENETIKA, VIZITTIPUS.

2NF

A maradék relaciésémak koziil, azon sémakat veszem, melyeknek elsddleges kulcsa egyszerti,
ekkor ezekrdl elmondhatd, hogy masodik normélformaban (2NF) vannak:

PACIENS, TUNET, TUNETCSOPORT, STUDY, BETEGSEG, VIZSGALAT, LABOR,
TERAPIA, VIZIT, SPECIALIS VIZSGALAT, TESZT.

Most a megmaradt sémak kozott (melyek biztosan INF-ben vannak) azt vizsgaljuk meg, van-
e olyan leir¢ attributum, mely az elsédleges kulcs egy részEétdl is fiigg. Vagyis van-e részleges
figgés. A maradék relaciosémak koziil a CSALADI ANAMNEZIS sémaban a bazon
els6dleges attriblitum funkciondlisan meghatarozza a banamcsop leird attribitumot, ezért

kiemeljiik egy kiilon sémaba: ANAMCSOPORT (bazon, banamcsop). (Ez a séma 6todik

normalforméban van). A t6bbi sémarol belathatd, hogy masodik normalforméaban vannak.
3NF

Most arra a vizsgalatra tériink at, melyben a leird attributumok kozotti fliggdségi viszonyokat
keressiik. Az alabbi relacioséméak 3NF-ben vannak, mivel csak egy leir6 attribitummal
rendelkeznek:  RIZIKOFAKTOR, RESZTVESZ, JELENTKEZETT, ROGZIT,
CSALADI_ANAMNELZIS.

A maradék sémak kozil a KITOLT séméaban a valsz leiré attribitum funkcionélisa
meghatdrozza a szazalék leird attributumot, ezért kiemelem ebbdl a sémabol, de nem hozok
létre 1) sémat, mivel ez tulajdonképpen szamitott mezd, konnyen megkaphatdé a mar tarolt
adatokbol.

Itt jegyezném meg, hogy a fenti eljaras soran, csak azon sémadkra tértem ki, melyekben az
eljaras valtoztatast indokolt. Természetesen a tobbi séma elemzése is megtortént, viszont a

terjedelem miatt ezt itt nem részleteztem.
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6.4 Megvalositas (FIZIKAI szint)

Megkaptuk a relacios sémak halmazat. Ezt bele kell ,,dgyazni” egy konkrét adatbazis-kezeld
rendszer keretei koz¢. Mivel én MySQL relacios adatbazis-kezeld rendszert hasznalok, emiatt
MYSQL specifikus a megvalositds. A 17. abran lathato a paciens tabla konkrét MY SQL-beli
megvalositasa, a tobbi tdbla a MYOSITIS_TablaMezo csatolt dokumentumban talalhato

meg, ehhez hasonlo felépitéssel.

PACIENS - A tabla a paciens torzs adatokat (személyes adatokat) tartalmazza.
¢ DBMS-beli név: paciens
PACIENS
MEZONEV | KULCS | MEZO TiPUS [HOSSZ) | NULL lehet-e? LEIRAS
pid PK int (4) NEM A paciens azonositdja
veznev varchar (30) NEM A paciens vezeték neve
kernev varchar (50) NEM A paciens keresztneve
taj varchar (11) NEM A paciens TAJ szama
szuldatum date NEM A paciens szliletési datuma
nem enum('Férfi','Ng') NEM A paciens neme

17. dbra: Myositis adatbézis megvalésitas
Osszességében 32 tablabol all az elkésziilt adatbazis. Ehhez tovabbi nézettdbldk, illetve
késobb jarulékos tablak kapcsolodhatnak, melyek az adatbazishoz kés6bb kialakitasra keriild
feliilet¢hez elengedhetetlenek (pl.: session kezeléshez, naplozashoz, felhasznalok kezeléséhez
stb.).

A tablakat és a tablak kozotti kapcesolatokat, illetve megszoritasokat 1étrehozé sql adatbazis
script a csatolt allomanyok kozott talalhatd (myositis.sql).

A 18. ébran lathat6 a tablak phpMyAdminbeli relacids nézete, itt jol latszanak az elkésziilt

tablak kozott milyen kapesolatok vannak.
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18. abra: Myositis relaciés nézete
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7 ADATMIGRACIO

Addig nem lattam ennek a résznek a ,,nagysagat”, amig nem korvonalazodott ki teljesen az 0j
adatbazis szerkezete az adatok kozotti 0sszefiiggésekkel és kapcsolatokkal.
Létrejott az 1) adatbazis séma, szeretnék lekérdezéseket végezni, csakhogy van egy nagy
probléma: nincs adat, legalabbis nem ott, ahol lennie kellene. Adatmigraciora van sziikség.
Adatmigracié alatt értjiilk azt a folyamatot, amikor adatokat mozgatunk kiilonb6zd alapt
forrasrendszerekbdl a célrendszerbe. Az adatok lehetnek adatbdzisban, kiilonb6zd tipust
fajlokban stb. Lényeg, hogy az 0j rendszer szdmara relevans informaciokat hordozzanak.
Tulajdonképpen a migraciés folyamat megfelel az adattairhazak ETL folyamatdnak, ami
harom {6 részbdl all:

e Extraktadlds — adatok kivonatoldsa, kinyerése atmeneti allomanyokba a kiilonb6zd

forrasrendszerekbdl

e Transzformalas — a kinyert adatok tisztitasa, javitdsa, szabvanyositasa, atstrukturalasa.

e Loadolas —a megfeleld adatok betoltése.
Probaltam utanajarni a szoftveres megoldasoknak, vagyis olyan szoftverek utan kutattam,
melyek segitségével megvaldsithatnam az ETL haromlépcsds folyamatot.
Kidertiilt, hogy olyan univerzalis szoftver, mely a kiilonb6z6 tipusu rendszerek kozotti
adatmigraciot hivatott megvalodsitani, nem létezik. Nyilvanvaléva valt, hogy bar szdmos
adatbazis-kezeld rendszer 1étezik, kozottik az ,,atjaras” problémas feladat. Olyan egységes
rendszer, amely minden egyes adatbazis-kezeld rendszer kozotti adat és meta adat mozgast
hivatott megvaldsitani, nem létezik. Ha nem egységes rendszerben gondolkodunk, csak a
szamunkra sziikséges két rendszert nézziik, akkor mar van némi esély. Esetiinkben Access
adatbazis kezeld rendszerbdl MySQL adatbazis kezeld rendszerbe szeretnénk megoldani a
migraciot. Taldltam erre a feladatra konvertalé programot, ami megoldana a két adatbazis
adatainak atvitelét [18]. Viszont a problémat a forras és a célrendszer adatstruktirdja kozotti

nagy eltérések okoztak. Emiatt az ETL mindharom részfolyamatara sziikség van.

7.1 Extraktalas
Forrasrendszer a mi esetiinkben a kovetkez6 harom tipus valamelyike:
1. papir alapu: zarojelentés, HSQ teszt, egészséget értékeld kérddiv
2. elektronikus: .xIs és .doc f4jlok

3. ,hagyaték adatbéazis”: myositis.mdb
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A papir alapt forrasokbol az adatok kinyerése manudlisan torténik Excel koztes
alloméanyokba. Az altalam eldallitott elére definialt szerkezetii példadllomanyok alapjan a
helyi szakemberek toltik be ezekbe a megfeleld adatokat. Majd ezen allomanyokat
visszajuttattak hozzam.

Az elektronikus Excel fjlok és az elektronikus dokumentumok a fentiekhez hasonlé médon
lettek eldkészitve. Tovabba a dokumentumokbdl masolassal lettek kiemelve az altalam még
fontosnak vélt adatok.

Az Access adatbazis-kezeld rendszerbdl exportaltam a tabldkat Excel fajlokba. Ezaltal
1étrejottek az eredeti tablak neveinek megfeleld Excel munkafiizetek.

Tulajdonképpen lathatd, hogy igy egységesitve lettek a kiilonbozo tipust dllomanyok.

7.2 Transzformalas

A kovetkez6 lépés az adatok ujrastrukturdldsa, tisztitdsa. Ez a sziikségeknek megfeleléen
jelentheti mez6k Osszevondsat, formatumok valtozasat, vagy mas uton torténd
transzformalésat is.

Megvannak tehat a kezdeti Excel fajlok, melyek mar minden adatot tartalmaznak.
Azonositanom kellett, mely adatok szorulnak ra a mddositasra, tovabba meg kellett hatarozni
a javitds modjat és mikéntjét. A modositas érintheti az adatok tipusat, tarolasi hosszat vagy
akdr az adattartalmat is. Az adattisztitas tobbnyire az Excel program altal biztositott funkciok
felhasznalasaval tortént. Illetve ahol lehetett ott scriptek segitségével. Mikor melyik volt
célszeriibb ¢és fleg gyorsabb. A scriptes megoldast foleg a forrasadatokbol nem 1étrehozhato
tartalom eldallitasara vettem igénybe.

Ezen részfolyamat soran is l1étrejottek 1), a tisztitott adatokat tartalmaz6 fajlok.

7.3 Betoltés

A migrécios folyamat Iényegi része. Az adatok betoltése a végleges adatbazis tablakba ennek
részeként torténik. Bar ez a részfolyamat a legfontosabb, de nehézségét tekintve mar egyszerii
volt az el6zéekhez képest.

Maga az adat importalasa a phpMyAdmin kezeléfeliiletének Import funkcidja segitségével
tortént. Azokat a tablakat, amiket az eddigiek soran sikeriilt el6késziteni, itt lehet betdlteni az

adatbazisba. (19. abra)
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19. dbra: Migracié / Adatimport
Probléma, hogy két fajlformatumot tamogat: .CSV, .SQL. Emiatt az elkészitett Excel fjlokat
menteni kellett a két formatum valamelyikébe. A CSV egy gyakran hasznalt adatcsere
formatum, amely minden szamitogépes platformon hasznalhato. Mivel az Excel ezt a
formatumot tdmogatja, ezért ebbe mentettem az allomanyokat. A fajl minden sora megfelel az

Excel tablazat egy soranak, a mezdk pedig pontosvesszdvel vannak elvalasztva egymastol.

A migréacios folyamat alatt, ha a forrds rendszer adatai kozvetleniil nem, vagy csak igen
nehezen tolthetdek be a célrendszerbe, a koztes adatdlloményok hasznalata elengedhetetlen.
Ezért alaposan meg kellett fontolnom, hogy milyen fajl tipust valasszak. Minden
formatumnak van eldnye és hatrdnya is. A megfeleld allomany tipus meghatirozza az
adatkinyerés és betoltés modjat. Esetiinkben sok érv szolt az Excel mellett. Egyrészt a
hagyaték adatbazist konnyli volt exportalni, masészt az Excel eszkozeivel konnyli volt
adatokat tisztitani, majd mivel a végleges rendszer a CSV formatum ,,hive”, emiatt Excelbdl
konnyl volt menteni ebbe a formatumba.

Lehet, hogy az altalam valasztott ut nehézkes, és nem is a legtokéletesebb, de figyelembe
kellett venni sok tényezdt. A manudlis migraci6é miatt a folyamat lasst és tobb az emberi hiba
lehetdség is. Mas valasztasunk viszont nem volt, mivel az adatok nagy része bizalmas, csak
orvosi hozzaférés engedélyezett, intézményen kiviill nem hasznalhatéak. Emiatt a miivelet

nagyon lassu, jelenleg is folyamatban van.
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8 LEKERDEZESEK, vagyis az EREDMENY

Adatbazist tulajdonképpen azért épitlink, hogy lekérdezés igényeket tudjunk kielégiteni.

A lekérdezések altal jutnak a felhasznalok azokhoz az informécidokhoz, amire sziikségiik van.
Tulajdonképpen, a legéltalanosabb funkcidjuk lekérdezés altaldban kiilonb6zé adatok
kinyerése a tablakbol. A latni kivant adatok altaldban tobb tablaban szétosztva talalhatok meg,
ezeket a lekérdezések segitségével tudjuk egyetlen tablaban megjeleniteni. Ezen kiviil, mivel
altalaban nem kivanjuk az Osszes rekordot egyszerre latni, a lekérdezésekben feltételeket
adhatunk meg, amelyek ,,szlirik” az adatokat, igy csak a sziikséges rekordokat kapjuk. A

lekérdezések gyakran szolgdlnak rekordforrasként tirlapok és jelentések szdmara.

A legszélesebb korben hasznalt relacios adatbazis kezeld rendszerek egy SQL-nek nevezett
nyelv segitségével kérdezik le és modositjak az adatbazist. Az SQL a ,,Structured Query
Language” (Strukturalt Lekérdezd Nyelv) roviditése [4]. Az altalam hasznalt relacids
adatbazis-kezeld rendszer is ezt haszndlja. Emiatt a lekérdezések forraskodjait is ezen a

nyelven adom meg.

A lekérdezéseket konkrét, ¢letben felmeriild problémaékat tiikroznek. Minden lekérdezésnél
bemutatom elsdként, hogyan lehetett az adott lekérdezést megvalositani a régi rendszerben
(ha ez egyaltalan lehetséges volt), majd az 0j adatbazisbeli lekérdezést adom meg az SQL
nyelv és a phpMyAdmin lekérdez6 feliilete segitségével. Mivel a lekérdezéseket teszt
adatbazison végeztem, emiatt az eredménytdblak adatai csak szemléltetd jellegli
teszteredményeket  tartalmaznak. Akkor valnak  végérvényess¢ ¢és  ténylegesen

felhasznalhatova, ha a sikeriilt minden beteg adatot migralni a rendszerbe.

Jelenleg én végzem a lekérdezéseket, vagyis kozvetitd személy sziikséges az eredmények és
kimutatasok elkészitéséhez. Emiatt a jovOben tervben van ehhez az adatbazishoz kapcsolodo
webes feliilet 1étrehozasa, mely az adatbevitelt, illetve a lekérdezéseket is megkonnyiti az

orvosok szamara.
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8.1 Kérdés 1.
A Myositises betegek csaladjaban, milyen betegségek fordulnak el6 leggyakrabban?

Régi adatbazis.

Nem volt lekérdezhetd, mivel a *7Anamnézis’ tablanak tobb oszlopaban volt letarolva,

tobbértékli mezdként.
Uj adatbazis.

Mivel az adatbazisban csak Myositises betegeket tarolunk, ezért minden péciens részt vesz a
lekérdezésben. A paciens csaladtagjainak betegségeit a csaladianam tabla tartalmazza, ebbol
kinyerhetjiik a betegség azonositok segitségével, azon betegségeket, melyek leggyakrabban
eléfordulnak. Ha ehhez hozzékapcsoljuk a betegseg tablat, akkor nemcsak az azonositokat

lathatjuk a kimutatasban, hanem magat a betegség neveket is.(20. dbra)

Lekérdezés 1.

-SQL-keres:

SELECT bazon, bnev AS BETEGSEG_MEVE, COUNT( * ) AS GYAKORISAG
FROM csaladianam, betegseg

WHERE csaladianam.bazon = betegseqg.bid

GROUP BY bazon, bnew

LIMIT O, 20

20. abra: Lekérdezés 1.

Eredménytabla 1.

L] T ]
bazon BETEGSEG MEVE GYAKORISAG
200  Baranyhimld 3

2E07  Diabetes I.
3001 Polymyositis

N N

2002 Dermatomyositis

21. abra: Eredménytabla 1.
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8.2 Kérdés 2.
A TNF alfa pozitiv betegek koziil hinynak van 1-es tipusu diabétesze (Diabetes 1.)?

Régi adatbazis.

A TNF alfa vizsgélati eredmények nem talalhatéak meg a régi adatbazisban, mivel genetikai
vizsgélati eredmények nem voltak benne tarolva. A betegségek viszont tobbértékli mezdben

vannak tdrolva, emiatt ez a rész nehézkes a keresés szempontjabol.
Uj adatbazis.

Ehhez el6szor tisztaznunk kell a kérdést. A "TNFalfa’ egy vizsgalat neve. A ’pozitiv’ pedig az
eredménye. 2 féle TNFalfa vizsgéalat van az adatbéazisban: Labor vizsgalatoknal, illetve a
Genetikai vizsgalatoknal. A kérdés tisztdzasa utan (orvosokkal) kideriilt, hogy a genetikai
TNFalfa-308-as vizsgélatra van sziikség, azon betegeknél, akiknek pozitiv lett a vizsgalat
eredménye. Ez a vizsgélta egyszer van elvégezve, vagyis nem kell figyelembe venni a

lekérdezésben, hogy csak a legutols6 vizsgalati eredmény szerepeljen az eredménytablaban.
Ezek alapjan a lekérdezés Osszealitasa:

e Kivalasztjuk az . Diabétesz diagnozis kodjat

SELECT bno
FROM “betegseg’
WHERE bnev LIKE Diabetes I.'

e Kivalasztjuk a genetika tablabol a TNFalfa-380 vizsgalati kodjat

SELECT gvazon
FROM “genetika’
WHERE gvnev LIKE "TNF%'
e A megkapott eredményeket hozzd kell kapcsolnunk a vizit diag, a vizit és a
paciens_genkod tabldkhoz, hogy megkapjuk a helyes lekérdezést (22. abra)
e A latvanyosabb kimutatads miatt az Osszesitett betegszamot (Osszbetegszam) is

meghatarozzuk a péciens tabla segitségével.
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Lekérdezeés 2.

-~SQL-kéres:

SELECT COUNT( pg.pazaon ) &S PACIENS_SZAM, (

SELECT COUNT( * 3
FROM "paciens’
i AS OSSZBETEGSZAM
FROM "paciens_genkod™ pg, “wizit’ v, “wvizit_diag’ wd
WHERE pg.pazon = v.pazon
AMD v, vid = vd.vizitazon
AMND wd.bnao
IN (

SELECT bno

FROM "betegseq’

WHERE bnewv LIKE 'Diabetes 1.
J
AND pg.genkod
IM

SELECT genkod

FROM " gen_eredmeny’
WHERE genwvazon

IN (

SELECT gwvazon
FROM "genetika’
WHERE gvnewv LIKE 'THF%'
3
)

LIMIT O, 20

[
22. abra: Lekérdezés 2.

Eredménytabla 2.

23. abra: Eredménytabla 2.
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8.3 Keérdeés 3.

A Jo-1 pozitiv betegek koziil kiknek volt meg az 6sszes kritériumtiinete?
Régi adatbazis.
A kritériumtiinetek a régi adatbazisban a ’3Kritérium tiinetek’ tablaban voltak tarolva.

Azonban az a probléma, hogy nem csak tiineteket, hanem vizsgélatokat is tartalmaz a tabla.

Emiatt nem egyértelmii melyik oszlopban kell keresni a kritérium tlineteket.

Uj adatbazis.
Két nagyobb részre lehet osztani a lekérdezést. Kik azok a paciensek, akiknek jelentkezett az

Ossze kritérium tiinete, és ezek koziil kik JO-1 pozitiv betegek.
e Eldszor lekérjiik azokat a tlineteket, melyek kritérium tlinetek

SELECT ‘tazon” FROM “tunet_tcsop’
WHERE “tcsazon™ IN ( SELECT tesid FROM “tunetcsop” WHERE “teskod™ = 'KT')

e Majd, a megkapott eredményeket hozza kell kapcsolni a vizit és a vizit tlinet

tablakhoz:

Lekérdezés 3.

—S0QL-kérés:

SELECT p.veznevw, p.kernev

FROM vizit_tunet vt, wvizit v, paciens p
WHERE v.vid = vt wazon

AMND v.pazon = p.pid

AMD vt tazon

IN (

SELECT tazon
FROM tunet_tcsop
WHERE tcsazon
IM

SELECT tcsid
FROM tunetcsop
WHERE tcskod = 'KT'

)

)
GROUP BY v.pazon

LIMIT O, 20

24. abra: Lekérdezés 3.
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Eredménytabla 3.

4 T b vezney kernewv
1 & # EKozs Erzs
O & X T Ibolya

25. abra: Eredménytabla 3.

8.4 Keérdés 4.

Adott paciensnek milyen vizsgalatai voltak korabban és azoknak mi volt az eredménye?
Régi adatbazis.

Ezzel lekérdezéssel az a probléma, hogy a régi adatbazisban nem volt egy helyen a
vizsgélatok, tobb tdblaban van elszorva, nem egyértelmli melyikben kell keresni, tovabba a

tablak csak a pacienseken keresztiil vannak 6sszekapcsolva.
Uj adatbazis.

Egy tetszéleges pacienst valasztva (T. Ibolya), megnézziik a mai napig milyen vizsgélatai

voltak.
e Ehhez eldszor a paciens tablabol kinyerjiik a paciens azonositojat:

SELECT pid’

FROM ‘paciens’

WHERE ‘veznev' LIKE 'T'
AND ‘kernev' LIKE 'Ibolya'
LIMIT 0, 30

e Ezt kapcsoljuk hozzd a vizit tdbldhoz, hogy csak azon viziteket szlrjik ki, ahol a
péciens részt vett.

e Majd ehhez kapcsoljuk a vizsgakat kérések és a vizsgalatok tablat, ezaltal megkapjuk
a paciens vizsgalatkéréseit, tovabba az ezekhez kapcsolddo adatokat. A vizsgélat torzs
tablara azért van sziikség, hogy ne csak vizsgalati kodokat, hanem magukat a

vizsgalati neveket is ki tudjuk listazni.
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Lekérdezeés 4.

-S0QL-kérés:

SELECT vnew, eredmeny, josag, datum
FROM vizit_vizsgkeres vy, wizsgalat v
WHERE vv.vizitazon

IN

SELECT wid
FROM “wvizit”
WHERE "pazon’
IN |

SELECT "pid"

FROM "paciens’

WHERE “wveznev  LIKE 'T'
AMD “kernew” LIKE 'Thalya'

)
)
AND vy, wizsgazon = v.wid
LIMIT O, 30

26. abra: Lekérdezés 4.

Eredménytabla 4.

Biopszia & pupilldk tagak Pozitiv ~ 2010-04-01
HRCT 24 Pozitiv 2010-04-02
EKS & pupscularis megnagyobbodott  Pozitiv - 2010-04-03
Biopszia 12 HWegativ  2010-04-10

27. abra: Eredménytabla 4.



8.5 Alkalmazott szoftverek.

A fogalmi modell szemlé¢ltetése ER diagramokkal torténik. A diagramok elkészitésében volt

segitségemre a SmartDraw nevil szoftver.
SmartDraw

Maga a SmartDraw egy modellez6 eszkoz, diagram és folyamatabra rajzold grafikuscsomag.
Hasznélata sok eldnnyel jar. Kezelése egyszerli, konnyen tanulhat6. Szinte percek alatt

rajzolhatunk vele profi dbrakat, diagramokat, iitemterveket, miiszaki rajzokat, grafikonokat.

Beépitett mintasablonok allnak a rendelkezésilinkre (kézel 1500 db.). A 28. abran lathato

néhany UML mintasablon.

Kibdvitett MS Office tamogatds: Word-be, Excelbe ¢és PowerPointba egy kattintassal

atemelhetdek az elkészitett abrak. Az adatok importja is hasonldan egyszert.

_6 i SmartDraw

New Document

Standad Actvities

U | | Search | UML - SmartTemplates
i Floor Plans ~

& Flowchars
[ Fiyers = 4"_"!}_
|| Forms
5 Gantt Charts v B S = _=os
¥ Landscape Plans - .
@ Maps = * LA
m Marketing Charts v m ek .d
& Mind Maps

25 Network Design

i Elank UML Diagram Activity Diagram Alarm Clock
& Org Charts

L& Science & Math

|£L| Simple Diagrams
Il Software Design
UL
Booch

Catalyzis
[rata Flow

E ntity Felationship Diagrams Ly & & N S B —
Fuszion -
Game Design

Jackzon System Development
Jacobson Use Cases

Cell Phone Book Class Diagram Class Enrollment Diagram

Massi-Shneiderman
00sa ) COM Server Diagram

28. abra: SmartDraw inditoképernyd
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A SmartDraw specidlis adatformatuma mellett (.sdr) bmp, jpeg és PDF adatokat képes
fogadni, illetve elmenteni. A szoftvernek let6lthetd egy ingyenes valtozata, kiprobalasra. [16]

Jelenleg a SmartDraw 2010 es verzi6 az aktudlis.

4 A 5 =
P rdzns + (£l Alignment »
j Q Ay Sl ——dE =
Quick Fill Line Effects 7 U acit > D

Shaps Stk n 5 Parsg=ph

| Entity Retztionship Dzgmm

‘Aggregatim_ Attibutawi.  Attibute

=l =]
Class-Sub_ Composiea. Dervedatti_ v

Click ona shape above, then clickinthe
warkarea

A Click here, then clickona shaps
aranywherein the worksres

| Live Stape -

Click here, then click on the border
1{ ofoneshapeand dragto he L =
borderofanother X =

-y Formor help, click the ivon to
9) apen the SmartHelp panel onthe
2 nght side af your soreen

29. abra: SmartDraw ER diagram

Most bemutatom, hogyan is készitettem ezzel a szoftverrel egy ER diagramot. (29. abra) Els6
1épésként ki kell véalasztani a 28. abran a bal oldali meniisorban lathat6 beépitett *Softvare
Design’ library-bol az ’Entity Relationship Diagrams’ sablont. Ekkor 1étrejon nekiink egy
tires munkalap, tovabba a szoftver a kivalasztott sablonnak megfeleld abrakat &s
objektumokat a bal oldali meniisorban helyezi el. Esetiinkben: Entités, Attributum, Kapcsolat
stb. Ezek egyszerlieck, neviik lényegre tor6. Paneles, behuzogatdos moddszerrel a
munkateriileten ott helyezziik el 6ket, ahol nekiink jol esik. Szinezés, formazas ezek utan
barmelyik elemnél megengedett egyénileg, illetve csoportosan is, ami nagy segitség volt,
foleg mivel az ER diagram sok apro elembdl tevddik Gssze, igy ha valamelyik részt egy nem

vart pillanatban bdvitenem kellett, ezaltal egyszerlien megtehettem.
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XAMPP

A XAMPP egy ingyenes nyilt forraskodil web szerver csomag. Legfobb 0sszetevdi az Apache
HTTP Server, a MySQL adatbazis tovabba egy interpreter a PHP, illetve Perl
programnyelveken irt scriptekhez. Ezek kezeléséhez kapunk még néhany beépitett modult is,

melyek koziil leglényegesebb az OpenSSL és a phpMyAdmin. [12]

A csomag nagy eldnye, hogy minden Iényeges és foleg ingyenes kiszolgalét egyesit. Tehat
egy csomagban taldlhatunk web-, adatbéazis-, FTP- és levelez6-kiszolgalot. Telepitése

egyszert, szinte semmilyen konfiguracios beallitasra nincs sziikség.

Par mondatban bemutatom a XAMPP szdmomra lényeges komponenseit, majd kissé

bdvebben a phpMyAdmint, amivel a relacids adatbazis 1étrehozasat végeztem.

Apache HTTP Server [13] - egy nyilt forraskodi webkiszolgald alkalmazéas, mely
kulcsfontossagu szerepet jatszott a World Wide Web elterjedésében. Olyan web szerver
program, amely megfelel a gyorsan valtozo Internet kovetelményeinek, biztonsagos, iizleti,
vallalati felhasznalasra is megfeleld és szabadon hasznalhat6. Tobbek kozott a kovetkezd
operacios rendszerekhez készitették el az Apache-ot: Unix, Linux, Microsoft Windows. Sok
szabvanyt tdamogat, melyeknek nagy része forditott modulok forméjaban all rendelkezésre a
mag kiegészitéseként. Statikus és dinamikus weboldalak kozzétételére egyarant hasznaljak.

Sok webalkalmazas az Apache altal nyujtott kdrnyezethez és szolgaltatdsokhoz van tervezve.

MySQL [14] - A MySQL egy tobb felhasznélos, tobbszalu, SQL-alapu relacids adatbazis-
kezeld szerver. A MySQL az egyik legelterjedtebb adatbazis-kezeld. Ennek egyik oka, hogy a
teljesen nyilt forraskoda LAMP (Linux — Apache — MySQL - PHP) Osszeallitas részeként
koltséghatékony ¢€s egyszerien bedllithatd megoldast ad dinamikus webhelyek
szolgéltatdsara. Egyedi illesztd feliiletekkel az adatbazis-kezeld elérheté C, C++, C#, Delphi,
Java, PHP és még sok mas programozasi nyelvvel. Egy MyODBC nevli ODBC interfész

tovabbi, ODBC-t kezel6 nyelvek szamara is hozzaférhetové teszi az adatbazis-kezelot.

A MySQL kiilonb6z6 platformokon futtathatd: Linux, Windows régebbi €s frissebb verzioin.

crer

mysqladmin) hasznalhatjuk. A MySQL honlapjarodl grafikus feliiletli adminisztrald eszk6zok
is letolthetok.
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phpMyAdmin[15]

A phpMyAdmin egy nyilt forrdst eszkéz, amit PHP programnyelven irtak a MySQL
adatbazis kezeld rendszer menedzselésére. Egy olyan adminisztracios eszkoz, mely képes

késziteni és kezelni adatbazisokat, tablakat, mezdket, SQL parancsokat futtatni.

Mindegy, hogy a segitségével az egész MySQL szervert kezelhetjiik (szuper-felhasznalot
igényel), vagy csak egyetlen adatbazist. Az utobbi megvaldsitasahoz be kell allitani a MySQL

felhasznal6t, hogy csak a kivant adatbazist tudja irni/olvasni. Jelenleg 54 nyelven érheto el.
A XAMPP telepitése, hasznalata.

A letoltés ¢és installalas 1épései  megtalalhatbak a csatolt XAMPP _INSTALL

dokumentumban, ezért itt nem részletezem.

Telepités utan a XAMPP ikonjara kattintva elindul a vezérlopult (XAMPP Control Panel),
amit a 30. abran lathatunk. Innen irdnyithatjuk frissen feltelepitett kiszolgaldinkat és lathatjuk

az allapotukat is. Mindegyik szolgaltatast az ’Admin..." gombon at vezérelhetiink.

r
| B XAMPP Control Panel Application
| HAaMPP Control Panel | Service... | | SCM... |
Modules
.
Swo Apache Running Sta adrmin...
= ol |
Swve MyZgl  Running | Stop | | adrmin... |
. ; Explore...
1 svc FileZilla | Start | | |
Help
e e - '
HAMPP Control Panel Wersionm 2.5 (2. Maywy, Z007)
Window=s 5.1 Build 2500 Platform £ Szervizcsomag 3
Current Directory: oI wxampp
Install Directory: CIhwxampp
| Statnn=s Check OE
< >

30. abra: XAMPP Control Panel

Ha tehat a XAMPP vezérldpultjan a MySQL melletti Admin gombra kattintunk, akkor
megnyilik a bongész6 a PHPMyAdmin kezeldjének magyar nyelvii feliiletével (31. 4dbra). A
felhasznaloi név-jelszd parost a mar emlitett XAMPP INSTALL dokumentumban leirtak

szerint tudjuk bedllitani. Ezzel egy root jogosultsaggal rendelkezd felhasznalot készitiink
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adatbazisunkhoz, aki barmihez hozzaférhet és barmit modosithat. A *Végrehajt’ nyomoégomb

segitségével hagyhatjuk jova belépési szandékunkat.

=3 phpMyAdmin - Mozilla Firefosx

Eajl  Szerkeszkés  [ézet  ElSzmeények  Eonyvielzdk  Eszkozak Sugd

@ = = >< v | s | BEEp:dflocalhost fehpmyadming v - | [ Sc e
N MASZDISE W rMaDs 85 OTFE Es Erste B Index fo0 Fr IVE v S T reptun_DE | ] DE-IK >
| iil, phpMyAdoin | =

P N psSecfryvin

dwvozol a phpMyAadmin

FrAmgwar - Hungarian (iso-5559-2) vl

rNyelv - Languace

—Belépés

Felhasrnaldi néw: [ I

Jdelsza: I I

Segrehait

31. dbra: phpMyAdmin

Bejelentkezés utan (31. abra) lathatjuk, hogy két f6 részre tagolédik a munkateriilet. A
kozépsé nagyobb teriileten a MySQL szerver és a phpMyAdmin beéllitdsokat tehetjiik meg,
tovabba itt tudunk létrehozni Uj relacids adatbazist. Kozépen egy bemeneti mezdébe beirhatjuk
a készitend6 adatbazis nevét, amit a ’Létrehoz’ nyomogombbal hagyhatunk jova. Ezzel
1étrejon egy 1j adatbazis, mely tablakat még nem tartalmaz, de az mar megjelenik a bal oldali
munkateriileten, ahol is a létrehozott adatbazisok nevei vannak felsorolva. A név utan

zarojelben lathato, hogy hany tablabol all az adott adatbazis.

3 localhost / localhost || phpMyAdmin 2.11.9.1 - Mozilla Firefox r__”.E”g|
E&jl ‘Sgerkesstés MNézet ElSzménvek  Kdnyvielz8k  Esckbzek  Sugh

@Ev c L fay ( sk | http: flocalhost fphpmyadminfindex. php <7 - . PR =)
] Maszoisz % mops @5 0T S5 Erste B Index fn” PN VD Hve B £ neptun_DE | ] DE-IK | ] Prog.Hu S5 wiaschools &3 || AlExaMDRA igh Lbr @5 TTL . webfordtas.bu .

it localhost / localhost | phpMyad... B

localhost phpMyAdmin - 2.11.9.1

8 szerver verzio: 5.0.67-community-nt » MySQL kliens verzio: 5.0.67
» Protokoll verzid: 10 » Hasznalt PHP kiterjesztések: mysql
» Szerver: localhost via TCP/IP IS Myelv - tanguage @ |Magyar7Hunganan P
» Felhasznald: root@localhost . .

5 . Tema / Stilus: | Darkblug/orange ¥

12| MySQL karakterkészlet: UTF-8 Unicode (utf8) ——

» Betlméret: [82% v |

MySOL kapcsolat egyeztetes: méiumcndeicl ‘;I

@ phptyadmin dokumentacia

‘& Uj adatbazis létrehozasa NS0 i

Egybewvetés -
LCatrahoz || & Hivatalos phpMy&dmin hanlap
» [Changelog] [Subversion] [Lists]

adatbazist Mutasd meg a MySQL futasi informaciokat
=l mutasd meg a MySOL rendszer valtozokat
Folyamatok

H| karakterkeszletek s egybevetesek

Privilégiumok diratdltése @
Privilégiumok

El adatbazisok

= Export

= Import

ER

k-
]
%
B Tarolomotorok
»
<]
&)
e
el

Kilépés

phpMyAdmin

= Uj phpMyadmin ablak nyitdsa

32. abra: phpMyAdmin adatbazis beallitasok
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Vialasszuk ki a myositis nevli adatbazist, mely teszt jelleggel lett létrehozva. A nevére
kattintva a 33. 4dbran 1évé ablak valik lathatova. Baloldalon az eddigi adatbazis felsorolas
helyett, most a myositis adatbazis tablait lathatjuk. K6zépen a kiilonbozo fiilek segitségével,
az adott funkcidkhoz tartozd nézeteket tudjuk valtani. Most csak a szdmomra Iényegeseket

mutatom be.

SQL — ezen a panelen végeztem a lekérdezéseket, amit a Lekérdezések fejezetben

részletezek.
Export — funkcio segitségével exportaltam az 1j myositis adatbazis scriptet.

Import — funkcié segitségével toltdttem be az adatbazisba azokat a tabladkat, melyeket a

migracid folyaman sikeriilt el6késziteni.

Tervez6 — a relacids adatbazisséma nézete. (18. abra)

) localhost f Iocalhost / myositis | phpMyAdmin 2.11.9.1 - Mozilla Firefox EJ@FZ‘

Fajl Szerkesztés MNézet  Eldzmények  KényvielzGk Eszkozok  Sigo

G © C 00 [ Witosabostiphomyscirininges.phendmyostsotohen —48e2i2aiSS637 s 01 dabef 40041 2 (Gl rered s £

| maszorsz @ maps (5 oTP &5 Erste W Index fe FM VI HvG R C @& {7 weptun DE | DE-IK | ] ProgHu B Waschools &8 | ) ALExanDRA i Lbr @ T\ o webfordtashu s, >

‘ 4 localhost / localhost / myositis | ... E I ‘ -

& szerver: localhost » Adatbdzis: myositis
EgStruktira | msqL  JKeresés [Gilekérdezés @iExport JiImport dSTervezd %£Tevékenységek gdPrivilegiumok
¥ Eldob

MyISAM  latinl_swedish_ci Z.2¥B -

[] betegseg m = g

[1 labor i @ X 4 MyISAM  utfs_unicods_ci 2.2 KB -
[ paciens_diag e | X 3 MyISaM  latinl_swedish_ci 2.0 KB =
[ paciens_labor e | X & MyISAM  latinl_swedish_ci 2.1 ¥8 &
[J paciens_tunet e i X 4 MyISAM  utfd_unicode_ci z1% =
[] paciens_tunetcsop c i X 1 MylSaM  utfe_unicode_ci 2.0 KB =
[ szemely 1% e | X 185 MyISAM  utfe_hungarian_ci 12.0 KB =
[] tunet 3 E X 2 MyISaM  latinl swedish_ci 2.1 1w B
[ tunetcsop ¥ | X 4 MyISAM  utfd_unicods_ci z.1 KB =

|A kijeloltekkel vegzandd mivelet |

il Osszeset kijeldli / Osszeset torli

% Nyomtatasi nézet Adatkonyvtar

Néw; | ‘ Mezék szama: |

’— %3 0j tébla létrehozésa a(z) myositis adatbazisban

[egenei )|

= | Uj phpMyadmin ablak nyitdsa

hitp:flocalhaostfphpryadmingdb_structure. php?db=myositisitoken=48e2F2a1 556977 7aad01 Bdabf4d0041

33. abra: Myositis adatbazis phpMyAdminban
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9.1 Konyvek

Michael J. Hernandez: ,,Adatbazis tervezés”

Halassy Béla: ,,Adatmodellezés”

Halassy Béla: ,,Az adatbazis tervezés alapjai és titkai” (1994)

Jeffrey D. Ullman - Jennifer Widom: ,,Adatbazis-Rendszerek” (Alapvetés,
Masodik, atdolgozott kiadas)
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Database Systems - http://infolab.stanford.edu/~ullman/dscb.html#projects

Data Silence Journal - http://www.jstage.jst.go.jp/article/dsj/1/0/1/ pdf
Adatbazis rendszerek eloadas (DE-IK) - https://it.inf.unideb.hu/honlap/adatbazis

Adatbazis rendszerek — Jegyzet, 1997 — Dr. Juhasz Istvan

. WIKIPEDIA - http://hu.wikipedia.org/wiki
12.
13.
14.
15.

XAMPP - http://www.apachefriends.org/en/xampp.html
APACHE - http://www.apache.org

MySQL - http://www.mysqgl.com
phpMyAdmin - http://hu.wikipedia.org/wiki/PhpMyAdmin

9.3 Szoftverek

SmartDraw: http://www.smartdraw.com/downloads/t/indexb.htm

XAMPP: http://www.apachefriends.org/en/xampp.html

Access to MySQL: http://www.bullzip.com/products/a2m/info.php
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10 OSSZEGZES

Diplomamunkamban egy orvosi adatbazis 1étrehozasanak 1épéseit mutatom be. Az adatbazis

egy specialis és ritka autoimmun betegséghez kapcsolodo adatok tarolasara jott 1étre.

Az alapfogalmak tisztazasa €s az interjuk készitése utan a hagyaték adatbazist elemzem. Az
elemzés ramutat j6 néhany olyan Iényeges tényezdre, melyek a megeldz6 folyamatok feltarasa

soran elkeriilte mind az én, mind az orvos munkatarsak figyelmét.

A tervezés a modellezéssel folytatdodik. A magas szinti ER modell megalkotdsa sok
koriiltekintést igényelt, melyet az altalam rogzitett feltételrendszer tesz teljessé. Az ER
diagram megalkotasdt a SmartDraw szoftverrel végeztem. Ezt a modellt a megfeleld
szabalyrendszer segitségével leképeztem reldcidos modellé. Mivel az emberi hibatényezd

mindenhol jelen van, ezért a leképezett sémat normalizacios eljarassal finomitani kellett.

Létrejott tehat egy (legalabb) 3NF-ben 1évo relacids séma, ennek feltoltése tényleges
adatokkal azonban sok nehézségbe litkozott, amit adatmigracid fejezetben részletezek.
Relacios adatbazis-kezeld szoftvernek a MySQL-t valasztottam, a phpMyAdmin nyilt forrast
eszkoz pedig a MySQL adatbazis kezeld rendszer menedzselésében volt segitségemre. Ebben
végeztem az orvosoknak sziikséges lekérdezéseket, melyek mostani konkrét felmeriild

problémaikra, kérdéseikre adnak valaszt. A lekérdezéseket az utolsé fejezet tartalmazza.

Munkéam alatt megtapasztalhattam, mennyi nehézséget jelent a kommunikacié két kiilonbozo
szakterlilet szakemberei kozott. Az adatbazis tervezése ¢€s é€pitése alatt olyan életszerli
problémékba iitkoztem, melyeket az egyetemi oOrdkon nem lehetett megtanulni, illetve
felkésziilni rajuk. Ugy gondolom, hogy sikeriilt nemcsak nekem, hanem az orvosoknak is egy

informatikai szemléletmodot elsajatitaniuk az egyiitt eltoltott 1d6 alatt.

A munka nagy terjedelmii lett, emiatt a specifikus részek a csatolt dokumentumokban

talalhatoak meg.

Vialaszt adtam sok kérdésre, de mindegyik problémét nem tudtam megoldani, mivel minden
egyes megoldott probléma a feltevések tucatjait vonta maga utan. Remélem az adatbazis altal
nyert informaciok az orvosoknak segitenek megérteni és felderiteni azokat az
Osszefliggéseket, melyeknek most még nincsenek az orvostudomdny birtokdban ezen ritka

betegséggel kapcsolatban.
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10.1 Koszonetnyilvanitas
Ezuton szeretnék koszonetet mondani elsésorban témavezetdémnek, Dr. Végh Janos tanar
urnak, aki szakmai tanacsaival, latdsmodjaval és ¢let tapasztalatainak megosztasaval is
gazdagitotta ismereteimet az egyiitt toltott id6 alatt. Neki koszonhetem tobbek kozott azt a

felismerést, hogy a ,,Meg kell huzni a hatart!” az élet sok teriiletén helytall6 mondat.

Tovabba koszonetet mondok onzetlen és faradhatatlan munkajaért Vincze Melindanak, aki az
orvosi részek feltdrasdban nagy segitségemre volt. Segitett minden teriileten, ahol csak
modjaban 4llt. Tovabba halds vagyok Molnar Péternek, aki szintén lelkes és nagyon

segitdkész munkatars volt az orvosi fogalmak tisztadzadsdban és megértésében.

Kiilon koszonetemet fejezem ki Dr. Danké Katalin professzor asszonynak mivel az 6
segitsége €s jovahagyasa nélkiil nem johettek volna létre a kiegészitd dokumentumok, illetve

a diplomamunka sem.

Koszondm Vagner Anikénak az adatbazis-épitéshez nyujtott szakmai megfigyeléseit,

észrevételeit.

Kiilon koszonettel és tisztelettel adozok Juhasz Istvan, Késa Mark és Espak Miklos
tanaroknak, akik az egyetemi éveim alatt munkassdgukkal ¢€s szaktudasukkal értelmileg

gazdagitottak és emberileg tdimogattak sok nehéz pillanatban.

K6szoném végiil, de nem utolsésorban sziileimnek a sok tamogatast és a szeretet. Ok azok,
akik még akkor is hittek bennem, amikor én mar feladtam volna. Nélkiililk, ma nem lennék

karnytjtasnyira az oklevéltdl.

,Két dolog van a vilagon, amely nem fogy el soha, ha masokkal is megosztjak. Az egyik a
szeretet, a masik pedig az ismeret. Ez a két dolog szorosan Osszefligg. Az ember tarsas 1ény.
Azért kapott partnereket, hogy megtaldlja azokat, akikre tamaszkodhat ¢s megkeresse a
tamogatandokat. Egész életlinket a masokkal valokommunikacid, vagyis az ismeretek cseréje
hatarozza meg. A kolcsonds informalas sajat 1étliink nélkiilozhetetlen feltétele, és ez egyben a

szeretet altal diktalt kotelezettség is, mivel masok életéért is feleldsek vagyunk.”[3]
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11 FUGGELEK

11.1Az autoimmun betegségek és a Myositis.

Autoimmunitasnak nevezziik azt a jelenséget, amikor az immunrendszer a szervezet sajat
alkotoelemeit ,,idegen testnek” érzékeli, és elpusztitisukra torekszik. Az elpusztitando
alkotéelemek (antigének) altaldban a létfontossag fehérjék vagy poliszaharidok, melyek a
sejtek felszinén vagy annak belsejében talalhatok. Az immunreakcid sordn gyulladas alakul ki
az érintett szOvetben, és idOvel a fehérjét szintetizalo sejtek, illetve a sejtek altal alkotott

szovet is karosodhat, végsd esetben el is pusztulhat.

Idiopathiés inflammatorikus myopathidkban a keringésben jelen 1évo fehérvérsejtek (T-sejtek)
az izomzat kiilonboz6 fehérjéit tdmadjak meg. Ezen myopathidk kozé tartozod polymyositis
(PM), dermatomyositis (DM) és inclusion body myositis (IBM) szisztémas autoimmun
betegségek, melyek kozos jellegzetessége a végtagizmok (felkar, comb) kronikus gyulladasa,
amely fokozatosan sulyosbodd izomgyengeséghez vezet. DM esetén vordses-lilds szini
borelvaltozasok jelenléte is jellemzd. A fent emlitetteken kiviil ismeriink még tumorral tarsuld
(CAM), gyermekkorban jelentkezé (JDM), illetve egyéb autoimmun betegséghez tarsulo,

ugynevezett ,,overlap myositist” (OM).

A myositisben szenvedd betegek szdmara nehézséget jelent a mindennapi feladatok ellatasa,
mint példaul a Iépcsén jards, fésiilkodés, borotvalkozas, tovabba ragasi, nyelési, 1€gzési
nehezitettségek jelentkezhetnek. Sulyos esetben egy idore akar mozgasképtelenné is valhat a

beteg.

Az izom érintettségén €s a bortlineteken til a betegség eldrehaladtaval gyomor- bélrendszeri
és légzdszervi tiinetek is jelentkezhetnek, sOt sulyos esetben a betegség a szivizmot is
megtamadhatja. Fajdalmas nyelés, gyomorégés, székrekedés jelezheti, hogy a gyulladas

tovabbterjedt az izmokrol.

A Dbetegség pontos kivaltd oka egyelére nem tisztdzott, az eddigi kutatdsok alapjan
valosziniileg kornyezeti hatdsoknak (pl.: napfény, dohanyzas, vegyi anyagok) és az 6roklott
genetikai tulajdonsdgoknak egyarant fontos szerepe van a kialakuldsdban. A genetikai

hatasokat igazolja, hogy a myositisek bizonyos népcsoportokban (pl.: kaukdzusiakban)
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gyakrabban fordulnak eld, illetve, hogy egyes csaladokban ,,halmozdédnak”, 6roklédnek az

egymast kovetd generaciokban.

Ahhoz, hogy a diagnodzis felallithatdo legyen, a fenti tiinetek felismerése mellett néhany
vizsgalat elvégzése is sziikséges. A vérmintak vizsgdlatdval kimutathatéak a myositisre
jellemzd autoantitestek, valamint olyan enzimek, amelyeknek szintje jelzi az izomkérosodas
mértékét és a gyulladas sulyossagat. Ezek mellett az esetek tobbségében elektromyografiai
vizsgalatra (EMGQG) és izombiopsziara is sor keriil. A biopszia a diagndzis igazolasara, az
izomkérosodas mértékének kimutatdsara szolgdl, valamint a kiilonbozé T-sejtek

megfestésével a myositis alcsoportjai is elkiilonithetok.

A myositis okozta tiinetek kezelés nélkiil nem javulnak, s6t nagy valdszinliséggel romlani
fognak, ezért Iényeges a mieldbbi diagnozis, és az idében elkezdett terapia. Bar a korkép az
orvosok jelenlegi tudasa szerint nem gyogyithatd, gyodgyszerekkel és egyéb terapids
lehetSségekkel jol karbantarthatd. Atmenetileg vagy végleg bizonyos szintii életviteli
valtoztatasokra is sziikség lehet, hiszen a betegség fellobbanasai idején a fizikai terhelhetdség
lényegesen csokken, a betegnek pihenésre, kiméletre van sziiksége. A terapia mindig
személyre szabott. Mind az alkalmazand6 gyodgyszereket, mind azok pontos dézisat, mind
pedig a kiegészitd terapias lehetdségeket egyénre szabva dallapitjak meg az orvosok.
Ugyanakkor mivel a betegség lefolyasa hullamzo, a kezelés menete idovel egy-egy beteg
esetében is valtozhat. A gyodgyszerek kozott mindig megtaldlhatoak a kortikoszteroidok,
valamint az Gn. immunszupressziv készitmények. Ezek nagyon hatasos, de ugyanakkor
szamos mellékhatas lehetéségét magukban rejté gyogyszerek. Eppen ezért mind az

adagolasukat, mind az egy€b orvosi utasitasokat pontosan be kell tartani.

Mivel a myositis lefolyasa betegségtipusonként és egyénenként nagymértékben kiilonbzd
lehet, a kimenetelét is nehéz altaldnossagban megjosolni. Az biztosan elmondhat6, hogy az
orvosi utasitdsok pontos betartdsa rengeteget segit az allapot gyors és tartods javuladsaban. A
haldlos kimenetel szerencsére ritka, de egyéb tarsbetegségek vagy kifejezetten sulyos, a

terapiara nem reagalod myositis a beteg halaldhoz vezethet.
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11.4Etikai nyilatkozat
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Nyilatkozat

Targy: Etikai szabdlvok betartdsa

Aluliront Dr. Danké Katalin, a debreceni Myositis Munkacsoport vezetdje
igazolom, hogy a Hidi Vikiéria dltal készitett myositis adatbazis a betegeink
tudtival és beleegyezésével késziilt. Munkank sordn mind az orszdgos, mind a
Regiondlis és Intézményi Kutatisetikai Bizottsdg dltal hozott szabalyokat,
valamint 2 23/2002. (V. 9.) E4M rendelet {"az emberen végzett orvostudomanyi
kutatdsokrél"} ide vonatkozé rendelkezéseit betartottuk.,

Debrecen, 2010 aprilis 12,
/]

anké Katalin
Med, Habil.,, egvetemi docens
TA doktora
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