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Jelen kiadvány a Neumann János Számítógépf-udományí 
Társaság harmadik orvosbiológiai témájú szegedi kollokviumán el
hangzott előadások, valamint a "Számitógépek a kórházi és ren
delőintézeti betegellátásban" cimU kerekasztal-értekezlet anya
gát tartalmazza.

Az elhangzott előadásokból a kötetben található 39 közle
mény áttekintése során az olvasó meggyőződhet arról, hogy a 
hazai számitóstechnikai kultúra e területén néhány éve megindult 
fejlődés egyre élénkülő ütemben tovább folytatódik, A kutatás 
egyes ógaiban örvendetes tematikai elmélyülés, a hazai lehető
ségeket a nemzetközi tendenciókkal megfontoltan összeegyeztető 
tudatos koncentrálódás figyelhető meg, A szorosan vett orvosi
kórházi alkalmazások terén azonban elmaradásunk nem csökkent.

A szerkesztőbizottság ez utón Is még egyszer köszönetét 
mond Társaságunk minden tagjának, akik e kollokvium sikerét 
közreműködésükkel előmozdították, továbbá köszönetünket fejez
zük ki a MTESZ Csongrád Megyei Szervezetének és a József 
Attila Tudományegyetemnek a kiadvány létrejöttéhez nyújtott 
segítségükért.

Szeged, 1973 március

a Szerkesztőbizottság
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SZOTE Élettani Intézet és JATE Kibernetikai Laboratórium

Elemi idegi folyamat matematikai analízise

Török A ttila , Máté Eörs, Szekeres László, Bohus M ihály és Fodor Zsuzsa

Puhatestü állatokon végzett idegrendszeri vizsgálataink során 
szükségesnek láttuk, hogy finomabb analízis aló vegyük az egysejtak- 
tivitást. A kollokvium elme alap jón úgy véljük, hogy akkor járunk el 
helyesen, ha ezen elemi idegi folyamatok vizsgálatában alkalmazott mé
rési, regisztrálási és feldolgozási módszereinket domborítjuk ki.

Vizsgálatainkhoz a 'Helix pomatia L. (éti csiga) garatalatti gang- 
lionjait választottuk, melyek azzal az előnyös tulajdonsóggal rendelkez
nek, hogy szómos u .n . óriás idegsejtet tartalmaz. Ezen idegsejtek egyi
kének érdekes működési sajótosságai vannak, amelyek különösen alkalma
sak arra, hogy rajtuk keresztül demonstráljuk eredményeinket. Az ehhez 
hasonló módon működő neuronokat Arvanitaki és Chalazonitis (1955) 
vizsgálatai óta az irodalom Br-sejteknek nevezi.

Mint ismeretes az idegsejt membránja elektrorrrasan hjyf>erpolari~ 
zólt állapotban van mindaddig, ómig nem kerül Ingerületbe. Ez esetben 
polaritósa rövid időre ellenkező előjelű lesz. Tehát az idegsejt fizikai 
mérések sorón felfogható mint egy rendkívül kis teljesítményű feszültség
generátor. /\Z ingerület alatti feszültségváltozóst akciós potenciólnak ne
vezzük, de sok esetben a spike elnevezés is használatos. Mi a rövidség 
kedvéért előadásunkban az utóbbi megjelölést használjuk.

Kísérleteinknél a gangliont in vitro vizsgáltuk. A megfelelő sej
tet preparáló mikroszkóp alatt kerestük ki. A mérések alatt a prepará
tumot fiziológiás csiga-Ringerben tartottuk.

Az 1. óbrón látható a mérési és az adatfeldolgozó rendszer blokk
diagramja. Az Idegsejtből (1) üveg mikroelektrodával (2) vezetjük el az 
elektromos aktivitást, egy M IK I gyórtmónyu 1Ó23 tipusu biológiai erősí
tőhöz. (3). A felerősített jelet oszcilloszkópon történő vizuális ellenőr
zés mellett Philips gyártmányú A N A L O G -7  tipusu mágneses jeltárolóra 
visszük. Itt említjük meg, hogy ezzel a készülékkel négy különböző se
bességgel lehet felvételt készíteni, illetve azt lejátszani. Ez lehetővé te
szi a kísérlet során rögzített folyamatok 2x, 4x, 8x, lóx és 32x,-es  
gyorsítását, illetve lassítását az analízis során. Tehát p l. ha a vizsgált 
jelenségnek o részletei is érdekelnek, akkor a legnagyobb sebességgel



készítjük a felvételt, visszajótszásnál pedig a leglassubbat használjuk.
M l ezt a módszert az akciós potenciólok jelalakjának analízisénél al
kalmaztuk úgy, hogy a vissza játszósnál 32x-es lassítást használtunk.
Ez a lassított jel analóg-digitál konverter által vezérelt Pacit perfo- 
rólón keresztül 8 csatornás lyukszalagra kerül. Mivel a konverter má
sodpercenként 150-szer mérte meg a jeltárolőból jött feszültséginga
dozás amplitúdó-értékét, ezért az eredeti folyamatnak közel 0 ,2  msec- 
kénti feszültségértékeit nyertük digitáfisan a tovóbbi számitógépes fel
dolgozásra. Sok esetben azonban ilyen firxjm felbontásra nincs szük
ség. Fordított üzemmódot érdemes választani, ha a kísérletnek az a 
célja , hogy több órás változós tendenciáját vizsgáljuk meg. Ekkor, 
ha leglassubb sebességfokozattal készítjük a felvételt és a meglévó' 
csatornákat egymásután használjuk, akkor egy kazettóra közel 2 na
pos felvételt lehet rögzíteni. Ugyanakkor értékelésnél ez esetleg 2 óra 
alatt visszajátszható.

A mágneses jeltárolóból a kísérletek befejezése utón az anali
zálandó részleteket KFKI gyártmányú NTA 512 tipusu sokcsatornás a - 
nalizótorba visszük. Az igy nyert adatokat további számitógépes ana
lízis céljára is alkalmas formában ugyancsak lyukszalagra rögzítjük, 
melyeken a következő' összefüggések lehetnek:

a) szekvenciólis interspike-idó' intervallum értékek

b) interspike-, inter-burst hisztogrofnok

c) akciós potenciál jelalakja

d) spikesürUség idó'beli változása

e) autó- és kereszt-korrelogram

Mód van az analizátorból az adatok kimentésére a már említett 
lyukszalagos rögzítés mellett a display fényképezése vagy annak X -Y  
Íróra való kivitele á lta l. Hasznosnak bizonyult az értékelendő' részek 
kiválogatása úgy, hogy a mágneses jeltónolóból a jeleket egy DC erő^ 
si tóté vittük, mely 4 csatornás tintairós regisztrótumot készít. M i erre 
a célra Gnlileo gyártmányú R 35 f tipusu polifiziogrófot használtunk.
Egy ilyen regisztrótumot mutatunk be a 2. óbrán, mely a Br-sejt jel
lemző' működését írja le. Látható, hogy az egymást követő' kisülések 
csoportokban, úgynevezett burst-ökben jelentkeznek, és a sorozatokon 
belül az interspike-idó'intervallumok hossza bizonyos törvényszerűséget 
mutat. Az ilyen tipusu kisüléssorozatok analízisének szempontjait a 
3 ,ábra szemlélteti. Az alkalmazott jelölések értelmezése: i a burst 
sorszáma, T; az i .  burst-ben az utolsóéiő'ttí és az utolsó spike
között e lte lt idő', ni az i. burst spike-jainak darabszóma. T in*
ugyanezen kisüléssorozat utalsó spike-jónak jelszélessége. A j  oz 
i. és az i+1 . burst között e lte lt idő hossza. A  3. ábra c. része 
a fenti adatokból készített statisztikók táblázatát mutatja. (Sz. Br^ . 1971),
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A 4 . óbra az elózó' ábra b részében közölt szempontok alap
jón M INSZK -22 tipusu digltólís nagyszámítógépen kiszámított és kinyom
tatott eredménytáblázatának egy protokoll példánya. Az itt alkalmazott 
fejléc jelölései alatt a következó'ket kell értene "NDB" az egyes burst- 
ökben található spike-ok darabszáma, "NAGYTEEK" a burstok idó'tar- 
tama, "IDŐ  MSEC" a folyamatos idó'. Amennyiben egy sorozat 10 spi- 
ke-nál többet tartalmaz, a kinyomtatástól függetlenül tovóbbi feldol
gozás céljából ez az érték is bent marad a szómitőgép memóriójában. 
(Kísérlet jele: T.Br, 1972).

Az 5. ábra egy Br-sejt kisülési mintázatának hisztogramja, N: 
a burst-ön belüli spike-ok darabszáma. (Kísérlet jele: Sz.Brp .1972).

A fenti kisérletból kiválasztottunk 10 akciós potenciálból álló  
burst-öknek sajátságos viselkedést mutató sorozatát. A 6. óbrán áb- 
rózoltuk ennek a 22 tagból álló train-nek az átlagaiból számított 
interspike (T) -  idó' (t) és frekvencia ( V ) -  idó' (t) összefüggéseit.
Az eló'zó' összefüggést szaggatott, az utóbbit pedig folyamatos vo

nallal rajzoltuk. Az alsó sor mutatja az ótlag kisülési mintázatot.

Ugyancsak nagyszámítógéppel rendeztük és szómitottuk ki az 
egy kísérleten belüli burst-ök elsó', második, . . .  interspike-idó'inter- 
vallumainak statisztikai jellemzó'it. A 7. ábrán látható a számítógép 
szélesnyomtatóján kiadott elsó' öt interspike hisztogram, az oszlopok a - 
alatti elsó' számsor a darabszámot, a második a % -o t, a harmadik pe
dig az intervallumok felsó' határát jelenti. (Kísérlet jele: Sz. Br'j' 1971).

Sajátos viselkedést mutat az egy sorozaton belül egymás után 
következó' akciós potenciálok lefutósa. Azt tapasztaltuk, hogy spike- 
ok jelszélessége egy-egy sorozaton belül egyre nó'. A 8. ábra egy 9 
tagból álló kisülési sorozat akciós potencióljainak idó'beli lefutását 
mutatja egymósra fotózva. (Kísérlet jele: Sz. Br. 1971.)

A jelszélesség-analizis finomabb elvégzése érdekében az asz- 
cilloszkópos felvételek mellett idődigitalizálást is alkalmaztunk. A 
használt két módszer egyike a következő volt. A 9. ábrán iótható 
egyetlen akciós potenciál (felső vonal), ennek egy célóramkörben meg
jelenő d ig italizált alakja (középső vonal), valamint a legalsó vonal 
ennek az akciós potenciálnak a jelszélessége. Ez utóbbi került be az 
analizátorba, ahonnan az értéket msec-os pontossággal lyukszalagra 
rögzítettük. A mósik módszer a jelalak-analízishez nagy lassítással 
felvett finom felbontású lyukszalagos technika volt. A M IN SZK -22  
szómitógéppei a lyukszalagról kikerestük az akciós potenciálokat és 
azt a 10. ábra szerint kinyomtattuk. Vízszintes irányban két pont 
közötti távolság 0.832 msec-nak felel meg, a függőleges irónyban a 
lépték: számértékenként 0 ,5  mV. A képen csak minden 3, számérték- 
nelc megfelelő szélesség van kinyomtatva. A  kép bal felső sarkában
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levó' adatok; a kísérlet kezdetétól e lte lt  ídó', a burst sorozatszáma és 
a spike burst-on b e lü li sorszáma. Megnéztük, hogy az akciós potenci
ál tengelyére merőlegesen négy különböző magasságbon milyen széles 
a spike. Ezek a szélességek csúcstól le fe lé  30, 60 , 90 és 120 egység
gel le ttek megmérve, melyek értelemszerűen 15, 30 , 45 és 60 mV le
vonását je le n tik  a csúcspotenciálból. (K ísérlet je le: Sz. Br. 1972.)

Számitógépes programmal kaptuk meg az akciós potenciálok kü
lönböző magasságokban levő jelszélességeit is. Ezek ( t ) ,  időtől (t) 
való változását mutatjuk be a 11. ábrán. (Kísérlet je le : Sz. Sr.-j- 1971.)

Egy reprezentatív burst számítógép szélesnyomtatója á lta l k ira j
zo lt sp ike-ja it  demonstráljuk a 12. ábrán, A  sorozat első akciós po
tenc iá lja  van leg fe lü l, majd az azt követó1< rendre egymás a la tt. A 
spike-ok egymástól mért függőleges távolsága arányos a köztül e lte lt 
idővel (T), mig a vízszintes tengely a folyamatos időt (t) je le n ti. 
(K ísérlet je le: T.Br. 1972.)

Végezetül ismertetni kívánjuk azon vizsgálata inkat, melyek ar
ra irányu ltak, hogy az  egymás utáni kisülések miként befolyásolják 
egymást. Legelőször az interspike-idó"ntervallum ok korre lác ió já t néz
tük meg egy sorozaton b e lü l. A  13. óbra hat egymásután következő 
burst autokorrelogramjőt mutatja, a hitelesítéssel. Ezeket a vizsgálata
inkat szintén az 512 csatornás analizátorra l végeztük, annak Korall B 
tipusu p lug -in -jő thaszná lva . A  függőleges tengely az ana lizá tor egy- 
egy csatornájónak memória tartalm át (MC), a vízszintes pedig a csa
torna címét (A) je le n ti. Az analizátorba 4x-esen lassított je le t táp lá l
tunk be, és 20 ^ e c -o s  csatornaváltási idővel dolgoztunk. M ive l az 
igénybe vett csatornák száma 512 v o lt,  így a késleltetés 10-5100 msec 
között vá ltozo tt. Egy-egy sorozatban 8-9 spike vo lt. (Kísérlet je le :
T.Br. 1972.)

A z összefüggések vizsgálatában tovább menve kézenfekvőnek 
adódott megnézni az interspike-idó1< és az e lő ttük lévő sp ite-ok je l
szélessége, valam int az egymást követő akciós potenciólok jelszéles
sége közötti korre lációkat. Erre a célra egy 10 x 10-es mátrixot a l
kottunk, melynek általános tagja öt sorvektorból á l l .  Az r j j  je len ti 
az i .  és a j .  interspike-idó1< közötti korrelációs együtthatót, fe ltéve , 
hogy mindkét idő  lé tez ik , a második ezek együttes előfordulásának 
száma, a  harmadik vektor első tagja az i .  Intersplke-idó1< átlaga, 
ha lé tez ik  a j.  á tlag idő, mig a második tag a j,  átlagidő^ ha van i,  
interspike idő. A la ttuk  tüntettük fe l ezek szórását, és konfidencia 
in terva llum ait. A  számítógéppel kiszámittaHuk a bővíte tt interspike- 
idó1< korrelációs mátrixa m e lle tt (14. ábra) az ugyancsak bővített 
korrelációs mátrixot a jelszélességi idó1< (t ) ,  valam int az interspike 
idó1< (T) és jelszélességi idó1< között. Ezeknél a je l elések; rj? helyett 
p j j ,  i l l .  R jj, a T ; / j  helyett pedig T j / j ,  M l. T ; / r . .
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A fenti vizsgálatok 
tattak az elsá', másod- és 
0,5-hbz közeli korrelációs 
az i és az Í+4 . . . .  i+6. 
következtetni, hogy ezek 
sztochasztikus paraméterek 
hogy egy“egy burst Br-sejt 
Ilyen irányú vizsgálataink 
vóbbi ellenérzést kivónnak

eredményei elég szoros korrelációt mu- 
harmadrendU tagok viszonylatában. De 
együtthatók adódtak főbb kísérletben Is 
tagok között is. Mindezek arra engednek 

között okozati kapcsolatok Is vannak a 
mellett. Felvetődött a gondolata annak, 
esetében Markov-láncnak tekinthető, 

biztató eredményekkel kezdődtek, de to-
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SOTE 1, Anatómiai Intézete

Számitógéppel készült szimulációs film kisagykérgi 

neuronhólózatok működésének modellezésére

Pellionisz András

-  15 -

A kisagykéreg, melynek szerkezete minden más idegi struktúrá
nál jobban i s m e r t , kitUnő célpontjául szolgál a strukturo-funkcionális 
szemléletű kutatásnak, A neuronális rendszer komplexitásának szintje 
következtében azonban ezek a vizsgálatok számitógépes szimulációs 
módszereket igényelnek.

Korábbi szimulációk azonban (Pellionisz 1970, 1971, 1972) 
a neuronhólózatnak túlságosan leegyszerűsített struktura-modelljén ala
pultak, mivel egyes morfológiai paraméterek akkor még nem voltak is
meretesek. A kisagykéreg strukturójónak legújabb szisztematikus quan- 
titativ hisztológial analízise (Palkovits, Magyar és Szentógothai, 1971 a, 
b, c, 1972) azonban lehetó'vé tette, hogy kihasználva az MTA CDC 3300 
nagyteljesítményű computerének iehetóségét, létrehoztuk o kisagykéreg 
struktúra szempontjából realisztikus, és minden egyes sejt idó'beli mű
ködését is szimuláló modelljét.

E szimulóció részletes elemzése helyett most csak a modell 
főbb vonásait írjuk le, a szimulációs film előzményeit és a bemutatá
sáról szóló közleményeket Id. Szentógothai és Pellionisz, 1971, Pel
lionisz és Szentógothai, 1972, a szimuláció részletes leírását pedig 
az olvasó Pellionisz és Szentógothai, 1973 közleményében és Pellio
nisz, 1973 értekezésében találja  meg.

A szimulációhoz szükséges neuronhólózati modellt az l.óbra mu
tatja be. Ez az elemi neuronhálózat a kéreg felülnézetében van ábrá
zolva, a parallelrostok lefutásának iránya az óbra hosszirányával egye
zik meg. A szimuláció szempontjából lényeges elemek: a moharostok 
végződései, az u .n . glomerulusok (GL), valamint az ezekhez 4 dend
ritjük segítségével kapcsolódó szemcsesejtek (G C ), Az ingerület átte- 
vődését a moharostokról a szemcsesejtekre a nagy gátló hatású Golgi 
sejt (G O ) szabályozza, melynek axonja és dendritfója által betöltött 
területet az ábrán nagy négyzetek je lzik , a négyzet közepében elhe
lyezkedő sejttesttel (nagy fekete pont). A Purkinje sejtek működésé
nek szimulációja e modellben még nem szerepel, ennek elemzésére 
egy jelenleg befejezés előtt ólló szimulációban kerül sor. (Id. Pellio
nisz, 1973)
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A 2. ábra a neuronhálózat bemenetére (a moharost végződések
re) alkalmazott síkbeli teszt-függ vényt mutatja be (A), ahol a fekete 
pontok ingerelt glomerulusokat jelképeznek. A  B és C ábra-rész 
ezen input függvény hatására az e ls ^  és második mintavételi ÍdŐjx>nt- 
ban (2. és 4 , ms) megjelenő szemcsesejt- és Golgi sejt ingerületi min
tát mutatja be: úz apró'fekete pontok aktív szemcsesejteket, a nagyobb 
szimbólumok Golgi sejteket jelképeznek.

Mivel a Golgi sejteknek sajátos, kett<5« beidegzésük van, egy
részt a nfK>harostok, másrészt a porai lel rostok á lta l, a szimulációban 
különböző jelekkel különböztettük meg az aktív Golgi sejteket, asze
rint, hogy melyik input hatására tüzelnek. (B-n csak localis, moharost 
input hatására tüzelő Goig! sejtek vannak, mivel c parallelrostokon 
futó ingerület késleltetett, C-n columnaris input és mindkét input együt
tes hatósóra tüzelő Golgi sejtek vannak. Ez utóbbiak tömör fekete 
ponttal vannak ábrázolva.)

E gátlósfolyamatot a számítógépen 100 ms-os időtartamra időpil- 
lanatról-időpillanatra kiszőmitva (olymódon, hogy a szimulációban részt 
vevő mintegy 30.000 sejt mindegyike időben változó küszöbszinttel 
rendelkezik), a gátlásfolyamat térbeli-időbeli lefolyását szimuláló f i l 
met készíthetünk. A 3 -4 . óbra négy ilyen szómitógép-készitette szimu
lációs filmből kiragadott filmkockákat mutat be. A négy eset aszerint 
különbözik, hogy a Golgi sejteken a kétféle input milyen üzemmódban 
integrálódik: A -n  csak a columnóris, paraNelrost input, B-n csak a lo
calis moharost input képes a Golgi sejteket ingerelni, C-n a kétféle 
input logikai megengedő vagy, D-n pedig logikai és függvény szerint 
integrólódik, A négy különböző eset láthatóan eltérő térbeli-időbeli 
gátlásfolyamatokat eredményez. így A -n  az ígerületi góc fókuszálásá
val való kiemelése, B-n a gátlással való kiegyenlítettsége következik 
be, C B-hez hasonló hatást mutat, mig D szinte semmi gátlás-effektust 
nem eredményez.

A szimuláció adatainak off-line feldolgozásaival a különböző 
üzemmódokat többoldalúan egybevetettük (Id, Pellionisz és Szentógot- 
hai, 1973), amelyből az a következtetés vonható le , hogy a Golgí 
gátlás folyamatában a moharost-input játszik domináns szerepet, s a 
Goig! sejtek indirekt, parallelrost beidegződése csi4>án feljavítja ezt 
az alapvető effektust, mégpedig két tekintetben, egyrészt felgyorsítva 
a folyamatot, másrészt az effektus hosszú idejű stabilitását biztosítva.

Az adatok különböző megjelenitésí formáit mutatja be az 5, ábra, 
ohol A  a Golgi sejtek OR üzemmódban való térbeli-időbeli aktivitási 
mintáját mutatja (üres körrel vannak ábrázolva a localis, teli körrel 
a csak columnaris inputra tüzelő sejtek). A rendszerből kiragadott 3 
egyedi Golgi sejt időbeli aktivitási mintája látható B-n, az összes sejt 
mezőpotenciól-szerü aktivitási görbéjét mutatja be C (üres körökkel az
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összes Golgi sejtre vonatkoztatva, te li körökkel a csak columnaris 
inputra tUzeló' Golgi sejtek aktivitását összegezve). D pedig az egyet
len idó'pillanatbeli G o lg i- és szemcsesejt ingerületi mintát ábrázolja, 
a szimulációs film egyetlen kockájaként.

Ez az ábra hangsúlyozni igyekszik, hogy a térbeli- iddbeli szi
muláció összefoglalni képes a morfológiai és elektrofiziológia! résza
datokat, s ilymódon közös fórumot képezhet a morfológia és elektro
fiziológia számára.
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József Attila Tudományegyetem Kibernetika? Laboratórium

Az emberi optomotoros reakcióidó', mint magatartás? jelenség

Madarász István és Hantos Zoltán

l,P . Pavlov, aki a magatartás objektív fiziológiai módszerekkel 
történd tanüTmányözásának elindítója és az elsó' determinisztikus, konzisz
tens állati magatartás-modell megalkotója volt, saját módszerét nem egy
szer objektív pszichológiának nevezte és tudatosan törekedett annak em
berre történd alkalmazhatóságát kimunkálni. Hires madridi eldbdásában 
(1903) Így fogalmazta meg ennek jelentdségét és távlatait: "Csak az ob
jektív kutatás, lépésrdi lépésre haladva, tudja majd teljes mértékben e - 
lemezní azt a végtelen és határtalan alkalmazkodást, amelyet a Földön 
való élet jelent. A növény mozgása a fény irónyóba és az igazság ke
resése a matematikai elemzés utján nem egy és ugyanazon sorba tartozó 
jelenségek-e? Vajon nem Ó1<-e az egész világban mutatkozó alkalmaz
kodások -  mondhatnók -  végtelen sorának legszélső' láncszemei? Az a l
kalmazkodási jelenségeket legegyszerűbb alakjukban objektív tényekre 
támaszkodva elemezhetjük. Van-e valamiféle okunk arra, hogy a maga- 
sabbrendU alkalmazkodások vizsgálatánál eltérjünk ettdl a módszertói?"

A korszerű neurokibemetika objektíve Pavlovval szoros beisd 
kapcsolatban lévd álláspontról operól annak ellenére, hogy a nyitott 
reflexív fogalmának a szabályozókör fogalmával történd felváltása -  
felületesen nézve -  "érvénytelenítette" a pavlovi álláspontot. Nem cé
lunk most ennek a sajátos vulgarizál ásnak beható elemzése, bevezető' 
megjegyzéseinkben csupán arra szeretnénk rámutatni, hogy Pavlov és 
a neurokibernetikának fd tartalma nem a reflextiv-reflexkör erőltetett 
ellentétében, hanem elsősorban abban van, hogy a neurokibemetika is 
az ól lati és emberi magatartás determinisztikus megközelítését tűzi cé
lul maga elé, hogy a magatartás biológiai célszerűségét Pavlovhoz ha
sonlóan az oksági kapcsolatok bonyolult formájaként értelmezi, hogy a 
vezérlési funkciók homeosztázis-fenntartó jellegét -  Pavlovval egyezően 
-  kiemelt jelentőségűnek tartja.

Azok az elemi funkcionális jegyek, amelyekkel Pavlov dolgozott: 
az ingerület, a gátlás, az irradiáció, koncentráció, indukció és az 
ezekből szintetizálódó Integrólt működés: a reflex , már néhány évti
zeddel korábban is ismertek voltak, mint a nagyagynál lényegesen egy-
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szerUbb struktúrájú gerincvelő i tevékenység alapvető tulajdonságai.

Az idegrendszer működésmódjának megismerésében bekövetkezett 
minőségi ugrást éppen az a "modellezési" koncepció tette lehetővé, 
melynek során Pavlov ezeket a sherringtoni alap jegyeket egy, a ge
rincvelőnél sokkal bonyolultabb struktúrára is objektiv rész-mechaniz
musokként tételezte, majd bizonyította. Az "objektiv pszichológia" 
eml>erre, az emberi pszichés folyamatokra történő kidolgozása termé
szetesen nem történhetett meg, az idegrendszer élettanáról szerzett 
Ismereteink szintje ezt még ma sem teszi lehetővé. Az azóta kidolgo
zott újabb magatartás-modellek közül azonban ma is csak azok bi
zonyultak alkalmasnak további fejlesztésre, amelyek a pavlovi model
lezési koncepcióval összhangban vannak és fogalomrendszerük alkal
mas az alulról felfelé történő építkezésre, az újonnan feltárt expe
rimentális törvényszerűségek assz i m il ál ásóra.

A fenti értelemben vett objektiv pszichofiziológiai irónyu 
experimentális munka sorón -  különösen ha a feltételezett funkcioná
lis kapcsolatok bonyolultsága miatt matematikai modellek segítségé
ve! rendezzük gondolatainkat -  arra is lehetőség nyílik, hogy in
formációelméleti és kibernetikai fogalmak és összefüggések felhasz
nálásával az emberi magatartás magasabb mozgásformáján belül újabb 
fizio-pszlchológiai részmechanizmusokat tételezzünk fel és ismerjünk 
meg. Az igy feltáruló uj részmechanizmusok gyakran olyanok, ame
lyek törvényszerűségei mór nem, vagy nehezen Írhatók le egyszerű 
kauzális sorokkal, lényegében statisztikai és legtöbbször nemlineóris 
"belső logikával" rendelkeznek, E részmechanizmusok -  ugyanakkor, 
amikor még magukon viselik az ingerületből és gátlásból, mint fi
ziológiai alapkategóriókból való származásuk jegyeit -  fogalomhle- 
rarchiájuk szerint a feltételes reflexnél vagy a láncreflexnél maga- 
sabbrendüek, fizio-pszichológiai sikon "magasabban" integráltak.

Az a kísérletes munka, amelynek első eredményeiről most be
számolunk, a fentebb vázlatosan kifejtett megközelítési mód egy 
konkrét problémára történő alkalmazásának gyümölcse. Korábban -  
Hunyó Péterrel -  kimutattuk, hogy bizonyos pszichofiziológiai je
lenségek, mint a fiziológiás célzási tremor, a statikus tremor, a té
vesztési idő, a reakcióidő, stb. human kísérletben regisztrált para
métereit szabályozáselméleti vetületeikben felfogva lehetséges olyan 
fóradás-dinamikai jellemző'ket deriválni, amelyek alapján egy funk
cionális human-tipolőgial osztályozás elvileg lelietségessé válik.
E fóradás-dinamikai jellemzó1< meghatározására szolgáló komplex teszt
ben az opto-motoros reakcióidőnek csak várható értékét és szórósét 
vettük figyelembe, mint egy sokdimenziós szabályozási tér egyik d l- 
terének koordinátáit. Jelen előadásunkban az opto-motoros reakció
idő pszichofiziológiai mechanizmusónak elemzésére irányuló tapasz
talatainkról kívánunk beszámolni.
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Már a reakcióidővel foglalkozó első vizsgálók felvetették azt a 
gondolatot, hogy e látszólag egyszerű jelenség mögött komplex, bonyo
lult szenzoros, asszociatív és pszichomotoros tevékenység van, de a kí
sérletes lélektanban eluralkodó statisztikai szemlélet a reakcióidőt csak
hamar egy egyszerű, az idegpólyákba iktatott késleltető tag szerepére 
degradálta. Az e felfogással kongruens, széles körben elterjedt vizsgá
lati módszer, amely a kísérleti személy spontán figyelemingadozásait s 
ez által a mérések szórósát minimalizálni igyekezett, valóban sikeres 
eszköznek bizonyult és ezért nem is találhatjuk meglepőnek, hogy a 
csaknem száz éve tanulmányozott, de egy egyszerű feltételes reflex
nek tekintett jelenség hosszú ideig rezisztensnek mutatkozott a mélyre
hatóbb elemzéssel szemben.

A reakcióidő mechanizmusával kapcsolatos vizsgálataink során 
el akartuk kerülni, hogy a kísérleti személy csak primitív, automati
kus cselekvés-töredékeket hajthasson végre. Ezért a 60-120 fényinger
ből álló stlmulus-sorozat előtt csak egyetlen "felkészülni" vezényszót 
alkalmaztunk, ez által a személyeket a reólis munka-környezethez sok
kal hasonlóbb ,önálló figyelmi tevékenységet igénylő és magatartási Je
gyek megnyilvánulására alkalmas szituációba hoztuk.

Módszerek és kísérleti anyag

A kísérletek alanyául egy kb. 25 önkéntes jelentkezóljől kia
lakított csoport tagjai szolgáltak, akik lényegében egy munkahelyi 
közösség tagjai voltak és jó kísérleti teljesítmények elérésére főleg 
az egymásközti versengés szelleme motiválta őket. A csoport minden 
tagja legalább 3 alkalommal vett részt a kísérletekben. A vizsgóla- 
tok mintegy két héten át tartottak.

A k.sz. cselekvését közvetlenül kiváltó stlmulusok mesopiós 
hóttérmegvilágitósból kiemelkedő vörös v. sórga színű lámpa-felvil
lanások voltak. A k.sz. válasza egy Morse kulcs lenyomása volt, a 
stimulus a vólasz pillanatában megszűnt. A soronkövetkező fényinger 
ettől számítva 400-4000 ms intervallumban jelenhetett meg az auto
matikus vezérlőegység közreműködésre révén. A vezérlőegység egy 
lyukszaiagos input-output perifériákkal rendelkező, céljainknak meg
felelően átalakított sokcsatornás analizátor (NTA 512) volt, arre ly 
az átalakítás következtében alkalmassá vált tárolt program alapján 
történő működésre. így a kívánt interstimulus-intervallumokat (ISI) 
a klsérletvezető előre kidolgozott programok (tesztek) alakjában tő- 
rolhatta. Az egyes programok ISI-strukturájájuk alapján 3 fő típus 
valamelyikébe voltak sorolhatók. Ezek a .)  "ritmikus fix" vagy 
"pseudo random", b .) "szélessávú random", c . ) "fix patternek ran
dom közegben" közelitő elnevezéssel jellemezhetó'k. Az egyes kí
sérletek számára egy kb. 12 programból álló "programkönyvtárból 
mindig a legmegfelelólíbnek tartott ISI-strukturáju ingersorozatot vár 
lasztottunk k i. A programkönyvtárat a laboratórium számítógépén
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(Mlnszk-22) állitoffuk eló' az NTA 512 input követelményei szerint kó
dolt lyukszalagok formójóban. E munkáért ezúton fejezzük ki köszöne- 
tUnket Fülöp József programozónak, A reakcióidó' (Rl) értékeket ms pon- 
tossóggal az analizátor segitségével mértük és a kisérlet befejeztéig en
nek tórolójában tároltuk, ahonnan az eredményeket 8 csatornás lyuksza
lagon Írattuk k i, A k ,s z ,-e k  válaszait elsősorban az ISI-strukturótól 
való függés szempontjóból analizáltuk.

Az eredmények elemzése

1.0  Az elemzés fó' szempontja -  amint erre már utaltunk -  a válasz- 
struktura stimulusfüggésének vizsgálata volt. Ezen belül elsó'sorban az 
egyének csoportba-sorolhatóságának kérdésére kerestünk fe le le te t. Ké
zenfekvőnek tűnt, hogy e célra e ls zö r a reakcióidők átlagértékét, leg
nagyobb gyakoriságát és szórásót is mutató, ugyanakkor eloszlásuk jel
legét is szemléletesen feltáró empirikus sűrűségfüggvényeket (hisztogramo- 
kat) készítsük el a 64 vagy 128 mért érték alapján az analizátor segit
ségével, az összes kísérletekre vonatkozóan. (Az 1. és 2. ábrán néhány 
jellegzetes hisztogram látható .) A hisztogramok ótvizsgálósa során ezek 
morfológiai vóltozatossóga első' tekintetre az egyének csoportba-sorol ha
tóságának szempontjából kedvező jelnek látszott. Csakhamar kitűnt azon
ban, hogy a probléma ennél jóval bonyolultabb,

1 .1 , Voltak olyan ISI-strukturók (tesztek), amelyek aránylag jól kü
lönbséget tettek az individuimok között (1. óbra), e tesztekre kopott 
válaszstrukturákban a k.sz. sajátos, egyedi pszichofiziológiai reakció
készségére utaló jellegzetességek domináltak. Ilyen hatásuaknak mutat
koztak mindenekelőtt a szélessávú random tipusu tesztek. Ugyanakkor az 
is megfigyelhető volt, hogy olyan k .sz,-ek , akik több tesztben is a -  
rónylag "formatartó'" hisztogramokat produkáltak, bizonyos tipusu tesztek 
alkalmazása esetén ezt a formatartásukat elvesztik, s<̂ r ugyanazon teszt 
két variánsára egymástól jellegükben élesen elütő Rl-eloszIásókat hoz
nak létre. (2, ábra). Ez a megfigyelés vilógossá tette, hogy egyetlen 
ISI-strukturg válaszstrukturájának felvétele nem elegendő a csöpörtba- 
sorolásíioz. A csoportba sorolhatóság problémája ezek után úgy volt 
fogalmazható, hogy mindenekelőtt az a .) ,  b ,), c .)  tipusu tesztek hal
mazából kell kiválasztani -  minden k ,sz .-né l az összes teszt kipróbá
lása utján -  a leginformatívabb, tipológiai szempontból legjobban diffe
renciálható tesztet, vagy teszteket.

1 .2 , Adatainkból egy további következtetést is le kellett vonnunk: 
nem csupán az ISI-eloszlás makrostrukturája, hanem ezen belül a 
kisebb, finomabb intervallum patternek is jelent<^eknek bizonyulhat
nak a válaszok jellegének determinálásában. A 2, ábrán a 4a, 4b il
letve 5a, 5b jelzésű tesztek "a" és "b" variánsai azonos paraméte
rekre beállított random-generátor két egymást követően előállított ISI- 
strukturái alapján készültek, tehót statisztikai jellemzőik szempontjából 
azonosaknak tekintendők, A regisztrólt válaszok struktúrájának nyilvón-
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1. ábra

való különbsége azonban arra utal, hogy a kísérleteinkben megfigyelt 
Rl-k eloszlása nem kizárólag az ingerforrás statisztikai paramétereitól, 
hanem bizonyos I Sl-patterneknek az idegrendszerre gyakorolt specifikus 
hatásaitól is nagymértélcEen”függ,

1 ,3 , A Rl-hisztogramok többsége jól definiólható gyakorisági maxi
mumot mutatott a 190-240 ms tartományban. Ezek elhelyezkedése azon
ban nem volt a k ,s z ,-re  fellemz(S! ugyanaz a személy gyakorlatilag
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egyidejű mintavéfelek esetében Is ezen tartományon belul bárhol 
produkálhatott egy vagy több "csucs"-ot. Erre való tekintettel nem 
Is próbálkoztunk olyan -  primitívebb vizsgálati technika esetén még 
megengedheti -  csoportosítással, mint p l, "korai", "megkésett", stb, 
Rl-tipusok,Hiszen p l. P .G , (2, ábra) a 4a teszt alapján az antici- 
patorikus Rl-tipusbai, de az 5b teszt szerint már Inkább az enyhén 
megkésett csoportba tenne sorolható 1 Más szavakkal kifejezve: sem 
az egyén állandóbb tipusjegyeinek, sem aktuális pszichofiziológíai 
állapotának megközelitien is pontos tükrözésére nem látszottak alkal
masnak az Rl empirikus sUrUségfUgg vényé vei jellemezheti tulajdon- 
sógok, legkevésbé az eloszlások vórható értékei, vagy legnagyobb 
gyakoriságú helyei.

2 ,0 , Mindezekbil a megfigyelésekbil megái lapítható volt, hogy a 
human reakcióidinek, mint válasz-jellegü megnyilvánulásnak az empi
rikus sűrűségfüggvényekben k ive tü li eloszlása valamilyen (közelebbril 
még nem meghatórozott) értelemben a z  i n g e r s o r o z a t
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k o n t c x t u s ó n a k  függvénye. Ez6rt, az elemzés fovóbbfolyta- 
fósa eló'tt a szempontok bizonyos ujrofogalmozósa látszott célszerűnek. 
Első közelítésben el kellett vetnünk a vóloszstruktura és az ingerforrás 
statisztikai jellegű összefüggésének hipotézisét és a továbbiakban az in
ger-válasz "klasszikus", kauzális tipusu kapcsolatainak keresésére kellett 
koncentrálnunk.

2 ,1 . Újrafogalmazott elemzési szempontjaink közül elsó'ként a reokci- 
diclolcnak a megeIő'ző IS l-tó'l való függését kíséreltük meg felderíteni. 
Sem o ritmikus pseudorandom, sem a szélessávú random tipusu tesztek
nél nem találtunk figyelemreméltó korrelációt (3 .,  4. ábra) -  az egé
szen rövid (200-500 ms) megelőző' intervallumokat kivéve. Ezen utóbbi 
-  bizonyos értelemben triviálisnak mondliötó -  korreláció azonixjn mégis 
hasznosnak bizonyult, mert ráirányította figyelmünket a kontextusfüggés 
eddig kellő'en figyelembe nem vett uj oldalára.

3. ábra

Az a tény ugyanis, hogy egy fényingert 200-500 ms-on ijelUl közelítő' 
második stiinulushoz -  ha nem túl nogy valószínűséggel is, ele tendencia- 
szerüen -  az állagnál hosszabb Rl-k tortoznok -  arra utalt, hogy a 
vizsgált rendszer válaszainak elemzésénéTTóT" alapvető' tényező egyidejű 
hatását kell minden esetben tekintetbe vennünk,”Fzek: Í7 ) a rendszer
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ISI

1 0 0 0  2 0 0 0  3 0 0 0  A O O O  5 0 0 0  m s e c

4. ábra

álfal asszimilált kivülró'l ható információk sora és 2 .)  a rendszer azon 
belső állapotainak sora, amelyek az ingerekre adott válaszai pillanatá
ban fennállnak.

3 .0 , E megfontolásból nagy valószín Őséggel előrelátható volt, hogy 
a továbbiakban nem egy szinguláris fényinger (és nem is egyetlen ISI), 
hanem "s timulus-pattern"-ek, "válasz"-ként pedig nem egyetlen, fel
tételes reflex-szerU mozdulat, hanem -  esetleg számos, egymástkövető 
cselekvéstöredékből magasabbrendU fiziológiai egységbe integrált -  
"válasz-pattern"-ek fogalmaiban kell gondolkoznunk.

Kísérleti adataink elemzésére ezek után egyetlen járható ut ma
radt; a Rl-értékek egymásutánjait mint időljen lezajló történés-láncokat 
kellett szemUgyre vennünk. Ezen vizsgálatok sorón különös figyelmet 
fordítottunk a "stimulus-pattern" "vólasz-pattern" megfeleltethetőség 
anyagunkban felfedezhető eseteire.

3 .1 , Az 5, ábra Rl-mintái első megtekintésre is meglehetősen nagy 
formai változatosságot árulnak e l. Nem állítható ugyanakkor, hogy 
válasz-minta jellegük azonnal felismerhető lenne. Közös vonásuk azon
ban, hogy a megelőző ISI-k átlagától jelent<feen különböző interval-
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5. ábra

lumok a Rl-k megbosszabbodásáf váltják k i. Ez a megfigyelés két 
következtetésre ad lehetőséget: 1 .) a k.sz, szempontjából nemcsak a 
lámpafelvillanások, hanem az ingerek közti idő-intervallumok is infor
mációhordozóknak tekintendők, 2 .)  a k.sz. az észlelt IS I-k egész 
megelőző sorából valamilyen, a sorozat eloszlására jellemző értéket 
tóról és erre az értékre (időtartamra) feltételes idóVeflexe alakult k i.

3 .2 . Az ábrán bemutatott Rl-sorok ugyanakkor jól mutatják, hogy 
a reakcióidő kialakulásában résztvevő központi idegrendszeri mecha
nizmusok egy része "értéktartó" tulajdonságú, s hogy egyensúlyi
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helyzetéból förténó' kibillentése után oda visszaférni törekszik, vagy uj' 
egyensúly! állapotoV vesz fe l. LegszembetUn<Sbb ez az un. "vísszasza- 
bályozás" jelenségében, amikor a jelentősen meghosszabbodott Rl érték
-  többnyire mór a következő' lépésben -  ismét a megelőző tcijesitmény 
átlagén belül van. A visszaszabályozás hatékonysóga, időállandója, 
csillapodé, vagy asperiodikus jellege, stb. alapján a Rl-sorokat mór 
bizonyos funkcionális jellegű osztólyokba-lehet besorolni.

4 .0 .  Amint erre a 2 .1 . pontban már rámutattunk, a Rl keletkezési 
mechanizmusának elemzése során állandóan szem előtt kell tartanunk 
azt a kérdést, hogy egy éppen beérkező inger a rendszert milyen bel
ső állapotban találja . Az igen rövid intervallumoknál észlelhető Rl- 
növekedést, valamint az ISI-eloszlás hirtelen módosulására (hosszabb
ra rövidebb intervallum) bekövetkező un. "meglepetés-pattern"-t a - 
ránylag könnyen megmagyarázhatjuk egy pszichorefraktér állapotnak az 
elemi neurofiziológiai analógiák alapján kinólkozó feltevésével. Hogy 
azonban a rövid intervallumok utón hirtelen megjelenő hosszú ISI-k 
meglepetés pattern-jére is magyarázatot találhassunk a "pszichorefrak
tér" állapot természetének mélyebb megértésére van szükség. A rekfak- 
ter állapotnak a neuronális membrón élettanában a depolarizáció-repo- 
larizáció fogalmi sikján adott értelmezése itt nyilvánvalóan hamis lenne. 
Kísérleti anyagunk elemzése sorón e jelenség magyarázatára azt a hi
potézist óllitottuk fe l, hogy a k.sz. cselekvését közvetlenül kiváltó 
fényinger csak utolsó láncszeme egy központi idegrendszeri történés
sornak, amelyre az jellemző, hogy a megelőző ISI-k információtartal- 
mónak asszimilálása eredményeképp -  mór az időreflex mechanizmu
sához hasonlóan -  vórható fényfelvillanás előtt megkezdődik a motoros 
válasz lezajlását facilitáló specifikus izgalmi góc kialakulása a sen- 
somotoriumban. A sensomotorium úgy -  az izgalmi és gátlásl zónák 
optimális eloszlása révén -  mintegy előfeszitett óllapotba kerül az 
időre, amikor a tulajdonképpen stimulus megjelenik. Ho az inger az 
ISI-eloszlós várható értékénél hamarabb, vagy később érkezik, a moto- 
rium még, vagy már nincs optimális állapotban. Ennek oka valószínű
leg mindkét esetben az, hogy a valódi feltételes ingert a belső "indi- 
tő -je l" plusz az érzékszervi inger komplexuma jelenti. Ha a komplex 
inger bármelyik tagja elmarad, nemspecifikus izgalmi állapot tájéko
zódási re f le x ^ ltó d ik  k i. Ez az ól lapot természetesen nem kedvező
a specifikus feladat szempontjából, ezért a motoros reakciók megkésnek.

5 .0 . Ha egy k.sz. Rl-görbéjét nem csak a vólasz-pattern-ek kere
sése érdekében, hanem teljes lefutásában vizsgáljuk, számos további
a Rl-jelenség szempontjából értékesíthető megfigyelést tehetünk. Meg
állapítható, hogy nemcsak a hisztogram, hanem a teljes idősor is
-  megfelelő teszt és k.sz. találkozása esetén -  jellemző, egyedi 
morfolőgiáju. T .L . és S.A. görbéinek (6. ábra) intraindividual is ha
sonlóságuk főleg a meglepetés-patternekre korlátozódik. Kísérleti a - 
nyagunk összes görbéi (kb. 70) személyi hovatartozás szempontjából
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igen jó találati valószinUséggel csoPo^tosithatónak bizonyultak. Nehéz
ségek elsősorban a különböző' egyedekhez tartozó, de azonos tipusbeli- 
nek tűnő' görbéknél adódtak.

5 .1 . Korábban mór kifejtettük, hogy a Rl-adatok abszolút nagysóga 
alapjón (átlagok) történő' tipusképzést megalapozatlannak és primitív
nek tartjuk. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a Rl abszolút értékének 
ne tulajdonítottunk volna jelentő'séget. A ő. ábrán feltüntetett két T.L. 
jelzésű görbe p l. jellemezhető' úgy, hogy ez a k.sz. a gyorsan vál
tozó környezeti feltételekhez csak vontatottan, bizonyos merevséggel 
alkalmazkodott, váratlanul jelentkező' plusz-teljesltmény igény (I. első' 
meglepetés-pattern) esetén teljesitményszintje nem javult, hanem rom
lott. Megállapítható, hogy görbéje durvahullámu, rövid csucsproduk- 
cióért tartósan átlagánál rosszabb teljesítménnyel kell fizetnie. Ezzel 
szemben S .A .- t  a gyorsabb adaptáció, lényegesen jobb hatásfokú 
"visszaszabályozás" továbbá teljesítményének folyamatos javítására 
vonatkozó képesség jellemezhetnék.

T .L

5 A

ő, ábra

5 .2 . Felfogásunk szerint a Rl abszolút értékében tehát energia
felhasználóssal elért gktiv idegrendszeri teljesítmény jut kifejeződésre. 
A 4 .0 . pontban vázolt lehetséges mechanizmus fogalmaiban ez azt 
jelentené, hogy elsősorban a nemspecifikus, tájékozódó jellegű figye
lem állapotából a specifikus, célrairányuló figyelem állapotába történő
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átmenetet tekintjük energiaigényesnek s másodlagosan a motoros aktus 
végrehajtása során, az izmok eló'feszitett állapotából a mozgásba és eb- 
ból a nyugalomba történó' átmenetet. Ez a felfogás egybevág azzal az 
introspekciő révén elérhetó' belátással, hogy a figyelem akaratlagos, 
megfeszített célralrányitósa szubjektív fáradtságélménnyel jár s hogy i-  
lyen esetekben néha akaration figyelemlazulás és ezzel együtt járó 
pihentség-érzés jelenik meg.

5 .3 , A teljes Rl-idósorok elemzése során vetődik fel a visszoszabó- 
lyozós jelenségének problémája is. Valószínűnek tűnik, hogy a vissza
szabályozásra képessé tevő' mechanizmus -  a szenzórlumban létrejött 
hibajelzés-képzés során kialakuló büntető' vagy jutalmazó jellegű meg
erősítés hatósára -  a k.sz. motiváltság ónak fokozódása, amely a spe
cifikus, célrairónyitott facilitáló hatás segítségével plusszenergia fe l- 
használását teszi lehetővé. Ezzel összhangban állónak látszik az a 
megfigyelésünk, hogy erőteljes, egy lépésben történő visszaszabályozás- 
esetleg túlszabályozás -  után következő Rl-k az esetek nagy többsé
gében az átlagnál rosszabbak szoktak lenni, (jó., 7. ábra)

RT msec

10 sec

RT msec

10 sec

7. óbra

5 .4 . A Rl görbék számos esetben -  különösen a c .)  tipusu ISI 
struktúrák alkalmazása esetén -  jól tanulmónyozható példóit nyújtják 
a magasabbrendü, az ingerstruktura bonyolultabb tartalmi viszonyai
hoz is sikerrel alkalmazkodó magatartásnak, (7 .ábra)
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Itt köznapi értelemben vett, emberre jellemzó' tanulásról beszélhe
tünk, amikor bizonyos fix stimulus-minták újbóli megismétlódését 
eló'relátó valódi tanulási folyamat za jlik  le szemünk eló'tt.

Anyagunkból azonban az is kiderül, hogy még Ilyen esetekben 
is megfigyelhetó' a tanulási folyamat dinamikájónak egyéni, sajátosan 
determináltnak tünó' sajátossága. (T. T. és S, L. görbéi, 7. ábra)
Még eró'tel jesebben jutott kifejezésre a Rl-magatartásnak az egyén a -  
lapvetó' Idegrendszeri tipológiai adottságaitól való függése egy, a 8. 
ábrán bemutatott kísérletben, ahol a k.sz. néhány perces szünet után 
másodízben is ugyanazt az ISI-strukturáju tesztet kapta, de az elsó^ 
höz viszonyítva kétszeres sebességgel. Az elsó'tó'l lényegesen különbö- 
zó'nek tartható, ugyanakkor lényegében azonos második (és nehezebb) 
feladatot a k.sz. rendkívül jó homeosztatikus szabályozós segítségé
vel, a teszt második felében az elsó' kísérlettel szinte minden pontban 
egyezó' eredménnyel oldotta meg.

Kísérleti adataink elemzése során megkíséreltük kimutatni, hogy 
a korábban egyszerű passzív késleltető' tagnak tartott optomotoros re
akcióidő' létrehozásában, különösképpen pedig a sorozatingerekre ki
alakuló Rl-idó'sorban nagyszómu, aktív idegrendszeri alkalmazkodási 
teljesítményeket realizáló flzlo-pszichológiai mechanizmus szerepét 
kell feltételeznünk. Ennek alapján úgy véljük, hogy a mienkéhez 
hasonló kísérleti szituációkban a k .s z .-e k  jellemző, egyedi, az össz- 
magatartás tipológiaiJag determinált részeként manifesztálódó reakci
óidő-magatartást tanúsítanak. E magatartási részjelenség mechanizmu
sának további kísérletes tanulmányozása a létrehozásáért felelős köz
ponti idegrendszeri jelenségek jobb megismerése érdekében kívánatos
nak lótszik.
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JATE Kibernetikai Laboratórium

Egy cognitiv ember-gép rendszer felépítésének lehetó'ségei 

az emberi reakciőicic^magatartős modelljének alapján

Hantos Zoltán, Madarász Istvón, Dombi József és Kovács Anna

A megelőző előadásban vázoltuk a reakcióidő-görbéknek, mint 
valamilyen magatartási jelenség termékeinek általunk javasolt elemzési 
elveit, szempontjait. Ezekről összefoglalóan még annyit, hogy a meg
közelítést igyekezünk a jelenség természetének megfelelően végrehaj
tani, azaz a jelenséget időbeliségében vizsgálni. Ez egyrészt rövid 
szekvenciák, individuális "patternek" keresését és analizálását, más
részt a válaszok karakterének hosszutávu, a teszt egészére kiterjedő 
vizsgálatát jelenti.

A reakcióÍdóT< sorozataiból tehát kiemelkednek rövidebb-hosz- 
szabb szakaszok, amelyeket válasz-patterneknek nevezünk és amelyek 
magyarázatára kielégítőnek tűnő hipotézisekkel rendelkezünk. Találunk 
továbbá olyan szakaszokat (esetleg szinguláris értékeket), melyek meg
ítélésében már jóval nagyobb a bizonytalanság, mivel ezeket hipote
tikus mechanizmusaink többféle, egymásnak esetleg ellentmondó kolla- 
borációi is eredményezhetik. A megmaradt részek pedig olyanok, hogy 
a puszta szemmel történő vizsgálódás alapján inkább sztochasztikus 
jelenségnek, azaz a figyelmen kívül hagyott -  vagy éppenséggel' nem 
is sejtett -  mechanizmusok hatosának eredőjeként létrejött "zajnak" 
tekinthetóT<,

Kétféle igény körvonalazódik: az egyik az elemzés további 
finomítása, az elemzés alapjául szolgáló gondolati modell tökéletesí
tése és elkerülhetetlen realizálása utján, a másik pedig olyan teszt- 
strukturák alkalmazása, melyek a válaszokban nagyobb informatív, 
azaz a Rl-magatartásra jobban jellemző szakaszokat indukálnak. A 
probléma itt tehát a helyes ingerlés megtalálása, amely analóg a 
technikai rendszerek analízisében megfogalmazódó alapproblémával: 
a rendszer megismerésére, identifikációjára legalkalmasabb gerjesz
tő függvény megtalálásával.

A "hatásos" stimulus-struktura azonban egyénenként eltérőnek 
bizonyult. Viszonylag informatív jellegűnek tartott tesztek alkalmazá
sánál Is gyakran előfordult, hogy egyes vizsgőlt személyek döbbene
tesen nem-infbrmativ, jellegtelen válaszokat produkáltak, míg ugyan
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azon személyek egy másik tesztstrukturára adott válaszaiból az elózó'ek- 
nél hiába keresett magatartási jegyeiket készséggel felmutatták.

Az "univerzálisan" alkalmazható teszt igy több teszt egymásután 
történi? alkalmazásával kétségkívül létrehozható lenne. Ez azonban a 
vizsgálati idó' irreólis megnyulósát, s ezóltal a kísérleti személyek kény
szerűségből állandónak, változatlannak feltételezett állapotónak megvál
tozását vonná maga utón.

A tesztek rövidítése a jellegtelen vólaszokat kivóltó részek k i- 
hagyósával természetesen megoldható. Ez azonban megköveteli a vála
szok gyors, szinte szimultán analízisét, amely humán diagnoszta szá
mára lehetetlen.

A következőidben megkíséreljük felvázolni egy olyan ember-gép 
kapcsolat elvét, amely az előzőekben említett problémókra megoldást 
eredményezhet. Ezen ember-gép rendszert először is az jellemzi, hogy 
szervesen beilleszkedik az általános értelemben vett megismerő rend
szerek evolúciós sorozatába, amelynek első tagja a vizsgólt objektum
ból és a megismerő szubjektumból á ll, tartalmazva tovóbbá a szubjek
tumban a megismerendő objektum valamilyen tökéletességű modelljét is.
A következő lépcsóten a vizsgáló és a vizsgált közé segédeszközként 
gép illeszkedik, akár egyszerűen a vizsgáló képességeinek avagy a 
vizsgált objektum megnyilvánulásainak felnagyítójaként, akár óltalá- 
nosabban a két fél közötti kommunikáció megjavitójaként. Egy későbbi 
fejlettségi fázisra mór az lesz a jellemző, hogy a gép a vizsgáló, meg
ismerő személy bonyolultabb, tehát nem csupán az érzékelés szintjén 
realizálódó tevékenységét segíti, azaz -  tartalmazva a megismerő 
szubjektum vizsgálati, értékelési szempontjait, és természetesen a vizs
gólt objektum modelljét is -m ór nem tekinthető a szubjektum egyszerű 
kiegészítőjének, hanem inkább ideiglenes helyettesitőjének. A szub
jektum a megismerés jelentős fázisaiban leválik a rendszerről, és a 
"kognitív képességekkel" felruházott gép relatív és ideiglenes önálló
ságot nyer.

Az a rendszer, melynek igényét a fentiekben körvonalaztuk, a 
harmadik fázisnak felel meg; egyik specialitása az, hogy a megisme
rendő objektum helyébe ember, helyesebben az ember reakcióidő-maga
tartásában résztvevő mechanizmusai kerülnek. További specialitása, 
hogy a vizsgált személy és a számítógép között igen szűk információs 
csatorna funkcionál: a szómitógép határozza meg a fényingerek felvil
lanásainak kezdetét és fogadja a vizsgált személy reakcióit, méri és 
tárolja a reakciókig elte lt időidet.

A rendszer (l.áb ra) elvi működése a következ<^ az első stimu- 
lus-sorozat (kb. 10-20 stimulusból álló pattern) tapogatózó jellegű, 
a rá adott válasz értékeléséből a számítógépben realizált, az emberi 
reakcióidőt meghatározó mechanizmusokat reprezentáló modell alapvető 
paratnétereinek közelitő megadását végezzük e l, A következő stimulus- 
pattemre adott válasz-patternek felvétele után elő kell állítani a mo-
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dell ugyanazon stimulus-patternre adott válasz-sorozatait, a modelI -  
paraméterek összes reális konstellációja esetén. A nagyszámú modell ál
tal generált válasz-patternek közül ezután ki kell választani azokat, 
amelyek a vizsgált személy által adott patternhez -  valamilyen hason
lósági kritérium szerint -  a legközelebb állnak.

1. ábra

A késölDbiekben ismertetésre kerülő modellel végzett előzetes 
kísérleteink során azonban kiderült, hogy az egyelőre intuitív jellegű 
hasonlósági kritériumot kielégítő vólaszokhoz tartozó paraméter-együt
tesek között meglehetősen nagy eltérések állnak fenn. Bizonyos para
méterek ugyan stabilak, azaz az összes megfelelő modeII-verzióban 
azonos értékkel kell rendelkezniök, de más paraméterek gyökeresen el
térő konstellációi ugyanolyan jellegű patterneket eredményeznek. A 
modell ilyen értelemben vett "többértéküsége" a kognitív rendszer 
egészének szempontjából diagnosztikus bizonytalanságot jelent.

A következő stimulus-pattern kiválasztósának a szempontja te
hát szükségszerűen az, hogy az arra adott válasz várhatóan a legna
gyobb bizonytalansága paraméter-értékek tisztázását eredményezze. 
Másszóval olyan stimulus-patternt kell alkalmazni, amelyre adott vá
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lasz jelleyét ipp a legbizonytalanabb értékű paraméterek bntározzók meg.

Az. előzőeknek megfelelően o szórni tógépben tárolt stimulus-patter- 
nek készlete a rójuk leginkóbb érzékeny paraméter vagy paiaméterek 
szempontjóból rendeződik és kiválasztásuk az előző válaszok függvényé
ben, azok elemzése alapján történik.

Az ingersorozatok egymásutáni alkalniazósóval leinélbető, liogy a 
bizonytalan értékű modell paraméterek szórna és igy o megvizsgólondő 
modellverziők száma is csökken. Ez természetesen nem jelenti őzt, hogy 
a hasonlósági kritériumot kielégitŐ paraméter-együttesek szórna is csök
kenő tendenciát mutat, de az valószinU, hogy a modelI-verziók össze- 
függő, más vizsgólati eredményektől elkülönülő csoportot alkotnak.
Ha az n modelIparaméternek megfelelően az azonos személyhez tarto
zó modell verziókat a paraméterek n-dimenziós terében ábrázoljuk, e- 
zek egy jól körülhatárolható térrészre esnek. A következő feladat ek
kor az, hogy kijelöljük e paraméter-térben a pszichológiai és fiziológi
ai fogalmakkal leirandó reakcióidő-magatartósi típusok térrészeit és az 
eredményeket alkalmas osztólyozósi rendszer alapján, pszichofiziológiai 
kategóriák segítségével Interpretóljuk.

A rendszer működtetésének előfeltételei a következó1<ben foglal
hatók össze:

1. Az emberi reakcióidő-magatartást meghatározó mechanizmusok 
modelljének konstrukciója, /^z alkalmas modell megtalálása 
természetesen nagyszámú humán kísérleti eredmény elemzését 
és szimulációjuk elvégzését követeli meg.

2. Stimulus-patternek paraméter-orientált rendszerének összeállí
tása, amelyet szintén előfeltételezi a kiterjedt humán- és 
modelIkísérlet-sorozat elvégzése.

3. A fentiek mellett természetesen gyors és időosztásos üzemre 
képes számítógépes rendszer is szükséges.

Munkánk jelenlegi fázisában az első két feltételt igyekszünk rea- 
lizó ln i. A reakcióidő-magatartás mechanizmusai modellezésének jelenle
gi szakaszát az jellemzi, hogy a modell a feltételezésünk szerint alap
vető mechanizmusokat tartalmazza, és a szimulációtól alapfeltételeink 
helyességének igazolósót várjuk.

Ezen alapfeltételeket az előző előadásban körvonalaztuk. Ennek 
megfelelően minden egyes reakcióidő-értéket a megelőző interstimulus- 
intervallumok (ISI) sorozatának és az azokra adott válaszok sorozatának 
kontextusában vizsgálunk és értelmezünk, E kontextusfüggés a reakció
idő-mechanizmusok működésében realizálódik, mely mechanizmusoknak 
kétféle természetet, működésmódot tulajdonítunk: a válaszadás energeti
kai feltételeit és információfeldolgozó tevékenységet. A modell jelen-
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légi állapofában e két szorosan összefüggó' működési jelleg strukturálisan 
szétválik és ez funkcionális összefüggésük realizálásában is kétségkívül 
korlátokat jelent.

A modell rövid leírása

A modell egyszerűsített blokkvázlata a 2. ábrán látható.

2. ábra

A reakciőidó'-magatartás modelljének blokkvázlata

Az e n e r g e t i k a i  rész felépítési elve a következő' volt: 
feltételeztük, hogy az energiatárolák és az összekötő csatornák rendszere 
hierarchikusan elágazó jellegű, a "pszichés" energia aZ aspecifikus régiók
ból a specifikus (azaz az elvégzendő konkrét teszt-tevékenységekkel kap
csolatos) részrendszerek felé áramlik. Az energiarendszer veszteséges, a 
veszteséget nem csak a feladat elvégzésével kapcsolatos "hasznos" energi
afelhasználás jelenti. Az energiapótlást forrós biztosítja.

E felépítési elv a realizált energetikai struktúrában még egysze
rűsített és koncentrált formóban ölt testet: a Q  energiaforrás forráserős
sége konstans, az általa ellátott aspecifikus energiatároló specifikus 
elfolyásai közül a vizsgált specifikus tevékenységhez tartozó részrendszer 
válik csak külön az összes többitől, melyeket a G ] q elvezető energia-
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csatorna koncentráltan reprezentál, A specifikus tóroló a G ]2  csator- 
nón keresztül töltődik, szintje pedig a elvezetésen keresztül csök-
kenthetó'. Az aspecifikus tóroló E ,̂
E2 energiaszintjét a

E„

illetve a specifikus C2 tároló

dE,

dt

dE,

dt

+ +
-

^10 9 )2

2

^20 g,2

= 0

differenciálegyenlet-rendszer megoldásai adják. A csatorna-áteresztő
képességek (g^Q, g^2 ' 92q) idó'függvények, értékeik

az i n f o r m á c i ó - f e l d o l g o z á s i  rész kontrollja a -  
latt állnak. A feladatra irányított (specifikus) figyelem akaratlagos fo- 
kozósa azáltal történhet, hogy a C ^ 2  csatorna áteresztó1<épessége meg
nő, a G ]Q -é pedig egyidejűleg lecsökken -  egy H magasságú un. fo- 
kuszoló impulzus hatására:

g^o ( ‘10'

'12
( H ) =

A "fókuszolás" folyamata a bekövetkező stimulusra való felkészülést 
jelenti, A fókuszoló Impulzus kezdete, szélessége és magassága Így a 
megelőző interstimulus-intervallumok eloszlásfüggvénye alapján nyer 
meghatórozást.

Az ISI-eloszlást röviden a következőkkel jellemezhetjük: a) az 
átlagosnál rövidebb ISI-értékek 1-nél nagyobb, a hosszabbak pedig 
kisebb súllyal épülnek be az eloszlásba, b) az eloszlás összterülete 
konstans (ez a megelőző ISI-értékek " lassú" felejtését valósítja meg), 
c) a fókuszoló impulzus generólásához az eloszlásnak csak egy bizo
nyos szint feletti részét vesszük figyelembe ("gyors" felejtés).

A modell D egysége ezen eloszlás alapján egy "nyers" fó
kuszoló impulzust generál, melynek területe konstans és magasság
szélesség aránya az eloszlás -  levágás! szint feletti -  hasonló jellem
zőjét tükrözi. A 3. ábrán az impulzus generólását két különböző jel
legű eloszlás esetén szemléltetjük. (Feltüntettlktovábbá a specifikus 
energiatároló -  a nyugalmi E20 szinthez viszonyított -  E2 szintjének 
idókeli változását, A felfelé mutató nyilak a fókuszolás következté
ben fellépő E2"emelkedésre mutatnak, a lefelé mutató nyilak pedig a 
reakció időpontjót je lz ik .)
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A fókuszoló impulzus (vastag vonal) előállítása a megelőző interttimu- 
lus-lntervallumok eloszlása alapján, két különböző (széles és keskeny) 
ISI-hisztogram esetén. Pontozott vonal a specifikus figyelmi energia 
szintjének változását je lz i.

A nyers impulzus végleges magasságát az önértékelés (SE) fi
gyelembevételével nyeri. Minthogy a kísérleti személy o válaszával 
szünteti meg a fényingert, lehetőség van reakcióidejének durva meg
becslésére. A következő stimulusra való felkészülését igy -  motiváltsőgá- 
től függően -  előző teljesítménye is befolyásolja: az n-edik fókuszoló 
impulzus nyers magassóga az (n -l)-ed ik  választól függő o<'^ 1 motivá
ciós súllyal szorzódik:
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"  ^01
oc H,

(n)
Öl

exp < k(T
(n-1)
R R̂Ô I

. ( n - 1 ) a minimális 
izus elhe-

ahol Tp" ' '  az eló'zó' stimulusra adoft reakciőidó', « ...
elérhető reakcióidó', A 3. ábra szemlélteti a főkuszolo impgli 
lyezését is: az impulzus végét (önkényesen) az eloszlás elejének ( T  |)  
és várható értékének ( T  g) közepére illesztettük:

t2 = 1/2 ( +

Az ISI eloszlás alapján generált (primer) főkuszoláson kivUl esetenként 
szükség lehet "szekunder" fókuszolás végrehajtósára is: amennyiben a 
primer fókuszálás lezajlik és a stimulus még nem érkezett meg, az ener
getikai rendszer lassai aspecifikus (fókuszálatlan) állapota felé törek
szik, Amikor az ^ 2  szint egy meghatározott E20 küszöb alá esik, F 
egy újabb, H2 magasságú szekunder fókuszoló impulzust bocsájt k i, stb. 
(a "nem-figyelés" felismerése). A H2, H j , . , .  szekunder im
pulzus-magasságok egy önkényes, mechanisztikus rendszer szerint csök
kenő értékűek;

H. = k H. ,
I r  1-1

i = 2 , 3 , . , .

k <  
r

A stimulusokra adott reakcióidó1< értékét feltételezéseink szerint a 
specifikus figyelmi energia E2 szintje határozza meg;

. 1
RO £E,

Az összefüggés primitiv módon a következő' megfontolást tükrözi; ala
csony figyelmi szintek esetén viszonylag kis energiatöbblettel jelentős 
reakcióidő-javulás érhető e l, mig az egyre magasabb szinteken ugyan
akkora energiatöbblet egyre kisebb reakcióidő-csökkenést eredményez, 
Ilymódon a Tĵ q  minimum egy szemléletes jelentést kap; végtelen nagy 
E2 szinthez tartozó minimális reakcióidő.

A reakciók energiafelhasználást igényelnek; "könnyedségük"-től 
föggően különböző T p  ideig a G 20 csatorna g2Q áteresztó1<épessége 
jelentősen megnő, ezáltal az E2 energiaszint igen alacsony értékre 
esik, ahonnan viszonylag lassú regenerációs folyamat indul (refrakter 
fázis) a fókuszálatlan,aspecifikus energiaállapot irányába.

A  fent leirt mechanizmusok kapcsolatai (vezérlések, visszajelen
tések) az E2 energiaszint bonyolult idó'beli változását. Ingadozásót 
okozzák. A reakcióidő-értékek tehát attól függenek, hogy a stimulus 
éppen milyen energiaállapotban találja a rendszert. Kétségtelen azon-
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ban, hogy a modell jelenlegi formájában tökéletesen és indokolatlanul 
determinisztikus, működése a véges energiatartalékokkal precízen gazdál
kodó adaptív rendszer működésére emlékeztet.

E jellegzetesség jól megnyilvánul szimulációs eredményeinkben:
(4. és 5. ábra)

AOO

300

200

T.Z.

1
--- - 7

\

4 . ábra

Két személy reakclóid<5-patternje és a modell-válasz, ugyanazon sti- 
mulus-patternre. A függőleges vonalak távolsága az interstimulus-inter- 
vallomokkal arónyos. Ordináta: Rl ms

Kísérleti személyeink közül csak néhány személy reakcióidő- 
magatartását sikerült elfogadható hűséggel utánozni modellkisérletben,
E személyek azonban más tesztek eredményei alapján is élesen elkü
lönülő csoportot alkottak kísérleti anyagunkban, teljesítményük lénye
gesen magasabb szintű volt, a reakcióidő-méréseknél kiegyensúlyozott 
teljesítményt, alacsony átlagot és kis szóróst produkáltak. Érdemes 
megemlíteni a csoport két tagjónak foglalkozását: egyikük sportrepülő, 
másikuk pedig a közlekedésrendészet rutinos gépkocsivezetője, A tesz
tekben megnyilvánuló -  jó értelemben vett -  gépies, precíz teljeslf- 
mény, valamint szimulációjuk sikere azt a következtetést sugallja, hogy 
modellünkben bizonyos "etalon" reakcióidő-magatartást sikerült reali
zálni, egy szélsőséges működésmódot, amely azonban humán reakció
idő-magatartásként, illetve annak egy ideálist megközelítő, szélső
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eseteként interpretálható egyúttal.

AOO
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_—
■ r T r i
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5, ábra
Két személy reakcióid<^patternje és a megfelelő szimulációs eredmények

Eredményeink ilyen magyarázata a reakcióidő-magatartás modelljé
nek továbbfejlesztési elvét is meghatározza: a modell "determinisztikus" 
tulajdonságait több ponton gyengíteni kell. Itt elsősorban az ISI-eloszlás 
sztochasztikus "modulációjának", a "belső" időnek a valóságos idóliöz 
viszonyított sztochasztikus ingadoztatósának bevezetésére és más,aspeci- 
fikus sztochasztikus inputok defokuszáló hatásának modellezésére gondolunk.
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SOTE Számítástechnikai Csoport, SOTE Biofizikai Intézet 
és Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő

Anyagtranszport vizsgálata rekesz (compartment) modellek segítségével

Kanyár Béla, Györgyi Sándor és Garas Zsuzsa

Az élő' szervezet anyagcsere-folyamatának tanulmányozása során 
sok esetben feltételezhető', hogy a vizsgált anyag a szervezetben egy
mástól jól elkülönülő' fázisokban, rekeszekben, idegen szóval kompart- 
mentekben van jelen. A rekeszekre jellemző, hogy bennük az anyag 
keveredése sokkal gyorsabban megy végbe, mint a rekeszek között, és 
Így a rekeszeken belül homogén anyag el ősz lést tételezhetünk fe l.

Kompartmentekből felépülő transzportrendszerek elemzésével első
sorban Berman, Sahn, Weiss/ 1 , 2 , 3 /  Sheppard / I I /  és Hearon / 5 /  mun
kái foglalkoznak. Stochasztikus szempontból vizsgálta a transzport je
lenségeket Matis és Hartley / 8 / ,  valamint Sheppard /1 2 / .

Konkrét alkalmazások köréből megemlithető'k Berman és munka
társai / 4 /  11 rekeszből álló jódanyagcsere modellje. Silvers és Sanders 
/ 1 3 /  Insulin-metabolizmus vizsgálata, Waxmar> Leins és Siemsen / 1 4 /  
bengál-vörös kinetikát leiró májmodellje, valamint Latzkovits, Szent- 
istványi és Fajszi / 7 /  vörösvértest foszfót anyagcseréjével kapcsolatos 
eredményei.

Rekeszekből álló transzportrendszer általános formában az 1. áb
rán látható. Az egyes rekeszeket i és j , a környezetet 0 index
szel jelöltük. Az aj és aj anyagmennyiségeket, az rjj i l l .  rj: pedig 
a nyilaknak megfelelő irónyu transzportsebességeket jelöl, derhiciós 
egyenletük a következő differenciálegyenlet-rendszer:

do.

dt

N N

i=o

i -  1 ,2 . . .  N , (1)

' /  i

ahol N a rekeszek száma.
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/, y, rekeszek sorszáma q̂j anyagmennyiségek 

fjj I Pjj transzfMrtsebességek (pl. mg/sec)

1. ábra

Az 1. ábrán vázolt rendszer hasonlóságot mutat a matemati
kából ismert grófokhoz és Így gráfelméleti szempontból is tárgyalják 
a métából izmust.

A biológiai transzportfolyamatok vizsgólatónól rendszerint nyom- 
jelzólc (pl. radioaktív izotópok) hasznólatosak. Ilyen esetben az a - 
nyaghoz képest elhanyagolható mennyiségű nyomjelzó' változása egy

df
dt

= Pf (2)

alakú lineáris differenciálegyenlet-rendszerrel jól leírható, ahol

f: vektor, melynek komponensei a rekeszekben lévé' nyomjel
zó' mennyisége,

P: mátrix, melynek elemei 
r,.

o<.. =— LL
t| a.

I

N

ex = _ S  '
ii i /  i

í I

Stacionárius esetben, amikoris az o<|j transzportegyUtthatók 
állandóak, a differenciálegyenlet-rendszer megoldása exponenciális 
komponensek összegeként írható fe l, ahol a P mátrix sajátértékei 
az exponenciólisok kitevó'i, sajátvektorai pedig az exponenciálisok 
együtthatói lesznek.

Egy transzportrendszer modellezésekor két fó' kérdés merül fel:
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1. Milyen a rendszer szerkezete, tehát hány rekeszt és milyen 
transzportutakat kell feltételezni?

2. Adott szerkezet mellett mekkorák a tronszportegyUtthatők és 
ezek változásából milyen biológiai folyamatra lehet követ
keztetni?

Munkánk során elsősorban ez utóbbival, a transzportegyüttha
tók (paraméterek) becslésével foglalkoztunk és a rendszer szerkezetét 
orvosi és biológiai ismeretek alapján adottnak tételezzük fe l.

A nyomjelzó1<inetikai vizsgálatok során áltáléban az egyes re
keszekben lévő n)/omjelzőmennyiséget mérjük az idő függvényében. 
Kiértékeléskor az anyagcsere jellemzésére, diagnosztizálás cél jóból 
rendszerint az idóten csökkenő görbeszakaszok felezési idejét, vagy 
két különböző időben mért érték hányadosát számoljuk. Ilyen hánya
dos például a pajzsmirigy l-tárolási görbén a 48 /24 órás érték.

Ismeretes azonban, hogy egy-egy mért érték óitalában több e- 
lemi transzportfolyamat eredőjeként alakul k i, sőt előfordul, hogy 
több rekeszt együtt mérünk. Pl. a renographiónál a vese feletti izo
tóp-aktivitás a vese és a környezeti szövetek értékének összegeként 
adódik.

Várható, hogy ha a mért görbékből a most bevezetett transz
portegyütthatókat sikerülne meghatározni, akkor ezek jobban jellemez
nék a métából izmust, specifikusabbak lennének egy-egy betegségre, 
mint p l. a felezési idóT<, vagy tapasztalati hányadosok. Ennek ellené
re a transzportegyütthatók meghatározásával járó lehetőségeket nem 
szabad eltúlozni, ugyanis mór a kiindulópont, a rekeszfeltételezés sem 
sem jogos minden esetben. Emellett meg kell jegyezni, hogy az együtt
hatók meghatározása során elkövefhető hibók, valamint a sok számolós- 
sal járó többletenergia szintén kérdésessé tehetik a munka célszerűsé
gét.

Vizsgálatainkban a transzportegyütthatókat minden esetben a 
mérési eredmények és a feltételezett rekeszmodell, i l l .  az ezt leiró 
differenciálegyenlet-rendszer illesztéséből határoztuk meg.

Kezdetben analóg számítógéppel dolgoztunk. Becsült együtt
hatók mellett megoldottuk a differenciólegyenlet-rendszert, majd az 
Így kapott számolt és a mért görbéket összehasonlitottuk. Ezután a 
paramétereknek megfelelő potenciométereket addig állítottuk, amig a 
két eredmény nem fedte egymást. Megfelelő illeszkedés utón az e- 
gyütthatókat a potenc lómé terek állásaiból olvastuk le.

Analóg, MEDA 41 gépet használtunk a vér alkáli ion transz
portjának vizsgálatakor (2. ábra).



-  DO -

Feltételeztük, hogy a rendszerben a plazmán és az íntracellulá- 
rís téren kívül a membrón is egy külön rekeszt képvisel.

42
K izotóp esetén a mért pontok és a számolt görbevonalak a 

3 ,ábrán lóthatők. Hasonló elven illesztettük a Rb és ^^^Cs izotópok 
esetén kapott görbéket.

A vázolt eljárásban a görbék fedésének megítélése szubjektív, 
mégis használatos e módszer, sót Silvers és Sanders 7 1 3 / digitális 
gépen is ilyen módon értékelik ki méréseiket. Ez utóbbi esetben dis
play és time-sharing rendszer elengedhetetlen.

A mérési eredmények és a rekeszmodellt leiró differenciálegyen
let-rendszer illesztésére digitális számitógépi programokat is kidolgoz
tunk. Illesztésre ekkor a legkisebb négyzetek módszerét használtuk.
A súlyozott négyzetösszeg alakja

I k
( 9

ĵk
jk ” 9jk) (3)

aholt : a j- ik  méróTielyen a k -ik  id<^ontban mért érték,

g., : az elózó' számolt értéke becsült transzportegyütthatók 
mellett, és

K. : a méró'helyre jellemzó' sulytényezó'.

A K, "alkalmi" sulytényezó' mellett még a Poisson-el őszi ás szórósnégy- 
zeté/iek reciprokával, az 1 /g .,-v a l is súlyoztunk.

M ive l, mint emlitettük, az egyes rekeszekben lévó' nyomjelzót 
nem mindig tudjuk egymástól elkülönítve mérni, a g., több rekesz li
neáris szuperpozíciója lehet, azaz

'jk

ahol fji  ̂ : az i- ik  rekeszben levó' mennyiség a k -ik  idójsontban 

6 j .  : az i- ik  rekesz mérésének hatásfoka a j- ik  méró'helyen.

A transzportegyütthatók az f.j  ̂ mennyiségben szerepelnek a (2) kife
jezés szerint.

131
A .. hatásfok mennyiségek nem mindig ismertek. Pl. a I 

izotóppal jelzett bengól-vörös májfunkciós vizsgálatoknál csak becsül
ni tudjuk, hogy milyen hatásfokkal mérjük a mój, i l l .  a vér izotóp
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2. óbra

3. ábra
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aktivitását. Ez esetben, ha a (4) kifejezésben helyet^
tesitjük, lineáris regresszióval a 6j« paraméterekre adott kezdeti beci- 
lést pontositani tudjuk,

A ^  négyzetösszeg minimalizálására gradiens és szimplex eljá
rásokon alapuló szómitőgépi programokat készítettünk.

Gradiens módszernél az együttható-paraméterek szerinti parciá
lisokat numerikusán képezzük, a lépésnagyságot pedig McGhee / 9 /  ál
tal javasolt eljárással határozzuk meg, i l l .  variáljuk. A program a (5jj 
hatásfokparaméterek meghatározására egy lineáris regressziót végzó' 
szubrutint is tartalmaz. Hibabecsló' rész nincs a programban. Az iterá
ció befejezését, vagy 12 ciklus, vagy az összes transzportegyüttható
paraméterek 2 %-nál kisebb javítása jelenti.

Szimplex módszernél Nelder és Mead / 1 0 / ,  valamint Horniák 
/ 6 / á l t a l  közölt minimalizáló eljárást alkalmazzuk. A szimplex eljá
rásnál a négyzetösszeg minimumát n számú paraméter esetén egy n 
dimenziós teret meghatőrozó n+1 csúcspontból álló poliéder (un.szimp
lex) csúcsai mentén keressük. A poliéder csúcspontjait úgy változtat
juk, hogy mindig a maximális függvényértékhez tartozó pontot tükröz
zük a megmaradó rész súlypontjára. Amennyiben ilyen tükrözésekkel 
már nem kapunk kisebb függvényértékü pontokat, a poliéder méretét 
csökkentjük és a tükrözést elólró'l kezdjük. így a szimplex mintegy 
"begurul" a minimumba.

A programokat ezideig elsóísorban a már említett vörösvértest 
alkáli iontranszport, valamint az izotópos májfunkciós vizsgálatoknál 
próbáltuk ki.

A 2. ábrán látható modell esetén kapott paraméterek közül az 
®̂ 32, de különösen az o<23 értékeit mindkét módszernél er&en be

folyásolják az iterációs kezdó'értékek, bór a mért és számolt értékek 
illeszkedése a vizsgált 5 esetben jónak mondható. A különböző' kez
dó'értékek, valamint a gradiens és a szimplex módszerek mellett ka
pott o<^2 ós o<21 értékek egymástól való eltérése 20 %-nál kisebb 
volt, ugyanakkor az analóg géppel számolt értékeknek kb. a fele.

Májfunkciós vizsgólatoknól (1. Garas, Nagy és Kanyór: Izo
tóppal jelzett bengól-vörös májfunkciós mérések kiértékelése c. e l^  
adást) a 42 vizsgált esetszám közül 11-nél a kapott illeszkedés nem 
volt elfogadható, A kapott eredmények stabilitásának vizsgálata cél
jából 18 esetben két különböző' iterációs kezdőértékből Indultunk ki.
A négy transzportegyUttható közül kettőnél a végeredmény csak i5- 

-25 %-os eltérést mulatott, a mósik kettőnél viszont többszörös eltéré
sek is előfordultak, bőr a minimális négyzetösszeg közel azonos volt.
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Tapasztalatunk szerint a jelenlegi mérési eljárások és mérési 
hibák nem teszik lehetővé, hogy egyértelmű eredményeket kapjuk a 
feltételezett modellek transzportegyütthatóira. A  vázolt nehézségek 
egy részét p l. globális (és nem lokális) minimumot keresd programmal, 
vagy néhány, a modellre vonatkozó megszoritós (pl. a paraméterek 
maximumának és minimumának megadása) révén esetleg csökkenteni 
lehet.

Az alkalmazott minimumkeresó' eljárásokkal nemlineáris és 
változó együtthatójú differenciálegyenlet-rendszert is lehet illeszteni 
mérési adatokhoz, bár ezideig még ilyen igény nem jelentkezett.
A differenciálegyenlet-rendszer megoldására a Runge-Kúttá módszert 
használjuk, jelen esetben állandó együtthatókra specializálva.

A Fortran IV  nyelven Irt programok szerint a gép az iteráció 
befejezése után kinyomtatja a transzportegyütthatók értékét, a mért 
és számolt értékek %-os különbségét, valamint minden egyes rekesz
ben található nyomjeizd mennyiséget az idd függvényében.

Eddigi tapasztalatunk szerint a 2. ábrán látható modell illesz
tése 2x20 mérési pont esetén a Számítástechnikai Koordinációs Inté
zet Siemens 4004-es gépén 0 ,5 - i  perc iddt igényel mindkét program
nál.
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Orvostovőbbképzó' Intézet II. Belgyógyászati Tanszéke és BME 
Villamosmérnöki Kor Matematikai Tanszéke

Normális és pqthologiás vektorkardiogram számitógépes 

szimulációja

Kenedi Péter, Szabados Tamás, Frey Tamás és Scbwnrczmann Pál

A kamrai ingerUletterjedés megismerésének folyamata hiven 
tükrözi az experimentális medicina fejlé'dését az állatkisérletektól a 
számitógépes modellig. Kutya-szivén epicardialis és myocardialis e l
vezetések segítségével feltérképezték a depolarizáció és repolarizó- 
ció lefolyását. Durrer és van Dam (4) agyi sérülésben meghalt bete
gek szivén néhány órával az exitus után vizsgólta az aktiváció prob
lémáit. E vizsgálatok már a kérdés magasabb szintű megközelítését 
jelentették, tekintettel arra, hogy a különböző állatfajok szivében 
az ingerületterjedés nem teljesen azonos az emberével.

A szómitógépes modellek az experimentális munkában uj lehe
tőségeket tártak fe l, mert lehetővé vált, hogy a hosszadalmas és sok
szor megvalósíthatatlan kísérletek helyett a szémitőgépben lehessen 
különböző kóros óllapotokat szimulálni. A modell-kisérletek két for- 
móban valósíthatók meg: a folyamat matematikai formában való leiró- 
sóval, vagy fizikai modellek segítségével.

Vizsgálataink célja a kamrai aktivóció szimulálása normál és 
különböző kóros állapotokban (infarctusok, kamrai h','pertrophlák, ve
zetési zavarok esetén).

Áttekintve az irodalmat, a kamrai ingerület-terjedés szimuláló- 
sára mind analóg, mind digitális modelleket találunk.

Kohno (5) az EKG QRS komplexusát rekonstruálta transmuralis 
és subendocardial is infarctusban. Baum (3), illetve Barr (2) fizikai 
szempontból finomította a modellt. Okajima (6) on-line modellen gra
fikus display segítségével infarctust és kamrai extrasystolet hozott létre. 
Tawara-szór block modellezésére irodalmi utalóst nem találtunk.

Munkánk alapját Selvester és mtsai (7) 1967-ben közölt digita
lis komputer modellje képezte. E modell Scher és Young 9 élettani 
mérésein alapszik.



-  56 -

A s z í v  elektromos terének szimulációjánál két problémát kell 
megoldani:

-  Egyrészt a szivet, mint idóten és térben bonyolult törvény
szerűség szerint változó feszUltségforróst kell modellezni,

-  másrészt az emberi testet, mint szabálytalan geometriai 
alakú és inhomogén vezető' közeget kell közelíteni.

1. A s z í v ,  m i n t  g e n e r á t o r  m o d e l l e z é s e

A szivet 20 segmensre osztottuk fel úgy, hogy a bal kamrán 
9, a septumon 7 és a jobb kamrán 4 segmenset vettünk fe l. A pit
varokat a modellben nem ábrázoltuk. Az egyes segmensek elektromos 
vektorát az epicardialis felszín középpontjára meró'legesnek tételez
tük fe l.

Egy segmenst a következő' adatokkal jellemeztünk:

-  térbeli helyzete,

-  a dipolusmomentum iránya,

-  a dipolusmomentum nagyságának vóltozósót leíró idő'függvény.

Ez a függvény cosinusos fe l-  és lefutású (a középső' szakaszon 
pedig konstans amplitúdójú).

Az egyes pathológiás óllapotok szimulációjánál ezeket az ada
tokat lehet vóltoztatni.

2. A második probléma az emberi testnek, mint vezető' közegnek 
modellezése

Az emberi testben létrejötő' teret stacionórius áramlásunak tekin
tettük, az idő'függést a végképletben vettük figyelembe. Hórom köze
lítést próbáltunk ki;

a . ) Az'teredő' dipólus" módszernél

az egyes segmenseket jelképező' dipólusok mind egy pontban 
vannak, végtelen kiterjedésű homogén vezető közegben. Az elektródók 
merőleges koordinátatengelyeken a szívtől igen nagy tővolságra helyez
kednek e l.

-  Ilyenkor a szív egyetlen eredő vektorral irható le, amely 
idó'ben vóltozó irányú és nagyságú. Az orvosi gyakorlatban a szivet 
adott időjaillanatban egyetlen vektorral jellemzik. Ez a megközelítés 
az "eredő dipólus" modellnek felel meg.
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b .  ) A "több dipólus" módszernek

nevezhető közelítésnél az egyes dipólusok a tényleges helyzet
nek megfelelően helyezkednek el a tér különböző pontjain, végtelen, 
homogén vezető közegben. Az érzékelő elektródák egy kocka négy 
csúcsán vannak, a Grishman-féle kocka-rendszer szerint.

Ennél a modellnél már nem lehet a szivet egyetlen időfüggő 
vektorral leírni.

c .  ) A harmadik megöldásmőd

abban különbözik az előzőtől, hogy a dipólusok véges sugaru 
vezető gömbben helyezkednek e l, ez a vezető gömb modellezi az em
beri mellkast.

A gömbön kívül zérus vezetó'képességü levegő van. Az érzéke
lő elektródák a gömb felszínén helyezkednek e l.

Ez a modell bonyolultabb az előző kettőnél. Az ismertetendő 
megoldás a hálózatelmélet Thévenin tételénél alkalmazott módszerre 
hasonlít. Olyan térre van szükségünk, amikor a gömbön kívül áram 
nem folyik. Először meghatórozzuk végtelen homogén közegben a di
pólus terét. Ehhez hozzáveszünk egy másik teret, amellyel együtt 
a gömbön kívül konstans lesz a potenciál. A második térhez a Lap- 
lace-egyenlet adott kerületérték melletti megoldását kell megkeresni.
Ez a potenciálelmélet Dirichlet-problémója, amit vissza lehet vezet
ni egy kettős réteg meghatározására. Ismeretes, hogy a szív elektro
mos tere úgy jön létre, hogy egy adott időpillanatban a szívizom e- 
gyes részei aktiválódtak (elektromosan negatívvá váltak), mős részek 
viszont még nem. Ez egy segmensre nézve azt jelenti, hogy a seg- 
mens két felülete között feszültségkülönbség jön létre, amely idólaen 
változik, A jelenség úgy irható le, mint két egymáshoz közeli, ellen
tétes potenciálú pontból álló feszültségforrás, amely olyan teret hoz 
létre a homogén vezető közegben, mint egy elektrosztatikus dipólus 
a levegóten.

Az említett három modellel az Egyetemi Számítóközpont Razdan-3 
gépén végeztük a kísérleteket, A program ALGOL nyelven íródott.

Mindhárom modelltípussal reprodukáltuk a normál vektorkardi- 
ogramot, az emberi viszonyokat legjobban a vezető gömb modell 
közelítette meg, ezért további vizsgálatainkat ezzel a modellel vé
geztük.

Speciális rajzoló eljórással mind az x ,y ,z  elvezetést, mind a 
térbeli vektorkardiogram horizontális, frontalis és jobb sagittalis sík
beli vetületét sornyomtatón kirajzoltattuk. Az időjelzést 10 msec-on- 
ként az ABC betűivel, 2 msec-ónként pedig számokkal jelöltük.
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lOm&ec

20 msec

30m&ec

40 msec

50msec

60  m sec

70 msec

6 0  msec

1 0 0  msec

1 2 0  msec

I.Q i 6bra l.b . ábra
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Külön programot készítettünk, amely kiszórnitja minden egyes 
momentónvektor összes sikszögét, valamint az azimut és elevóció szö
geket, illetve a térbeli sebesség momentónvektorokat.

A modell segítségével különböző lokolizócióju inforctusokat hoz
tunk létre. Az anatómiai viszonyoknak megfelelő segmensek kikapcso
lásával anteroseptalis, lateralis, posteroinferior, posterobasalis, stb. 
infarctus képeket reprodukáltunk.

Selvester modelljét továbbfejlesztve szimulációs modell-kis6r- 
letben különböző intraventricularis vezetési zavarokat hoztunk létre.

Vizsgálataink elsősorban o Tawara-szár block mechanizmusának 
tisztázatlan kérdéseire irányultak, mivel tudomásunk szerint az iroda
lomban ilyen jellegű modell-kisérletek eddig nem történtek.

Az irodalom a bal kamra aktivóciójára vonatkozóan nem egy
séges. Sodi-Pallores (8) a septum jobb és baloldala között elektro
mos barriére-t tételezett fe l, az impulzus direkt rostról-rosfra terjed. 
Barker (1) egyenletes lassú aktivócióról beszél, az ingerület a bal 
kamrát elérve, a Tawara-szár blockolt része alatt o specifikus ve
zető-rendszeren folytatja útját.

A különböző ’ hipotéziseknek megfelelően megváltoztattuk a 
septal is vektorok irányát, az aktiváció sorrendjét. A klinikumban ta
lálható bal Tawara-szár blockot az alábbi aktivációs minta segítsé
gével kaptuk meg: (Id. a-b  ábra)

Az aktiváció a septum jobb oldalán alul kezdődik. A septum 
felfelé, jobbról balra aktiválódik. Eközben a jobb kamra normális 
utón depolarizálódik. A bal kamra szabad falának oktiváciőja csak 
40 msec után kezdődik, a 60 msec-os időpontban a bal kamra sza
bad fala, a posterobasalis régió már teljesen aktiválódik, és csak ek
kor éri el az aktiváció a bal kamra anterolateral is részét. 80 msec- 
os időpontban a szabad fal aktivációs frontja már lezajlik . Legkésőbb 
(100-120 msec-nál) az anterolateralis régió aktivitása szűnik meg.

Hasonló módon a jobb kamrai aktivóciót megváltoztatva jobb 
Tawara-szár blockos vektorkardiogramokat nyertünk.

További vizsgálatainkban olyan programot hoztunk létre, amely 
egy beadott normális vektorkardiogramot képes szimulálni és ily  módon 
meg tudja határozni a szív térbeli helyzetét. Ennek algoritmusa a 
steepest descent, vagyis a legmeredekebb ereszkedés módszerén alap
szik és egy 13 változós nemlineáris függvényt minimalizál. Távolab
bi célunk, hogy ehhez hasonló algoritmusok révén a számítógép ké
pes legyen pathologiós vektorkardiogram alapjőn saját adatait úgy 
megváltoztatni, hogy a beadott görbét reprodukálja, azaz diagnózist 
készítsen.
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Állami Kórház, BalatonfUred

A myocardial is infarctusok triaxicardiometriós módszerrel türténó' kvantiatlv

vekfor analízise

Antalóczy Zoltán, Strommer Mótyós, Reg<& László és Tömör Benedek 

Bevezetés

A kamrai depolarizációt a QRS komplexus, illetve a QRS Lissa- 
Jous hurok reprezentálja. A QRS komplexus momentón vektorait Massie 
és Walsh (1) un, VA, vagyis kamrai aktivációs vektoroknak (ventricu
lar activation vector) nevezi. A QRS komplexus kezdetétól számított 
eisd 10, 20 és 30 msec.-os vektorokat korai vektoroknak (initial vec
tors), illetve gyUjtdnéven infarctus vektornak (Infarction vector) nevezik, 
mivel az Infarctus diagnosztikában a korai vektorok vizsgálata valóban 
kiemelkedően fontos. A myocardial is infarctusok kvantitatív vektor ana
lízise céljából a 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 és a 80 msec.-os kamrai 
aktivációs vektorokat, valamint az ST és a T vektor maximumot vizsgál
tuk.

Vizsgálati módszer

VIzsgólatainkat trlaxlcardiometrlós módszerrel végeztük (2, 3, 4 ,
5 , 6). A módszer lényege az, hogy a Frank féle elvezetések (7) bio- 
óramaival közvetlenül vezérlünk egy analóg működésű cél-computert: 
a Triaxlcardlometert (TCM). A TCM műveleti egységei a következő' 
szögfüggvényeket képezik le:

Térbeli nagyság: = M +» X y z

Azimut = = arc sin

Elevóclő = V = arc sin

M

M
xz

M

M

A TCM output-jón megjelenő' M , H° és V ° értékeket többcsa
tornás EKG szintirőjón diagrammokban, un. triaxicardiogrammokban
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(TGM) regisztráljuk, A H °-t két csatorna hozza, a és a H°2  

szögcsatorna. A szögcsatornán az azimut szögeket 0°-tó l + 
90°-ig  és -  9 0 °-íg , a H°2 szögcsatornán 180°-tól + 90°-ig  és -9 0 °  
lg regisztráljuk. A V °  szögcsatornán az eleváció-szögeket 0°-tó l 
+90°-ig  és -9 0 °-ig  regisztráljuk. A szögcsatornákon 1 mm kitérés 
6 fokot reprezentál, a térbeli nagyságot, az M -t hozó csatornán 
1 mm kitérés 0,1 mV-ot jelent. Az M x, My és vektorkomponens 
értékeket EKG görbék. Frank-elvezetések formájában is leképezzük 
és azokat szinkron regisztráljuk a TG M -ol. A TGM-ből a QRS nyolc 
10 msec-os momentán vektorának, az ST vektornak és a vek
torának adatait olvastuk le. Egy esetet 30 adattal jellemeztUnl<. 
Mérési adatainkat ODRA 1204-es computerrel dolgoztuk fel. A myo
cardial is infarctusokat 6 lokalizációs csoportba soroltuk. Csoporton
ként átlagot és szórást is számitottunk. A különbözó' lokalizációja 
myocardial is infarctusokban az átlagértékekből és a szórásból számí
tottuk ki a normálishoz viszonyított szignifikáns eltéréseket. 95 %-os 
szignifikancia szint mellett "+" jellel jelöltük a szignifikónsan elté
rő' értékeket, jellel jelöltük azokat az értékeket, ahol a vizs
gált szinten szignifikáns eltérés nem volt.

Az M , a és a V° ótlagából az

X = M . cos V cos H

M . cos V  . sin H

Y = M . sin V

szögfüggvények felhasználásával numerikusán rekonstruóituk a 
Frank-féle X , Y és Z elvezetéseket, amelyek birtokában további pa
raméterek nyerhetó'k. Ilyen módon határoztuk meg a térbeli gyorsulás 
(spatial velocity) értékeit is a

s V =
+ 2 . / 02̂  2

egyenlet felhasználásával.

A TCM program igy két részre bontható. A program I. része 
a TCM-el történő' automatikus mérésbó'l, a program II. része a méré
si adatok computerrel történő' feldolgozásából áll (l.ób ra).

Vizsgálati eredmények

Vizsgólatainkhoz 210 esetet dolgoztunk fe l. Egy normál kont
roll és 6 myocardialis infarctus kategóriát alkottunk. Az egyes kate
góriákban a normál kontroll 55 esetet, az anteroseptalis infarctus 53
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esetet, az extensív anterior infarctus 10 esetet, az antero-lateralis in- 
farctus 6 esetet, a postero-diaphragmatikus infarctus 50 esetet, a pos- 
tero-diaphragmatikus + postero-basalis infarctus 20 esetet, a kettó's e -  
lektromos lokalizdcióju, mellsó' és hátsó-alsófali m)'Ocardialis infarctus 
16 esetet tett ki. A 2. ábra normól esetet és a kUlönbözó lokalizáci- 
óju myocardialis infarctusoknak egy-egy illusztrativ esetét tUnteti fel. 
Valamennyi esetben a Frank féle XYZ elvezetésekkel szinkron regiszt- 
róltuk a H°, a V° és az M TG M -kat.

Az l.s z . táblázat a normál kontroll, a 2.sz. táblázat az an- 
tero-septalis infarctus, a 3.sz. táblázat az extensiv anterrior infarctus, 
a 4.SZ. táblázat az antero-lateralis, az 5.sz. táblázat a postero- 
diaphragmatikus, a 6.SZ. táblázat a postero-diaphragmatikus és a pos
tero-basalis, a 7.SZ. táblázat a kettes elektromos lokalizációju, a 
mellsó és hátsó-alsófali myocardialis infarctus esetek computerrel fel
dolgozott átlagértékeit, a szórást és a szignifikanciát, az átlagérték- 
ból numerikusán rekonstruált X , Y és Z komponens adatokat és az e - 
zekból számitott térbeli gyorsulás (spatial velocity (sV)) értékeket ösz- 
szevontan tartalmazza.

Az 1. -  7. táblázat numerikus átlag adataiból grafikusan re
konstruáltuk a Frank-féle XYZ elvezetéseket és a TGM-okat. (1. 3 .ábra). 
Az átlag numerikus adatokból rekonstruóit Frank-féle EKG elvezeté
sek és a TGM-ok is jellemzik mind a normális, mind pedig a külön- 
bözó lokalizációju myocardialis infarctus eseteket. A csoportok nume
rikus ótlagából kirajzolt grafikus display és az egyes csoportokon be
lül egy-egy eset automatikusan megjelenitett grafikus "display"-je azo
nos karakterű (I. 3 . ,  4. ábrók).

Diszkusszió

A computer-vectorcardiographia mint vizsgálati módszer az el
múlt évtized során fejlódött ki (8, 9 , 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).
A computer-program vagy csupán az egyes ortogonólis EKG elvezeté
sek automatikus numerikus kiértékeléséből á ll, vagy pedig a numeriku
sán már kiértékelt komponensekból további vectorcardiographiás ada
tokat szolgáltat. Ilyen módon Descartes-fcle koordinátákból sikvekto- 
rok és sikszögek, illetve polárvektorok is nyerhetó1<. Az alkalmazott 
eljárás menete:

a .  ) fel veszik a Frank féle X , Y és Z elvezetések EKG görbéit, 
és azokat mágneses felvevó egységben magnószalagon rögzítik,

b .  ) az analóg EKG jeleket A /D  konverterben digitalizálják,

c .  ) a lyukszalagra átvitt digitális jeleket computerbe táplálják.
A computer adekvát programozása után numerikusán kapják meg a sik-, 
illetve a térvektor értékeket.



msec

QRS !s t Tm ax

5 10 20 30 40 50 60 70
I 1 1 80 ;

R 1,9 6 ,6 14,9 15,4 11,6 7 ,6 3,0 1 1 ,3  0 ,6
1

3,6

M 0,1 mV iS 1,0  ■ 3.5 5 , 3 4 ,9
____

6 ,1 6 ,0 2,7 ; 1,3  ' 0 ,7. 1 2 ,3

P !  ̂ 1 I 1 i ' 1
H° 121,8 45 ,8 6 ,1 - 18,6 - 78 ,4

- 118,4
- 147,0

39,6

H° iS 90,7 39,2 31,6 28,3 42 ,1 45 ,9 50 ,9 ; 43 ,9  19,8 15,2

p
' I ! I  ̂  ̂ íí 1 ; • !i 1 < i 1

v° - 2,0 30 ,4 46,5 4 5 ,4 26,2 3,0 - 3 ,8 - 6 ,8  | - 3,0 31,9

V° ÍS 18,4 20,6 23,8 28,6 28,7 20,8
i

12,1  ! 5 ,7 1?,4

p
Ii : i ; ' 1 i 1 í

: . ; j i i í !

X 0;1 mV ' - 1,0 3,9 10,2 10,2 2,0 - 3,5 - 2 ,5 - 1,3  } - 0 , 5  1 2 ,4

Y - 0 , 1 3 ,3 l o , 3 11,0 5 ,1 1.0 - 0 , 1 - 0 ,1  1 0 1 1,9

Z - 1,6 - 4 ,0
—

- 1,0 3 ,4 10,2 6,6 1,6 0 , 2  j - 0 , 1  : - 1,9

sV m sec 0 ,1 8 0 ,6 3 1,02 0 , 4 ^ 1 , 19 , 0 ,7 7 0 0 , i s l  1 
1____

1, táblázat

Normal esetek csoportja. Az M , a H° és a V ° átlagértékei, 
a ±S, a p, az XYZ és az sV értékek

o



Q R S 1 S T1 T m a x

m s e c 5 10
1 !

2 0  i
1 1

3 0 4 0  1 5 0 1 60 7 0 1 8 0
I

i
R 1 . 6 6 , 2  i 1 3 , 3

i {

1 1 7 , 7  Í 1 5 . 3
i }

1 0 , 5 5 , 0 1 2 , 0
i

0 , 7 2 . 5

M  0,1 m V i S 0 . 9  ■ 3 . 7 4 , 6 4 , 9  i 6 , 8 7 , 3 5 , 1 0 , 8 1 , 8

p
-

t
- i .  1 T

!
♦ +

!
1 __ +

H °

!

- 1 1 6 , 5 | - 6 3 , 9  ’•- 5 2 , 4
i

- 5 6 , 3  4 - 7 0 , 1 - 9 5 , 3
- 1 2 4 , 7

- 1 4 7 , 9

‘1 ^ 9 , 4

- 5 4 , 6

H ° t s 5 6 , 9

;

:
1

2 2 , 5

!

1 9 , 8  | 2 6 , 7 4 0 , 0 4 9 , 7 5 1 , 9 1 3 6 , 4
í

8 4 , 6

p

i

+

;
+ i + +  - + + +

í
+

v ° ^ > 5 1 0 , 7
i

3 0 , 0  1 3 4 , 5 2 8 , 3  í 1 7 , 2
;

1 1 , 3 7 , 2 4 , 4
1

2 5 , 9

V ° Í S 9 , 3 2 4 , 2 2 2 . 3 2 6 , 4 3 1 , 6  I 3 2 , 9 2 8 , 4 2 1 , 8 1 6 , 7 1 9 , 6 1 9 , 2

___________ p 1

;
;

+ +  1
i

♦ ♦ i +
-

X 0/1 fn V : —0 2 , 3 6 , 6 8 , 6  , 4 , 9 - 1 , 0 - 2 , 8 - 1 , 7 1 1 , 3

Y 0 , 2 3 , 1  1 7 . 5 8 , 4  ; 4 , 5

1

2 , 0  1 0 , 6 0 , 1
1 °  1 1 , 0

z 4 , 8  1 8 , 6

i

1 3 , 0  1 1 3 . 7

i

1 0 , 2  1 4 , 1 1 , 0 1 - 0 , 2  ‘ 1 , 3

s V TI s e c
1
: 0 , 1 6

1

0 , 5 3 ; 0 , 7 2 0 , 4 9  0 , 6 5 Í J  1 0 , 6 5 0 , 3 3 j

2 .  t á b l á z a t

A n t e r o - s e p t a l i s  in fa r c tu s  e s e t e k .  A z  M ,  a  H °  és a  á t l a g é r t é k e i ,  

a  +  S ,  a  p ,  a z  X Y 2  és a z  s V  

é r t é k e k

a-
O '.



m s e c

QRS 1st T m a x

5 10 2 0 3 0 iO 5 0 6 0 70

!
8 0  I

1

M 0,1 m V

1 . 7  ^ . 7 1 1 , 7 1 1 5 ,6 1 4 , 6 8 , 7 3 . ^ 1 . 2  0 , 7
•

2 , 9

iS 0 , 8  ‘ I 2 , 6  ! 6 , ^
_________ !_________ 1_________

5 , 0 ^ , 1 5 , 5 2 , 9  1 , 1  j 0 , 7 1 , ^

p - - - 1 1 -

H°

• I 6 0 , 6
- 1 2 2 , 8  1 - 8 4 , 4 - 9 6 , 4 - 1 4 4 , 0 - 1 6 3 . 8 1 6 2 , 0

tS | l 6 , l 2 6 , 6 2 3 , 3 1 9 ,8 1 3 ,5 ^ 7 , 4 3 1 , 6  3 1 , 3 2 1 , 8 1 9 ,5

P
i
i + + + + + - +

r

1 . 2 1 2 , 6  j 2 5 , 8 1 5 ,0 1 . 8 - 3 , 4 - 1 1 , 4 - 9 , 0 - 1 , 2 1 5 ,0

ÍS 1 6 , 5 1 5 ,9 1 8 , 2 3 2 ,6 3 3 , 3 2 6 , 3 2 2 , 2 1 1 . 7 3 , 6 1 9 .5

p
1

I ” + +
_________ 1

+ “ * - - ♦

X 0/1 nnV - 1 , 6 -2A - 0 , 7  i 1 , 4  j - 1 , 6
i !

- 6 , 9  - 3 . 2 - 1 , 1 - 0 , 6 - 2 , 6

Y 0 1 , 0  5 , 0 4 , 0  ; 0 , 4 - 1 , 2  - 0 , 6 - 0 , 1 0 0 , 7

z 0 , 5  1 3 . 8  1 0 , 5 1 4 , 9  1 4 , 5 5 . 0 0 , 9 - 0 , 1 - 0 , 3 —0  y 8

sV 1 0 , 1 6 Í  0 , 35 ! 0 , 8 C___ 1___ 1___ i___
1

0 , 5 < j  0 , 4 7 1 ,0 5 0 , 5 5 0 , 2 3

3. fáblázat

Extensiv anterior infarctus esetek. Az M, a H és a átlagértékei, a +S, 
a p, az XYZ és az sV értékek.

O'O'
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Q R S i S T

'

Tmax

5 10 1 20 30 i 40 50 60 70 80

! M 1 ,8 4 ,8
í

9 ,8  ! 16 ,2 1 7 ,8  13,0 5 ,4 1 ,2   ̂ 1 ,6 5 ,0

M  0,1mV i S 1 ,0  ■ I 2 ,5
I

6 ,3  i ^ ,5
________________ ____ ____________

1 !
3 ,7  j 2 ,3  : 1 ,1 0 ,7  1 1 .1 2 ,6

1 P

1
1
!

.  1 -  U  1 . •f I -

Í H »
1

145,0 J.67,0 j-169 ,0 -4 3 ,0  1-49,0 -6 4 ,0 -8 3 ,0  - •129,0 107,0 112,0

H °  h s
 ̂ 1 ^
, 2 3 ,3  ! A-3.1 :84,5 4 4 ,2  21 ,1

i
2 5 ,1  4 3 ,8  1 73 ,5 6 4 ,5 6 9 ,6

I  p
1 1

1 +
1 i i 

*  i *  1 -  ! -
-

1 V ° ' - 5 ,0  i 8 ,0 27,0 32,0  i 15,0 2 ,0  -7 ,9 '. | - 1 4 , c | - 3 , 0  I 30 ,0

V °  ! Í S : 18 ,1 14.5 15,0 24 ,6  I 18,5 1 14 ,1  1 8 ,7  12 ,3  ' 15,0
 ̂ í ' 1 ;

10,3

i

I p !
1 _  1 _  j _  _  1 _ -

X 0,1 mV
1

—4 ,6  i~8,5 10,0  j 11 ,2  1 5 ,6 o ;6 - 0 , 7  i - 0 , 4 -1 ,6

Y 0 ,6  j 4 ,4  1 3 ,5  i 4 ,6

I

0 ,4 -0 ,6 “ 0 ,2 0 ! 2 ,4
_______ i_______

Z
;  ̂ 1  ̂ 1 

: - 1 ,0  j - 1 ,0  j 1 ,6  j 9 ,3  12,9 11,6 5 ,3
_______ í

0 ,9  -1 ,5  |-4 ,0

\  / 0,1 mV/
S V  /msec

------------  ̂ i
0 ,1 7 ’ 0 ,3 2  1 0 ,60  1 2 ,04

1_______ ^ ^ _______ !_______

0 ,54
i

0 ,7 1  0 , 8 l l  0 ,46 j 
_______ \_______ 1_______ _̂______

4. táblázat

Antero-lateralis infarctus esetek. Az M, a és a átlagértékei, a +S, 
a p, az XYZ és az sV értékek.

O'



Q R S 1s t
1

Tmax

msec 5 10 2 0 3 0 50 60 70 8 0

R 2 . 1 5 , 7 1 1 , 6 1 5 .  A 1 2 , 5 8 , 0 4 , 0 2 , 1  0 , 6 7 3 , 3

M  0,1 m V i S

,

0 , 9 . 2 , 7 5 . 8 5 . 7 5 , 3 ^ . 3 3 , 0 l - , 6  : 0 ,8 2 1 , 9

p - ♦
_ - ” + ! - -

1 4 0 , 1  i 5 3 , 5 3 . 6 - 3 1 , 2 - 6  A ,  8 - 1 0 0 , 8 - 1 3 4 , 0
- 1 6 1 , 0 :

1 6 7 , 0 2 7 , 8

H " t S
i
; 1 6 , ^ A 6 , 7 3 2 , 1 3 8 . 2 3 9 . 6 4 2 . 7 4 3 , 6

;
3 5 , 3  | 3 1 , 3 4 6 , 3

P
i

! ^ - - _ - + -
1
1 -

Y ° - 1 3 , 6 - 2 7 , 8 - 2 3 , 1 7 , 8 2 6 , 1 3 0 ,6 2 3 , 0 1 5 , 6 7 , 3  1 - 0 , 7 1 , 3

v ° í S 1 0 , 3

—

1 3 , 9 1 5 , 5 2 3 » i 2 ^ , 0 2 0 , 3 1 8 , 2 2 2 , 9 1 7 ,2  | 1 0 , 0 2 6 , 1

p 1 + ♦ + > ♦
i

> i ^ i +

X  0,1 m V ' - 1 . 4  i 3 , 1 1 1 . 5 11,3 4 , 6 - 1 . 3 - 2 , 7 - 2 , 0  | - 0 , 6  1 2 , 9

Y * - 1 , 0  I1 - 2 , 2 6 , 8 6 . 3 1 . 0 0 , 2  1 0  1 0

Z ' . l o l■ J - , -  1 - 4 , 2 - 0 , 7 9 , 7 7 . 2 2 . 8 0 , 6  1 - 0 , 1  ! - 1 . 5

s V  "■’ "'1̂ msec 0 , 2 1 j 0 , 3 6 0 , 9 £ 0 , 7 6 0 , 7 1 0 , 5 1 |

1 i
0 , 2 4  i

5. táblázat
Postero-diaphragmatikus infarctus esetek. Az M, a H° és a V° átlagértékei, 

a + S, a p, az XYZ és az sV értékek.

oco



Q R S S T Tmax

msec 5 10 20 30 j AO 50 60 70 80 1

i r 1,8 5 .4 9 ,7
i

1 13,0 13,0 7,5 4 ,9 2,3  ̂ 0 ,8 5.0

M  0,1 mV 0 ,7 - 1.7 4 ,1 6 ,1 5 ,2 4 ,6 3,3 2,1 ' 0 ,7 5 .2

P - - - + - -

H ° 153,0 109.5 39,3 20,6
■

-2 4 ,7 -9 7 ,5 -148,8 -166 ,5 m , 7 35,6

H ° t S  ̂ 13,2 40,8 25.8 20,2 52,9 55,3 26 ,2 25,1 15,7 37,3

P i + + + + - - - -

Y ° -1 2 ,0 -2 2 ,1 -2 4 ,1 -8 ,2 5 13,8 31,8 28,5 9 .0 -4 ,8 -6 ,7 5 0,38

v ° í S 14,0 17.5 15,4 27,7 25,5 19,6 25,3 27,2 25,5 11,9 17,9

P + + - + - - - +

X  0/1 ITlV -1 .5 -1 ,6 7 ,4 11,8 10,0 -0 ,8 -4 ,1 -2 ,2 -0 ,8 4 ,0

Y 1 -0 ,6 -2 ,2 -1 .3 3,1 8,9 3,5 0 ,7 -0 ,1 0 0

Z 1 -0 ,7 -4 ,6 -6 ,1 -4 ,4 4,6 6,5 2.5 0 ,5 0 -2 ,9

sV msec
i
1 0,1?1 0 ,42 0 ,91 0 ,64 0,99 1,17 0 ,58 0,29

ó. fáblázat
Potsero,diaphragmaHkus és postero-basaiis infarctus esetek. Az M, a H° és a V® 

átlagértékei, a +S, a p, az XYZ és az sV.

o*o



Q R S S T T m a x

msec 5 10 20 30 40 50 60 70
“ J _______

R 2 ,24 6 ,1 2 12.29 ;8 ,o 16,94 12,47 7 .5 3 2 ,82 0 ,8 8 2 .53

M  0,1 mV i S 0 ,9 7 3.45 6.56 6,70 8 ,2 4 9.49 6 ,97 3 ,37 1 0 ,9 7 1,91

p - •
- - - + ♦ ♦ -

1
)1 _
1 +

H ° 114,6 -1 0 0 ,5 -6 0 ,0 - 52,2 -6 1 ,5 -7 6 ,2 -9 9 ,9  L i 39,8 150,3 7 5 ,0

H ° i S 70,15 4 6 ,2 3 2 ,2 15.4 2 4 ,3 4 6 ,5 5 9 ,4 6 0 ,7 38,6 85,9

P
---------- 1

♦ + + + ♦ + — -

V ° •20,5 -2 4 ,6 -2 2 ,2 1 ,8 23,1 30,0 32,7 24,9 19,2 -3 ,0 10 ,2

V ° í S 12,37 18,0 20 ,7 22 ,1 18 ,8 19,2 18,2 18,8 21 ,2 10,9 20,5

l P

!

1 - + ♦ + + + - +

X  0,1 mV |-0 ,8 - 1 ,0 6 .1 10,1 7 ,0 2 .5 - 1 .1 - 2 ,0 - 0 .7 0 ,6

Y ^ . 9 - 2 .3 0 .3 7 .0 8 ,4 6 .7 3 .1 0 ,9 0 !
_______ i

0 ,4

Z 1 ,8 5 .5 10,6 13.0 12,8 10,1 6 ,7 1,7 - 0 ,4  1 - 2 ,4

sV msec 0 ,2 1 0 .J 9 0 ,5 8 1,22 0 ,3 2 0 ,55 0 ,6 1 0 ,55

7. tóblézat
Kettős elektromos lokolizácíóju inforctus esetek,Az M, o és a V** átlagértékei, 

a +S, a p, az XYZ és az sV értékek.
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A THIAXICAHDIOUETER PHOGHAM

1.

Automatikus mérés cál-computerrel. JCM-el

Be tag

i
Prank systáma

i
Trieucicardlometer /TOM/

i
Trlaxlcardlogrammok.

A polárvektorok grafikus leképzése.

I
A polárvektorok digitalizálása.—

II.

Adatfeldolgozás computerrel

A grafikusan leképzett poláufvektorok digitalizálása.

1
Az adatok átlagértékeinek és a szórás értékelnek 

meghatározása.

-A Vx, Vy es Vz signálok numerikus rekonstrukciója.

1
További elektromos paraméterek nyerése.
/slkszögek, sikvektorok, térbeli gyorsulás stb./

i
>Az adatok telemetrikus utón történő t o v á b b í t á s a . —  

Az adatok tárolása a computer memória egységében.

1. óbra



Normál eset (1), antero-septolis (2), extensiv-onterior (3), antero-laterolis (4), postero- 
diophragmatikus (5), postero-dlophragmotikus és postero-basails (6), kettős elektromos lo- 

kolizáciáju (7), myocordialis inforctusok egy-egy illusztratív esete.
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3. ábra

Az 1 -7  táblázatok numerikus átlag-adataiból grafikusan rekonstruált Frank-féle 
X ,Y  és Z  elvezetések és a grafikusan rekonstruált triaxicardiogrammok.
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Dower (17,18) a Frank féle EKG elvezetéseket "bedside re- v 
corder" és "playback unit" alkalmazása után analóg computerbe, polar- 
cardiograph-ba táplálja be és grafikusan jeleniti meg a Polárvektorokat. 
Numerikusán olvassa le a max. F, a max. QRS,a typical QRS, az ST 
és a max. T térbeli nagyságát, azimut és eleváciő szögeit.

A TCM program során a Frank féle triaxiólis elvezetések V^, Vy 
és Vj, biopotenciáljait közvetlenül vezetjük be a triaxicardiometerbe 
és a computer output-ján megjelenó' polárvektorokat grafikusan ábrá
zoljuk. Egy-egy esetet 30 numerikus adattal is jellemezünk, mivel le 
tudjuk olvasni az Iniciális vektoroknak és a QRS komplexus valamennyi 
10 msec.-OS momentán vektorának, továbbá az ST és a T vektoroknak 
is a térbeli nagyságát, azimut és eleváció szögeit. A numerikusán jel
lemzett polárvektorokat computerrel Descartes-koordinátákká alakítjuk 
ót, amidón az X , Y és a Z elvezetések numerikus adataiból további 
elektromos paraméterek nyerhetó1<. (Sikszögek és sikvektorok, térbeli 
gyorsulás, stb.) A TCM program tehőt talólkozik a _Pipberger program
mal. Vizsgálati eredményeink is messzemenó' egyezéseket mutatnak Pip- 
berger vizsgálati eredményeivel mind a normális, mind pedig a külön
böző lokálizációju myocardialis infarctus esetekben (19).

Összefoglalás

Kőtszáztiz myocardialis infarctus és normól esetben triaxicardio- 
metriás módszerrel határoztuk meg a polőrvektorokat. A módszer lényege 
az, hogy a Frank féle elvezetések bioáramaival közvetlenül vezérlünk 
egy analóg működésű cél-computert, a triaxicordiometert (TCM) és a 
diagrommokban, u .n . triaxicardiogrammokban (TGM) kapjuk meg a po- 
lórvektorok térbeli nagyságát (M ), az azimut (H°) és az eleváció (V°) 
szögeit. A TGM-ból a QRS nyolc 10 msec.-os momentón vektorának, 
az ST vektornak és a T^q^̂  vektorénak adatait olvastuk le. Egy ese
tet 30 adattal jellemeztünk. Mérési adatainkat ODRA 1204-es kompu
terrel dolgoztuk fe l. A myocardialis infarctusokat 6 lokalizációs cso
portba soroltuk. Csoportonként átlagot, szóróst és szignifikanciót is 
szómitottunk. Az M , a H® és a V®ótlagából szögfüggvények felhaszná
lásával numerikusán rekonstruáltuk a Frank féle X , Y és Z elvezetése
ket, amelyek birtokában további paraméterek nyerhetóTí, Ilyen módon 
határoztuk meg a térbeli gyorsulás (sV) értékeit. Szerz61< a computer- 
vectorcardlographiónak óitaluk kifejlesztett formáját a s z í v  vektorainak 
automatikus mérésére és a mérési adatok feldolgozására egyaránt alkal
masnak tartják.
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Távközlési Kutató Intézet és Országos Kardiológiai Intézet

Elektrokardiogramok számitógépes értékelésének 

néhány eredménye

Bak Judit, Gulyás Ottó, Ghyczy Kálmán és Lamm György

BEVEZETÉS

Az 1971-es évben rendezett kollokviumon beszámoltunk az EKG- 
körüli diagnosztikai mintaóllomás megteremtéséhez szükséges hardware, 
software valamint orvosi jellegit feladatokról. Rögzítettük a diagnoszti
kai állomás első kiépítésének tervezetét, célját és szerepét, így el
mondtuk, hogy a mintaállomás első kiépítésében az Országos Kardioló
giai Intézet (OKI) ambulanciája és a Távközlési Kutató Intézet (TKI) 
számítóközpontja között teremt meg telefon-vonalas összeköttetést, 
így lehetővé válik az EKG jeleknek on-line utón való számitógépbe 
játszása, a kisérő adatok (név, életkor, nem, vérnyomás stb.) tárolá
sa, továbbá az OKI és a TKI közötti kommunikáció. (1,5)

Az EKG jelek számitógépes kiértékelése után ugyancsak tele
fonvonalon keresztül jut el az orvoshoz a leletanyag és a tanuló al
goritmusok alkalmazósónak eredménye.

Most a mintaóllomás már eddig megvalósított eredményeit ismer
tetjük, Beszámolunk a telefonvonalas összeköttetés megvalósitásóról, s 
ennek tapasztalatairól (6), továbbá a mintaállomás software feladatait 
(kisérőadatok fogadása, EKG adatok fogadása, adatelól^észités, lényeg- 
kiemelés, szeparálás) megvalósító központi programrendszerről (3 ,4 ),
A berendezés kiépítése lehetővé teszi az off-line utón való EKG ki
értékelést Is, Egy összefoglalót adunk a TKI-ban kidolgozott lényeg- 
kiemelési módszerekről, melyek közül bármelyik beépíthető rendszer
be (2),

A központi programrendszer a Cll 10010 gépen működő ALGOL  
és ASTROL nyelven irt programok egymásba kapcsolódását jelenti, 
mely teljesen automatikusan működik, de ugyanakkor lehetővé teszi 
az orvos interaktív beavatkozását a folyamatba.
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A diagtiosztikgi míntaállomás működtetéséhez szükséges software feladatok

Az EKG körUli diagnosztikai mintaállomós első kiépítésének meg
valósításához az alábbi software tevékenységeket valósítottuk meg a 
Cll 10010 tipusu számitógépen:

a .  ) Alapsoftware fejlesztése: minden olyan jellegű munka, amely 
a programozást ALGOL i l l .  ASTRO L nyelven lehetővé teszi, (Compiler 
fejlesztés, ALGOL és ASTROL programok egymásba láncolása, periféri
ákat kezelő programok (ezek közül az EKG rendszer szempontjából a 
legjelentősebb a mógnesszalag működtetését szolgáló programrendszer) 
javító, másoló, hibakereső, rajzoló és egyéb progromok kifejlesztése (2).

b .  ) Speciális EKG programok kidolgozása: A mintavételezés u- 
táni hórom-elvezetéses EKG adatokat fogadó, és elvezetésekre bontó 
program. A mór elvezetésekre osztott EKG adatok mágnesszalagra való 
vitele, a hardware rendszer kiszolgálásót megvalósító programrészek, 
majd az orvossal való kommunikáció megteremtését szolgáló programré
szek tartoznak még a speciális EKG programok közé (3 ,4 ).

c .  ) Lényegkiemelő programok: A számítógépbe juttatott EKG je
leket elvezetésenként kódol jók a döntést megvalósító programok (tanuló
algoritmusok) részére. Ezeket a kódokat a s z í v  fiziológiai elemzése, a 
tengelyóllós számitása vagy különféle ortogonális sorfejtések felhasz
nálósával nyerhetjük (7 ,8 ),

d .  ) Tanulóalgoritmus programok; EKG görbék osztóiyozásóra szol
gáló programcsomag.

Az a ,b ,c ,d , pontokban felsorolt feladatok együttes megvalósí
tását szolgálja a ClI-lOOlO-re elkészült EKG mintaállomás software rend
szere. Ezen belül megkülönböztetünk

-  on-line rendszert: az OKI-ban felvett EKG jelek és a kisérő 
adatok telefonvonalon keresztül közvetlenül a számitógép gyorsmemóriő- 
jóba kerülnek, majd innen a mágnesszalagra. A rendszerben szereplő 
programok egymást automatikusan váltva hajtják végre a kitűzött fela
datokat, és az eredményeket ugyancsak telefonvonalon keresztül juttat
juk el az O Ki-ba (1 ,4 ).

-  off-line rendszert: magnetofonon tárolt EKG jelek folyamatos 
feldolgozását teszi lehetővé. Ez a rendszer elsősorban nagy mennyiségű 
és megbízható tananyag előállításához szükséges (1 ,3 ).

Az on-line és off-line software rendszer ismertetésének csak né
hány -a  megértéshez szükséges -  kérdésére tértünk itt ki, bővebben Id. 
a (3,4) közleményekben.

Az alábbiakban az on-line rendszer működéséről adunk egy rö
vid áttekintést, amelynek megértéséhez szükség van az ehhez kapcso
lódó HW-rendszer -  legalábbis nagy vonalakban való -  megismerésére.
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ramrendszer működtetése eló'tt ellenőrizni kell a mU- /Az on-line proqr_________
ködtetéshez szükséges HW berendezések állapotát, A mágnesszalagegysé
gen elhelyezzük a megfelelő mágnesszalagot és egy speciális betöltő 
programot autochargeurként beviszUnk a memóriába, E program o köz
ponti program-rendszer betöltését végzi e l, A központi program a z  

EKG MiNTAÁLLOMÁS 1, PROGRAMRENDSZER 
szövegrész kinyomtatásával jelentkezik be,

A rendszer működésének további leírása során feltételezzük, hogy 
a vezérlés az OKI-ban elhelyezett konsol-irógépról történik. Ennek 
megfelelő állásban van a 21-es írógépen felszerelt háromállású kapcsoló. 
Miután a telefonhívás is onnan történt, a Vonali kapcsoló egység a 
TELEFON állásban van.

A következő nyomtatott szöveg a Vonali kapcsoló egység ó tá lli- 
tósóra vonatkozik:

NYO M JA  BE A "KONSOL" JELŰ GOMBOT  
A VILLÓDZÁS MEGSZŰNTE UTÁN PEDIG A Z  IT-T

A konsol jelű gomb benyomásával teremtjük meg a kisérő adatok foga
dásához szükséges feltételeket, és a szinkronizmus létrejötte utón az 
IT gomb benyomásával a kisérő adatok fogadásának o lehetőségét,

EKG k ís é r ő a d a t o k  szöveg jelenik meg az irógép-protokollon, 
majd megtörténhet a

NÉV;

ÉLETKOR:

NEM:

VÉRNYOMÁS:

megfelelő értékeinek begépelése,

A gép, miutón szemantikusán ellenőrizte az adatokat, vissza
írja azokat, és csak akkor tér a következő programra ha IG -t  gépe
lünk az alábbi kérdésre:

A ZO N O S ? / IG ,N E /:

A következő program bejelentkezése:

ADATFOGADÁS INDUL

Ez a felirat EKG adatok fogadósára vonatkozik, és a tényleges 
adatfogadás csak akkor lehetséges, ha a vonali kapcsoló egységet EKG 
állásba hoztuk. A szinkronizmus létrejötte után az EKG jeleket mege
lőző négyszögimpulzusok indítják az analóg-digitól átalakítót, majd a 
programozott csatorna egy erre a célra kialakított csatolóáramkörén ke
resztül az adatok átmenetileg a számítógép központi memóriájában, majd 
a mágnesszalagon tárolódnak. A következő információ a beérkezett min-
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tavételi pontok számára utol, és egyben elólrjo a további tfeendó1<et, 
p l.t

1921 ADAT ÉRKEZEn N YO M JA  B E A  "KONSOL" JELŰ GOMBOT

A VILLÓDZÁS MEGSZŰNTE UTÁN PEDIG A Z IT-T.

A KONSOL jelű gomb benyomásával megszüntetjük a vonali 
kapcsoló egység elótbi EKG állását, így a további programok futásának 
eredményei mindkét írógépen láthatók. Az IT-gomb benyomásával indí
tottuk el a lényegkiemelést végrehajtó programot. Ennek bejelentkezé
sét a

FEX-SP PROGRAM TKI-7 2 /8  szövegrész kinyomtatása jelenti.
A  program futása során az eredményeken kívül az esetleges hibajel
zéseket is k iírja .

A FEX-SP program a három elvezetést egymás után megvizsgál
ja , majd a kódokat (SP-KOD) egy erre a célra deklarált tömbben he
lyezi e l. A futás befejezése után automatikusan indul a döntést végre
hajtó program, felhasználva az elóbbi program eredményeit,
A döntó' program az

SP-CODE ALAPJÁN POLINOMÁLIS DÖNTÉS:

szövegrész kinyomtatásával jelentkezik be, majd ennek eredményekép
pen a

v a l ó s z ín ű l e g  p o z it ív ,

vagy a

v a l ó s z ín ű l e g  n e g a t ív

szövegrész nyomtatódik k i.

Ezután a programrendszer visszatér az EKG KÍSÉRŐ-ADATOK 
fogadását megvalósító programrészhez, és egy újabb páciens vizsgóla- 
ta kezdődhet. Bármilyen más -  a fentiekben nem említett -  hibajel
zés esetén az egész rendszert újra kell indítani.

Az on-line rendszer blokksémája az 1. óbrán látható.
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A szivvektor-állős alapján türténó' szeparálős

Ebben az el<Sadósban az EKG rendszer blokksémájából a lényeg
kiemeléseket megvalósító részt (Feature extraction) emeljük ki (7 ,8 ,9 ).  
Ennek részletezése látható a 2 , ábrón,

A számítógéppel történd' EKG analiíis  egyik alapvető problémája 
megtalálni azokat a paramétereket, amelyeket a szív elektromos műkö
dését nem csak jól írják le , hanem a számítógép algoritmusai számára 
jól kezelhető formába is hozhatók. Ezek a paraméterek természetesen 
függenek a klasszifikálandó osztályoktól (betegségektől), az elvezetés 
típusától, az osztályozást végző algoritmustól, a számitógépes reali
zálhatóságtól és egyéb más tényezó'ktől is. Az EKG számítógéppel 
történő analízisével foglalkozó irodalom egyik legsokoldalúbban tár
gyalt kérdése a paraméterek meghatározása az un. lényegkíemelés 
vagy közismert terminológiával "feature extraction" problémája. A jó 
paraméterek megtalálása az orvos és matematikus közös munkájának e -  
redménye. Átfogó elmélet hiányában a helyes paraméter megkeresése 
orvosi tapasztalatokon alapuló és matematikai módszereket felhasználó 
kísérleti "team" munka.

A beszámoló tárgyát képező lényegkiemelés tipikus példája az 
ilyen irányú tevékenységnek, A módszer bizonyos értelemben igen spe
ciális (az elvezetés és a vizsgált kategóriák szempontjából), azonban 
az egyes paraméterek hatásának vizsgálata az osztályozásra és a vizs
gált betegség-osztályok szétválasztására kapott kísérleti eredmények 
nem érdektelenek, A tananyagot a tanuló algoritmushoz az Országos 
Kardiológiai Intézet szívsebészetének archívumából vettük, és ennek 
megfelelően az anyaghoz tartozó orvosi diagnózist, tanítást tökéletes
nek tekintettük.
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A vizsgálat során az egyes osztályok szeparálósára a TKI prog
ramkönyvtárából csak az N N  (Nearest Neighbour Decision Rule) algo
ritmust használtuk, ugyanis több kategóriás osztályozásnál ez a legké
nyelmesebb és az N N  program lassúsága és nagy memória igénye az 
adatok kis száma miatt nem jelentős. Néhány negatív eredményű kí
sérlet kivételével normalizált paramétereket (azaz az egyes paraméte
rek helyett a szórósukkal leosztott paramétereket) használtunk. így 
beszámolónkban mindig a "normált N N "  algoritmus jelenti a tanuló 
algoritmust.

Kezdetben a standard 1,11,111 és a V2, V6 elnevezések elem
zésén alapuló Sodi-Pallares-féle vizsgálat megismétlését tüztUk ki 
célul, (lásd 1 /V . Fattoruso -  O . Ritter, Atlas d 'Electrocardiographie, 
Masson et C ie, 1963, 314-317, illetve 2 /C .A . de Landero, G .Luzar- 
do-Ramirez, J.Sauches et D.Sodi-Pallares, A m .H .J . 58, 889 / 1959.) 
Ebben megkísérelték -  tapasztalati utón -  fejlődési rendellenesség jel
lemző EKG formáját megtalálni és diagnosztikus támpontként felhasz
nálni.

Az Országos Kardiológiai Intézet szívsebészete archívumának 
anyagából (1970.1.1, -  1970. V il i ,  1 .) kigyűjtöttük 79 egymásutáni 
és a 6 leggyakoribb kórismével műtétre került különböző korú és ne
mű páciens adatait. Az adatok kimérése kézi utón, körzővel történt,

A kódrendszer az 1,11,111 és a V2, Vó elvezetést használja fe l. 
Jelöljük az 1,11,111 elvezetésben a QRS komplexus és T hullám alatti 
terület előjeles értékét elvezetésenként rendre x, y, z -  vei.
(Pontosabban rendre X , Y , X -  Y_ Z_ -v e i.)

QRS, ’ QRS, “ ÖRS, ''T , ‘ T, “ T 
Tekintsük az Einthoven háromszöget és számítsuk ki a vektornak 

a frontális "háromszög" síkjára való vetületét. Levezethető a geomet
riai összefüggésekből, hogy

= + arc tg f3
y + z 

2x +  y -z
(1)

ahol az előjel + , ha y + z > 0 

- ,  ha y + z < 0

A kódrendszer első két tagját jelenti a QRS csoport és a T hullám 
alatti előjeles területek alap jön az 1,11,111 elvezetésből szómitatt

o<,QRS,
oí> térszög.

Ezt egészíti ki a szivvektor horizontális síkra való vetUletének 
meghatározása a V2, Vó elvezetésekből. Legyen a V2, Vó elvezetéseken 
a T hullám. Illetve a QRS komplexus alatti előjeles területe

QRS,
U, QRS,
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Ekkor, U
= + arc fg

ahol az eló'jel + , ha u > 0 

ha V < 0

A kódrendszert a értékekkel egészítjük ki.

Az '^QRS' ''®Î ^O'‘ok kíszómitására készült
a "FEX-HS" j^ ü  program, A program a szögértéken kívül -  az egy
szerűség kedvéért -  kiírja a megfeleld térszöget a következők szerint:

3, ábra

A térszögek helyzete

Ha a vektor valamelyik térnegyedet (hatodot) elhatároló vonal 
közelébe esik (8°-on belül), akkor ezt a tényt a program k iírja .

Az első modellben a klasszifikólósra nem alkalmaztunk tanuló 
algoritmust. Az osztályozás alapjául a hivatkozás szerinti (9) feldol
gozás táblázatát használtuk, A táblázat sok száz adat feldolgozása 
alapján készült.

Az eredmények értékelésénél a következő tapasztalatokat 
szűrtük le:
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1 .) Csökkenteni kellett a kategóriák számát, mert nem volt elég 
esetszám a többiben I A további vizsgálatoknál csak az

Duct. Botéili pers. 

Def.sept. atr. 

Fallot tetralog. 

Sten .o . v.sin.

(1 kategória) 

(2 kategória) 

(3 kategória) 

(4 kategória)

^QRS' *^T' /®QRS'  ̂ szögértékek alapján való osztályozásra. 
(K e zd je n  o< , & is szerepelt a kódokban, de a késó'bbiekben eze-

kategóriókat vettük figyelembe.

2 .  ) A V2, V6 elvezetésekből is pontos terUletértéket kell leol
vasni és a szómitott szögértékek helyzetét meg kell vizsgálni abból a 
szempontból, hogy a határoló síkokhoz milyen közel esik.

3 . |) Ki keli próbálni a kategórizáláshoz a Sodi-Pallares-féle 
táblázat alkalmazása helyett a tanuló algoritmusokat.

Ennek alapján célul tüztük ki az előző vizsgálat megismétlését 
ugyanazon 79 páciens adatából kiválogatott 1 ,2 ,3  kategóriájú pácien
sekre, tanuló algoritmusokkal történő osztályozással, és a tényleges

< ,  é
két elhagytuk.)

Ezekkel az adatokkal -  tanuló algoritmusok felhasználósával kí
sérleteket végeztünk és a következő tapasztalati eredményeket kaptuk:

a .  ) A T hullámra vonatkozó koordináták nem játszanak kellő 
szerepet a döntésekben.

b .  ) Hasonlóképpen az 1,11,111 elvezetések nem lényegesek (a kis 
adatmennyiség miatt inkább zavaróak) a döntéseknél.

c .  ) A szög-óllás helyett jobb a V2, V6 elvezetésekből a hori
zontális sikon való kétdimenziós sik koordinátáinak felhasználása 
"feature extractlon"-ként.

Ekkor már mint két dimenziós ábra könnyen ábrázolható is a 
tananyag. (4. óbra)
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(Ezen az ábrán már több adat anyaga Is szerepel.) Az eredeti anyag
bál kiválogatott páciensek adatai alapján az N N  (normált) tanulá al
goritmus a következő' eredményeket adta:

tananyag
nagysága

szétválasztandó
kategória

hibák száma
százalékos 

hiba %

24 1/2 3 13

30 2 ,3 4 14

24 1,3 ő 25

39 1 ,2 ,3 10 20

Kétdimenziós (V2QRS, V6QRS) 
adatokkal történő' szeparálás eredményei
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A 4 . kategóriára vonatkozóan Is végeztünk kísérleteket: meg
ái lapítottuk, hogy az 1 ,2 ,3  kategóriáktól a V2, V6-ból számított 
QRS alatti eló'jeles terület alapján nem választható szét kielégitóen. 
Már a síkbeli ábrák alapján is megái lapítható, hogy 4 , kategóriájú 
pontok összekeverednek a többiekkel. Sematikusan ez a következ(í^ 
képpen néz ki (5, ábra):

Az 1 .2 .3 . és 4. kategóriájú 
pontok elhelyezkedése

Az orvosi ismereteknek megfelelő' az ábrán látható nagyfokú 
fedés. Ezért teljesen uj tananyagon (ugyanonnan és ugyanúgy 1969. 
évból) a vizsgált négy kategóriára anyagot készítettünk, de az 
U (V2QRS)/ V(V6q [̂ 5) koordinátákat kiegészítettük a w és z 
koordinátákkal, amelyek a végtagi EKG elvezetésben a hullám i-  
rányát, i l l .  a hematokrit (tehát egy EKG-n kívüli paraméter) érté
keit je lö lik . Ilymódon gyűlt össze:

14 páciens az 1 kategóriából

33 " a 2

24

38

a

a

3

4
109

Ennek alapján a következő' eredményeket kaptuk:
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tananyag nagysága kategóriák hiba szám hiba %

109 1 ,2 ,3 ,4 43 40

Négykafegóriáju szétválasztás eredményei /  4 kategória

algoritmus
tényl, ^''■'^-^..^szerinti 
kategória ^

1 2 3 4 összesen

1 7 2 0 5 14

2 2 19 0 12 33

3 1 2 19 2 24

4 6 11 0 21 38

A négy kategóriájú döntéshez tartozó hibák elosztása

tananyag nagysága kategóriák hiba szám hiba %

71 15 21

A három kategóriájú szétválasztós eredményei

algoritmus
tényl, érinti 
kategória "■—

1 2 3 Összesen

1 10 4 0 14

2 6 25 2 33

3 1 2 21 24

A három kategóriájú döntéshez tartozó hibák eloszlása
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A vizsgált kórképek ilyen kevés adat alapján egyébként nem 
választhatók szét jó l. Orvos ezek elkülönítésében nem igy járna e l, 
viszont a vizsgálat az orvos számóra közvetlenül belátható (és igy 
orvosi szempontból) ellenórizhetó'.

Egy iteratív módszer EKG görbék sorfejtésére (8)  ̂  ̂ ^

A feladat megfogalmazása. Tekintsünk egy nA. (t) > O í t ^  
lineárisan független függvényrendszert, '  ’

^ ^Keressük az (o j)j együtthatókat, úgy, hogy 
o<.= o<j ( co ) minimalizálja az

Í r  N  1 2
f  (t, Cü) -  ^  A. (t) I Q

0 i=l

(dt)

kifejezést ahol r j (t, CJ ) az f j ( t , , )  sztochasztikus folyamat egy 
ralizóciója (speciálisan az EKG regisztrátum egy periódusa),

A feladat megoldása a Q  eloszlásfüggvény több speciális 
esetében is ismert, azonban ezekben az esetekben nagy dimenziója 
mátrixokkal való műveletek (inverzió, szorzás) és nagyszámú Integ
rál (N^) kiszámítása jelent numerikus nehézséget a konkrét számítás
nál,

. Az EKG regisztrátumhoz rendelt vektor -  a lényegkiemelés -  
az|o<^(CO), á:2 ( c j ) , , , , ,  regressziós együtthatókból álló
vektor. Ha az Aj(t) függvények egy-egy kategória-csoport (betegség- 
csoport) reprezentatív EKG görbéit jelentik, akkor az A;(t)-hez  
tartozó

i = 1 , 2 , , , , N  az egyes csoportok

"cluster középpontjait" szemléltetik. Speciálisan, ha az^Aj (t)| 
függvények ortonormáltak, akkor a cluster középpontok az egység 
kocka csúcspontjai. Ez az egység kocka csúcsaiba való leképzés 
elérhető' úgy is, hogy képezzük az í  A j (t)j rendszerrel azt a rep
rodukáló magú Hilbert teret, melyneíc az (A.(t)J függvények orto- 
normólt bázisát képezik, (Ld, pl, Parzen, Aronszajn)

Megjegyezzük, hogy p l, diszkrét idó' esetében a magfügg
vény N

= 2K (s,t) A .(t) A.(S) és a skal árszorzat

(f/9) = Z E f  (^) K' • • *
' I

(t.,s.) g (t.) kifejezésekkel adható meg.
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ahol
.-1

a K (t„  S.) mótrix Inverzét je lö li. 
I I

(Egy lehetséges Aj(t) függvényrendszert adunk meg a 6 , ébrén. 
Ezt a rendszert Gelfand akadémikus és Guberman matematikus é lli- 
totték össze szovjet kardiológusokkal végzett vizsgólatok alap jón.)

A .

6. ébra

QRS komplexus típusok EKG sorfejtéséhez: I, III elvezetés

Iteratív algoritmus a sorfejtésre

Az algoritmus a potencióifüggvényes algoritmusok elméletén 
alapszik. Itt az Ajzerman-Braverman-Rozonoer munkélban tórgyalt 
eredeti algoritmust alkalmazzuk.

Tételezzük fel tehót, hogy az ^ ^ (t /.)  folyamat olyan, 
hogy a folyamat realizéciói

oo

t7 (f# W ) = 2  o(. ( w )  Aj (t)
K=1 '

alakban írhatók egy valószínűséggel, (a sor pontonkénti konvergen- 
clójót vizsgóljuk.)

Vólasszunk egy | t j |  pontsorozatot a [O ,l]  Intervallumból, 
úgy, hogy a | t j |  sorozat teljesen független valószínűségi vóltoző 
sorozat és minden i-re  a t. eloszlósa Q  legyen.

Képezzük a következó' algoritmust:

o<̂ ?̂ = 0

(n+1) (n)
+

I I

(n)

C « . i )
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ahol
(n) ^  (n)

n  (N w  ) = A. (t)
1=1

Ekkor Igaz az , hogy 
oo r

E
1=1 L

(n) 12
ex. (C ü )  -  ex. (Ct>) 0  ,  h a  n  —* ■ o o

egy valószínűséggel.
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Távközlési Kutató Intézet, Budapest

Berendezés bioelektromos jelnek telefonvonalon keresztül történd 

számitőgépbe viteléhez

Balogh Barna, B. Nagy Andrós, Csónki Ferenc, Révai Sándor, SzebenI János és 

Ungvári László

1. Bevezetés

Az EKG a s z í v  vizsgálatának egyik fontos módszere, és része 
csaknem minden belorvosi-, szűrő- és alkalmassági vizsgálatnak. A mód
szer lehetőségei még távolról sincsennek kimerítve, mert ma még első
sorban szubjektív módon értékelik. Pedig gépi módszer lévén, a kvan
titatív mérés lehetőségeit kinólja.

A Távközlési Kutató Intézet \_lí 70 óta foglalkozik az EKG-k 
számítógépes feldolgozásának kérdéseivel. E téma szorosan illeszkedik 
az Intézetünk tanuló-felismerő rendszerekkel kapcsolatos elméleti ered
ményeihez (1 ,2 ), amelyek egyik első alkalmazásául az ^KG-k automa
tikus kiértékelését választottuk.

A kitűzött feladat megoldása összehangolt orvosi, matematikusi 
és mérnöki tevékenységet igényel. Ezért a feljiesztés során szorosan 
együttműködtünk az Orszógos Kardiológiai Intézet (OKI) kutató orvo
saival és az Intézet tanuló-felismerő software rendszereit kifejlesztő 
matematikusaival.

Elektrokardipgramok számitógépes feldolgozása kapcsán végzett 
berendezés-fejlesztési munkáinkat a következőidben foglalhatjuk össze:

-  Megépítettük és kipróbáltuk a BNB 7002 tipusu mógneses je l- 
rögzitő berendezést, amely a SIEMENS gyártmányú CARDIOMAT tipu
su EKG berendezéshez illesztve, a felvételeket egy csatornán, mag
netofonszalagon tárolta.

-  Megterveztük, és az 1970-es év folyamán kiviteleztük a
BNB 7004 tipusu mágneses jelrögzitő berendezést, amely a BNB 7002-n 
szerzett tapasztalatok felhasználásával készült, automatikus időzítés
sel, páciens-azonosítási lehetőséggel rendelkezett és tartalmazta mind
azokat az előerősítőidet, amelyek az EKG elektródákról jövő bioelektro
mos jelek megfelelő szintre történő erősítéséhez szükségesek. A bérén-
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dezés hörom párhuzamos csatornán képes EKG felvételeket tárolni, 
amelyek néhány minó'ségi paraméterét ellenó'rzó' áramkörök figyelik,

-  Megoldottuk a BNB 7002-n és a BNB 7004-en tárolt EKG- 
nak a GIER számítógépbe vitelét. Ehhez egy olyan onológ-digitól 
konvertert készítettünk, amely a számítógép RC 2000-es olvosáegy- 
ségéhez csatlakozva a bemenő' EKG jelet 0 . . . .1 2 8  szintre kvantálja.

-  Gondos eló'készitó' munka utón megterveztük és kivitelez
tük az OKI-ban működő' EKG körüli diagnosztikai állomás teljes 
hardware rendszerét. A diagnosztikai állomás rendszertervét mór 
1971-ben részletesen Ismertettük (1, 3).

A következő'kben az EKG diagnosztikai mintaállomás rendsze
rét bemutató ábrón keresztül felelevenítjük az 1971-ben ezen konfe- 
rención elhangzottakat, majd ismertetjük a megvalósított hardware 
rendszer működését.

2, Az O KI-TK I EKG diagnosztikai állomás első' kiépítésének rend
szerterve

Bár az EKG körüli diagnosztikai állomás rendszertervét, műkö
désének és felépítésének alapelveít részletesen rögzítettük (3), e - 
helyütt célszerűnek látszik rövid összefoglalásuk.

Az O KI-TK I EKG körüli diagnosztikai mintaállomás rendszer
tervének kidolgozásakor a következő' alapfunkciók teljesítését tüztük 
ki célul:

-  A legfontosabb feladat az egymóstól több, mint 10 km tá
volságban lévő' OKI ambulancia és TKI számítóközpont összekötése.
A kiépített jelátviteli utón mind analóg jelek (pl. EKG, EEG, EMG), 
mind digitális jelek (pl. betegkísérő-adatok, orvosi vizsgálatok szám
szerű eredményei, speciális kérdőívek tartalma) átvételét kell biztosí
tani,

-  Az átvitel sarán az analóg jel torzulása ne haladja meg az 
orvosi gyakorlatban szokásos torzításokat.

-  Az átviteli utón három EKG elvezetés szimultán átvitele le
hetséges legyen.

-  Biztosítani ke ll, hogy az átviteli utón keresztül a számító
központ az OKI ambulanciáján dolgozó orvossal kétirányban kommu
nikálhasson.

-  Az átvitt jelek real-time üzemmódban történő számitógépbe- 
-v ite lé t biztosítani keli,

-  Az EKG felvétel számítógépbe-játszósa sorón a mintavételi
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frekvencia nagysága és a kvantálási szintek elegend<?en nagy száma 
biztositsa, hogy az EKG jelek a bejátszás során ne szenvedjenek szá
mottevő információveszteséget.

A megvalősitott EKG diagnosztikai állomás tömb-vázlatát az
1. ábra mutatja.

A TKI-ban működő CM 10010 számítógép köré kiépített szómitó- 
központ a yONALI KAPCSOLÓ EGYSÉG (VKE) segítségével érintke
zik  a postai kapcsolt telefonhálózaton keresztül az OKI c/vosdlagnosz- 
tikai mintaóllomásával. A VKE-n egyrészt beállítható, hogy a tele
fonvonalról jövő informóció a számítóközponton belül melyik egység 
bemenetére kerüljön további feldolgozás végett, másrészt tartalmazza 
mindazokat az áramköröket, amelyek segítségével a TKI és OKI VKE- 
ének szinkronizmusa helyreállitható.

A VKErnek három állósa van, amelyek manuálisan változ'tathatók:

-  TELEFON állás; a berendezés azon állapota, amelybe a háló
zati tápfeszültség kimaradása vagy a VKE kikapcsolt állapota esetén 
automatikusan beáll. Ekkor az O K I-TK I között a szokásos telefonforga
lom bonyolítható. Ezzel a kapcsolóval lehet bórmely időpontban tele
fonüzemmódra való áttérést kezdeményezni.

-  EKG FELVÉTEL állásban a telefonvonalról bekerülő FM jel
komplexum az FM d e m o d u l a t o r  bemenetére jut, amiben szétvólasz- 
tásra és demodulálósra kerül a 3 EKG csatorna jele.

A demodulólt jelek oszcilloszkópon vizuálisan megfigyelhetó1<,

-  KONSOL állásban a VKE az OKI-ban lévő konzol-Írógépet 
modem egységen keresztül összeköti a TKI ASR-33 tipusu Írógépével. 
Ebben az üzemmódban egyrészt lehetőség van arra, hogy a számítógép 
a betegazonositó- és betegkísérő adatok begyűjtésére dialógust folytas
son az orvossal, másrészt az orvos utasításokkal vezérelheti a számító
gépet különféle adatok megoldására,

A TKI számítóközpontban vett és demodulólt EKG jelek vizuális 
megfigyelés mellett a MINTAVÉTELEZŐ és KVANTÁLÓ egységbe 
(M V és KV) kerülnek. A készülék a beállított mintavételezési frek
venciával és kvantálási szintszámmal az £KG jeleket idól>en pórhuza- 
mosan, 3 csatornán digitalizálja és a Cll 10010 programozott csatorná
ján keresztül a memóriába juttatja. Az OKI-ból érkező szöveges in
formációk (betegkísérő adatok) a KONSOL VEZÉRLÉS (KV) egységbe 
kerülnek. A KV-en a bejutó informáciiók a következő irányokba to
vábbíthatók: '

-  a VKE KONSOL állásában a bejövő konzol-információk vagy 
az ASR-33 bemenetére jutnak (ahol kinyomtatásra kerülnek),

-  vagy a KV ótkapcsolósóval közvetlenül a számítógépbe jutnak.
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A KONSOL VEZÉRLÉS alapállapotban biztosíta a Cll 10010 és 
az ASR-33 konzolirőgép szokásos adatforgalmát.

Az OKI-ban a telefonvonalhoz szintén VONALI KAPCSOLÓ 
EGYSÉG csatlakozik. /\z  egység három lehetséges állapota a követke
ző;

-  TELEFON állás (ez Itt is a berendezés alapállapota) az O K I-  
TKI közötti telefonkapcsolat kiépítésére,

-  EKG FELVÉTEL állás szolgál az EKG FELVEVŐ egységből Jövő 
EKG információk továbbítására,

-  végül KONSOL óllósban lehetővé válik szöveges információk 
kétirányú átvitele.

Az OKI-ban működő EKG FELVEVŐ berendezés tartalmazza mind
azokat az előerősitó1<et, időzítő- és vezérlő-áramköröket, amelyek a 
háromelvezetéses EKG felvételek elkészítéséhez szükségesek, és tartal
mazza azokat a szint-figyelő áramköröket is, amelyek a felvételek mi
nőségi tulajdonsógait érzékelve bizonyos el őprocesszál ást biztosítanak.

Az EKG FELVEVŐ berendezés mellett az orvosi gyakorlatban be
vált és megszokott oszcilloszkópos megfigyelés és papir-regisztrálás is 
biztosított.

A telefonsávban célszerűen kiosztott, három eltolt vivőhullámu 
FM sáv gondoskodik a három EKG elvezetés zavarmentes átviteléről. 
Ugyanakkor a rendszer felszinkronozásához nélkülözhetetlen pilotjelek 
a két állomás között FSK technikával, impulzusszélesség-moduláció se
gítségével haladnak.

3, A mintaállomás üzemeltetése

Képzeljük magunkat a kihelyezett állomás felvételi szobájóba, 
és próbáljuk meg végiggondolni, hogyan is történik az adatfelvétel 
és adatforgalom lebonyolítása. Ehhez segítséget nyújtunk a 2. ábrón 
mellékelt irógép-protokollal, amelyet az on-line kapcsolat során az 
OKI-ban felállított ASR-33 tipusu írógép készített.

Hangsúlyozni kell, hogy ez a protokoll nem végleges. Az on
line programrendszer rugalmas felépitettsége biztosítja, hogy hosszabb 
üzemeltetés után a felgyülemlett orvosi , software és hardware tapasz
talatoknak megfelelően alakítsuk ki az EKG diagnosztikai rendszerhez 
legjobban igazodó adatstruktúrát. Amikor az elkövetkezőkben végig
vesszük a protokoll egyes sorait, gondoljunk arra, hogy ez a forma a 
rendszer bemérését szolgálta. Az EKG kisérő adatok értékeit a képze
let szülte, a vizsgált EKG elektromos jelet pedig szimulátor-áramkör
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szolgóifatta. Az on-line kapcsolaf kiépítése a két állomás közötti te
lefonkapcsolat létrehozásóval kezclé'dik, oly módon, hogy valamelyik 
állomás az ellenállomás telefonszámát tórcsázza a hagyományos módon,
A kapcsolat létrejötte utón beszélgetés utján meg kell óllapodni a to
vábbi teendó1<ben. Ha a számitógép az adatok fogadására felkészült, 
valamint a kihelyezett állomáson is felkészültek a betegek vizsgálatá
ra, kezdődhet a rutinszerű vizsgálatsorozat, amely a következóT<éppen 
za jlik  le.

A vizsgált betegre a megszokott módon felhelyezik az elektró
dákat, és az EKG eló'eró'sitón beóllitják mindhárom csatornán a megfe
lelő' eró'sitésértékeket. Ezidó' alatt lehetó'ség nyílik a beteg kísérőada
tainak továbbítására a számitógép felé. Ennek érdekében a vezérló'egy- 
ségen lévő' nyomógombok SjSgitségével KONSOL szinkron üzemmódot 
kell létrehozni. A felszinkronizálás általában néliány másodperc alatt 
leza jlik , s ezt követó'en a számítóközpontban aktivizálódik a teljes 
EKG rendszert irányító operációs programrendszer. A számítógép első' 
lépésként bejelentkezik a kihelyezett óllomóson, kéri a betegre vo
natkozó EKG kísérő' adafpkat (7). Minden adatkérés kettő'sponttal zárul. 
A választ előirt formátumban kell megadni. A vérnyomás értékének meg
adása után a számítógép összehasonlitós céljából visszaírja a kísérő a -  
datokat. Ha az adatok nem egyeznek, a számítógép automatikusan újra 
kéri a betegkísérő adatokat. Azonosság esetén a számítógép adatfogadás
ra áll át. Ezt az "ADATFOGADÁS INDUL" kijelentés je lz i. Az EKG 
jelátvitel érdekében most EKG szinkron óllapotot kell létrehozni a vo
nali kapcsoló egységen, majd a mór vizsgólatra felkészített betegről az 
EKG előerősítőn lévő START nyomógomb megnyomásával indítható a 
felvételi ciklus. A szárnitógép-oldalon elhelyezett vonali kapcsoló egy
ség felismeri az EKG felvétel elején lévő hitelesítő négyszög impulzuso
kat, automatikusan indítja a d ig italizélőt, és ezen keresztül a számító
gépet, Ha a bevitel befejeződött, a szómitógáp azonnal elkezdi a ki
értékelést. Az EKG kapcsolatra már nincs szükség, újból KONSOL kap
csolatra kell átszinkronizálni a kapcsoló egységeket.

A számítógépben aktiválódik a FEX-SP PROGRAM TK1-72-8 ne
vű programcsomag, amely a telefonvonalon átjutott és d igitalizált EKG 
jelek feldolgozását végzi. Először az első elvezetés jelét vizsgálja 
meg. Megszámlálja és kiírja a beijutott (digitalizólt) adatszámot. Meg
keresi az EKG felvételek elején lévő hitelesítő négyszögimpulzusokat, 
megméri azok amplitúdóját, és annak értékét kvantálási számértékben 
kiírja .

A feldolgozás következő lépései a 2. ábrából jól kövef,hetó1<: 
a program megméri a pulzusszámot, minősíti azt, ellenőrzi az alap
vonal helyzetét, kiírja a bejött periódusok szómát és az R csúcsok 
memórián belüli címét. Ezután az 1 mV-os hitelesítő négyszögimpul
zusok amplitúdójához hasonlítja a bejött EKG jelek R hullámait, és 
az eredményt mV-ban kigépeli.
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Az EKG felvételek feldolgozásiénak folyamata ezután az O K I- 
ban lévó' konzol-irógépról vezérelhetó'. Attól függ<Sen, hogy a 0 vagy 
1-es, illetóleg 2-es számot gépelik le , a második és harmadik elve
zetésen szintaktikus ellenérzést végez (alapvonal vizsgálata, hitelesi- 
tó'jel mérése; R-hullám, pulzus, ritmus számitása), vagy olyan adat
szalagot szolgáltat, amely vezérlÓddatokat tartalmaz a késétbi tanuló- 
felismeró' algoritmus szerinti feldolgozáshoz, illetve a Specht-kódot *  
késziti e l. A kód elkészítése eló'tt lehetó'ség nyílik arra, hogy meg
határozzuk, mely periódusokat, illetve QRS komplexumokat akarjuk 
vizsgáltatni.

Ezután a számítógép a kiirt vizsgálati módszer szerint a máso
dik és harmadik elvezetés jelét automatikusan feldolgozza.

Az elsó' beteg megvizsgálása után természetesen nem szükséges 
újra telefonkapcsolatot létesíteni. A számítógép ugyanis az utolsó ki
számított adat továbbítása után a program elejére ugrik, kéri a kö
vetkézéi beteg Iciséréí adatait, és igy a vizsgálat ciklikussá válik.

A 3. ábrán bemutatjuk a vizsgált müsziv-áramkör szómitógép- 
memóriában tárolt digitalizált képét, rajzgépes ábrózolás formájában.

Megjegyzés: A Specht-kód a QRS komplexumot kódolja ót 15 adatra, 
olymódon, hogy a Q hullám kezdetétól 5 msec időkö

zönként 15 db mintát vesz elvezetésenként.
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A mógnesszalagos analóg jelrbgzitó potenciólisan mindazon he
lyen felhasznólható, ahol a {elenség idóbeli lefolyása villamos feszült
ség (áram) alakjóban nyerhetó, és ezen adatjel tárolására, memorizá
lására szükség van.

A felhasználás csaknem 100 %-ában a rögzltó lényegében 
"aktatáska"-szerepet játszik, vagyis felhasználója számára idóben rend
kívül maradandóan megó'rzi a vizsgált folyamat idó'fUggvényét és ezt 
adott helyen pl. oszcilloszkóp-ernyó'n megjeleníteni képes.

Meg kell említeni néhány olyan konkrét alkalmazási területet, 
ahol már szinte rutinszerűen dolgoznak mágnesszalagos rögzítővel.

Állatkísérleteknél, élettani és gyógyszertani kutatásoknál, ren- 
deló'intézetl és kórházi EEG-osztályon EEG jelek rögzítésére alkalmaz
zák.

Állatkísérletek esetén az agyra különböző' körülmények között 
ható Ingerlések hatásót lehet vizsgálni, az állat fejére helyezett e - 
lektródók által szolgáltatott EEG jelek rögzítésével, majd értékelésé
vel.

Idegi eredetű panaszok, betegségek esetén a páciens EEG-jelei 
rögzithetó1< gyógyszeres kezelés eló'tt, közben és néhány hét múltán, 
kezelés után, adatszalagra, egymás alá (több nyomon). Visszajátszás 
esetén szemmel is értékelhető' a hullámformák különbözősége. A jelek 
analizátorral történő' elemzése pedig kvantitatív differenciák kimuta
tására alkalmas: például az egyes hullámok idő'tartama (tehát hullám
hossz, i l l .  frekvencia) függvényében óbrázolva az egyes hullámok je
lentkezési szómát (analizátorral nyert adatok) olyan, a kezelés eló'tt 
magas frekvenciós tartományban maximummal birő görbét nyerünk, a -  
mely kezelés közben az alacsonyfrekvenciás tartomóny felé tolódik e l, 
jelezve a kezelés hatásosságát, vagyis a beteg megnyugvását.

Az alacsony aktivitásától függően szükség lehet csaknem egyen
áramtól 2 -3  kHz-ig terjedő jel rögzítésére.
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A fiziológiában is kihasználják az emberi és állati szervek 
idegimpulzusainak rögzitKató'ségét. A művégtagokra -  különösen a 
kézre és a karra -  vonatkozó kutatásokban és az ilyen készüléknek 
közvetlenül az agy- és idegsejtekbó'l nyert impulzusokkal történő' irá
nyítására vonatkozó kutatásban nagy segítséget jelentett a mágnes
szalagos rögzítő' (pl. Angliában, aholis speciális jelgenerátorként a l
kalmazták a fejlesztés során).

Kiterjedten alkalmazzók akciós potenciólok lefolyósónak rög
zítésére. Izommozgások nyomonkövetésénél is alkalmazzák, nyúlás- 
mérő bélyeggel mint mérő'átalakitóval kombinálva.

A következó1<ben néhóny olyan példát sorolunk fe l, ahol bo
nyolult orvosi adatfeldolgozó rendszerek integróns részét alkotja a 
mágnesszalagos jelrögzitő, illetve felhívjuk a figyelmet arra, hogy 
nemesek a müszer-minó'ségü, FM-módszerrel működő rögzítőt alkal
mazzák ma már az orvostudományban, hanem a digitólis adatrögzítőt 
is, (nemcsak szómitógép-perifériákra gondolunk), sőt a video-rekor- 
dert is.

Ugyancsak felhívjuk a figyelmet arra, hogy intenzív fejlesztést 
végző cégek ma már rendkívül összetett értékelő, elemző rendszere
ket, számítógépesített laboratóriumokat produkálnak (software és hard
ware értelemben), csaknem ipari tömegtermékként és ezeknek ugyan
úgy szerves része a mágnesszalagos analóg jelrögzitő, mint az osz
cilloszkóp vagy egyéb display (megjelenítő') műszerek vagy direkti- 
rók.

A betegfigyelő műszerek egyikeként alkalmazzók a mágnessza
lagos jel késlel tetőt (pl. HP 7805C). A készülék végtelenített mág- 
nesiszcilagos rögzítő^, amely rekorderrel vagy az oszcilloszkóppal össze
kapcsolva a betegre nézve veszélyes helyzet előtti néhány másod
perc eseményeit rögzíti.

Ilyen rögzített jelek lehetnek EKG jelek, pulzusszám, vagy 
artériás nyomós. A beteg kezeléséhez igy azonnal felhasználhatók a 
veszélyhelyzet előtti adatok.

Fenti készülék kétcsatornás. Pl. rögzíthető egy betegnél az 
EKG és az artériős nyomás, vagy két beteg egy-egy adata. (A beteg- 
figyelő mUszerrendszerek o kórházak igen hasznos eszközeivé váltak, 
amióta alkalmazásuk során bebizonyosodott, hogy hathatósan segítik 
az ápolókat és orvosokat, gyorsan riasztva ő'ket p l. koronória-prob- 
lémók tómadósakor. Friss statisztikók szerint a sziv-okozta halálese
tek szórna alacsonyabb azokban a kórházakban, ahol a páciens-moni
torokat működtetik, és ez egyértelműen indokolttá teszi alkalmazá
sukat.)
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A mágnesszalagos analóg jelrögzitónek az elótb említett bo
nyolult rendszerekben való alkalmazására egy példa az EKG értékeiéi 
rendszer (pl. HP 1530A),

A rendszer elektrokardiogrammok számítógépes értékelésére ké
szült, mérsékelt nagyságú kórházak és szUró-klíníkák számára. A be
teget az adatgyűjtő' kocsihoz kapcsolják. A beteg fekhelyétől a je
lek a számítógéphez vagy telefonvonalon keresztül juthatnak e l, 
vagy a jeleket a betegnél mágnesszalagra rögzítik és ezt juttatják 
el a géphez. A számítógép a beteg EKG-jeléréil komplett, nyomta
tott leletet készít.

A nyomtatott leleten olyan adatok vannak, amelyre a kardio
lógus diagnózisát alapozhatja. Minden jelciklus 20 adatát értékeli a 
gép. A beteg EKG-ját végülis normőlisnak, határon lévő'nek vagy 
abnormálisnak mínő'siti. E két utóbbi minő'sitéshez egy vagy több ma
gyarázó állítást fűz,

A lelet tartalmaz még olyan azonosító adatokat, mint beteg- 
azonositó-szóm, kar, nem, magasság, súly, ismert diagnózis, orvosi 
aláírásnak hely.

A szómitógép telephelyén a gép grafikus görbét Is ad, igy azt 
láthatja is az orvos.

A gép számlázni is tud, valamint géphiba esetén a bejövő' EKG 
jelet automatikusan mágnesszalagra rögzíti.

Egy leletet kb, 45 sec alatt készít, tehát a jelbeviteltől a 
kinyomtatás végéig ennyi idő' telik e l. így 1 óra alatt kb. 75 EKG-t 
értékel, egy nap (8 óra) kb, 600 db-ot.

Csúcsidőben, ha a bejövő' jelgyorsaság meghaladja a rendszer 
feldolgozó kapacitását, a gép az adatokat tárolja és "szabadidejé"- 
ben dolgozza fe l.

Prioritás kapcsolható a bejövő' jelekhez, p l. veszélyhelyzet
ben lévő' beteg EKG-jele előbb dolgozható fe l, mint rutini EKG a 
jelsorban.

Egy másik megemlítendő' alkalmazási hely a számitógépesitett 
sziv-katéterező laboratórium. A rendszer felnőttek sziv-katéterezésé- 
re szolgáló komplett hardware-software rendszer, a nyert adatok real
time analízisére.

A módszer lényege a nyomás-hullámforma azonnali elemzése.
Az adatok mintavételezése után másodperceken belül nyerik az ada
tokat,

A rendszer ventrikuláris méréssel kezdi működését és

diastolés nyomóst.
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a systolés nyomás csucs-értékéf, 

dp/d t-t és 

pulzusszámot mér.

Méri az átriumban az "a" és "v" hullámöt és 

a középnyomásokat.

Az aortában, vagy perifériális artériákban a számi tógép méri a 

systolés, 

diastolés,

és középnyomásokat, valamint

d p /d t-t, tehát a nyomásváltozások sebességét,

A rendszer további 9 adat kiszámitásóra alkalmas, ugyancsak képes 
arra, hogy centralizálja és automatizálja a pdciensról nyert azon in
formációk kezelését, amelyek

EKG-elektródákról

nyomás-méró'ótalaki tőkről

kézi-betáplálással

érkeznek a géphez.

Magáról a katéterezési folyamatról nemcsak katódsugárcsöves 
megjelenitón nyújtja a kvantitatív adatokat, hanem beteglapot is nyit, 
fenntartja, nyers és elemzett adatokkal tölti fe l, a katéterezési eljá
rás befejezéseként pedig jelentést nyomtat k i. A rendszer interaktív.
A beteggel kapcsolatos információk bevitele utón nyomógombok se- • 
gitségével a kezeló' kalibrólhatja az elóerósitólcet, k i-  és bekapcsol
hatja az FM rögzitó't, bevihet off-line adatokat (pl. oxigéntelitések 
vagy Fick-féle sziv-kimeneti adatok), kiválaszthatja a katéter hely
zetétől függő' elemző' programot, indíthatja a hullámformák adatainak 
mintavételezését, az adatok elemzését.

Az azonnali elemzés és az eredmény megtekinthetősége lehe
tővé teszi az orvosnak, hogy a katéterezési folyamat alatt is dönté
seket hozzon, megítélhesse, hogy az adatok elegendőek-e számára, 
vagy további méréseket kell végeznie diagnózisa meghatórozásához.

A rendszerbe beépített mágnesszalagos sokcsatornás FM onológ-  
jelrögzítő fiziológiás adatjeleket rögzít, részben dokumentum jelleg
gel, részben a számítógép elromlása esetére, i l l .  a jeleknek a pro
cedúra utóni ujramegfigyelésére, másrészt további laboratóriumok fel
dolgozandó jeleit tárolja a szőmitőgép számára.
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A Stanford Egyetem kórházi laboratóriuma képmagnetofont is 
tartalmaz a katéter-elhelyezkedés anomáliáinak ú jra -, illetve többszö- 
ri megfigyelésére, és a katéter-bevezetés visszajőtszásóra.

Specifikőciós adatok készOlékválasztőshoz
f

A mágnesszalagos rögzitólc egyre bó'vüló' felhasználási leheté^é- 
gei a készülék beszerzésére ösztökélik a majdani felhasználót. Felme
rül a kérdés; milyen készüléket vásároljanak, melyek azok a specifi
kációs adatok, amelyeket szem eldtt kell tartani, mit jelentenek ezek?

Az adat- és jelfeldolgozó, i l l .  gyüjtó' műszerek ezen átlagosnál 
bonyolultabb fajtájának 10-nél jóval több lényeges specifikóciós ada
ta van, úgyhogy most csak azokat tekintjük ót, amelyek mellőzése le
hetetlen készülékkiválasztáskor vagy vásárláskor.

A specifikációs lapok három fó'csoportba sorolva közlik adata
ikat: a szalagvivr^müre, a jel-elektronikára, valamint az általános 
tulajdonságokra vonatkozó adatcsoportok.

Az általános adatok közül feltétlenül figyelembe kell venni a 
következő' adatokat:

1 . ) Táplálás, fogyasztás, tehát a készülék működtetéséhez szükséges
hálózati vagy telepfeszültség értéke, fajtája és ebból a készülék 
teljesítményfelvétele (p l.: 110-220-245 V  + 10 % 50 vagy 60 Hz 
váltófeszültségről, vagy pedig 24 V  egyenfeszültségről működtet
hető' a készülék.)

A fogyasztás pl. 200 VA maximálisan, tahát az összes csatorna 
működtetésekor pl. 7+1 = 8 db csatorna esetén.
Vagy például 110 V , 180 VA, 4 csatorna esetén 
vagy 110 V , 200 VA, 8 csatorna esetén.

2 .  ) Súly, méret.

Háromféle gépet különböztetünk meg:

-  egy ember által hordozható (vagy koffer gépek),
12-24, max. 30 kg. súlyúak,

-  két ember által hordozható, 35-45, max. 50 kg. súlyú gépek,

-  állványos, vagy nehéz gépek, géptermi, tehát helyhezkötött 
alkalmazáshoz, 55-75 kg., max. 250 kg. súlyhatárral.

3 .  ) Rögzítési módszer.

A direkt és az FM-rögzitési módszer a két leggyakrabban hasz
nált technikai, mérési célú rögzítési módszer, mindkettődnek meg
van a maga elő'nye.



no -

A dfrekt rögzítési folyamat nagyfrekvenciás elómágnesezó' ára
mot alkalmaz, amelyet lineárisan hozzáad a {eláramhoz és átve
zeti a rögzitó'fei tekercsén. Visszajátszáskor a visszajátszó fejról 
nyert jelet er<Ssitik,egyforma nagysógu amplitúdóra hozzók (kie
gyenlítik).

Az FM technika a rögzitendó' jelet egyenáramulag csatolt er<5- 
sitón át feszültség-szabályozású oszcillátorhoz vezeti. Az adatjel 
amplitúdója fekvenciaeltéréssé konvertólódik, frekvenciája pedig e - 
zen eltérés sebességévé. A frekvenciamodulált vivó't rögzítik a sza
lagra, annak mágnesezhető' rétegét telítésig felmágnesezve. A visz- 
szajótszó fejből nyert jelet demoduláljók, hogy visszanyerjék az a - 
datjelet.

A direkt rögzítés adja a legnagyobb sávszélességet adott sza
lagsebességhez (120 ips (305 cm/s) -  2 M Hz). Általában ott használ
ják, ahol a jel frekvenciája tartalmazza elsősorban az informóciót.

Két alapvető korlátba ütköztünk direkt rögzítéskor; az egyik, 
hogy alacsony frekvenciákat (50 Hz alatt) nem lehet rögzíteni, a 
mósik, hogy a nyert jel amplitúdója igen instabil.

FM módszerrel viszont egyénjeiig lehet rögzíteni és a jel 
amplitúdója is érintetlen, ép, állandó nagyságú, ezért ott alkalmaz
zák e módszert, ahol az amplitúdó adja az információt.

Adott szalagsebességnél az FM módszer nagyobb dinamikát ad, 
mint a direkt módszer, de sóvszélessége kisebb.

Természetesen ahol szükséges, a D és az FM csatornák egyide
jűleg alkalmazhatók.

4 .)  Csatornaszám, szalagszélesség, szalag.

A csatornaszóm és szalagszélesség összefügg. 1/4 hüvelykes 
szalagra rendszerint 4 nyomot, ritkábban ó-ot, a 1/2 hüvelykes sza
lagra 7 vagy 7+1 nyomot rögzítenek. A geometriai lehetőséget a fej
csoportban lévő fejek száma biztosítja, villamoson a csatornák közöt
ti áthallás, illetve nyomszélesség szabhat korlátot. A rögzítő tulaj
donságát részben a szalag határozza meg.

Aktív rétegét alkotó vasoxid részecskéknek tüalakunknak kell 
lenniök, nagy hossz -  szélesség viszonnyal. Minden részecskének a 
hordozóanyagra ragasztva hosszirányban kell elhelyezkednie. Ez az 
alak és elhelyezkedés is biztosítja a könnyű mógnesezhetőséget. A 
részecskék hossza nem lehet 10 /ji-n é l (kb. 0 ,2  /x-nól) nagyobb 
szélessávú szalagnál, hogy megfelelő feloldóképessége legyen a rög
zítendő rövid hullómhosszusógu jelekre. Az aktív rétegben a részecs
keeloszlásnak hossz-, kereszt- és vastagsóg-irányban uniformnak
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kell lennie, hogy a szalag elejéról, végéról és teljes szélességé
ben bárhonnan egyforma jelnagyságot nyerjünk.

Az aktív réteg vastagsága különféle. Alacsony frekvenciáknál 
a rögzitó'fej fluxusa mélyebbre hatol, mint nagyobb frekvenciáknál, és 
Így a szokásos rétegvastagságú 340 ^  (8,6 ja) vastagságú szalag 
használata ajánlatos.

Vékonyrétegü szalag (200 ^ i (5 ,0  p)  szélessávú rögzítéshez 
használható, jobb szalag-fej egymáshoz simulás elérésére. (Ezeknél 
az alacsonyfrekvenciás válasz úgyis korlátozott direkt-rögzités esetén). 
Igen sima szalagfelület szükséges. A szalag-fej elemelkedéstól a jel
veszteség 55 d / \  módon függ (veszteség decibelben, d az e le - 
melkedés, X a rögzített hullámhossz). A szalag ábrázivitásának (kop
tatás) kicsinek kell lennie.

A ragasztóanyag szilikon kenőanyagot tartalmaz. Más alkotó
része viszont a szalag vezetó1<épességét növeli, hogy nagy sebesség
nél a szalag statikusan ne töltődjön.

Keménynek, szívósnak is kell lennie, hogy ne váljon le az 
oxidrészecske, mert ez drop-out-ot okoz (jelkiesés). A szalagszéles
ség nem lehet tulméretes és 0,1 mm-rel (0,004 mii) lehet csak kes
kenyebb, egyébként a szalagot nem kezeli simán a mechanika, vál
tozik a jelnagyság és idóTiibák lépnek fe l.

A felhasznált szalagot, a kiválasztást befolyósolja még a kí
vánt maximális rögzítési idő. Ezt meghatározza a szalaghossz és a 
hordozó vastagsága, és limitálja a mechanika által kezelhető max. 
csévenagyság. Alacsony és közepes sővszélességre 1 és 1,5 mii 
(25 ju és 38 juí) müszerszalagok készülnek. ElóTabl előnye a hosszabb 
rögzítési idő, utóbbi erősebb és ellenóllóbb a megnyúlással, a kon- 
takt-átmásolódással szemben.

Rögzítési ídő'k

Hordozó
10 1/2 i (27 cm) cséve 14 i (36 cm) cséve

hossz
láb m

idő
152 cm/s 

(60 ips)

hossz
láb m

idő
152 cm/s 
(60 ips)

1,5 mii 
(38 fx)

1 mii 
(25 p)

1 mil+
(25 m)

vékony aktív- 
réteg

2500 750 

3600 1080 

4600 1400

8 min 

12 min 

15 min

5000 1500 

7200 2160 

9200 2800

16 min 

24 min 

30 min

+ /  spec, szélessávú szalag, ha 400 Hz alatti rögzítés nem szükséges.
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A kiválasztás igen fontos szempontja o minimális rögzitendá 
hullámhosszon az érzékenység.

A hullámhosszt o X = v /f  összefüggés adja (v = sebesség, 
f  = frekvencia).

Az érzékenységet a gyártó közli dB-ben, különböző hullám
hosszakra.

A mechanikát illetáien 3 fótb tényezó't kell tekintetnünk:

1 /A  sebességet, amely hat a rögzítési sávszélességre, az ld<5̂ - 
alap nyújtására i l l .  zsugorítására és a rögzítési idó're.

A sebességek általában 2 ,4  cm/s-től 1 ,5  m/s (ritkábban még 
kisebb), i l l .  kb. 3 m/s tartományban helyezkednek e l. A flutter és 
a je l/za j viszony jobb nagyobb sebességeken. Az idd és sávszéles
ség kompresszió és expanzió azt jelenti például, hogy ha 40 kHz-es 
jelet rögzítünk 38 cmys sebességen (direkt rögzítéssel), 4 ,7  cm/s-al 
visszajátszva 4 kHz-es jelet kapunk vissza. Ügyelni kell viszont 
arra, hogy direkt rögzítésnél az alacsonyfrekvenciás átvitel romlik.
A fenti példában például a 800 Hz-ig terjedd jeleink elvesznek, 
minthogy a visszajátszó erdsitd frekvencia átvitele fixen 100 Hz (p l,).

FM rögzítésnél az Ilyen probléma nincs meg, mivel 0 Hp-tdl 
tud ótvinni a rendszer,

2 /A  fluttert (sebességingadozást), amelyhez müszermindségü 
rögzitdknél a ó ,2  Hz-tól 10 kHz-ig terjedd frekvenciájú szalag- 
sebességingadozóst sorolják.

Bizonyos nagyságú ingadozás mindig jelen van a mechanika 
és a szalag tökéletlenségeibdl adódóan. FM rögzítésnél idd-alaphi- 
bókat és zajt okoz. A fluttert %csucs-csucsig, vagy %csucs formó-
jóban adják meg. (P l,: 0 ,15%  120 ips (3 m/sec -n é l.)

P P
Különbözd gépek sebességingadozását azonos sebességen és sáv- 

szélességen kell összehasonlítani.

A flutter jelentdsen csökkenthető', ha a mechanika konstruk- 
tdre felhasználja a szabályozástechnika eredményeit. Ha szabályo
zott, u .n . szervorendszert alkalmazunk, a 300 Hz-ig terjedd fluttei^ 
komponensek is hatásosan elnyomhatók.

Megemlítjük, hogy egy csatorna (FM) feláldozásával a flutter 
kompenzálható (csökkenthető'),

3 /A  fd mechanika jellemző't: a fe jet, amely szinte az egész 
rögzitd rendszer szive. Tulajdonsőgai kihatnak a sávszélességre, a 
je l/z a j viszonyra is, élettartama a jő mindségü rögzítés élettarta
mára. Pl. annak a rögzitdfejnek, amellyel 2 M H z-et akarunk rög
zíten i, direktrögzitéssel 7 -8  MHz-es eldmágnesezd jelfrekvenciát 
kell tudni kezelni.
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Modern készülékek fejei nem lemezeitek, hanem ferrit-fe jek, 
minimum 1000 óra működési élettartammal.

A rögzitó1< elektronikájának vonatkozásában legfontosabb ada
tok a sávszélesség, je l/za j viszony és a torzítás.

A rögzitó' sávszélességét a visszajátszó fej rés-szélessége, a 
szalagsebesség és a rögzítési módszer határozza meg.

A sávszélesség abszolút felső határát akkor érjük e l, ha a rög
zítési hullámhossz egyenlő a résszélességgel. Rendszerint a szalag 
korábban korlátozza a felső frekvenciát. Adott résszélességhez a sáv- 
szélesség arányos a sebességgel.

A je l/za j viszony a rögzíthető és visszajátszható jelnagysá
gok azon dinamikus sávja, amely elválasztható a rendszer zajótól. 
Decibelekben fejezik ki és direktrögzitésnél elsősorban az elektro
nikának és a szalagzajnak a függvénye. FM rögzítésnél a legnagyobb 
je l/za j viszonyt a flutter határozza meg, és véletlenszerű additív 
zajt okoz. A zajenergia legnagyobb része a 0 -3  kHz sávba esik.

A harmonikus torzítás a rendszer nonlinearitásának mértéke.
Ez egy vagy több felharmonikus %-os nagysága a szinuszos alap- 
frekvenciára vonatkoztatva. Direkt rögzítésnél a 3. harmónikus do
minál. A rögzítési szintet úgy kell beállítani, hogy 1 vagy 2 %-os 
torzítást nyerjünk acélból, hogy a legjobb kompromisszumot érjük el 
a torzítás és a je l/za j viszony között.

Jelentősebb 2. harmonikus torzítás mágneseződött fejre, vagy 
elektronikára vagy aszimmetrikus előmágnesező jelre utal.

Befejezésül a Műszeripari Kutató Intézetben kifejlesztett ké
szülék főbb adatait ismertetjük:

A berendezés műszer minőségű jelrögzitő. Bemeneti és kime
neti adatai, valamint táwezérelhetősége alapján bármely automati
kus mérőrendszerben való felhasználásra is alkalmas.

Műszaki paraméterei az ipari, a z  orvosi és a tudományos ku
tatási területeken egyaránt laboratóriumi pontosságú rögzítést tesz
nek lehetővé,

A jelrögzitő korszerű szilícium alapanyagú félvezetők és in
tegrált áramkörök felhasználósával készült. Felépítését tekintve mind 
mechanikai, mind villamos szempontból moduláris, méreteit és sú
lyát tekintve pedig két ember által hordozható kivitelű.

A mágneses szalag folyamatos, négy különböző sebességgel 
való mozgatását három motor végzi, A szalagtovábbitás fokozott 
egyenletességének biztosítására a szalagtovóbbitóst hiszterézis szink
ron motor végzi.
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A szalagtovábbitás hibamentességét automatika biztositja.
Ez megél lit ja a szalagtovébbitó müvet szalagvég-jelzéskor, a tápfe
szültség kimaradásakor, szalagszakadáskor, nem engedi indulni sza
lag nélkül.

A szalagpozició jelzése négy helyértékes kijelzővel történik,
A szalagtovábbitó mü 1 /4" , és 1/2" szélességű szalagok továbbí
tására egyaránt alkalmas ( a szdaggörgők cseréjével).

A 6 ,25  mm széles szalagon négy analóg, vagy három analóg 
és egy azonosító nyomon rögzithetó' je l.

12,5 mm széles szalagon hét analóg és egy azonosító nyom 
rögzíthető.

A mágnesszalag típusát tekintve egyaránt lehet műszer- vagy 
a kereskedelemben kapható jóminőségü szalag.

A szalagorsók soros elhelyezésűek, az alkalmazható legnagyobb 
orsóátmérő 266,7  mm (10 1/2") NAB szabványú magnyilással.

A rögzítés időtartama a legkisebb sebességen 8 óra.

A jelrögzitő FM módszerrel dolgozik. A csatornák száma -  
fiókrendszerükből következően -  l-t61 max. 7-ig  terjed. Minden 
FM csatorna a kezelőlapján található műszer segítségével hitelesít
hető. Ugyanezen műszer segítségével üzem közben a kivezérlés mér
téke figyelemmel kísérhető. A készülék tulvezérlésindikátort is tar
talmaz.

Az alkalmazott fejek a legkorszerűbb, hosszú élettartamú fer- 
ritfejek.

Rövid specifikáció;

Szalagtovábbitó műt

Szalagsebességek; 38, 19, 9 ,5  3 ,8  cm/sec

Szalag: 1/4" vagy 1/2" széles

35 ^um, 26 /sm, 18 yum vastag. 

Műszer vagy H i-F i minőségű.

/  10 1/2" max., NAB szerintiOrsók:

Szalagsebesség-pontossóg;

Flutten

Fe jek:

belső nyílással

+ 0 ,2  %

38 és 19 cm/s sebességen
-0 ,2 5  %p
(0 ,2  -  300 Hz sávszélességen 
mérve)

Philips ferrit-fejek
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FM csatorna:

Frekvenciamenet:

Je l/za j viszony; 

Harmónikus torzitás:

DC drift: 

linearitás;

Bem.szinh 

Bem. imp.:

Kim.szinh 

Kim. imp.:

Azonositő csatorna:

Mikrofon:

Rögzitési szint; 

Frekvenciasáv;

Vissza játszási szint; 

Monitor:

Üzemeltetés:

Tápfeszültség:

Teljesitmény;

Hőmérséklet:

Rezgés:

Porvédelem:

Fizikai jellemzők;

Súly;

Méret;

Szállítás a megrendeléstől számi

Sebesség

38 cm/sec 
19 cm/sec
9 ,5  cm/sec 
3 ,8  cm/sec

min. 40 dB (RMS)

1,5  %

0 ,05  % / C ° / 8  óra

+ 1 %
0 ,2  -  10 V

Sávszélesség 
(-3  dB)

0 -  

0 -  

0 -  
0 -

5 kHz 
2 ,5  kHz 
1,25 kHz 

500 Hz

eff
10 kohm/100 pF aszimmetrikus

’ ^eff 
100 ohm

dinamikus

out. szintszabályozás 40 dB 

250 Hz . . .  2 ,6  kHz 

állítható / I  5 ohmon/ 

beépített hangszóró

220 V  + 10 % 50 Hz 

200 VA

+ 1 5 . . .  +  45 C° 

normális kezelés és szállítás 

szalag útra

kb. 45 kg

kb. Ó50 X 400 X 450 mm 

tott egy éven belül.
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A készülék várható ára! kb. 390 eFt (7 + 1 csatorna)

A műszaki adatok tájékoztató jellegűek. A vóltoztatós jogát a Mű
szeripari Kutató Intézet fenntartja magának.

(Műszeripari Kutató Intézet, Bpest, X II I .  Vésd u. 3 . ,  Telefon: 205-860, 
291-201).
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Magyar Tudományos Akadémia Központi Fizikai Kutató Intézete

Készülék statisztikus jelek vizsgőlatára: 

sztochasztikus analizátor

Peliionisz Péter és Péter A ttila

Az orvostudományban, biológiában egyre gyakrabban alkalmaz
zák a különböző számítástechnikai módszereket. E módszerek egyik spe
ciális csoportja statisztikus, véletlenszerű jelenségekkel foglalkozik.
A modern élettani kutatások, vizsgálatok területén a szakemberek egy
re gyakrabban kerülnek szembe olyan jelenségekkel, amelyek tulajdon
ságaik miatt csak valamilyen statisztikus, sztochasztikus mérési módszer
rel közelithetól< meg. Az utóbbi években egész sor speciális módszer, 
eljárás alakult ki az orvostudomány, biológia területén egy-egy ilyen 
jellegű probléma megoldására, folyamat vizsgálósára,

E sztochasztikus mérések kivitelezésére alapvetően két ut áll 
rendelkezésre:

-  univerzális számitógép a szükséges célperifériákkal és megfe
lelő programmal,

-  egy-egy mérési módszer alkalmazására konstruált speciális cél
készülék.

Mindkét esetben általában bonyolult felépítésű berendezésről van 
sző, amelynek kezelése nagy felkészültséget igényel. Magas áruk, ne
héz beszerezhetőségük sokszor akadályozza meg e berendezések beszer
zését, illetve felhasználósát.

A KFKl-ban évek óta foglalkozunk speciális célokra szánt mű
szerek kifejlesztésével, és előadásunknak az a célja, hogy ismertessen 
egy olyan, nálunk készülő berendezést, annak alkalmazási területeit, 
amely bizonyosan segít a fent említett probléma megoldásában.

A berendezés -  amely a sztochasztikus analizátor nevet viseli -  
célkészülék, lényegében célszámítógép, amely a sztochasztikus, vélet
lenszerű jelekben rejlő információt valamilyen méréstechnikai módszer
rel tömöríti és egy-egy függvény formájában bocsójtja rendelkezésre.

A készülék kialakitósánói három fő célunk volh

-  legyen alkalmas a berendezés minél több fajta analízis el
végzésére.
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-  egyszerű felépítésű, könnyen kezelhető' legyen,

-  viszonylag alacsony költségráfordítást igényeljen.

Az alacsony ár, univerzíalitás, könnyű kezelhetőség ellentétes követel
mények. Ezek összehangolásához a következő körülmények nyújtanak se
gítséget:

-  lemondhatunk a számítógép által kínált univerzális számitástechni' 
kai lehetőségekről, s csak a kívánt sztochasztikus mérési módszerek vég
rehajtásához szükséges elemeket építhetjük be a készülékbe,

-  lemondhatunk az eddig használatos célberendezések általában 
igen magas, sokszor ki nem használt műszaki paramétereiről, s megelé
gedhetünk a gyakorlatban általában megkívánt pontossággal,

-  moduláris felépítésénél fogva a készülék a későbbiek folyamán 
bővíthető uj elemekkel, amelyek segítségével igen széleskörű alkalmaz
hatósághoz jutunk.

A berendezés sok tekintetben hasonlít, sok tekintetben viszont a-  
lapvetően eltér az ilyen feladatokra használt és elég széles körben is
mert, u .n . sokcsatornás analizátoroktól. Lássunk az azonos és az eltérő 
jegyek közül néhányat:

-  A berendezés a begyűjtött információt itt is tárolócsatornákban 
tárolja, a csatornaszám azonban nem 500 vagy 1000, sőt esetleg 4000, 
hanem csupán 100. Úgy véljük, igen sok helyen, például a biológiai 
és élettani vizsgálatok zömében megfelelő az 1 %-os felbontás, ugyan
akkor nem szükséges részletezni, árban milyen megtakarítást jelent ez
a körülmény.

-  Az információ tárolása digitálisan történik, de nem csupán olyan 
módszerrel, hogy a mérés kezdetétől a befejezéséig az összes adatot 
egyszerűen akkumulálja a tároló, és így pl. Időten változó folyamat
nál valamiféle átlagos képet ad, hanem lehetőség van olyan eljórósra
is, amelynél az eredményfüggvény követi a bemenő jelek átlagának vál
tozását. Ezt a "követési időállandót a felhasználó igen széles sávban 
beállíthatja és így mindenkor aktuális információ áll rendelkezésére.

-  A sztochasztikus analizátor alapkivitelében nem tartalmaz meg
jelenítő egységet, mivel a felhasználó laboratóriumokban általában van 
oszcilloszkóp, X -Y  rekorder, stb., mely eszközök alkalmasak az ered
mény közlésére. Természetesen ezen meg jeleni tő1< számára minden szük
séges jelet kiad a készülék. A későbbiek folyamán egy viszonylag 
nagyképernyős megjelenítőt kívánunk fejleszteni, amely szerves része 
lenne a készUlékcsaládnak.

-  A sztochasztikus analizátorral elvégezhető mérésfajták közép
pontjában a korrelációs mérés szerepel. A biológiai és élettani vizs
gálati gyakorlatban egyre szélesebb körben alkalmazzák ezt a mérési
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eljárást. Itt kell megjegyezni, hogy a sokaatornás analizátorok leg
nagyobb része nem alkalmas ilyen analízisre,

A sztochasztikus analizátor alkalmas további számitógépes adat- 
feldolgozásra is: az eredmény bináris formában kivehető' a készülékből, 
és utasithatő adatközlésre, mérés-inditásra és befejezésre, A sokcsa
tornás analizátorokhoz hasonlóan p mérést real-time végzi, az ered
mény a méréssel egyidősen lótható, a számítás a mérés folyamata a - 
latt történik.

Lássunk néhány mérési módszert, amelyek az alapkivitelű szto
chasztikus analizátor segítségével elvégezhetó1<:

-  Jel-átlggolás-Uzemmód kerül alkalmazásra olyan ismétlődő' 
jelek esetén, amelyeknél rendelkezésre áll egy, a jellel szinkron im
pulzussorozat is. A jel-átlagolási mérési módszerrel detektálni tudjuk 
e jelek alakját még akkor is, ha pl. a zaj több százszor nagyobb a 
hasznos jelnél.

-  Időanalizisnél kétfajta mérést végezhetünk: felvehetjük a be
érkező Impulzusok időeloszlását, amikoris azt vizsgáljuk, hogy egy a -  
dott időszakaszban a beérkező impulzusok őtlagosan hogyan oszlanak 
meg, megvizsgálhatjuk az impulzusok közti idő átlagos eloszlását is.

-  Amplitudógnalizis segitségével információt kapunk a vizsgált 
jel ampIitudó-spejktrumóról, vagy megvizsgáljuk azt az időarányt, amit 
a jel minden lehetséges amplitúdónál e ltö lt, s ekkor kapjuk az ampli
túdó valószinUségi -  sűrűség függvényt, vagy azt a valószinüséget vizs
gáljuk, ami jellemző arra, hogy a jel bizonyos amplitúdónál kisebb 
értékű, akkor kapjuk az integrált amplitúdó valószinüségi eloszlás- 
függvényt.

-  A  korrelációs mérési üzemmódot jól hasznólhatjuk, amikor:

zajban eltemetett periódikus jelek detektálása, 

két véletlenszerű jel közti kapcsolat megáilapitása, 

jel-késleltetési idő mérése

a célunk.

A moduláris felépitésü készülék négy alapegységre oszlik, melyek 
az alapkivitel nélkülözhetetlen részei:

-  g bemenő'egység g mintavételezést és a kivánt jelformálást 
végzi el: mintegy 50 mV-os jel már elegendő a feldolgozáshoz.

-  a vezérlőegységen beállitható a kivánt mérési üzemmód, helyet 
kapnak itt a mérést elinditó, megállitó és törlő kezelőszervek, itt tör
ténik továbbá a mintavételi idő illetve késleltetési idó'inkrementum be- 
állitása.
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-  a 100 csatornás integrátor végzi a szükséges számitástechni- 
kai feladatokat, az adatok tárolását és ez az egység adja az adatki
olvasáshoz szükséges jeleket pl. oszcilloszkóp vagy X -Y  rajzoló szó
mára.

-  a függvénygenerátor egység a korrelációs méréshez szükséges 
pszeudo-véletlen jeleket, iTTetve a többi méréshez is szükséges digi
tális szinusz, i l l .  fűrész jelet óllitja eló'. Mindkét utóbbi egység ön
állóan is felhasználható.

A készülék harmadik generációs: integrált áramkörök, M O S-tó- 
rolóelemek alkalmazásával kisméretű, rnegbizható berendezéshez jutunk.

A tovóbbiakban szeretnénk néhány példával illusztrálni, milyen 
széles körben hasznólhatók fef a^ztochasztikus mérési módszerek, ezen 
belül Is a korrelációtechnika az orvosi, biológiai szakterületen.

Az autokorrelóció függvény felvételével -  amely függvény szám
szerűen Írja le a jel pillanatnyi és valamely késleltetési idó' utón ész
lelt értékel közötti átlagos kapcsolatot -  a látszólag csupán "zaj"-ból 
az ismétló'dó' jelek kiemelhetó1<. Ezért autokorrelóció függvény felvéte
le gyakori olyan jelek esetében, amelyekben bizonyos szabályos, is
métlődd jellemzó'k és véletlenszerű változósok keverten fordulnak eló'. 
Elég itt példaként az EEG jelekre utalni, ahol nagyon hasznosak lehet
nek olyan informócló-tömöritó' módszerek, amelyek egy rövid függvény
ben komprimálják a vizsgált jelszakasz jellegzetes tulajdonságait.

Mivel azonban az EEG jelben eló'forduló szabályosságok, grafo- 
elemek többnyire csak a felvétel egy adott szakaszára jellemzó'ek -  
tehát a jel hosszabb idó're nem stacionárius -  kívánatos olyan fajta 
autokorreláció-függvény képzés, ahol a felvett függvény automatiku
san követi a felvételi szakaszok jellegének változósát. Ezt az üzem
módot a sztochasztikus analizátor lehetó'vé teszi.

Célszerű az autokorreláció-függvény használata egyéb, eró'sen 
zajos biopotenciólok vizsgálatánál is. Sok nehézséget jelent példóul 
magzati EKG jelek analízise. Több közlemény -  pl. Van Bemmel, J .H . ,  
1968. vagy Fauret, A . G . , Caputo, A .F . ,  I960 -  szómol be arról, 
hogy korrelóciós mérőberendezéssel sikerült igen kis relatív amplitúdó
jú magzati R-hullómokat kimutatni, frekvenciájukat meghatározni.

Az autokorrelációs technika egy érdekes alkalmazósáról számol 
be Wygtt, R. H . , 1968. A Parkinson-kór gyógyítására irányuló kezelé
sek hatékonyságának mérésére alkalmas módszert dolgozott ki. Az e ljá - 
rósnál a neuromuszkulóris tremor (ujjremegés) kvantitatív mérésére hasz
nálta fel az autokorrelációs technikát az ujjra helyezett piezo-elektro- 
mos gyorsulásmérő jelének mérése révén.

Magyarorszógon is több helyen születtek hasznos kutatási ered
mények a korreláció-technika alkalmazásával. Az egyik legrégebbi ku
tatási terület a vérkeringési rendszer elemzése sztochasztikus módsze-
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rekkel, amely téma SzUcs B. és Monos E. nevéhez kapcsolódik, A 
vérkeringési rendszer dinamikus tulajdonságainak vizsgálatára jó ered
ménnyel használták keresztkorrelóciós függvények felvételét,

A keresztkorreláció-fUggvényekból közvetlen, idóléptékes infor
máció nyerhetó' bioelektromos jelenségek áttevődési idejére, ilyen je
lek kölcsönös kapcsolatára.

Egy ilyen érdekes kísérletet ir le E .M .Schmidt, aki perifériás 
idegköteg elektromos aktivitásából keresztkorrelációs méréssel megkap
ta egyetlen idegszál elektromos aktivitási potenciál alakját és vezeté
si sebességét. Mint ismeretes, bármely más, a gyakorlatban elterjedt 
technikai mérésnél a perifériás ideg elektromos aktivitósának regisztrá- 
tuma több idegszól elektromos aktivitásának eiedó'je, melyből igen kö- 
rUlmén)'es lenne az egyetlen idegszál aktivitásburkolójót és vezetési 
sebességét megkapni.

Az agyműködés mechanizmusának jobb megértését szolgálják a 
különböző agyi területekről származó EEG jelek keresztkorrelóció- 
függvényei. Idevonatkozó probléma pl. qz EMG által regisztrált Par- 
kinson-tremor és az agyi lassú hullámok közti összefüggés vizsgálata.
A statisztikus (keresztkorrelációs) analízis kívánatos itt, mivel a tre- 
mor-kitöréseknél az agyi hullámok a sokkal nagyobb frekvenciájú cor- 
ticalis hullámokban vannak eltemetve.

Balm, G .J . beszámol arról, hogy kóros sziv-állapotok azono- 
sitására sikerrel hasznóltak olyan módszert, amelynél a vizsgólt jelet 
különböző' etalongörbékkel vetették össze keresztkorrelóció-függvények 
felvétele révén., A diagnosztikai minő'sités számitógépes program segít
ségével történt.
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1. Bevezetés

A biológiai mennyiségek elektromos elven történó' bemérése, il
letve a bioelektromos jelek mérése és feldolgozása az orvostudomány 
szinte minden ágára kiterjed, módszereit az olopkutotós és o klinikai 
gyakorlat egyaránt alkalmazza. Szerepe különösen jelentős a neurofi- 
ziológia területén, ahol egyéb megbizható objektiv mérési lehetőségek 
nincsennek. Az EEG jelek rögzítése és kézi kiértékelése az ideggyó
gyászat egyik legelterjedtebb vizsgálati és diagnosztikai eszköze.

Az utóbbi néhány év nagyarányú technikai és technológiai fej
lesztése lehetővé tette, hogy a számítástechnika módszereit segítségül 
hívjuk az EEG jelek objektiv kiértékeléséhez és kialakítsunk olyan a -  
utomatikus vagy félautomatikus laboratóriumokat, melyek alkalmasak a 
matematikai jelfeldolgozási feladatok végrehajtására.

A matematikai módszerek bevezetésével kettős célt érünk e l. 
Egyrészt csökken az orvost terhelő' adatfeldolgozási munka mennyisé
ge, másrészt a kézi kiértékeléssel fel nem tórható információk objek- 
tivebbé teszik a diagnosztikát.

Az egyes matematikai módszerek egyszerűsítő' és egymásnak e l
lentmondó feltételezésekbő'l indulnak k i. Az egyik oldalon az EEG je
leket stacioner ső't ergodikus sztochasztikus folyamatnak tekintik és 
felhasználják az ezeket jellemző' legfontosabb paramétereket, mint 
korrelációs függvény, teljesitmény-spektrum, stb. A másik oldalon vi
szont széles körben alkalmazzák a jelalakfelismerési eljórásokat és a 
kiváltott potenciálok vizsgálatának módszerét.

Az EEG gyakorlat jelfeldolgozó berendezéseinek tervezésénél a 
következő' általános szempontokat célszerű figyelembe venni:

a) A mérő' és adatfeldolgozó rendszer legyen on-line kiépítésű, 
•gy a gyógyászati munka során azonnal eredményeket szolgáltat.

b) Az információk feldolgozására szolgáló berendezések legye
nek hardware szervezésüek és csak kis mértékben programozhatók.
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c) A kijelzés legyen szemlélefes, lehetőleg több dimenziós és 
nagy információ tartalommal rendelkező'.

d) Az adatfeldolgozó rendszer legyen illeszthetó' a nagyobb szá
mitógépekhez.

e) A készülékek legyenek könnyen kezelhetőek, automatikus 
szintszabólyzással ellátottak.

f) A jelfeldolgozós két csatornán történjen, ilyen módon a kó
ros agyféltekét össze lehet hasonlitani a másik, általában ép oldallal.

2. A matematikai módszerek összefoglalása

A neurofiziológiai jelek matematikai leirása Gibbs és Grass 
úttörő jelentőségű spektrumvizsgálataival kezdődött. Az ő munkájukat 
követően alakult ki az immár klasszikusnak számitó analóg szűrési 
módszer és indult meg a jelek objektív leírása és osztályozása. A 
spektrumánálizis azóta újabb detektálási módszerekkel bővült és máig 
is a legjelentősebb vizsgálatok egyike. Mellette elterjedten használ
ják a korrelációs analízis különböző formáit, az amplitúdó valószínű
ségi eloszlás-függvények és sűrűségfüggvények felvételét és a nagy je
lentőségű triggerelt jelátlagolást (Kiváltott potenciálok átlagolása). 
Ezeken kivűi kiegészítő Információt szolgáltatnak az időintervallum, 
frekvencia és fázismérések; illetve az újabban terjed<i'ben lévő jelalak
felismerő és analizáló módszerek.

2 .1 . Spektrumánál izálás

A spektrum fogalmán az orvosi gyakorlatban is teljesítmény
spektrumot, illetve közvetlen Fourier transzformál tat értűnk. Az eló'bbi 
a stacioner sztochasztikus folyamat korrelációs függvényének, a másik 
viszont az időfűggvény egy időablakkal kijelölt részének Fourier transz- 
formáltja.

A spektrum detekciójára többféle lehetőség kínálkozik:

a) Szűrés általőnos lineáris négypólussal (szokásos vagy transz
verzális szűrővel). Cél az oí, y ,  cí, fJ ,  T  sávokba tartozó 
jelek szétválasztása.

b) Digitális szűrés mintavett jelekkel. A feladat az eló'bbivel 
megegyezik.

c) Spektrumszámi tás mintavett jelekből (általában a gyors Fourier 
transzformációs eljárással).

d) A teljesítményspektrum detektációja szűrés, egyenirányités 
(négyzetreemelés) és átlagolás segítségével.
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e) Tel jesUményspektrum-szómItás míntavett jelekból a perlodogrom. 
Illetve a korrelációs függvény segítségével. Az egyes mennyiségek kap
csolatót az alóbbi séma jól szemlélteti:

késlelte
tés,
szorzás,
ótlagolós

korrelá
ciós
függvény

f (t) .. ........ - ................> I (f)

idó'függ- Fourier transz- perio- 
vény formóció dogram

négyzetre emelés

R , / r /

Fourier transz- 
formáció

\y

^ s / f /

frekvencia
szerinti
súlyozott
ótlagolós

teljesít
mény
spektrum

2 ,2 . A  korrelációs és jelótlggolő módszerek

Autó- és keresztkorreláció alatt az orvosi gyakorlat -  és vele 
az orvosi elektronika is -  nem mindig a matematikai értelemben vett 
korrelóciós függvényeket érti. Ennek fó' oka az, hogy a pontos érté
keket jól közelitó' elektronikus rendszerek, tehát azok, amelyek az 
ideális korrelációt képezik, meglehetó'sen drágák. Ily  módon a berende
zések egyszerűsítése kedvéért le kell mondani az elvi pontosságról.

Kétféle alaptípust különböztethetünk meg;

a) A két bejövó' jel egy-egy általános függvénye között hatá
rozzuk meg a matematikai értelemben vett korrelációt:

1
R', ( t ) = lim -  
9  ̂ T*co  T

g ' [  g (t)] r  [ f  ( t - r ) ]  dt

Ahol g (t) és f (t) a bejövó' idó'függvények, g ' és f ' az 
általános függvények szimbólumai, T a késleltetési, T  az ótlagolási 
idó'.

A g' és f ' függvények célszerű megválasztásával az alkalma
zott elektronikus rendszer eró'sen egyszerüsithetó' (polaritás, szélesség
modulált vagy kis felbontású digitális korrelátorok). Ideális esetben
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a g ' és f ' függvények lineórisak. Ilyenkor a rendszer az elvi 
mafematíkai összefüggés alapján működik (teljes analóg vagy nagy 
felbontású digitális korrelátor).

b) Az egyik jel egy speciális értékéhez (csúcsérték, nullát- 
menet, maximális változási sebesség helye) tartozó idópont után T 
idó'vel a másik jel mintavett értékeit összegezzük.

R ( t )  = lim

gf

N

N

1 y ;
N ^ f (N)

t. - r
I

idó'pillanatban teljesítette a_A g (t) függvény 
fent említett feltétel.

f (t) és g (t) a bejövő jelek, t. a kérdéses időpont, T a kés
leltetési idő, N a figyelembe vett ciklus száma.

A mósodik korrelációszámitási módszer, melyet triggerelt korre
lációnak is neveznek, igen közel esik a triggerelt jelátlagoláshoz, 
azaz a stimulusra adott válaszfüggvények átlagolásához. A stimulus 
hatására létrejött átlagos válaszfüggvény előállítása során ugyanis a 
külső triggerjel, tehát a stimulus időpontja után T  idővel mintákat 
veszünk a bejövő jelből, és ezeket a mintákat ótlagoljuk, így azt 
határozzuk meg, hogy mekkora a válaszfüggvény várható értéke a 
trigger jel utáni T  időpillanatban, A g (t) függvény szerepét te
hát a külső indítójel veszi át és az eredményt már csak egyetlen idő
függvényből á llítjuk elő.

N

T -  Z f ( t j
N  i=l

Ha a t.-r
I

időpillanatban trigger jel érkezett.

A kivólasztoft potenciálok vizsgálata és különösen az ezzel 
összekapcsolt szimmetria-analízis talón a legobjektivebb EEG vizsgá
lati eljárás. Alkalmazása lehetővé teszi a sérült vagy kóros agyterü
letek behatárolását és az esetleges operáció eló1<észit6sét.

A korreláció és a triggerelt jelátlagolás mellett a valószínűségi 
sűrűség-és eloszlásfüggvények jelentősége eltörpül. Irodalmi adatok 
szerint az elméleti kutatősban használják, a klinikai gyakorlat azonban 
csak elvétve alkalmazza. Legtöbbször az ot sávi jelek vizsgálatánál 
találkozunk ezekkel a fogalmakkal. Mindennek ellenére a teljes ma
tematikai apparátus felvonultatása során érdemes megemlíteni.
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2 ,3 , Idó'infervallum-^ frekvencia" és fázismérések

Az ide farfozó adatok közül a legfontosabb a momentán és az 
átlagos frekvencia meghatározása, mely az egyes EEG sávokon belüli 
domináns intenzitások periodicitását és annak ingadozását jellem zi. A  
momentán frekvencia értéke mellett felveszik.a frekvencia, illetve id<S- 
intervallum eloszlásfüggvényét is. Ez utábbi ugyanis a momentán frek
vencia által hordlozott információkat süritve tartalmazza.

Az Időintervallumok eloszlásának vizsgálatánál négy alapvető 
üzemmódot különböztethetünk meg;

a) Intervallum mód: a tetszőleges irányú szint-. Illetve nullátme- 
netek közötti intervallumok mérése.

b) Periódus mód: az azonos irónyu szint-, illetve nullátmenetek 
közötti intervallumok mérése.

c) Dwell üzemmód: az adott szint fe lett, illetve alatt tartóz
kodási intervallumok mérése.

d) Post stimulus mód: a stimulus után érkező intervallumok méré
se.

Az intervallumok eloszlás*és sűrűségfüggvényét két csatornás ki
vitelben szimmetria-analízisre is használják.

A fázismérés jelentősége nem nagy. Teoretikusok az sávi 
fázisméréssel foglalkoztak, alkalmazása azonban nem terjedt el a gya
korlatban.

3. Jelfeldolgozó berendezések

3 .1 . Spektrumanalizálás

3 .1 .1 . A klasszikus analóg szűrési technika

A leggyakoribb keskenysávú EEG szűrő tömbvázlata az 1. ábrán 
láthaték A szükséges szelektivitóst két vagy hórom, egyenként egy-egy 
komplex konjugált póluspárt realizáló négypólus kaszkódba kapcsolásá
val lehet biztositanl. Az ajánlott keskenysávú szűrőrendszer a teljes 
EEG sávot 16 lépésben fogja ót.

Gyakran merül fel az az igény, hogy az EEG jelnek csak a 
fótb frekvenciatartományait (alfa, béta stb.) válasszuk szét. Ezt az un. 
szélessávú EEG szűrőrendszer elégíti k i, A szélessávú rendszer jól hasz
nálható az általános matematikai jelfeldolgozás el61<észitésére,

A teljesítményspektrum felvételére szolgáló szokásos mérőrend
szer vázlata a 2, ábrái látható. A háromféle lehetséges kimenőjel a 
sávközép! spektrális teljesítménysűrűséget, illetve annak négyzetgyö
két méri. A jelek az aluláteresztő szűrők kimenetén jelennek meg.
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A rendszer lineáris szüró'it egyetlen aktiv RC áramkörrel meg lehet 
valósítani (Id. 3. ábra).

3 .1 .2 . Digitális szUrdk

Az analóg és digitólis felépítésű digiólis szűrők tömbvázlata 
rendkívül hasonló (Id. 4 . és 5. ábra). Mindkét esetben ugyanazokat 
az áramköri feladatokat kell végrehajtani: késleltetés, súlyozás és 
összegzés.

Nagy késleltetési idővel rendelkező' analóg késleltető' művonal 
igen nehezen realizálható, igy a biológiai jelek tartományóban transz
verzális szűrő'ket nem használnak (a magnetofonos késleltetés nehézkes).

A teljesen digitális felépítésű rendszer viszont elő'nyösen alkal
mazható a nagy szelektivitása orvoselektronikai aluláteresztő' szUrő'k 
kialakítására. A digitális szürő'k a jó jelalakátvitel mellett igen nagy 
levágás! meredekségűek lehetnek.

3 .1 .3 . Spektrumszámi tás

A gyors Fourier transzformáció végrehajtása nagy memóriakapa
citással, aritmetikai egységgel rendelkező' digitális szómitógépet igé
nyel. Még a speciálisan erre a célra kifejlesztett rendszerek is, me
lyek legtöbbször két csatornás kivitelben készülnek, legalább 2 x 1024 
lő bites sző tárolására alkalmas memóriát és 2 x 10 bites A /D  konver
tert tartalmaznak (Id. ő.ábra). Az ilyen méretű célszámitógépek terve
zése és kivitelezése már akkora költségráfordítást igényel, hogy érde
mes kis többletköltséggel alkalmassá tenni a rendszert egyéb jelfeldol
gozási feladatok ellátására (korreláció, inverz Fourier transzformáció, 
amplitúdó valószínűségi eloszlásfüggvény, stb.). A számítógéphez lyuk
szalag olvasó, lyukszalag lyukasztó, Írógép, katódsugárcsöves vagy 
mechanikus karakterisztika rajzoló csatlakoztatható. Gyakori az on^-line 
körrelótorok és a gyors Fourier transzformóciós rendszerek összekapcso
lása. Ily módon a teljesítményspektrum egyszerűen elő'állithatő.

Az orvosi gyakorlatban a teljesen digitális, nagy méretű jelfe l
dolgozó rendszerek ma még nem terjedtek e l. Néhány éves távlatban 
viszont várható, hogy egy-két nagyobb kutató bázis rendelkezik már 
ilyen méretű adatfeldolgozó apparátussal.

3 .2 . Korrelációs és jelátlagolási módszerek

3 .2 .1 . Korreláció számitós

A 7. ábrón látható analóg korrelációs rendszert ma már igen rit
kán alkalmazzák. A felhasznált késleltető' művonal megvalósítási nehéz
ségei, az analóg szorzók pontatlansága és a rendszer viszonylatos merev
sége miatt ez a megoldás elvesztette létjogosultságát.
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A 8. ábrán a polaritás és szélességmodulációs rendszerit korre- 
látorok tömbvázlata látható. Külön ábrázolás nélkül ide sorolható a 
Stieltjes-féle korrelátor is, mely végeredményben az egyszeres po lari- 
tóskorrelátor multiplikálásából született. Ezek a megoldások csak köze
lítik  a valódi korrelációs függvényt, és az általuk eló'óllitott eredni?^ 
nyék pontossága függ az aktuális bejövó' jel sztochasztikus jellemzó'l- 
tó l, mégis elterjedten alkalmazzák ó'ket, mert áramköri felépítésük egy
szerű, és rendkívül rugalmasan változtafható az idó' szerinti felbontás.

Az integrálási idó' csak kis mértékben változtatható. RC tagos 
integrálásnál az eredmény csak a mérés alatt áll rendelkezésre. A be
meneti jelet a feldolgozás eló'tt automatikusan normalizálnl szoktók, 
azaz a jelteljesitmény értékét egy eló're megadott szintre állítják .
(Ez csak a szélességmodulált rendszerben fontos, a polaritáskorrelá- 
torok lényegében szintfüggetlenül működnek.)

Az un. triggerelt korrelátorok tömbvózlata a 9 . ábrán látható.
A triggereló' impulzust eló'állitó figyeló' áramkör a nullátmeneteket 
(szintótmeneteket), a csúcsértékeket, vagy a külsó' indítójel és a vizs
gált idó'függvény pozitiv szakaszainak koincidenciáját érzékelheti.
A trigger jel a mintavevó' és tartó áramkört, illetve az ótlagoló me
móriát vezérli. A memória töltése aperlodikus és szakaszos, igy eb
ben a rendszerben csak a valódi analóg vagy a digitális integrálás 
használható. Az átlagolt értékek szórna a bejövó jel je l-za j viszonyá
tól függ. Valódi kommulatlv integrálásnál N  = 2 . . .  Az elér-
hetó je l-za j viszony javulás N  = 2^ '^ , , .2 ^ ^ '^  értékű.

A teljesen digitális felépítésű korrelátorok (Id. 10, ábra) elő
nye az eló'bbi rendszerekkel szemben az átlaoolósi mód és az integrá
lási idó változtathatósóaa (T = 30 msec.. .1 0 '  sec. exponenciális átla
golásnál, N  = 2^ . . . 2^*  kommulatlv átlagolósnál), valamint az a tény, 
hogy a digitális memória a számítás eredményét hosszú ideig megőrzi 
és hozzáférhetővé teszi. A memória lehet RAM tipusu vagy cirkuláci
ós rendszerű shift regiszteres, vagy késleltető müvonalas. A korreláció- 
szómitás szempontjából a pontosságot alig befolyósolja az, hogy a min
tavételi felbontás a két oldalon különböző. A 3 bites durvább felbon
tás már elegendő pontoss^ot biztosit.

3 .2 .2 . Triggerelt átlagolás

Az analóg kondenzótoros triggerelt átlagoló rendszer egyszerű 
felépítése miatt alkalmas lehet a bioelektronikai feladatok ellátására.
A 11. ábrán bemutatott rendszerben a bejövő indító impulzus egy óra
generátort hoz működésbe, mely az elemi késleltetési idő A f  ütemé
ben a mintavevő kapcsolókat működteti. Az átlagolás itt is valódi in
tegrálás. RC tagos integrálás a bejövő jelek esetleges aperiodicltása 
miatt nem alkalmas az összegzésre. A kapccitósok tartalmát külön kap-
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csolórendszer írja k i. A kiírás és a töltés Üteme teljesen független. 
Orvosi rendszerekben célszerű a készüléket két csatornás kivitelben 
felépíteni.

Az áramkör digitális változatának működése hasonló (Id. 12. 
ábra). A triggereló' jel hatására az indított órajel segítségével n 
darab mintát veszünk. A /D  átalakítás utón a rendezett mintákat ösz- 
szegzés utón a memória megfelelő' rekeszében tároljuk. Az átlago-

91
lósi mód változtaiható, az átlagolt impulzusok száma N  = 2” . . . 2 ' ‘ .

A triggerelt átlagolást minden olyan digitális készülék végre 
tudja hajtani, mely alkalmas a keresztkorreláció számitósára. Ugyanis, 
ha az egyik bemenetre állandó, p l. egységnyi jelet adunk, és biztosít
juk a külsó' jellel történő' indítást, akkor a számitós végeredménye ép
pen a másik csatorna jelének várható értéke, azaz átlaga lesz.

3 .2 .3 . Eloszlásfüggvények vizsgálata

A 13. ábrán látható egyszerű amplitúdó analizáló rendszert a 
neuron jelének minőfeitésére használ jók. A bemereten elhelyezett kom- 
parátor a jel érkezésekor indító impulzust szolgóltat. A többi óram- 
köri részlet arra szolgál, hogy az indító impulzus után t  ̂ és 
ídő'pillanatban mintát vesz a bejövő' jelbő'l és a mintákat kvantálja.
A kvantálási Iépcső1< szórna 4 -5 . Az igy kapott két szóm alapján az 
érkezett impulzust jellemezni lehet. Átlagolással egybekapcsolva a 
rendszer alkalmas az amplitúdó eloszlási függvény felvételére.

A hibrid amplitúdó analizáló rendszer , melyet a 14. ábrán tün
tettünk fe l, egyszerre alkalmas az amplitúdó eloszlás- és sűrűségfügg
vény, a csúcsérték és nullátmenet eloszlósfüggvény felvételére, A be
menetén két komparátor található, melyek egy fUrészgenerátorról kap
ják a komparóláshoz szükséges referenciafeszültséget.

Amplitúdó eloszlósfüggvény felvételekor csak a felső' komparátor 
működik. Az A kimeneten megjelenő' szélességmodulált jel átlagos 
egyenfeszültsége (integrálós utón) éppen az aktuális referenciafeszültség
hez tartozó amplitúdó eloszlásfüggvény- értékkel egyenlő.

Amplitúdó sUrüségfüggvény vizsgálatakofr a két komparátor re
ferenciafeszültsége egy kis értékkel, az amplitúdó-ablakkal különbö
zik egymóstól. A kimenetf A és B szél ességmodul ólt jelek különb
ségének integrálása (az aktuális differenciális valószínűség) annak a 
valószínűségét adja, hogy a jel milyen gyakorisággal tartózkodik az 
amplitúdó-ablakon belül. A lépések száma általóban 50 . . .  100.

A csucsfeszültségek és a nullótmenetek gyakoriságának érzéke
lésére a két komparátor kimenő feszültsége alkalmas. Az időegységre 
jutó csúcsok és nullótmenetek száma (az amplitúdó-ablakban, illetve  
a komparólósi szinten) egyszerű logikai és impulzustechnikai óramkörök
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segítségével eló'állithatő. A csúcsokhoz és nullátmenetekhez monostobil 
multivilrátorral állandó amplitúdójú és szélességű impulzusokat rende
lünk, Ezen impulzusok átlaga a keresett gyakorisággal azonos.

Az eredményeket szintirón jelenítik meg, A színtiró vízszintes 
eltérítését a komparálási szintet adó fürészgenerátor szolgáltatja.

A 15, ábrán feltüntetett hibrid amplitudó-analizáló rendszer a 
ciklikus memória cirkulólási idejének állandóságát használja fel az el
oszlásfüggvények felvételére, A bemenó' jelbó'l akkor veszünk mintákat, 
amikor a memória elsó' szava megjelenik az összegzó' áramkörben. Az 
indított fürészgenerátor egy olyan fürészfeszültséget á llít eló', mely a 
mintavett jel értékétől indul és állandó meredekséggel egy referencia
feszültség felé csökken.

Ha a komparálós megtörténik, a jel azonos a referenciával, ak
kor a memória aktuális összegzó'ben lé\ó' tartamát eggyel megnöveljük.
N  számú mintavételezés után a memória egyes címein az amplitúdó 
sürüségfüggvény értéke található.

Ha az amplitúdó eIőszláfüggvényt kivónjuk eló'állitani, akkor 
nem csak az aktuális, hanem a következő' ciklus kezdetéig minden 
késó'bbi memóriarekesz tartalmát növelni kell.

A megjelenítés oszcilloszkóppal és szintiróval egyaránt elképzel
hető'. A teljes függvényt itt egyszerre állítjuk elő'. így a teljes infor
máció tetszőleges idó'pontban hozzáférhető'.

A ló , ábrán a sokcsatornás analizátorokkal kialakított amplitudó- 
analizáló rendszerek szokásos tömbvázlata látható. A bejövő' jelbó'l 
a jelben eló'forduló periodicitásokkal inkoherens módon mintákat veszünk. 
Az aktuális minta kvantálás után nyert értéke a memória egy címét je
löli ki. Ennek a címnek a tartalmát eggyel növelve az ampli'tudó sűrű
ségfüggvényt tudjuk felvenni. Az amplitúdó-ablakot a kvantálási bitek 
száma és az átfogott feszültségtartomóny hbtározza meg. Az amplitúdó 
eloszlásfüggvény a memória tartalm'ának összegzésével nyerhető'. A ki
olvasás teljesen független a számítás menetétó'l.

3 ,3 . Frekvencia és fázismérés, hísztogramok

3 .3 .1 . Frekvencia- és fázismérés

A legegyszerűbb analóg momentán frekvenciamérő' (Id. 17. ábra) 
a jel nullátmeneteit érzékeli. A pozitív és negatív nullátmenetek egy- 
egy fürészgenerátort indítanak. A fürészgenerátorok feszültségváltozási 
meredeksége állandó. A pozitív átmenetre induló fürészjelbó'l a nega
tív nullótmenet pillanatóban mintát veszünk és ezt a következő' pozitív 
nullátmenet idó'pillanatáig tartjuk. Ekkor a negatív nullátmeneíre indu
ló fürészjelból veszünk mintát. Ilyen módon a mintavevő' és tartó áram-
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kör kimenetén mindig a két nullétmenet közötti idó'intervallummal a -  
rényos jel jelenik meg, Reciprokképzés után a kimeneti jel a plllcr 
natnyi (momentán) frekvenciával arányos.

A fenti rendszer bonyolultabb változata a digitális elven felé
pített intervallum-analizáló készülék (Id. 18, ábra). A berendezés a 
tetszőleges T idó' alatt beérkező Impulzusok számát határozza meg. 
Segítségével az átlagos pillanatnyi frekvencia és a frekvencia vagy 
intervallum eloszlásfüggvény is meghatározható. A z  eloszlásfüggvé
nyek felvétele teljesen hasonló a digitális amplitúdó analizálásánál 
megismert rendszerrel. Az aktuális Impulzusszám a memória egyik re
keszét jelöli k i, melynek tartalmát eggyel növeljük.

A 19. óbrán az átlagos frekvencia, és a fázis mérésére alkal
mas rendszer tömbvázlata lóthatéL Az átlagos frekvenciával arányos 
jel az alulóteresztő szűrő kimenetén vezethető le. Pontossága jelen
tében függ a VCO linearitósátől. Ha ezt biztosítani nem lehet, akkor 
a VCO kimenő jelének frekvenciáját külön készülékkel kell megható- 
rozni. A fázisváltozássál arányos jelet a különbségképző áramkör k i 
menetén kapjuk meg. A rendszer nagy ( +  10 1T ) fázisfogása csak 
bonyolult fázisdetektorral biztosítható. Pontos méréshez nagy lineáritó- 
su fázisdetektorra van szükség. A mérés előtti jelbefogás végrehajtá
sához a rendszert egyéb blokkokkal is ki kell egészíteni (fUrészgene- 
rátor, befogás-érzékelő felüláteresztő szűrő, komparátor, kapcsoló, 
stb.)

3 .3 .2 . Hisztogramok felvétele

Az intervallum és post-stimulus hisztogramok vizsgálatára a 20, 
ábrán látható digitális berendezést fejlesztették k i. A rendszer figye
lő áramköre a külső indítójel hatására egy referencia óragenerátort 
indít e l. Ha a bejövő jel elér egy előre kijelölt értéket, akkor a 
referencia órajel periódusainak számlálása leáll, az Így kapott szám 
az indítójel és a komparólós kötzütt e lte lt időintervallumot méri. A 
többször megismételt méréssel felvehető az intervallum átlagos hossza, 
illetve az intervallum eloszlásfüggvénye is.

4 . Összefoglalás

Az előadás annak a rendszaitechnikdi tanulmánynak rövid kivo
nata, melyet a Budapesti Műszaki Egyetem Hrfddőstechnikai Elektroni
ka Intézete az EMG Esztergomi Gyóregysége megbízásából készített,
A tanulmány alapján egy korszerű, minden igényt kielégítő EEG la
boratóriumot fejlesztünk ki. A fejlesztendő munka már korábban -  a 
tanulmány megszületése előtt -  megindult és eredményeképpen több 
EEG analizáló és kiszolgáló berendezés született (16 csatornás anali

zátor és integrátor, momentán frekvenciamérő, FM magnetofon, szé-
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lességmodulőlt korrelátor). A közeljövőben megindul egy els<^orban 
orvosi felhosználhotóságuSztochasztikus analizátor tervezése és fejlesz
tése. E készülék egyesit! magában az elcSadás során vizsgiált jelfel
dolgozási módokat és jelentés segítséget nyújt majd az EEG berende
zésekkel dolgozó orvosoknak.

I r o d a I o m

1) Pap Lószló: Biológiai jelek matematikai feldolgazósa.
Tanulmány. 1972.

2) W. J. Perkins! Biomedical Engineering
Electronics Record, reprinted from 
Proc. IEEE, Okt. 1971, pp. 1051-1069.

3) A .M . Grass and F. Gibbs: A Fourier Transform of the
Electroencephalogram.
J. Neurophysiology, Vol. 1. 1938. pp. 521-526.

4) 1.1. Denier, Van der Gon and I. Strackes: Some aspects of EEG
Frequency Analysis.
IEEE. Trans, on DME, Vol.. BME-13., N o . 3 . ,
July I960 pp. 120-130 .

5) E. de Boer and P. Kuper: Triggered Correlation
IEEE. Trans, on BME, Vol. BME-15., No. 3 . ,
July 1968. pp. 169-179.

6) F. H. Lange: Korrelation -  Elektronik
VEB Verlag Technik, Berlin, 1962.

7) dr. Házmán István -  Pap Lószló -  Lugoshózi Ildikó:
Jelentés az EMG Esztergomi Gyáregységének, 1972.





145 -

SZOTE Központi Kutatólaboratórium, POTE I. Belklinika

KUlönbözó statisztikai és alakfelismerési módszerek alkalmazősi 

tapasztalatai májbetegségek differenciál-diagnosztikájában

Gyóri István, Nagy Ibolya, Benedek Szabolcs és Boda Krisztina

Munkánk kezdeti célja Dr. Nagy ibolya: "Haemotasis és máj. 
Véralvadási vizsgálatok értéke a máj betegségeiben" cimü kandidátus! 
értekezésében foglalt ál litások (következtetések) matematikai módsze
rekkel történó' alátámasztása, továbbá olyan diagnosztizáló eljárás 
megkeresése, amely megbízhatóan ismeri fel a véralvadási vizsgálatok 
laboratóriumi eredményeinek ismeretében fennálló betegséget, A be
tegségek a következó1< voltak:

1 . ) Cirrhosis hepatis

2 .  ) Akut hepatitis

3 .  ) Steatosis hepatis

4 .  ) Icterus mechanikus

5 .  ) Hepatitis chronica

6 .  ) Kontroll csoport

A kitűzött cél megvalósítása közben felmerüló' problémák meg
oldásának eredményeként létrehoztunk egy programköteget, amelyet 
most ismertetni fogunk.

A programokat a JATE Kibernetikai Laboratóriumának M IN SZK -22  
tipusu elektronikus számitógépére ALGOL, illetve INZSENYÉR progra
mozási nyelven irtunk.

E program-köteg a következő' programokat tartalmazza:

1.) Rutin statisztikai vizsgálatok.

E vizsgálatok eredményei alátámasztották az orvos azon feltevéseit, 
amelyek a kísérleti eredményekbó'l illetve a sokéves tapasztalatból 
adódtak,

a .)  G yal^ns^ok és relatív gyakoriságok vizsgálata

Az egyes vizsgálati eredményeket (tüneteket), amelyek folyto
nos valószínűségi változók diszkretizálhatjuk, azálta l, hogy
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csak annyit veszünk figyelembe, hogy az értékük csökkent, 
normális vagy magas.

Az ezeket elválasztó értékek minden tünetnél orvosilag jól meg
határozottak. A program bemenó paraméterei az egyes tünetek, 
eredményei pedig a tünetek gyakorisága az egyes betegségekre 
vonatkozóan, aszerint, hogy a tünet értéke csökkent, normólis 
vagy magas.

b . ) írP f'^ 'L

A program az anyagot betegségenként csoportositja, majd min
den egyes betegségen belül kiszámolja az egyes tünetek átla
gát és szórását. Ezután a betegségeket minden lehetséges mó
don párosítva az egyes tüneteket kétmintás t-próbával összeha
sonlítja.

c .  ) Többváltozós regressziós és korrelációs analízis

A program kiszámolja az egyes tünetek közötti korrelációs, 
parciális korrelációs illetve többszörös korrelációs értékeket, 
valamint kívánságra meghatároz egy lineáris regressziós síkot.

2 .)  Diagnosztizáló módszerek

a .  ) Polinomiólis diszkrimináló módszer

Minden betegséghez a hozzátartozó pontokból megalkot egy 
polinomot, azon szemléletes elv alapján, hogy a polinom ér
téke legyen nagy az illetó' betegséghez tartozó pontokban, i l l .  
azok környezetében, másutt pedig kicsi.

Diagnózis készitésekar az Illetó' pontban kiszámítja mindegyik 
polinom értékét és a pontot ahhoz a betegséghez sorolja, a - 
melyhez tartozó polinom a legnagyobb értéket veszi fel abban 
a pontban.

b .  ) Potenciólfüggvényes módszer

Cél egyetlen olyan függvény megalkotása, amely a különböző' 
betegségekhez tartozó pontokban különböző' elő're meghatározott 
intervallumba eső' függvényértéket veszi fe l.
Ezt a függvényt az általunk megvalósított program polinom a b k -  
ban kereste.

A polinom meghatározása f (x) 3  0 függvényből kiindulva ite
ratív utón történik. Minden egyes iteratív lépésnél az ismert 
diagnózisa pontokból felhasznől egyet és az abból nyert infor
máció alapján a fenti célnak megfeleló'en módosítja az előző' 
lépésben kapott függvényt.
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Diagnózis készitésekor az illetó' pontban kiszómitja a polinom 
értékét, és a pontot ahhoz a betegséghez sorolja, amelyhez 
tartozó intervallumba esik a függvényérték.

A két utóbbi módszer alkalmazásánál csak rossz hatásfokkal si
került megoldani a differenciál-diagnosztikai problémát. Ennek 
magyarázata az lehet, hogy egyidejűleg 6 kUlönbözó' betegsé
get akartunk 12 tünet birtokában szétválasztani.

c .  ) Tünetek jellemzési képességének vizsgálata

A program a folytonos paramétereket beolvassa, átalakítja diszk
rét értékké és a M IN SZK -22 számitógép egy memória-rekeszé
ben óbrázolja az egy emberhez tartozó tüneteket. Ezután a 
program a tünetegyüttesekbó'l kiválasztja az azonosakat és sor- 
nyomtatón kiadja, hogy az egyes tünetegyüttesek melyik beteg
ségben hányszor fordulnak el6'.
Megái lapítottuk, hogy 12 tünetből álló tünetegyüttes esetén az 
azonos tünetegyüttesek előfordulósának valószinüsége -  340 vizs
gálati egyént tekintve -  nulla. Ebből azt a következtetést von
tuk le, hogy a mi esetünkben egy tisztán logikai elemekre fel
épített diagnosztizáló modell felállítása nehézségekbe ütközik.

d .  ) Sujypont mödszer

A módszer lényege, hogy egy beteg 12 tünete a 12 dimenziós 
térben egy ponttal óbrózolható Az igy nyert pontok összességét 
a program a betegség~fipusoknak megfelelő halmazokra bontja 
fe l, majd meghatározza a halmazok súlypontját.
Ezek ismeretében a diagnózis felállitósnól a gép kiszómitja a 
kérdéses páciens és az egyes halmazok súlypontjainak távolságát, 
majd ahhoz a betegséghez sorolja a pácienst, amelynek súly
pontjához legközelebb van a páciens tüneteinek megfelelő pont.

Az egyes betegségek páronként! szétválasztásával a legjobb szá
zalékos eredményeinket a következő táblázat foglalja magába:

KONTROLL AKUT STEATOSIS HEPATITIS 
HEPATITIS HEPATIS CHRONICA

Icterus
Mechanikus

83 86 64 % 64 %

Más betegségek összehasonlításánál a fentinél kedvezőtlenebb 
százalékos szétválasztás adódott, igy pl. a Steatisis hepatls és 
hepatitis chronica esetén a szétvólasztós csak az esetek 53 % - 
-óban volt jó.

Nem volt célunk ezen betegségek minden szempontból való or
vosi diagnosztizálósa. Az orvosi szempontból való értékelés meg
található a fent említett kandidátusi disszertációban.





SZOTE Központi Kutatólaboratóriuma, SZOTE Gyermekklinika

Megjegyzések a számitógép által segitett orvosdiagnosztikai és differenciál

diagnosztikai kérdésekről

Gyó'ri Istvón, Kovács Zoltán és Huhn Edit
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A számitástechnikai kultúra elterjedésével a számitógép bevo
nult a diagnózis felóllitása és a terápia mególlapitósa területére. Meg 
kell mondani, hogy az orvosok nagy része elditélettel viseltetik a d i- 
agnosztizólás e "gépesitett" módjával szemben, de amíg azt csupón 
segédeszközként és nem orvospótlókéntihasznóljók fe l, csak jót tehet.

A számitógép orvosi alkalmazása két fó' irányba halad;

a .  ) Nagy mennyiségű mérési adat, valamint a páciens jellemzó' 
adatainak az összegyűjtése és megfeleló' kiértékelése. Alapprobléma bi
zonyos nem számszerű adatok alkalmas kódolása olyan formában,
hogy az az adatfeldolgozás során a legkUlönbözó'bb szempontok sze
rint egyértelműen feldolgozható legyen. Az ilyen jellegű alkalmazós 
jelentó's segítséget nyújthat akár a diagnózis felállitósa, akár az okta
tás során. Az oktatásban az orvostanhallgatók kurrens problémókhoz 
és esetekhez férhetnek hozzó, ahelyett, hogy csak a tankönyvekre 
támaszkodnának.

b .  ) Az alkalmazós mósik irányát az elektronikus számitógép ak
tív alkalmazása képviseli, azaz a gép az orvost úgy segíti, hogy a 
manuális munkót elvégzi helyette.

Ma mór mindkét irány alkalmazhatóságára elég sok példát lehet 
felsorolni. Ezek közül csak a következő' néhányat emeljük k i. Auszt
riában az Internationalen Geselischaft für prospektive Medizin által 
kialakított rendszer, amely egy IBM-1800-as berendezéssel dolgozik. 
Bécsben működik egy rendszer, amellyel több tízezer beteg adatait 
vették fel és értékelték ki.

A rendszer az IBM-1130-as gépet használja és az uj páciens 
diagnózisát kezdetben 75-80 %-os, majd az esetek nagyszómu növelé
sével 90-95 %-os biztonsággal á llítja  fe l.
A másik irányzatra szolgál például a Tüblngeni (NSZK) egyetemi k li
nikán üzembe állított IBM 1800-as elektronikus számítógéprendszer.
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Jelen elóadósnak a számitógépes orvosi diagnosztika néhóny 
kérdésének, illetve egy orvosi információs rendszernek rövid ismerte
tése a célja.

Az orvosi diagnosztika gépesithetoségének illetve hatékonysága 
fokozósának alapfeltétele a jól dokumentált adatok nagy mennyisége, 
ezért először az adatgyűjtés problémakörével foglalkozunk.

Az adatgyűjtés legeredményesebben egy megfelelően kidolgo
zott informóciós rendszerben valósítható meg, amelynek egyik legfon
tosabb kiindulási dokumentuma a kórtörténet. Egy általános jellegU 
kórlap kevésbé alkalmas adatfeldolgozási és diagnosztikai célokra.

Az úgynevezett "specializált" kórlapot azzal a céllal hozták 
létre, hogy a betegről szerzett információkat mór a kitöltéskor rend
szerezzék. A tapasztalatok szerint ezeket a kórlapokat olyan kliniká
kon célszerű alkalmazni, amelyek kapcsolatot tartanak valamely szá
mítóközponttal.
A Szovjetunióban ilyen kórlapot érrendszeri megbetegedésekkel kap
csolatban (12, 13) készítettek.

Ez a kórtörténet két részből á ll. A magyarázó rész, amely 
minden feljegyzés bal oldalán helyezkedik e l, tartalmazza azokat az 
információkat, amelyek szükségesek az adatlap kitöltéséhez, de nem 
kerülnek bevitelre a számitógépbe. A tartalmi rész a lista jobb ol
dalát foglalja e l, itt kódolják az orvos óltól a betegről a gyógyke
zelés folyamán szerzett Információkat.

A rendszer a következő' részekbő'l áll:

1. személyi adatok

2. a beteg panaszai

3. anamnesis morbi

4 . anamnesis vitae

5. az orvos és a számitógép elő'zetes diagnózisa

ó. a laboratóriumi és egyéb vizsgálatok eredményei

7. egy lista a hő'mérsékletmérés eredményeinek feljegyzésére

A 2. és 6. alatt említett részt három alkalommal töltik ki, a 
klinikóra való belépéskor, illetve távozáskor, valamint a betegség le- 
folyósa szempontjából kritikus közbülső' időpontban.

Ahhoz, hogy bizonyos egyértelműséget biztosítsanak, a rendszer
ben elkészítették a szakkifejezések egy szótárát, amelyben megadtók 
az egyes szimptómák pontos jelentését és kódját.

Az elmúlt években az orvosi diagnosztika problémáinak megol
dása sorón kiindulási dokumentumként használták fel a szabványosított
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kórtörténeteket. Ezeken keresztül valósul meg az orvos (beteg) és a 
számítógép kapcsolata.

B. I. Mojszejeva részletesen foglalkozott az orvos és a számító
gép effektív kapcsolatának problémájával, valamint a szímptómák rend
szerezésének kérdésével (14 ).

Kalíforníóban létrehoztak olyan rendszereket, amelyekben a ki
indulási orvosi információkat természetes' nyelven vitték bp a számító
gépbe (15). Ezért az IBM 1410-es szómitógépre irtok olyan speciális 
programot, amely az angol szöveget szavanként meghatározott szimbó
lumokká alakítja át.
A beteg a felvételi irodán kap egy három részre osztott dobozt. Az 
egyik rekeszben 207 darab kártya van, mindegyiken egy kérdéssel.
A beteg válaszolj a kérdésekre és utána a másik két rekesz valame
lyikébe helyezi Ó1<et aszerint, hogy a kérdésre adott válasz "igen" 
vagy"nem". Utána ezek a kártyák a különbözó' vizsgálatok eredménye
it tartalmazókkal együtt az adateló'készitó'be kerülnek, ahol a beteg- 
ró'l szerzett információkat lyukszalagra vagy lyukkártyára viszik.

Ennél az eljárásnál többen kifogásolják, hogy a kórtörténet 
felvételének egy fázisában nem szerepel a kezeld orvos. Ezért fel
hívják a figyelmet arra, hogy az orvos és a beteg elbeszélgetése sok
kal célszerűbb módja az információszerzésnek. (16).

A differenciál-diagnosztika feladata az adott betegnél a kór
történetben leirt tünetek alapján meghatározni a megfelelő' diagnó
zist vagy diagnóziskombinációt, illetőleg az egyes diagnózisok 
lószinüségeit.

va-

Ha egy jól megszervezett információs rendszer segítségével 
megfelelő'en sok egyedi esetet dokumentálnak, akkor következik a 
számitógépes diagnosztikai eljárás kidolgozása. Ezek az eljárások 
vagy valamilyen heurisztikus módszeren vagy a matematika különbö
ző' ágain, igy a valósZinUségszámitáson, statisztikán, információ e l
méleten, geometrián, logikán, illetve ezek kombinációján alapulnak,

A diagnosztikai modellek nagy része a valószinüségszámitás és 
a statisztika ismért eljárásaira támaszkodik. Ezek közül a legelter
jedtebbek a Bayes-tételen, illetve különböző' módosításain alapulnak. 
Legismertebbek a Ledly és Lusted illetve Bychovszkij módszerei.
A fenti eljárások leírása különböző' betegségtipusok diagnosztizálásá
nál megtalálható pl. az (1), (2), (3), (4 ), (6) és (7) munkákban.

A betegségek egyes tünetei, valamint a betegségek és a tüne
tek között található kapcsolatok leírására használják a matematikai 
logika módszereit.
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Mivel a biológiai jelenségek, illetve a köztük lévó' kapcsola
tok nem determinisztikusán hanem egyedi ingadozásokon keresztül ér
vényesülnek, Így a valóságot jobban megközeliti^: azok a diagnoszti
kai modellek, amelyek a logika és statisztika, illetve a logika és az 
információelmélet összekapcsolásán alapulnak, (lásd, (1), (2).)

A diagnosztikai modellek keretében a szervezet állapotát bizo
nyos X i , Xp paraméterek rendszerével Írjuk le . A paraméterek
számának megválasztása tőlünk illetve a megvalósítandó céltól függ. 
A paraméterek segítségével a szervezet minden állapotának meg tu
dunk feleltetni egy n dimenziós vektort. így a különböző betegsé
gek az n dimenziós tér különböző részhalmazainak felelnek meg. 
pl, két dimenzióban:

Az Így megalkotott teret fázistérnek nevezzük. Az orvosi problémá
nak modellünkben a fázistér halmazait szétválasztó függvények meg
keresése felel meg. Az ilyen un. elválasztó függvények megkeresésé
re az eljárások igen széles skálája ismert, például a súlypont mód
szer, diszkrimlnancia analízis, különböző alakfelismerési algoritmusok,

A súlypont módszer lényege a következő: Az előzetesen fel
vett adatok alapján kiszámoljuk az egyes betegségekhez tartozó hal
mazok sulypontjót, A fenti súlypontok ismeretében a diagnózis fe ló l- 
litásánól a gép kiszámítja a kérdéses páciens és az egyes halmazok 
súlypontjainak távolságát, majd ahhoz a betegséghez sorolja a páci
enst, amelynek súlypontjához legközelebb van a páciens tüneteinek 
megfelelő pont.

A diszkrimlnancia analízisről, mint módszerről és az alkalmaz
hatóságáról is beszámoltunk már az elmúlt évi ülésen (11), illetve 
most is elhangzik egy előadás amelyben a további eredményeinket is
mertetjük.
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A különböző alakfelismerési módszerek, ezek közül is az un. 
tanuló algoritmusok akkor jutnak szerephez, ha a klasszikus matemati
kai statisztikai módszerek nehezen, vagy egyáltalán nem vezetnek cél
hoz. Az ilyen módszerek leirósa magyar nyelven megtalálható (9)-ben.

A fenti módszerek majdnem mindegyike akkor alkalmazható jó 
hatásfokkal, ha a betegségeket reprezentáló halmazok egymóstól való 
távolsága relative nagy a halmazon belüli távolságokhoz képest.
Ez az esetek többségében nem teljesül, ezért bizonyos távolságtransz- 
formációkat kell végrehajtani, amely elvégzése után a halmazok el
távolodnak egymástól és ugyanakkor "összezsugorodnak". Pl. az (5) 
dolgozatban közölt módszerrel a következő eredmény adódott:

A másik igen lényeges kérdés az adatredukció vagy a lényegkieme
lés kérdése. Itt két oldalról lehet megközelíteni a problémát. Egyik 
oldalról az orvos az irodalom és saját tapasztalatai alapján meghatá
rozza azon legfontosabb paramétereket, amelyek szükségesek a diag
nózis felállításához. A másik oldalról nagyszámú vizsgálati anyag 
alapján különböző matematikai módszerekkel kell vizsgálni az egyes 
paramétereket. Erre nézve legelterjedtebbek az információelmélet 
módszerei, (pl. (10) ).

A (17) közleményben a szerzó1< leírnak egy optimális diag
nosztikai eljárást, amely megpróbálja a diagnosztizálás folyamatót 
tervezni. Az orvosoknak a helyes diagnózis felállitósóhoz rendelke
zésükre áll bizonyos számú vizsgálati módszer, amelyek mindegyike 
meghatározott költséggel jór. (Költségen itt egy a vizsgálati időtől, 
a vizsgálat bonyolultságától, a beteg igénybevételétől stb. függő 
mennyiséget értünk.) A diagnosztizálás nem az összes vizsgálati e- 
redmény birtokában történik, hanem a k-adik vizsgálat eredményé
től függően az eljárás képes kiválasztani, hogy melyik legyen a 
k+l-edik elvégzendő vlzsgólat.
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A diagnoszfízálási eljárás akkor ér véget, amikor a páciens be
tegségét pontosan meghatározzuk. Ez az alábbi két esetben következik 
be: ha valamelyik lépésben az elvégzett vizsgálat pontosan felfedi, 
hogy melyik betegség áll fenn, vagy ha a valószinüsitett betegség gyógy
módjának alkalmazása a beteg felépüléséhez vezet, A diagnosztizálási 
eljárás optimális abban az értelemben, hogy az átlagos költségek mi
nimálisak. A szerz01< megadják a problémának mind az exakt, mind az 
approximativ megoldását. A gyakorlatban a probléma közelitó' megoldá
sát használják, mivel az exakt megoldás a mindennapos orvosi gyakor
lat számára túl bonyolult.

Végül még egy kérdéssel foglalkozunk. A probléma a követke- 
zó1<éppen vetó'dik fel. Ha tanulás, vagy heurisztikus meggondolások 
vagy különböző' orvosi intuiciók alapján megformulázunk egy diag
nosztikai eljárást, akkor az eljárás eredményeként nyert diagnózisok 
egy része megegyezik az eredetileg fe lállított diagnózissal, más része 
nem. Kérdés, milyen méró'számmal fejezzük ki a gép munkájának mi- 
nó'ségét.

Leggyakrabban a helyes döntések százalékos arányót tekintik 
méró'számnak. Ez a mennyiség azonban nem mindig jó, például ha két 
olyan program munkáját akarjuk összehasonlítani, amelyek különböző' 
számú diagnózisok elkülönítésére készültek. Nem mondhatjuk, hogy 
jobban dolgozik az a program, amely két lehetséges betegségbó'l az 
esetek őO %-ában ad helyes diagnózist, mint az, amely 1000 beteg
ség közül választva az esetek 10 %-ában ad helyes diagnózist.

A fenti mérő'szóm nem fejezi ki azt, hogy a gép mely diagnó
zisok felál litásánál téved gyakrabban.

Másrészt ezek a tévedések betegségenként különböző' súllyal 
esnek latba. Ezért Bychovszkij javasolt egy a fenti szempontot is fi
gyelembe vevő' mérő'számot, A gép munkájának "jóságát" a

p r  I

szám méri, ha n különböző' betegség közül kell meghatározni a va
lóban szóban forgót, yö j a j-edik betegségnél elkövetett tévedés sú
lyát je lö li. A kj mennyiség a gép hatásfoka a j-edik betegségnél:

N . -  N :  -  N."
k. =.

I N
o|

ahol N^j = N ' + N j a j-edik betegségcsoportban szereplő' betegségek 
száma, N j a'helyes diagnózisok, INI'! a helytelen diognózisok és Nj" 
azok esetek szórna, amikor a gép nem tud dönteni.
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Diagnosztikus tesztek prognosztikus értékét meghatározó eljárások 
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Az orvosi gyakorlatban lényeges, hogy jól válasszuk meg azokat 
a vizsgálatokat, amelyek alapján a gyógykezelésről döntünk, és arre- 
lyek alapjón egy tervezett beavatkozás várható hatósait előre meghatá
rozhatjuk. Mi az utóbbit elemeztük homogén tüdőrókos beteganyagon. 
Ma a tüdőrák gy'ógyitásának egyetlen lehetősége a minél korábbi mű
téti beavatkozás. A kezelés tehát adott: feladatunk a beteg műtéti te- 
herbiróképességének előzetes meghatározása. Ehhez olyan vizsgálato
kat választottunk, amelyek a jelenlegi gyakorlat szerint a kérdés el
döntésére leginkább alkalmasnak látszanak.

Az egyes vizsgálatok eredményei (az un. paraméterek) és a mű
téti teherbiróképesség kapcsolatát az érzékenységi és gyakorisági in
dexekkel jellemezhetjük. A beteget "jósolt pozitív" és "jósolt nega
tív" csoportba soroljuk aszerint, hogy egy tapasztalati utón megható- 
rozott un. teszthatár alatt vagy felett van a kérdéses paraméter érté
ke.

Az érzékenységi index százalékszóm. Azt mondja meg, hogy a 
jósolt pozitiv eseteknek hóny szózaléka az egyidejűleg pozitiv és 
jósolt pozitív esetek száma.

Képletben j 100

ahol az egyidejűleg pozitiv és jósolt pozitiv esetek, pedig a 
jósolt pozitiv esetek száma az adott csoportban. így az érzékenységi 
index arra nézve ad felvilágosítást, hogy a jósolt pozitiv esetek meny
nyire esnek egybe a valóban pozitiv kimenetelű esetekkel, azaz mi
lyen mértékben helyes a postoperativ kardiorespiratórikus elégtelen
ség bekövetkezésének prognózisa.

A gyakorisági index az a százalékszám, amely megmondja, 
hogy a pozitiv eseteknek hány szózaléka az egyidejűleg pozitív és 
jósolt pozitiv esetek száma.

Képletben — 100

ahol k jelentése az előbbivel azonos, n pedig a pozitiv esetek 
száma az adott betegcsoportban. A gyakorisági index tehát arra nézve
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ad informóciőt, hogy az adott paraméter az adott osztályozós mellett 
milyen mértékben képes eldönteni a pozitivitás, azaz a kardiorespi- 
ratórikus elégtelenség bekövetkezését akkor, amikor az valóban be
következik.

Egy adott paraméter esetében az érzékenységi és gyakorisági 
indexek nagysága két tényezó'tó'l fUgg: megának a paraméternek bio
lógiai sajátosságától abban a vonatkozásban, hogy mennyire repre
zentálja az illetó' szerv funkcióját, és az adott paraméteren belül 
a lehetséges értékek pozitivitás! és negativitási tartományra való fel
osztásától, azaz a teszthatár felvételétól. Egy adott teszthatárral vég
zett osztályozáshoz egy gyakorisági ás egy érzékenységi index tar
tozik. Miután az egyes szerzó1< általában csak egy-egy, saját anya
gukban legalkalmasabbnak vélt tapasztalati teszthatárral értékelnek, 
a beteganyagon feldolgoztuk a vitálkapacitás, maximális akaratla
gos percventiláció, dyspnoe-index, és az FEV] érzékenységi és gya
korisági indexeinek változásait a teszthatárok függvényében (1, 2,
3, 4 . ábrák). Látható, hogy az érzékenységi és a gyakorisági in
dexek ellentétes lefutású görbét Írnak le. A vitálkapacitás esetében 
pl, az indexek a ó7-es teszthatárnál kereszteződnek, ahol az in
dexek összege 67 %. E teszthotór felett a gyakorisági index lassan 
emelkedik, és a 100 %-os értéket csak 105-ös teszthatárnál éri e l.
Az indexek ellentétes lefutási iránya miatt optimálisnak nevezhető 
teszthatárt adott paraméter esetében aligha lehet megjelölni. A na
gyobb biztonságot jelentő magasabb teszthatárral ugyanis lemondunk 
olyan műtétek elvégzéséről, amelyekkel nem járna kardiorespiratóri- 
kus elégtelenség, vagy alacsony teszthatárral vállaljuk annak esetle
gességét olyan betegség kapcsán, amelynek egyetlen reménytkeltő 'ke
zelése ma még a korai, radikális sebészi beavatkozás.

Megszűnik az önkényesség a teszthatár kijelölésében, ha a 
paraméter ós a műtéti teherbiróképesség kapcsolatát a korrelációs 
együtthatóval fejezzük ki. Másrészt a többszörös korrelációs együtt
ható alkalmas több paraméter és a műtéti teherbírás kapcsolatának 
gyakorlati kifejezésére is, ami az érzékenységi és a gyakorisági in
dexek alapjón nehézkes, sőt megoldhatatlan.

Az együtthatók értékei betegcsoportunkban messzemenően alá
támasztják a vizsgált paraméterek tapasztalati értéksorrendjét:

dyspnoe-index 0 ,43
max. percventiláció 0,35
vitálkapacitás 0,30
FEVi 0 ,27
reziduólis volumen % 0,22
ventilációs ekvivalens 0,19
EKG 0 ,17
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1. ábra
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Megvizsgólfuk az egyes paraméterek egymás közötti korre
lációit is. Az eredmények alkalmasak arra, hogy az érésén korre
láló pórok közül az egyik vizsgálat Felesleges voltára rámutassa
nak, illetve alapul szolgáljanak a lehetőleg független vizsgálatok 
kiválasztására a műtéti teherbirósra vonatkozóan. Esetünkben na
gyobb korrelációs együtthatók a következő' paraméterek között mu
tatkoztak;

max. percventilóció -  dyspnoe-index (0,5590)

vitólkapacitós -  max. percventilóció (0,5451)

FEVl -  reziduólis volumen % (0,4527)

FEVi -  max. percventilóció (0,4420)
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Laboratori di CiberneMca del C .N .R . Arco Felice -  Napoli

A restoration technique for defocussed biological images

L. Cordelia, S.Levialdi, S.Vitulano

The problem of automating quantitative analysis of biological 
images has been widely discussed by several authors within the con
text of automatic karyotyping (11), blood cell analysis (2),neuron 
counting (3), etc. The technical means by which a biologist examines 
a specimen is the microscope and it seems highly desirable to enhance 
the power of such an instrument by linking it directly to a computer 
so that the images may be recalled, processed or displayed. Such a 
task, although simple in its ultimate goal, is certainly very difficult 
to achieve (4) since the nature of the biological images is very 
complex and therefore a very sophisticated software structure is needed 
if the processing of such pictures must be competitive with the one 
performed by man.

The biological specimen which is normally under the micros
cope has a three-dimensional structure but may be only observed by 
means of an optical system which has in focus one single plane at a 
time. Therefore the analytical observation of the specimen is generally 
performed by scanning (manually or automatically if under computer 
control) the z-axis so that all the components of the specimen may 
be sequentially focussed. For every position of the object in the z -  
axis a digitization is performed by the scanning device (FIDAC for 
Instance (5)) and such information is stored in the memory of the 
associated computer until all possible planes belonging to the speci
men have been scanned. At this time all the information contained 
in the specimen is available in the computer whether the components 
are in focus or not. For any subsequent processing, which will be 
decided by the experimenter according to the task, a part of the 
digitized image will be chosen and processing will begin. The task 
may be to locate connections between neuron cells, to measure a 
given area, to find the position of a centromere in a chromosome, 
etc. In this approach the specimen is considered plane by plane as 
a set of adjacent sections belonging to a single three-dimensional 
object. Since the complexity of the tasks is rather high the system 
often includes an input device (other than the microscope) as a light 
pen or a Rand Tablet, so that the biologist may interact with the 
computer. For example, where the location of a specific cell
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(?.e. a neuron) is required, and such a cell is embedded in a comp
lex context, the experimenter will point on a display the cell he 
wishes to process by means of the light pen. From what has been 
said before, it follows that it is difficult to get all the components
(6) of a histological specimen into focus whether one remains on a 
single focal plane or one scans all focal planes in search of a bet
ter one. The purpose of our work is to introduce a local processing 
algorithm that, when applied to each component out of focus, pro
duces an image which is nearer to the focussed image of the same 
component.

If we consider a perfectly focussed circular white spot on a 
dark background and we now defocus the spot we may see on the 
resulting Image a change in the light distribution. The brightness of 
the centre will be reduced, the contour of the spot will be smeared 
and the size of the total illuminated area will be larger. The total 
light Intensity will be the same as the one on the focussed spot, iso" 

tropically distributed as before but decreasing with the square of the 
distance from the centre. Such a description considers a slight defocus- 
slng within small areas which is what happens with the defocussed 

components of histological specimens, therefore a nearest-neighbour 
Interaction will be able to compensate for defocussIng degradation.

We will now describe a technique, that has recently been 
presented in a preliminary paper (7), for restoring those components 
of a picture that are out of focus. Given an array of M N  elements 
on which a digitized image is contained we will assume that such 
an image is out of focus and therefore its contours will be blurred 
and the grey values will differ substantially from the original ones 
as well as having lower maximum grey levels. We will now process 
the image in order to enhance the grey values which are surrounded 
by a local average grey level which is highi and depress the grey 
values of elements which are surrounded by a local grey average le
vel which is low. What is high and what is low will be found expe
rimentally by scanning the matrix firstly with a window G . Such 
a window must have a size of the order of the grey scale areas that 
represent the digitized Images of the histological material to be ana
lyzed. A set of average grey levels will be computed using window 
G , scanning element by element the whole matrix. The position of 
window G that gives the maximum average grey scale value corres
ponds to the histological material that is contained in the image and 
that must be restored. The assumption implied here is that although 
theoretically a low grey value element contains the same Information 
as a high grey value one, in practice, at least for defocussed images, 
it is reasonable to assume as containing more information about the 
original objects, all those elements which are surrounded by high 
grey level elements. In the most general case a threshold will be
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chosen for every parf of the pattern that is processed depending on 
the local average grey scale (a .g .v .) value. On the other hand, if 
very different a .g .v . are found and we are not interested in informa
tion connected with lower grey values, the maximum a .g .v .  found 
will be chosen as a threshold. If for instance the average grey scale 
value remains approximately constant then we might consider that 
value as a threshold. After the threshold has been established the 
whole M N  matrix is scanned witb a second window C that behaves 
as a weighted mask. In the following section the mask will be descri
bed. The weights in the mask differ if the average grey value corres
ponding to the area of the mask is under of above the chosen thres
hold, An interesting feature of the human visual system is that when 
a pattern of bars whose grey values vary sinusoidally from white to 
black is presented to an observer, for any defocussing of such a 
picture he will always perceive a sinusoidal pattern with the same 
frequency but different maximum grey values (8). This fact suggested 
us a test for our method. If our method approximates the process of 
refocussing the output of a sinusoidal pattern must still remain sinuso
idal. For such a test window G is useless and for any window C the 
test must hold.

Refer to Fig. 1. V\/e have considered a cycle of a sinusoid 
using 64 grey levels and 72 intervals of 5°each, On such a sinusoid 
different C windows a common minimum grey of zero and different 
maximum grey values whilst the frequency remained constant.

Some other tests with simulated patterns have been carried out 
and finally we have considered a set of 5 different photographs, 
taken at the optical microscope, of a thin histological sample (F ig .2) 
which differ from each other since only one of them is in focus and 
the other four are above and under the first one. The histological 
material is the diencephalon of rana esculenta. The "out of focus 
components" of the picture we considered, are the nucleoli of neuron 
cells. All the photographs (35 mm transparencies) were digitized using 
a flying-spot scanner with 16 linear grey scale values and 625 by 
625 points (Figs. 3, 4 , and 5),

Let us divide the image into three equal parts, each one con
taining a third of all rows. After computing with a three by three 
window (G window) the a .g .v , of each part, the highest level was 
chosen as our threshold value. Such a threshold has been used for 
establishing which weighted mask (C window) to employ on each 
element of the image to be processed. If the a .g .v , found for a 
specific elements is above threshold a first mask will be responsible 
for increasing the grey value of the element after taking into account 
the contextual grey level weighed by the mask, the second mask 
will operate in the reverse way so as to decrease the grey value of
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Fig ,3 Digitized image of in focus nucleolus

Fig ,4 Digitized image of the same nuclolus + 0 ,7 5 ja. out of focus

F ig ,5 Digitized image of the same nucleolus +1 ^  out of focus

Fig .6 Proicessed nucleolus of F ig .4 using weights (1 .6 , 1, 1.6 /
1, 1, 1 / 1.6, 1, 1.6)

F ig ,7 Processed nucleolus of Fig. 5 using weights (1 .8 , 1, 1.8 /
1, 1, 1 /  1.8, 1, 1.8)
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the element. The computations that take place to evaluate each new 
value of grey level for an element are the following ones; with a 
three by three mask the grey value of every element is multiplied by 
the weight of the cell that corresponds to such an element. TViis is 
performed for every element covered by the mask, the sum of these 
nine products is normalized dividing such a number by the area of 
the mask. The new grey value on the image corresponding to the 
central element of the mask will begiven by the number obtained 
from the previous operations, and this for all the elements of the 
input image. More generally we may write:

1

E
° ' ’ i °  [ n /2 y t ' ‘ - i t ' '  ■ i i *

where a j j w ill be the new grey value of the element aj^j after the 
convolution of the mask, n by n are the dimensions of the mask,
Pj j is the weight of the cell i , j  belonging to the mask, and square 
brackets are used to indicate the maximum integer number. For our 
case, we have used n=3 and therefore the formula becomes

*  = 1 5 "

In the general case the scanning of the image with the window n by 
n will start from the element of the matrix M . N of coordinates 
(n /2 ), (n /2 ). After applying several masks with different weights 

on the images which were out of focus we have checked that similar 
masks produced good results on those images that were equidistant 
in sign and value from the focal plane. It was also seen experimen
tally that those images which are out of focus because above or 
under the focal plane (at the same distance in modulus) appear dif
ferent in size and distribution of grey level as if the defocussing 
effect would be asymmetrical. To compensate for such a behaviour 
of defocussing we have used different masks so that when we had 
to process images that were defocussed above the focal plane the 
weights were heavier than the corresponding ones for a defocussed 
equally distant image under the focal plane. It is our intention to 
automate the process by which, from a given distance to the focal 
plane, a set of weights for a mask is obtained.

We will present now only those results that appear interesting 
after having processed more than 25 different biological images with 
a range of masks that included a variation in size (from 3x3 to 5x5),
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1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2
1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 Í 1 1 0 2 1
1 0 1 2 2 1 1 0 1 1 0 2 0 0 2 0

0 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 0 0 0 1
1 0 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 0 2 0
1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 t 0 0
1 0 3 3 2 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1
0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 0 0 1
1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 0 1
1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 0 1 1
1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1
1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 i 1 1 1 0
1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1
0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 0 1 0 1

2 3 2 3 0 1 1 0 0 3 3 3 2 2 2 1
3 3 4 0 0 0 0 0 0 0 4 4 2 2 2 2
2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 3 1 3
3 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 3 3 1
1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 3 2 3
0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 3
1 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 3
1 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 3
A 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3
A 1 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0
A 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4
A 3 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4
3 4 4 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 5 5
3 3 3 4 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 4 3
3 2 2 3 3 3 4 0 1 1 4 4 3 4 3 3

Fig. 8a, b Difference matrices (see text)
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in weighfs (1 to 3) and in their distribution along the mask. From all 
these results we will only examine in this paper those concerning a 
specific nucleolus, as seen through the microscope, on F ig .2, after 
digitization on F ig .3 and in Figs. 4 and 5 the digital version of the 
same biological object only out of focus. Let us now consider Figs.6 
and 7, which are processed images with the mask convolution. At 
this point we may ask ourselves how we can measure the quality of 
the method on processed images. Such a measurement, if possible, 
should be a number and it appeared difficult to express the property 
of local refocussing with such a number. We have therefore chosen 
to compute the differences of grey values point by point only on 
that area which contains the nucleolus and to write the absolute va
lue of each difference on a matrix (see Fig. 8a and 8b). 8a is the 

difference matrix between Fig, 5 and Fig, 3 and 8b is the differen
ce between Fig. 7 and Fig, 3, As it may be seen, the most relevant 
feature that discriminates between 8 a and 8b is given by the set 
of zeros in the centre for 8b and by low grey values on the border 
for 8a, which shows that the refocussed image (Fig. 7) is nearer 
ta the original (Fig. 3) in its central part where the nucleolus is 
contained.

As it has been shown, the restoration process is context sen
sitive, some of its parameters may be chosen at will by the user, 
and others will be automatically chosen after the set of preliminary 
measurements. Furthermore since the masks are chosen according to 
the a .g .v , of the context it is interesting to note that background 
noise removal is performed by such a method.

We may conclude by underlining that the restoration properties 
of this method include the possibility of preserving all the structure 
of the pattern as contained in the original image (or in the biologi
cal material).

This paper briefly reports a technique which we wish to exp
lore on a greater quantity of biological samples. We are presently 
developing an improvement of such a method which automates the 
choice of windows G and C for any given biological image.

Acknowledgements! We want to thank S, Piantedosi and U. Cascini 
for their invaluable help during the preparation and layout of the 
figures.



-  172

R e f e r e n c e

1, Casfleman, K .R ., W all, R .J ., Nathan, R ., "Automatic
Karyotyping with pictorial output", JPL Internal Report, (1971),

2, Preston, K .,  Ingram, M . L ., "Automatic analysts of blood cells".
The Scientific American, (1970),

3, Haug, H , , "Quantitative data In neuroanatomy". Progress In
Brain Research, Vol, 33, Computers and Brains, (1970),

4 , Pretwitt, J, M , S ,, Picture processing and psychopictorics, 75,(1970)
Academic Press, New York,

5 , T,Golab, R, S, Ledley and L,S,Rotolo, "FIDAC -  Film Input to
Digital Automatic Computer", Pott, Rec, 1971, V o l,3, 
pp, 123-156,

6 , Castleman, R, K ,, Weinstein, M , , "Method and Means for
Reconstructing 3-D  Specimens from 2-D  Sectional Images",
JPL Techn, Rep, 30-11864 (1971),

7, L,Cordelia, S, Levtaldl, S, Vitulane, "Context Sensitive Restoration
for Image Processing",Proc, of II Congresso dl CIbernetIca 
(1972), Casciana Terme, Italy,

8 , F,W ,Campbell, "The application of cybernetic principles in
investigating the transmission of spatial Information through 
the visual system of cats and man", Proc, of II Congresso dl 
CIbernetIca (1972), Casciana Terma, Italy,



-  173

SOTE Urológiai Klinika, MTA Biomelriai Osztálya és Távközlési Kutató
Intézet

Tanulóprogram a férfi fertilitqs prognózisőnak további 

javításához

Molnár Jenó', Paksy András és Györfi László

Amikor a nó'gyógyász a házasság gyermektelenségének okát tisz
tózni klvónva, a férjet andrológlai vizsgálatra küldi, érthetően nem 
csupón az ejaculatun, a genitalis status adataira kiváncsi, hanem tá
jékoztatást vár arra vonatkozóan is, hogy milyenek a férj részéró'l a 
nemzési kilótások, a fertilitósl prognózis. Amennyiben pedig a férj 
pathospermiája miatt kezelésben részesült, az fogja érdekelni, hogy 
a nemzó'képesség jovult-e és körülbelül "mennyivel".

Az andrológus részéró'l adott válasz általában a következó' szo
kott lenni: a fertilitás jelenleg kevéssé, eró'sen, maximálisan csökkent, 
vagy éppen zavartalannak vehetó', i l l .  a terápia folytán mérsékelten, 
kifejezetten javult. E prognózisok túlságosan szubjektív jellege miatt 
már szómos év eló'tt igyekeztek valamilyen "objektív formulát" létesí
teni, azaz úgynevezett fertilltási indexet közreadni. A legismertebbe
ket a következó'kben felemlítjük.

V N M
Farris (1947,1949) indexe: ~~ Jq^— ~ / ahol V= spermamennyiség,

N=spermiumszám milliókban, M=mozgási szózalék. 200 feletti index
érték fertilis ejaculatumot jelent,

Herro Id eljárása (1951) kompiikóltabb, ennél célszerűbbnek bizonyult 

Hinglgis indexe (1949) C=spermiumszám köbmm-re,

M=mozgó alakok százaléka, N=normospermiumok százaléka és 
A=a mozgás-intenzitás koefficiense (4; 9 óra múlva is mozog 30 %,
3: ó óra múlva mozog' 30 % , 2: 3 óra múlva mozog 30 %, 1 : 3  óra 
múlva 30 % mozog), 2 és feletti Indexértékek eró'sen fertilis spermát, 
1-2 indexérték fertilis spermát, 1 indexérték alig fertilis ejaculatumot 
jelentenének.
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Végül Leeb összeállításól- ismertet-jük (1955).

érték______ szám míll/m l mozgás % 6 mulvo normospermiumok %-o

III .

40
20-40

20

60
40- 60 

40

80
60- 80 

60

Ha az értékek a I. i l l ,  II. csoportba esnek, akkor a fertilltás 
rendben van. Amennyiben az egyik érték a II. csoportba tartozna, sub- 
fertilitást vesz fe l, ha pedig a I I I .  csoportban találhatók a felemlített 
paraméterek, akkor relatív Infertllitást mond ki.

Mindezen "indexek" közös hibája, hogy túlságosan mechanikusak. 
Természetes, hogy olyan prognosztikai eljárás, mely az eddig ismeret
len "biológiai tényez61<re" Is figyelemmel van, ma nem létezik és fe l- 
tehetó'en még hosszú ideig nélkülözött lesz.

Jelen munkónkban igyekeztünk 1-2 lépést elóretenni és a ferti
lltás kilátósalt érintó' nyilatkozatot pontosabb formában megadni, vala
mint kissé szélesebb bázisra helyezni. Bevontuk számításunkba az e ja - 
culatum mennyiségét, teljesen elfogadva azt a megállapítást, hogy a 
kvantitatitás nem halad szükségképpen parallel sem a 3 fó' paraméterrel 

(szám, mozgás százalék, normospermiumok százaléka^ sem a fertilitás- 
sal. Ismeretes ugyanis, hogy túl alacsony (1 ,0  ml) mennyiségek esetleg 
androgen hiányra utalnak, a nemzésnek sem kedveznek, de hasonlóan 
hátrányosak a magas kvantumok is, p l. 6 ,0  ml feletti ejaculatumok. 
Utóbbiak esetén általában csökkent nemzó1<épességet vesznek fe l, még 
akkor is, só't fó'leg akkor, ha a spermaértékek is megnó'ttek, nevezete
sen a spermiumszám = polyspermia (pl. 9 ,0  ml ejaculatum, 60 mill/ml® 
540 miil/ejac.spermium). Ilyen extrém értékű spermákat nem vontunk 
be vizsgálatainkba.

A másik, eddig az indexszámításba nem bevont adatot a herék 
dimenziója, nagysága látszott nyújtani. Vizsgálataink (Schirren-Molnór) 
szerint ugyanis -  ha nem is szükségszerű jelleggel -  mennél kisebbek 
a herék, annál gyengébb spermatogeneticus funkciójuk, annói kórosabb 
a spermakép. A hamburgi Egyetem Bó'rklinikájának Andrológiai Osztá
lyán nyert adatok ezt hatórozottan igazolták, két összeállítással illuszt
ráljuk ezt a megállapítást (5 ,6 ).



Hypoplasia testis 

I . Spermiogrammok normál isnái 

mérsékelten kisebb herék meüett (363 eset)
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Normospermla -

Hypokinesis 1

Hypozoospermia 22 6 1 ,4  %

OI igospermla 200

Oligospermia max

Azoospermia

Aspermia

103

7

30

38,6 %

Hypoplasia testis

II. Spermiogrammok borsó-, babnagyságu herék 

mellett (56 eset)

Oligospermia 5 ,4  %

Oligospermia max.

Azoospermia

Aspermia

5

12

36

94 ,6  %

Összegezve tehát 5 adatot hasznóltunk fel javított fertilitási 
indexUnk kialakításánál:

1 . ) Ejaculatum mennyiség (ml),

2 .  ) Spermium szám (m ill./m l) ,

3 .  ) A mozgó alakok % -a .
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4 .  ) Normospermia % -a ,

5 .  ) Testis nagyság, klinikai osztályozás alapján.

Ha a hagyományos számítási eljárással újabb "indexhez" is ju
tottunk volna, korszerűbbnek és a célnak inkóbb megfelelni látszott 
ezen adatokat tanulóprogram formájában számitógép segítségével érté
kelni és ilyen módon a valósághoz közelebbálló "fertilitási prognózi
sokkal" a gynekologusnak határozottan segítséget nyújtani.

Ezúton mondunk köszönetét Gulyás Ottónak- a modell kialakitó- 
sóhoz nyújtott segítségéért, dr. Farkas Elekné és Párdányí Miklósné 
munkatársainknak az adatok összeállításához nyújtott munkájukért.

Vizsgálati anyog és módszer

Vizsgálatainkban a SOTE Urológiai Klinika andrológiai rende
lésén megjelent betegek adatait dolgoztuk fe l. A fertilitás mególlapi- 
tósa Molnár Jenó' dr. katamnesticus vizsgálatán alapul, melyró'l más 
helyen már beszámolt, illetve közölt.

Összesen 434 egyén adatait dolgoztuk fel a kővetkező' megosz
lásban:

223 relative infertilnek minó'sitett egyén,

i n  egyén, kik az alkalmazott kezelésre fertilissé váltak,

100 egészséges, fertilisnek minósitett egyén.

A három csoport kormegoszlása azonosnak tekinthető'. A fertili
tás prognosis megállapításához az említett 5 független andrológiai pa
ramétert vettük figyelembe.

Vizsgálataink kezdetén bevontuk még az életkort, a varicoce
le jelenlétét és kiterjedését, valamint az alkalmazott kezelést is, 
mint a fertilitóst befolyásoló tényezó'ket. A vizsgáltak életkora igen 
kis variabilitást mutatott, a varicocele nem bizonyult releváns faktor
nak. A terápiós szempontok figyelembevétele pedig beteganyagunkat 
8 szubkategóriára bontotta szét, ezért elhagytuk.

Eredményeinket a következő'kben foglaljuk össze:

Vizsgálataink első' részében 334 beteg adatait dolgoztuk fel. 
Ezek a férfiak terméketlenség miatt keresték fel az andrológiai rende
lést, Az alkalmazott kezelésre és egyéb, általunk nem ismert fakto
rok hatására 111 egyénnek a késó'bbiek folyamán gyermeke született. 
Kontroll csoportunk tehát nem volt teljesen intakt, mivel előzőleg 
fertilitási problémáik voltak. Ezt az esetet úgy hívják az alakzatfel
ismerésben, hogy "zajos a tanítás",, vagy "hazudós a tanító". A ta
nulóprogram alkalmazásánál ennél a 334-es csoportnál nem értünk el 
értékelhető eredményeket.
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Vizsgólataink második felében igyekeztünk olyan kontroll csopor
tot kialakítani, melynél a fertilitás minó'sitése korrektebb volt. 100 biz
tosan egészséges és fertilisnek minósithetó' és 233 eddig terméketlen fét^ 
fi andrológlai paraméterei alapján olyan döntésfüggvényt kaptunk, mely
nek döntésmegbizhotősága 93 %.

Eredményeinket a szokásos 2x2 kontingencia táblázaton ábrázol
tuk.

Tanulóprogram
döntése

A "valódi" státus
Összesnem fertil is fertilis

Nem fertil is 201 2 203

Fertil is 22 98 120

Összes 223 100 323

A tanuláprogram diagnózisra vonatkozó döntését a következólcép- 
pen jellemezhetjük:

A módszer szenzibilitósón azt értjük, hogy a biztosan infertll 
egyének hány % -át minó'sitjük a döntés alapján helyesen terméketlen
nek.

22
sens<<

223
100 = 90,1 %

álnegativitós = 9 ,9  %

A módszer specifltásón azt értjük, hogy a biztosan fertil lse
ket hány %-ban min<&itjük a döntés alapján helyesen termékenynek.

spec.
98

'lOO
100 = 98 %

álpozitivitás = 2 %

A módszer diagnosztikus ereje Youden szerint: 88,1 %-os.

A matematikai modell

Legyen J egy (Q , A , P) valószínűségi mezó'n értelmezett való
színűségi vektorváltozó -  az öt mérésből álló vektor - ,  és H 
alternatív hipotézis (H^ jelöli azt a hipotézist, hogy a páciens 
Infertil, H_ azt, hogy termékeny), és H tehót az ( í i , A ,  P) való
színűségi mezó' két diszjunkt eseménye, melyre H ^ U  H = .
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A feladat az, hogy  ̂ megfigyelésekor döntsünk arról, hogy 
H vagy H következett be úgy, hogy a döntés hibavalószinUsége a 
lehető' legkisebb legyen. Legyen P(H^ /   ̂ illetve P (H / ^ )
a Illetve a H feltételes valószínűsége  ̂ megfigyelés esetén, ak
kor a hibavalószinUséget minimalizáló döntés -  a Bayes döntés -  
a következik ha P(H^ /   ̂ ) é P (H /   ̂ )/ akkor a bekövet
kezésére szavazunk, egyébként H^-ra.

Jelölje;

D (  ̂ ) = P (H /   ̂ ) -  P (H_ /   ̂ ), ( 1 )

akkor az eló'zó' döntést úgy is megfogalmazhatjuk, hogy D (  ̂ ? 0
0 esetén H -ra , egyébként H -ra  szavazunk. Az optimális döntés
hez tehát ^egendó' D, vagy D-vel majdnem mindenütt azonos elóje- 
lü függvény ismerete. Ha eloszlása egy -véges mértékre nézve 
abszolút folytonos és f a Random-Nikodym derivált, akkor a

d (x) = f  (x) • D (x) (2)

egy ilyen tulajdonságú döntésfüggvény.

Ekkor d €  Tegyük fe l, hogy d G 1-2

oo

d (x) = ^  c,j y’i (x) (3)
i=l

egy sorfejtése d-nek L2  (yu)-ben, ahol teljes ortonormólt
rendszer.

Diagnosztikai feladatoknál feltesszük, hogy adott egy (x^, p^), 
(x 2 » po) • • •  független valószínűségi vóltozó sorozat úgy, hogy 
X -k  eloszlása azonos  ̂ eloszlásával, p -k  pedig -  az x -hez tartozó 
diagnózisok -  kétértéküek (+1 vagy -  f ) ,  melyekre

 ̂  ̂ P rA n ) "" D (^n) n = 1, 2,

Legyen N egy tetszó'leges természetes szám és

N

dr.í’') = 2  c| y’ i (x)
i=l

(4)

(5)

akkor n elemű minta esetén c; minimális szórású, torzitatlan 
becslése

n

2  •< )^i (xk)
ínl _ k=l

c. -  ---------------------------
» n

( 6)
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Ekkor N

Z  (c|"> -
1=1 ( 7)

(A becslés tulajdonságai, általánositósi lehetó'ségeft lásd (2 ) ,  (3 )-ban).

A realizáláskor tehát választunk y’ ] . . .  véges sok ortonor- 
máit függvényt, elvégezzük a (6) becslést és az igy nyert döntésfUgg- 
vénnyel döntünk.

Az eló'bb leirt módszer a Távközlési Kutató Intézet Cll 10010 
tipusu számítógépén C II-A LG O L nyelven megírt programban realizáltuk.

Érdemes megjegyezni, hogy felbuzdulva szegedi kollégáink sike
rein, diszkiiminanciaanalizissel ]j próbálkoztunk és hasonló jó eredménye
ket kaptunk.

Összefoglalva!

-  hagyományos fertilltási indexek számítása helyett célszerűbb
nek tartjuk az andrológiai adatokat ezen számitógépes tanulóprogram 
eredménye szerint értékelni és a fertilitósra következtetni.

-  A kapott eredményeink arra engednek következtetni, hogy 
ezen a területen érdemes további vizsgálatokat végezni, nevezetesen 
más paraméterek bevonásával, mint az intenziven mozgó spermiumok 
százaléka, sperma-fructose értéke, esetleg testosteron-szint stb., na
gyobb klinikai beteganyagon is.

-  Végezetül keresnünk kell azokat a lehetéségeket, ahol a szá
mítógép ezekkel a döntésfUggvényekkel, mint egy újabb "ügyes műszer" 
segítheti a klinikust a diagnózisban és a prognózis reálisabbá tételében.
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Tóvközlésí Kutató Intézet

Az orvosdiagnosztika segítése tanuló algoritmusokkal

Györfi László és Csibí Sándor

ÁTTEKINTÉS

Intézetünkben 1969 óta foglalkozunk tanuló-fel ismeró' problé
mákkal. Ez egyrészt matematikai kutatást jelent, másrészt keressük 
azokat az alkalmazási területeket, ahol ezek a módszerek hatéko
nyan használhatók. Ezek közül az alkalmazási lehetc^égek közül szá
munkra az egyik legfontosabb az orvosdiagnosztika.

Az orvos a diagnózis mególlapitása során alternativ lehetőségek 
közül választ, dönt arról, hogy adott alternativ hipotézisek közül 
melyik teljesül. Egy diagnózis megalkotása bizonyos elemi döntések so
rozata. Ha számitógépes tanulósról esik szó, akkor triviálisan adódik 
az az ötlet, hogy használjuk arra a számítógépet, hogy tóróljuk az 
orvosi irodalomban az arra az esetre vonatkozó döntési szabályt, és 
Így automatizáljunk egy ilyen elemi döntést. Természetesen, osztályo
zási szabólyok ilyenfajta közvetlen gépre másolása esetén is felmerül 
a kérdés, hogy a gépre vitt szabályt klinikai esetek tömegén ne csak 
ellenőrizzük, hanem tovább is fejlesszük.

Az alakzatfelismerési módszerek -  ezeken belül pedig a tanuló 
algoritmusok -  ahhoz nyújtanak segítséget, hogy az összegyűjtött ta
pasztalati anyagnak -  eseWnkben példóul kórlapok sorozatának -  a fel
használásával konstruáljunk egy ilyen elemi döntést. Ettől az elemi 
döntéstói azt vórjuk e l, hogy a döntéshez tartozó tévedés valószínű
sége a lehető legkisebb legyen. A tanuló algoritmusok egyszerűen a l
kalmazható módszerek arra, hogy az empirikus adatokat feldolgozzuk 
úgy, hogy a feldolgozás eredménye döntési szabály legyen.

Matematikailag ez azt jelenti, hogy egy x valószínűségi 
vektorváltozó (méréssorozat) esetén döntsünk arról, hogy vagy H- 
alternativ hipotézis következett-e be, és a döntés valószínűsége mi
nimális legyen. Ez a döntés -  ami a Bayes-döntés speciális esete -  
a következő; tegyük fe l, hogy x minden lehetséges értéke esetén 
ismerjük a és H_ bekövetkezésének a valószínűségét. Ha a H+- 
hoz tartozó a nagyobb, akkor a H^ bekövetkezésére szavazunk, e -  
gyébként H_-ra. Ezeket a feltételes valószínűségeket azonban gyakor
lati feladatoknál nem ismerjük, viszont rendelkezésre áll egy minta.
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az úgynevezett tananyag. Legyen (x i,  (x 2 , fo  ) . . .
'rfcpon I

a kórla
pokról kigyűjtött sorozat, ahol Xp az "n-edik kórlapon lévó' mérések 
vektora, Pp pedig az u .n . tanitós, amely + 1, ha ekkor a kö
vetkezett De, egyébként -1 .  A feladat két részból áll;

1. A minta segitségével konstruóini egy döntést (ezt a szakaszt neve
zik  tanulósnak).

2. A kapott döntést alkalmazni.

Ennek megfelelóen a programok is két részból állnak:

1, Tanulás

2. Osztályozás vagy ellenőrzés

EllenóVzésnél ismert diagnózissal biró eseteken vizsgáljuk a 
kapott döntési módszer jósógót, becsüljük a tévedés valószínűségét, 
álnegativ, ólpozitiv döntés valószínűségét.

Algoritmusok

Röviden áttekintjük azokat a módszereket, melyek egyré;szt iro
dalomból dolgoztunk fe l, másik része intézeten belüli eredmény.

I
1. Nearest Neighbour algoritmus. Ez a döntési szabály igen 

szemléletes. Egy alkalmazását mutatta be Gulyás Ottó egy EKG 
feladaton. Ha rendelkezésre áll egy ( x ] , y i ) , . .  (Xp,J>p) minta 
és X mérés esetén dönteni akarunk, akkor megkeressük az a Xp 
pontot x ] . . .Xp-bŐ'l, mely x -hez legközelebb van. (Ezután az
X -hez tartozó döntés eredménye a legközelebbi tórshoz (x ')  tar
tozó tanítás.) Ennek egy speciális esete az, amikor x mér^s már 
szerepel valamelyik kórlapon, vagyis a legközelebbi társ vele azo
nos, ekkor nyilván senkit sem kell különösebben meggyózni arról, 
hogy elfogadja ezt a döntést. Cover és Hart mutatta meg, hogy ez 
a módszer szoros kapcsolatban áll a Bayes döntéssel. A módszer hát
ránya, hogy számitógépes realizálás esetén igen memória- és idó'i- 
gényes.

2. Bizonyos speciális feladatokkal közel állunk ahhoz, hogy 
a legjobb döntés hibavalószinüsége 0 , vagyis az elméletileg le
hetséges legjobb döntés tökéletes is. Ezeknek a feladatoknak megol
dására ajánlhatók a potenciálfüggvényes algoritmusok ilyen -  vagy 
ezekhez közelálló -  kidolgozott változatai. A korrekció megválasz
tására az elmélet megalapozói ilyenfajta célokra 4 Idietóséget tár
gyalnak. A programban a felhasználó -  a feladat adottságainak és 
pontosabb céljainak megfelelóen -  9 korrekció közül választhat.

3. Harmadikként említjük azokat a módszereket, amelyek 
nullától erófeen különböző' hibavalószinüség mellett is jól alkalmaz
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hatók. Itt lényegében arról van szó, hogy becsUljUk a hipotézisekhez 
tartozó a posteriori valószInUségek különbségét -  Illetve az ezektói le
származtatott döntősfUggvényeket -  és ezek segítségével realizáljuk a 
Bayes döntést. E módszerek egyik klasszikus példája a Parzen-féle sU- 
rUségfUggvény-becslés. Ez a módszer ugyan nagy minta esetén a leg
jobb döntést eredményezné, de a kiszámítandó függvényértékek szórna 
a minta nagyságával llneórisan növekszik. Ezért alkalmazzuk többször 
azt a módszert, mely sűrűségfüggvények egy rögzített tagszámú sor
fejtését becsüli. E téren Is -  az Ismert eljárásokon túl -  hatékony uj 
eljárásokkal is rendelkezünk. Ennek alkalmazósáról beszéltünk a fer- 
tllitós prognózisával kapcsolatban.

4. A tanulási feladatok egy részénél alkalmazható az a felte
vés, hogy a két feltételes eloszlás normális. Ennek a klasszikus fela
datnak a megoldósót 1$ programban realizáltuk.

5. Az eddig említett módszereken kívül még a dlszkrlmlnan- 
ciaanallzls programját készítettük e l.

A programokat ClI-lOOlO-es számítógépre Irtuk meg ALGOL 
nyelven. E programok az O KI-TK I EKG mintarendszer alkalmazási 
programrendszerek részét képezik.

Nem tudjuk sikerült-e érzékeltetni azt, hogy a lehetséges mód
szereknek milyen széles köre áll rendelkezésre, hogy az orvos mun
káját megkönnyítse, és az orvosi kutatás metodikáját kibóvitse.

A programok azonosítói:

PÓT 1 

PÓT 2 

N N  

BAYES 

GAUSS 

PARZEN 

CM 

LK 4
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JATE Kibernetikai Laboratórium

ValőszinUségszómitási módszeren alapuló osztályozási eljárás tipus- 

glkotósi problémák megoldására

Hunyó Péter

Kísérletes tudomónyokban gyakran találkozunk a legkülönbözótb 
objektumok osztályozásának, felismerésének, osztályba sorolásának kér
désével. A mesterséges intelligencia területén végzett eddigi kutatások 
azt mutatják, hogy e tevékenységeknek legalóbb is bizonyos elemei 
automatizálhatók és ezzel a kísérleti kutatómunka bizonyos fázisai nagy
mértékben megkönnyithetólc, alakfelismerés, ami a mesterséges in
telligencia egyik igen fontos területe, elsősorban arra az esetre vonat
kozóan adott eredményeket, amelyben az objektumok osztályai mór e -  
leve többé-kevésbé definiálva vannak. A feladat itt abban ó ll, hogy 
uj, eddig ismeretlen objektumokat kell besorolni a korábban definiált 
osztályok valamelyikébe (1)/(2)^(3)^ (4). Az osztályok jellemzó'it, me
lyek alapján a besorolást valamilyen eljárás segítségével elvégezzük, 
tanuló algoritmusokkal határozzuk meg. Tanulásról beszélünk abban az 
értelemben, hogy az alakfelismerési rendszer autonóm módon dolgozza 
fel az Ismert objektumokról kapott információt és ennek megfelelően 
módositja a "tanító" által megjelölt osztály jellemzőit. E rendszerek
ben tanítóval végzett tanulásról (supervised learning) beszélünk (5) . 
Tanító nélkül végzett tanulás esetében (unsupervised learning, nonsu- 
pervised learning) a tanulási folyamat nem csak az osztály-jellemzólí 
meghatározásából á ll, hanem tartalmazza az osztályok kijelölését is, 
mivel a tanulás folyamán a rendszer nem kap információt az objektumok 
hovatartozásóról, sőt egyes esetekben az osztályok számáról és létezé
séről sincs információ (ő) . Az előadásban ez utóbbi problémakörrel fog
lalkozunk.

Először is megadjuk az osztólyozósi probléma és a tanulás vizs
gálatainkban használt matematikai modelljét. Tekintsük az osztályo
zandó u objektumok U ^almazót. Az u elemeket rendezett n-esekkel 
jel lemezzük, nevezetesen az

s (S w «../S  ) I n
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vektorokkal, melynek komponensei tetszőleges Sj halmazok elemei 
( i = i , . . . , n ) .  Az s komponenseit általában valamilyen mérési rendszer 
szolgáltatja, A mérési rendszer igy egy leképezést létesit az U és 
az n

s ^ I T s .
1=1 I

szorzathalmaz között ( a J7  Í®l °  halmazok Descartes-szorzatát je
löli) és ezt a leképezést az s=m (u) mérési fUggvény segitségével 
Írhatjuk le.

A meggondalások egyszerUsitése végett feltételezzük, hogy az 
Sj halmazok ( 1 = 1 , . , . ,n) diszkrétek. Ez nem jelenti az általánosság 
korlátozását, mivel az eredmények folytonos esetre közvetlenül át- 
vihetó1<.

Tekintsük most U egy felbontását a C ] , . . . , C n  részhalmazok
ra. Megköveteljük, hogy a C; ( i= 1 , . . . ,N )  részhalmazok eleget te
gyenek a

és a

C. n e  = )2r 
' i

N
U  C = u

i = 1 '

í / - i

feltételnek. Ezt a továbbiakban az U osztályozásának nevezzük és

U (C ^ ,. . . ,C |^ )  -

nel jelöljük. Feltételezzük továbbá, hogy U -n  adott egy p mérték, 
melyre

0 <  p ( C) = p (U) <  oo C C U

és minden CCU-ra definiálva van a P (s/C) feltételes valászinüség- 
eloszlás, mef^e diszjunkt C ',  C "  mellett fennáll

P(s I c '  u c " ) = —  (p«=' )P(s I c ' )+p(c '  ' )P(s i c "  )),

ahol

P(C) = ■
p(;c)

P(U)
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A modellben a P (sjCj) és a P (Cj) valószínűségeket tekintjük a Cj 
osztóly jellemzó'ínek. A P(s|U)Ta bevezetjük a P(s) jelölést.

Felhasznólva a fentiekben bevezetett terminológiát és jelölése
ket a felismerés (recognition) problémáját a következőképp fogalmaz
hatjuk meg;

Egy u objektum felismerése azon Cj osztály (részhalmaz) 
meghatározását jelenti, amely u -t elemeként tartalmazza. A megfi
gyelési (mérési) rendszer alapján azonban az u objektum helyett 
annak S-beli képe ismert csupán és ennek alapján kell elvégezni az 
u azonosítását, felismerését. Az m függvényről általában nem téte- 
Tezhetjük fel az egy-egyértelmüséget, igy az a természetes mód, 
hogy az m inverz függvényét használjuk fel a felismerésre -  nem 
használható, mivel az nem minden esetben létezik. Az inverz kép 
nem-egyértelmüsége miatt célszerű valószinüségszámitási tárgyalásmó
dot alkalmazni. Az eljárások egy széleskörűen elterjedt csoportja 
olyan döntési rendszert használ a felismerésnél, mely valamilyen 
"veszteség" várható értékét minimalizólja. E rendszereket Bayes-stra- 
tégióju rendszereknek nevezzük (7), ASayes-tétel segítségével, fel
hasznólva a korábban definiólt eloszlásokat, moghatórozható annak 
a valószínűsége, hogy egy _u objektum, melyre m (u) = s, a Cj 
osztályba tartózil<v nevezetesen:

P (C:ls)
P (sjC ) P(C)

: _  .
2  P(slC^)P(C,^) 
i=l

( i = l , . . . , N )

.

Ismeretes, hogy e valószínűségek Bayes-stratégióju döntési rendszert 
biztosítanak. Vizsgálatainkban a Bayes-tételből adódó valószínűsége
ket használjuk a felismerés eszközeként. Mivel a szükséges valószi- 
nüségeloszlások általában a priori nem ismeretesek, a felismerési fá
zist megelőzi egy u .n . tanuló fózis.

Azon problémákban, melyekben adva van egy jól definiólt 
U (C ^ ,.,.,C |v 4 ) osztólyozás és a tanuló fázisban a mért s=m(u) jellem- 
zó1<kel együtt a rendszer információt kap a megfelelő Cf osztólyról 
is, tanulás alatt az osztályokat jellemző eloszlások szukcesszív fel
építését értjük. Ekkor beszélünk tanítóval végzett tanulásról.

Számos fontos problémában azonban nincs eleve adott osztá
lyozás. Itt a feladat az, hogy olyan U(Cj , , . . , C kj) osztólyozást 
adjunk meg, amely az u objektumok s képének fel násznál ósöval kis 
bizonytalanságu, hatékony felismerési rendszert biztosit. Itt a tanu
lás a megfelelő osztályozás keresését és megtalálását jelenti és ezt 
tanító nélküli tanulósnak nevezzük. Ez a "tanulási forma" igen fon
tos szerepet játszik például a tudományos megismerő tevékenységben, 
rendezésben, absztrakcióban, stb.
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A fanitó nélküli tanuló algoritmusok legnagyobb részében valami
lyen F funkcionállal jellemzik az U (C^,...,C|sj) osz
tályozásokat (8), (6). Rendszerünkben az osztólyozás a követkézé' 
módon történik. Definiáljuk két osztály (Cj,Cj) szorzatát feltétel 
valószinüségeloszlósaik segítségével

es

(C ,C .)  2  P (s jC ) P (s ic .)
' ' s € S  ' '

és a rövidség kedvéért jelöljük X jj-y e l. Nyilvónvaló, hogy 
^ jj. Az U (C p . . . , Cfyj) osztályozóshoz a-

X = max X ..
U i , j < N  ''

értéket rendeljük hozzá és ezt a X  értéket nevezzük az osztályozás 
szintjének,

A Bayes-formula alkalmazásával annak valószínűségére, hogy 
egy u objektum a j-edik osztályba tartozik, a következő' adódik;

P (sic.) P (C.)
P.(u) = P(C. I S=m (u))=fq------- i-----------L .

Z  P (s |C .)P (C .) 
k=1

Az osztályozás jósógára jellemzó', hogy egy Cj ( i / j )  osztály eleme
ire milyen Pj értékeket kapunk. Ha ezek a valószínűségek nagyok, az 
osztályozási rendszer, a besorolás nagy bizonytalanságot tartalmaz, ha 
kicsik, vagy éppen zéróval egyenló'k, a bizonytalanság is kicsi lesz. 
Az egyedi P.(u) értékek helyett célszerűbb azok várható értékét te
kinteni, mivel az ilyen tipusu paraméterek jobban jellemzik az osztá
lyozás egészét.

Tekintsük a C; osztály elemeire kapott P;(u) valószínűségek 
várható értékét és jelöljük Pjj-vel:

_  _  P (s|C.)P(C.)P(s|C.)

P ; f  S   ̂ = S  -----------'-------L
' s €  s ' ' s e  s P l iT

Azért célszerű a X - t  vólasztani az osztólyozás jellemzó'jének, 
szintjének, mivel segítségével bizonyos feltételek mellett a P** érté
kekre egy felsó' korlót adható meg. *

Tételezzük fe l, hogy

P (s) = K > 0
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és
P (C.) = A . ( i = l , . . . , N )

Ezen feltételek mellett

P..
K

m

mivel feltételeink szerint:

_  P (s|C ,)P(C .)P(slC) _  P {s|C .)P (s|C ) .

s  S  P (> IC ,)P (. IC ) í  4  x , |  í  4 -  ^  •
s €  S

Felhívjuk a figyelmet arra, hogy A és K függetlenül választható az 
osztályozástól, igy a felső korlát csak az U (C ^ ,. . . ,C j^ )  osztályozás
hoz tartozó X szint függvénye.

Ha X=0, akkor a fenti eredmény miatt iŷ j mellett az összes 
Pjj értékek nullóval egyenlők, ami azt jelenti, hogy az osztályba so
rolásnál semmiféle bizonytalansággal nem kell számolnunk. A X=0 eset
ben ortogonális osztóiyozósról beszélünk, tekintettel arra, hogy ekkor 
bármely két osztály szorzata nulla lesz. Gyakorlatban azonban ez az 
eset ritkán fordul elő és a lehetséges osztályozósokat a X >0 szint 
jellemzi. Kis X szint esetén quasi-ortogonális rendszerről beszélünk.
E rendszereket is kis bizonytalanság jellemzi, ezért jól alkalmazhatók 

a gyakorlatban.

Az előzó'kben kifejtett gondolatmenet alapján a tanulás olyan 
osztályozások keresését jelenti, melyek minimalizálják X - t ,  Ezen 
osztályozások általában több elemből álló halmazt alkotnak. Más sza
vakkal olyan osztályozásokat keresünk a tanulás folyamán, melyek kis 
bizonytalansági szintjükkel biztosítják az objektumok helyes azonosí
tását, hasznos alapot szolgáltatva ezzel tipusok, kategóriák klalakitó- 
sóra. Bizonyos esetekben azonban nem az optimális szinthez tartozó 
osztályozások meghatározása a feladat, hanem olyan osztályozásoké, 
melyek megfelelnek valamilyen előre meghatórozott X szintnek.

Az osztályokhoz tartozó feltételes valószínűségekre és az osztá
lyokra vonatkozó megszoritások nélkül a következőt állíthatjuk:

Ha adott egy szintű osztályozás és ebben bármely két osztályt 
összevonjuk, az igy kapott osztályozás X' szintjére
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á  X'

áll fenn. Nyilvánvaló, hogy a változatlanul hagyott osztályok szorza
tainak értéke változatlan marad. Tegyük fe l, hogy a k̂  és a k2  osztá
lyokat egyesítettük és ez az egyesítés utón a k-adik osztály lett. En
nek jellemzó'je feltételeink szerint a

eloszlás lesz, így ennek és egy j-edik osztálynak a szorzatóra

P (C  ̂ )
V. ^  ^ 2  x ' . |  <  V

' jk  ~ P (C, )+P(C. ) P (C  )+P(C. ) ' 4 "  *
1 1

X', á X’
Ík

X" ,= X' á X’
i' |l

x“^x'

( i ^ )

(jy'i/ j / iA )

Ebból 

és

miatt 

adódik.
1 2  a

Ennek megfejeló'en egiy olyan U ,  U , . . , , U "  osztályozás- 
sorozatnól, ahol U’’^^-et U'-bó1 osztólyok egyesítésével kaptuk, a 
megfeleld' szintekre a

X’ = X2 = . . . =  x'í

egyenló'tlenségsorozat áll fenn.

Az előzó'ek miatt az optimális X  szintnek eleget tevó' osztályo
zások közül csak azok tekinthetó1< függetleneknek, melyeknek nincs 
finomítása a megoldások között, azaz amelyek maximális számú osztályt 
tartalmaznak.

Gyakorlati alkalmazásokban célszerű a feltételes eloszlásokra 
bizonyos megszorításokat tenni. Ezzel csökkenthetjük az optimális meg
oldások halmazában lévé' elemek számót is, E célra kivólasztjuk a va
lószín Uségel őszi ások valomely jól definiált csoportját (pl. normális el
oszlások kompozícióit) és ebbó'l meghatározzuk azt, amely o legjobban 
illeszkedik az empirikusan konstruáltakhoz.
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Tovóbbi megszorítást jelent, ha feltételezzük, hogy az s vektor 
komponensei stochasztikusan függetlenek. Ekkor a =(C j,C jy szor
zat a kővetkező' alakú:

X i | = T T  Z

ahol P (s|^|C;) a k-adik komponors eloszlását jelöli Cj esetén. Vizs
gáljuk meg most, hogyan viselkedik a X szint a komponensek számá
nak növelésével. E célból tekintsük az n komponenshez tartozó 
és az n+1 komponenshez tartozó szintek viszonyát,

Nyllvánvab , hogy

z  p ( v , i c , ) P ( = ^ , i c , ) ,

*n+ l^^n+ l

és mivel

Z  <S^,I c. P (s „ ^ ,|C .)  á l  ,

*n + l^  V l

ezért fennáll

Ebbó1 következik

n+l_ . n 
A “  A**

•I >i

azaz

n+1  ̂ n+1 < «n <  .n
\  = max A .. -  rnax A.. = A ,

i,i 'i i,i "

^n+1 <  ^ n
A — A ,

E mellett a függetlenség megkönnyíti az eloszlások tárolását is, ami 
lényeges szempont a gyakorlati alkalmazásoknál.

Elsődleges fontosságú ugyancsak gyakorlati alkalmazásokban az 
optimalIzációs algoritmus kérdése. Erre ezideig exakt eljárás nem is
meretes, A fent ismertetett osztályozási rendszert komplex szabályozási 
funkciók vizsgálatára szolgáló multifázisos tesztbó'l kapott eredmények
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I G E N
1. ábra

N : osztályok száma,
Dj: az i-edik osztályt jellemző eloszlás ( i = l , . . . , N )

Dl
X
1
2
3
4

5
6

np- a beolvasott objektumhoz tartozó "elemi" eloszlás, 
az osztályozás megkövetelt szintje,

-  Djpp eldállitása,
-  MAX=maxD{npX Dj szorzatérték meghatározása
-  osztályo*k számának növelése (N;=N+1) és Dj tárolása D|\|-ben
-  D; np és D; egyesítése, 

•max '
-  osztályok közötti maximális szorzat (S) meghatározása,
-  a maximális szorzatot adó osztályok egyesítése, a közös eloszlás 

tárolása, az eredetiek törlése és az N csökkentése (N :=N -1)



o
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2. ábra

Egy komponens eloszlósainak képe kUlönbözá X szín thez tartozó osztályozások 

esetére hó^om óztál yos,

b) két osztályos felbontás.



•o
4̂

Szigorúan monoton X-sorozat mellett adódó hierarchikus 
osztályozás-rendszer. További magyarázat a szövegben.
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(9) elemzésében alkalmazfuk. Az adol'f színtű, illetve optimőlls osz
tályozások keresésére heurisztikus algoritmust használtunk, amely nem- 
exakt volta ellenére Is jó eredményeket szolgáltatott. Az alkalmazott 
eljárást az 1. ábra folyamatábrája szemlélteti, A 2, ábrőn egy kom
ponens kUlönBöró' osztályokban mutatott eloszlásának tipikus képét 
szemléltetjük különbőzé' X szintek mellett. Az a /  diagramon a maga
sabb X̂  szinthez tartozó három osztóiy, a b /-n  egy kisebb Xo -hÖz 
tartazó két osztályos felbontás karakterisztikus eloszlásait ábrázoltuk.
A 3, ábrán a multifázisos tesztból nyert, a szabályozási tevékenység 
jóságát jellemzé általánosított távolság munkaterhelés hatáséra történó' 
megváltozása (9) alapján (ŝ s óltalánositott távolság a munka megkez
désekor, S2 t óltalánositott távolság o munka befejezésekor),, különbő
zé X szintek mellett kialakult csoportokat adjuk meg. A  jelen elé- 
adásban nem vállalkozunk a csoportoknak megfelelé pszichofiziológiaí 
tipusalkotási problémák vizsgálatára, célunk egy elméletileg megala
pozott módszer ismertetése volt, mely az eddigi tapasztalati eredmények 
alapján hatékony eszközt nyújt e kérdéskör vizsgálatában.
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Szeged megyei városi Tanócs VB EgészségUgyi Oszfálya, Csongrád megyei 
Kórház Gyermekosztálya/ Szentes

Újszülöttek születési súlyát befolyásoló tényezó1< 

számitógépes vizsgálata

Török Rozália, Kovács Zoltán és Kovolovszki Lajos

Az elmúlt évtizedekben jelentősen növekedett a koraszUlések 
százalékos aránya. Mig 1936-ban hazánkban 100 szülés közül 3-4  
esetben volt koraszülés, addig ma minden 10. szülés esetén 2500 gr 
alatti az újszülött súlya. Az orvosi szakirodalomban számtalan, ez
zel a kérdéssel foglalkozó közlemény látott napvilágot. Az eddigi 
eredmények azt mutatják, hogy egy vagy akár néhány (2-3) ténye
ző vizsgálata nem ad elegendő felvilógositást a kérdés megoldásához. 
Feltehetően több, közel azonos fontosságú tényező befolyásoló ha
tásával kell számolnunk. A vózolt kérdés vizsgálatánál igen nagy 
mennyiségű adat tárolására, analizálására van szükség, ezért ez csak 
elektronikus szómitógép segitségével lehetséges.

A Szentesi Megyei Kórház Gyermekosztályón egy, ezzel a 
témával kapcsolatos statisztikai felmérést végeztek. Ebbe olyan kér
déseket vettek fe l, melyek az orvosi tapasztalat alapján feltehetően 
befolyásolják az újszülött születési súlyát.

Először ki kellett válogatni a kérdések közül azokat, melyek 
a koraszüléssel szoros kapcsolatban vannak. Erre azért volt szükség, 
mert a nem lényeges tényezólc vizsgálata jelentősen megnövelné a 
program gépi idő szükségletét, memória igénye is nagyobb lenne, u- 
gyanakkor az eredmény lényeges javulásához nem vezetne,

A  feladat további része az volt, hogy a megmaradt tényezők 
figyelembevételével a mintában rejlő információ alapján olyan függ
vényt konstruáljunk, mely nagy valószínűséggel választja szét a ko
raszülöttek csoportját a nem koraszülöttekétől.

A programot INZSENYER nyelven irtuk és a JATE Wbernetl- 
kai Laboratórium M IN SZK -22 tipusu számológépén próbáltuk k i. Az 
adatok el61<észitését, mágnesszaiiagra történő felírását a FELÍRÁS 
KONVERTÁLÁSSAL program végezte. Az újszülött születési súlyának 
és az egyes befolyásoló tényezólc közötti kapcsolat er&ségét X^- 
próbóval határoztuk meg.
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A^/

Tekintsük az i-d ik  tényezó't és a születési súlyt, 

az i-d ik  kérdésre adható válaszok a 

születési súly lehetséges értékeinek 

> 2) megfeleld kódok.

Mindkét rendszer teljes eseményrendszer.

X  ” próbával történó' függetlenségvizsgálat esetén a Hg hipotézis:

P (A B ) = P (A )P (B ) r i = 1 2

Megalkotva a

V i , V I

-  V  V  (^ ij-n  n n ) 

n  P  >Ji .  V j

kifejezést, nagyszőmu minta esetén a Hq hipotézis teljesülésekor ez 
(r-1) (s-1) szabadságfokú eloszlást követ. A számítást és érté
kelést a TÉNYEZŐK FÜGGETLENSÉGÉNEK VIZSGÁLATA program 

végezte.

A próba akkor alkalmazható, ha np, ^  10 V  I esetén.
A program ezt a feltételt ellenórizte és azokban az esetekben, ami
kor ez nem teljesül, az ASR-en adott jelzést, nem végezve el a szá- 
mitőst és értékelést.

A koraszülés és az egyes tényezők kapcsolatának vizsgálatakor 
ilyen hiba nem adódott, de éppen amiatt a feltétel miatt már p l. a 
koraszülés és két vagy több tényező kapcMiatőnak vizsgálata ebből 
az adathalmazból nem végezhető e l. A X  -  próba feltétele ezekben 
az esetekben ugyanis sokszor nem teljesülne. Ilyen vizsgálati eredmény
ből nem vonhatnánk le következtetéseket, ezért a program csak két-két 
tényező függőségi viszonyét vizsgálja. Megkíséreltük a lényeges ténye- 
zó1< kiválogatását az információelmélet felhasználásával is.

Ebben az esetben adott egy függő változó és n darab függet
len változó, kérdés, hogyan választhatók ki a független változók kö
zül a függő változó szempontjából leglényegesebbek. Y  legyen a 
függő változó, X i ,  X 2 , . . .X p ,  legyenek a független változók.
M  (Y ,X ) lesz X fontosságának mértéke Y  vonatkozásőban, ha tel
jesíti a következő feltételeket:

1) M figyelembe veszi X saját fontosságát és X-nek Y-ra  
vonatkozó feltételes fontosságát,

2) M minimális értékű, ha Y és X statisztikailag függetle
nek.



199

3) M  >  M (Y ^ X p , ha X 2  lényegesebb Y -ra  nézve
mfnf X^,

Az Információelméletben használt kálcsönás Információ használ
ható ezen M érték definiálásához.

Esetünkben az X i ,  Xo/ . . .X s  független tényez(5kr<SI a 
TÉNYEZŐK FÜGGETLENSÉGÉNEK VIZSGÁLATA program eredménye 
alap{án feltehetjük, hogy függetlenek.

Ekkor I (Y jX^, X 2 , . . .X s )  = I (Y jX p + l(Y iX 2 )+ . . .+ l (Y ,X j )

A  -  próba és az információtartalom vizsgálatának összevetésekor 
a két program eredményében nagyfokú egyezőséget találtunk. Azok a 
tényezők, melyeket a TÉNYEZŐK FÜGGETLENSÉGÉNEK VIZSGÁLATA  
program a koraszülést befolyásoló tényezők közé sorolt, általában In
formatívabbak voltak a kImaradtaknál.

A további vizsgálatra szánt kérdések kiválogatására ez a prog
ram szolgáltatott alapot, azonban a végleges döntés kialakítása orvo
si vélemény figyelembevételével történt.

TovóbbI vizsgálatra 22 tényezőt tartottunk meg.

Munkánk célja ezután az volt, hogy a születési súlynak ezen 
tényezőktől való függését vizsgáljuk és a mintákból nyert Információ 
alapján közelítő függvénykapcsolatot állapítsunk meg.

Az Y  értékét X^, X 2 / lineáris függvényével közelítjük.

°1^1 + °2^2  ^ +  a X 
s s

Az együtthatókat a legkisebb négyzetek módszere alapján be
csüljük.

A lineáris közelítéshez készített tesztprogram során egy P pon
tot elválasztópontnak nevezünk, ha a lineáris közelítés együtthotói- 
val egy adott mintapontban a függvény értékét meghatórozva, abban 
az esetben döntünk úgy, hogy koraszülés várható, ha a P-nél kisebb 
érték adódott. A TESZTPROGRAM megállapítja, hogy a P különbö
ző helyeken történő rögzítésekor a lineáris függvény hány százalékban 
dönt helyesen, hány százalékos a "negatív hiba" (koraszülöttnek nem
koraszülötté történt nyilvántartósa), és hány százalékos a "pozitív hiba". 
A P rögzítésének csak a "nem-koraszülött" -  "koraszülött" in ter
vallumban van értelme, ahol a "nem-koraszülött" a lineáris függvény 
minimuma a nem koraszülött mintaelemeken, a "koraszülött" pedig a 
függvény maximuma a koraszülött mintaelemeken.

Az eredmény értékelése során az elválasztőpontnak P = 6 ,3417  
értéknél való rögzítése esetén a LINEÁRIS KÖZELITÉS-sel kapott
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függvény 61 %"ban helyesen diagnoszflzólt, a pozitív hiboszázalék 29, 
a negatív hibaszázalék 10 volt. Ezt az eredményt azért tekinthetjük 
pozitívnak, mert az a legfontosabb, hogy felhívjuk a figyelmet azokra 
az esetekre, amikor várhatólag alacsony lesz a születési súly. A  "nem- 
koraszülött" és "koraszülött" értékek megadják a koraszülöttek, illetve  
a nem-koraszülöttek csoportjában a lineáris függvény legkisebb és leg
nagyobb értékét. Ezáltal egy olyan Inteivallum adódik, amelyen klvü| 
es6 mintaelemekre, pontosabban ahol a függvény értéke ezen Interval
lumon kívül esik, biztos előrejelzést adhatunk,

A  potenclálfüggvényes alakfelismerési módszer tanltóson alap
szik, A tanítás folyamán az M tanulóprogram sorozathoz hozzáren
deljük az M  sorozatot:

Az A  sorozatot tanított sorozatnak nevezzük,

A  hozzárendelés módjától függően megkülönböztethetünk

a) egyszerű tanítást, ahol

1 - 1  ho

ha €  A  

€  B

b) összetett tanítást, ahol

Xj = yj -  Itt y az l-d ik  tanulópontban az f (x)
függvény értéke, esetünkben a szüle
tési súly kódja.

Az összetett tanítás több osztályra való bontást Is lehetővé tesz,

A  tanltős célja olyan f^ (x) = f^(x  ̂ ^

függvénysorozat meghatározása, amely valamilyen értelemben a szét
választó függvényt f  (x) -e t  megközelíti.

Az algoritmus általános alakja:

~ ‘‘l, 1 ^
" -  k-1 "  "

A  módszer előnye, hogy lehetséges a szétválasztó függvényt közelítő  
f^ (x) módosítása a folyamatosan érkező mintaelemek segítségével,

A POTENCIÁLFÜGGVÉNYES MÓDSZER programja a következő 
feladatokat oldja meg:

1) Tanitóprogramként működik.
2) Tesztprogramként működik.
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A probléma megoldást módjainak összehasonlitdsa torán a 
LINEÁRIS k ö z e l ít é s  -te l kapott eredmények azt mutatják, hogy né
hány négyzetes és vegyes tag figyelembevételével orvosi szempontból 
elfogadható eredményt érnénk e l. A módszer alkalmazása ellen szól 
azonban, hogy minden változtatás esetén újra kell számítani az együtt
hatókat. A korábbi számítások eredményéból nem vőgezhetd el a mó
dosítás. így a gépi Idd egyre növekedne, azonkívül minden mlntaele- 
met meg kell órlznUnk.

A POTENCIÁLFÜGGVÉNYES MÓDSZER -  bár eredményei nem 
olyon jók -  éppen ezeket a hátrányokat küszöböli k i. Itt a közelítés- 
függvény módosítása egyszerűen úgy történik, hogy a korábbi tanuló
pontok által szolgáltatott együtthatókat az uj tonulópontok esetén meg
változtathatjuk.

Anyogunknól a POTENCIÁLFÜGGVÉNYES MÓDSZER alkalma
zásakor feltételezheti, hogy azért van nagy eltolódás a "pozitív hiba" 
Irányába, mert a tanulópontok összetétele nem volt m egfeleli. Anya
gunkban az esetek fele koraszülött volt. A természetes arány a kora
szülöttek és nem koraszülöttek között 10 % és 90 % körül Ingadozik.
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SZOTE Központi Kutatólaboratórium és Szeged Megyei Városi Tanócs 
Egészségügyi Osztálya

U[gbb tapasztalataink az ujszUlöttkori sárgaságnál alkalmazott 

diszkríminancio analízissel

Boda Krisztina, Kovács Zoltán, GyóVi István és Veres Ilona

A múlt évi kollokviumon beszámoltunk arról, hogy alkalmaz
tuk a diszkrimlnancia analízist a sárgaság miatt felvett újszülöttek ada
tainak értékelésére.

A diszkriminancia analízis olyan módszer, melynek segítségével 
két különbőzé' összesség ismerteti jegyek megadása alapján szétválaszt
ható egy lineáris függvény, az un, diszkriminancia függvény segítsé
gével .

Esetünkben a két összességet a betegek két csoportja jelentette: 
a vércserére kerülő' és nem kerüli újszülöttek. A leglényegesebb három 
Ismerteti jegyet hagytuk meg a vércserénél szerepet játszó számos szem
pont közül: a születési súlyt, az életkort és o szérum bilirubin szintet, 
így diszkriminancia függvényünk egy háromvóltozós lineáris függvény 
volt. Ennek segítségével minden egyes újszülöttet egy szómmal jelle
meztünk. Ha ezen számok alapján teljesen elkülönülnének a vőrcserés 
és nem-vércserés újszülöttek, akkor a modell szerint 100 %-os bizton
sággal lenne eldöntheti, mikor kell vércserét végrehajtani és mikor nem.

Természetesen ilyen jó arány, azaz a csoportok teljes szétválasz
tása még elméletileg sem várható, hiszen több orvos bizonyos mérté
kig szubjektiv elhatározásai alapjón alkottuk a modellt, és az egyedi 
reakciók sem hagyhatók figyelmen kívül.

Mégis sikerült 80-85 %-os valószínűségű döntést hoznunk. Bár 
a vércserés és nem vércserés esetek nem különültek el teljesen, a vá
lasztóvonalat ott huztuk meg, ahol a tévedés valószínűsége a legkisebb 
volt, és e választó szómnál nagyobb indexű esetek voltak a vércserén 
átesett újszülöttek.

A modellt 15 évi orvosi tapasztalat alapján alkottuk. Most u- 
jabb 5 év beteganyagán azt próbáltuk ki, hogyan illeszkedik az újabb 
eredmény a régiek alapjón felépített modellbe.

Megvizsgáltuk továbbó azt is, hogyan értékelhetó'k a modell a- 
lapján a vércserén átesett újszülöttek, azaz hová sorolható a vércsere 
utáni állapot, sit az esetleg második vércsere során észlelt állapot és 
az azt követő', Bő'vült anyagunk azzal is, hogy idő'közben bevezették
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Igen eredményesen a vércsere helyett és mellett a "kék fény" besu
gárzást.

Kérdéses, vajon hová kerülnek az így kezelt betegek model
lünkben.

A prábát Ismét a megadott osztályok szerint végeztük el külön- 
külön. A helyes mérlegelés arónya közel azonos volt, mint a régi 
eredmény.

Munkánkat összefoglalva az 1. táblázat mutatja.

Modellünk helyesen "ítélte meg" a vércsere utáni óllapotot Is. 
Egy-két eset kivételével a vércsere eldtti állapotnak megfeleld érté
keket ta lá lt, azaz a függvény értéke az elválasztó Index alatt volt. 
Valóban a vércserén mór egyszer átesett egyedek kis hányadán kellett 
azt újból végrehajtani és a talált néhány kivétel pontosan az Ismé
telt beavatkozásra került esetekre vonatkozott, hiszen a leger<&ebben 
befolyásoló jellemzd, a bilirubin szint ezeknél a betegeknél nem csök
kent lényegesen.

A második vércserén átesett betegek függvényértékel újból az 
elválasztó Index fölé kerültek, azaz a beavatkozást szükségessé tevd 
állapotnak feleltek meg.

A vércsere utáni Iddpontban kivétel nélkül olyan elválasztó In
dex értékeket kaptunk, mint a kezelésre nem kerüld esetekben.

A "kék fény" besugárzóst jelentds szómban csak a hyperblllrubln- 
aemlósoknól alkalmazták. Az említett osztólyban az esetek 98 %-óban 
nem volt szükség a vércsere végrehajtásárq, és a döntés meglepden jó 
a modell szerint Is (2.sz. táblázat).

Azt mondhatjuk, hogy az elmúlt évben Ismertetett modell helyes
nek bizonyult újabb adatokra is.

Figyelmesen vizsgálva az 1. táblózatot, nem szabad elhanyagol
ni egy körülményt: azok, akiknek az orvosok nem végezték el a vér
cserét, a modell szerint Is ebbe az osztőlyba kerültek. Csak egy-két 
esetet "tévesztett e l" . Viszont a vércserén átesett betegek közül vi
szonylag többet sorol a nem vércserések közé a modell. Ez a tény pe
dig módszerünk gyakorlati használhatóságát veszélyeztetné, hiszen csak 
akkor lehetünk biztosak a dolgunkban, ha diszkrimlnancia függvényünk 
alkalmazásakor az is a vércsere mellett dönt.

A beteg szempontjából kedvezd döntésnek a viszonylag kisebb 
kockázattal jóró vércsere látszik, mintsem fordítva. Ez a tény készte
tett bennünket arra, hogy az eredeti Index értékét felülvizsgáljuk.
Két csoporton végeztük el az " index-módosítási kísérletet": a két fd 
Inkompatibllitós típus Coombs negatív eseteinél, tehát az AO inkompa
tibilitáshoz tartozó Coombs negatív és az Rh inkompatibilitőshoz tarto
zó Coombs negatív csoportokban.



INKOMPATIBILITÁS
TERMÉSZETE.

ÉS A
COOMBS PRÓBA 

EREDMÉNYE

N E M  V O L T  VÉRCSERE V O L T  VÉRCSERE HELYES DÖNTÉS ARÁNYA

ÖSSZES
DÖN

HELYES
ITÉS

ÖSSZES
DÖ

HELYES
NTÉS

EREDETI
A N YA

ÚJABB
3 0 N

A O  ÉS Rh Inkomp. 

Coombs negatív
55 51 17 8 80 ,3  % 81,9 %

Rh Imkomp. 

Coombs negatív
114 109 22 12 89,8  % 89,0 %

Rh Inkomp. 

Coombs negatív
73 64 48 25 77,3  % 73,4  %

AO Inkomp. 

Coombs negatív
277 254 149 117 80,3  % 87,0  %

AO Inkomp. 

Coombs nincs adat
53 53 23 11 85,9 % 84,2  %

H yperbí 1 í rub í naem í a . 
Coombs negatív

550 481 117 98 83,0  % 86,8  %

H yperbí 1 í rub í naem í a . 
Coombs nincs adat

136 136 14 6 84,1 % 94 ,6  %

too
cn

1.SZ. táblázat



KÉKFÉNYBESUGÁRZÁSBAN RÉSZESÜLT ESETEK.

INKOMPATIBILITÁS 
TERMÉSZETE 

ÉS A
COOMBS PRÓBA 

EREDMÉNYE

N E M  V 

ÖSSZES
DÖ

O L T  VÉRCSERE 

HELYES
NTÉS

V O L T

ÖSSZES
DÖt

VÉRCSERE

HaYES
4TÉS

h£LYES DÖt

EREDETI
ANYi

vlTÉS ARÁNYA

ÚJABB
^G O N

HYPERBILIRUBIN-
AEMIA

Coombs negatív
lóó lóó 3 1 - 9 8 ,8  %

Hyperbil irubinaemia 

Coombs nincs adat
91 80 4 4 - 88 ,4  %

A O  Inkomp, 

Coombs negatív
40 35 5 2 - 82 ,2  %

cs

2.SZ. táblázat



ELVÁLASZTÓ INDEX MÓDOSÍTÁSA A -O  INKOMPATIBILITÁSNÁL 

COOMBS n e g a t ív  ESETEKBEN.
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A HELYES DÖNTÉS ÉRTÉKEI 

l = 1,2 í = 1,1

VOLT VÉRCSERE 74,9 % 83,1 %

NEM VOLT VÉRCSERE 90,6  % 79,4  %

AZ ÖSSZES DÖNTÉS 83,3  % 81,3  %

ELVÁLASZTÓ INDEX MÓDOSÍTÁSA Rh INKOMPATIBILITÁSNÁL 

COOMBS n e g a t ív  ESETEKBEN.

A HELVES DÖ NT  

i = 2 ,2

ÉS ÉRTÉKEI, 

i = 2 ,0 i = 1,8

VOLT VÉRCSERE 46,1 % 58,9 % 82,1 %

NEM VOLT VÉRCSERE 97,1 % 92,1 % 84,3  %

AZ ÖSSZES DÖNTÉS 89,6  % 87,2  % 83,9  %

3.SZ. táblázat
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A régi indexhatár megválasztásánál bizonyos mértékű hibát ott 
követtünk e l, amikor a tévedések számát minimumra csökkentve álla 
pítottuk meg az indexet. így, mivel a vércserések száma kevesebb 
volt, ez kevésbé befolyásolta a döntést. Ha most egy-két tizeddel 
csökkentjük az elválasztó index értékét, az összes döntés százalékos 
értéke ugyan romlik, és ugyancsak romlik a nem vércseréseknél a he
lyes döntések arónya (de csak néhány százalékkal), ezzel szemben 
a vércseréseknél ugrásszerűen javul a helyes döntés gyakorisága 
(3. táblázat).

Györfi László,a TKI munkatórsa alakfelismerési módszerrel 1$ 
megvizsgálta anyagunk egy részét, és hasonló eredményekhez jutott. 
Fóradozósóért ezúton is köszönetét mondunk. Elképzelhetó-e, hogy 
a vércsere índíkóciójában esetleg az általunk felhasznált modell alap
ján dönt majd az orvos? Csak erre alapozott döntésról nem beszél
hetünk, mert semmilyen, bármennyire tökéletesnek látszó matemati
kai modell sem mentesítheti az orvost saját szakmai gyakorlatának 
és az ezzel jóró személyes feleléfeségvállalós terhe aló l. Viszont el
képzelhető', és bizonyosan hasznos is lesz, ha a fizikális és labora
tóriumi vizsgálatok mellett egy újabb, a statisztikai megfigyeléseken 
és tapasztalatokon alapuló segítséget kap tennivalóinak mérlegelésé
hez, melyre viszont igen alkalmas a diszkriminancia analízisnek álta
lunk ismertetett módszere.
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Országos Munkaegészségügyí Intézet

AutoiTKitikus screening vizsgálatra alkalmas diagnosztikai 

programrendszer kísérleti alkalmozőso

S. Kopp Mária és FelsóVólyi ÁI<os

A számítógépes orvosi diagnosztika két fó' alkalmazási területe:

1 . ) Bonyolult differenciáldiagnosztikai esetek értékelése.

2 .  ) Tömeges szüró' (screening) vizsgálatoknói a valószínűleg be
teg személyek kivólasztósa.

Az elsá területen, mint a korábbi előadások is bizonyítják, igen 
sok problémót kell még megoldanunk a gyakorlati alkalmazás megvalósí
tása előtt, a korai diagnózist szolgáló, tömeges egészségügyi vizsgála
toknál azonban a számitógépes diagnosztikát, mint conditio sine qua 
nont, már ma is sikeresen alkalmazzák, Hay Györgynek az 1971. évi 
szegedi Kallokviumon elhangzott előadása szerint, az Egyesült Államok
ban 1970-ben 101 screening rendszer működött, ezek közül a jelentősebb 
screening-központokban a valószínűleg beteg személyeket automatikus 
programrendszer választotta ki és hívta be további vizsgálatra. A szőmitó- 
gépes diagnosztika soha nem helyettesítheti az orvost, csupőn a valójá
ban nem orvosi feladatok alól mentesítheti. A WHO tömeges egészség- 
ügyi vizsgálatokról szóló tanulmánya hangsúlyozza, hogy az öz idő elmuló- 
ban van, mikor az orvos maga végzett rutin szürővizsgólatot olyan tö
megek esetében, akik nem panaszkodnak egészségükre. Ismerjük a rutin 
szűrővizsgálatokat, felülvizsgálatokat, ahol nem csupán a beteg, de 
az orvos is "kartoték-adattá" válik. A jövő orvostudományának célja a 
valódi orvos-beteg kapcsolat ujra-megteremtése, ez azonban csak úgy 
képzelhető e l, ha az orvosi rutinfeladatokat egyre inkább eü. középká
derek végzik el az automatizálás segítségével. A WHO tanulmánya sze
rint a screening vizsgálatok különösen alkalmasak automatizálásra és 
az eü, középkáderek bevonására, mivel viszonylag kevés, rutinszerű 
feladatból állanak.

Az automatikus screening programrendszer feladatat a részletes 
és alapos klinikai és laboratóriumi orvosi vizsgálatokon alapuló un, 
referencíadiagnózisok felhasználásával az egyes betegségek diagnoszti
kai modelljének felállítása, majd ennek alapján a valószínűleg beteg 
személyek kiválasztása. Az általunk elkészített pragramrendszer Gledhill
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szerint a számítógép empirikus alkalmazásán alapszik. A  jelenleg ez
zel a módszerrel müködó' legjelentósebb screening-központ a Collen 
és Davis által szervezett Automated Multiphasic Screening Project, 
amely egymillió lakos rendszeres szűrését végzi. Európában az azo
nos elven müködó' legnagyobb screening-központ a svájci-osztrák e - 
gyüttmüködésben megvalósított, Joseph Smith által szervezett screening- 
központ, amely többek között a hyperthyreosis, cukorbetegség, idült 
hörghurut, tüdó'tógulat, essential is magas vérnyomós korai diagnózisát 
végzi. A módszer eló'nyei;

1 . ) Nem szükséges, hogy a tünetek függetlenek legyenek egy
mástól, ha van köztük kölcsönhatás, csak a számolás lesz több, az 
eredmény ugyanaz.

2 .  ) Egyszerre több betegséget is tud diagnosztizólni ugyanan
nál a páciensnél.

A módszert Kalmár László professzor ismertette 1969-ben, az 
Orvostechnikai Konferencián. A módszer lényege, hogy az orvos ól
tól fe lá llíto tt referenciadiagnózisok segítségével minden lehetséges tü
netkombinációra meghatározzuk az adott tünetegyüttes diagnosztikai 
értékét, a maximum likelihood hányados segítségével.

©  =
D

N

A maximum likelihood hányados bizonyos tünetegyüttes (s) elő
fordulásának feltételes valószínűsége a betegek között (P*q )» viszo

nyítva ugyanannak a tünetegyüttesnek a feltételes valószínűségéhez 

a nem betegek között (P j^). Ez az érték nullától (a tünetegyüttes

csak a nem betegek között fordul eló'), a végtelenig terjedhet (a tü- 
netegyUttes csak a betegek között fordul eló'). n számú bináris tü

net esetén a lehetséges tünetkombinációk száma 2^. A módszer meg

bízható alkalmazásának feltétele egyrészt a referenciadiagnózisul szol
gáló orvosi diagnózisok megbízhatósága, másrészt az orvosi diagnózi
sok megfeleló'en nagy száma.

Valamely betegség "diagnózis-profilját" a tünetkombinációk nö
vekvő diagnosztikai érték szerinti sorbarendezésével nyerjük.

Tömeges vizsgálatoknál a helyes diagnózis felállítása mindig bi
zonyos hibahatárok között lehetséges. A screening szenzitivitása a he
lyes diagnózis feltételes valószínűsége a betegek esetében. A szüksé
ges szenzitivltós fokát az orvos határozza meg. (Collen szerint pl. a 
tüdő tbc esetében 99 % , vagy annál is több, asthma br. esetében 
90 % is megfelelő.) Ez azt jelenti, hogy 100 asthma bronchiales
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beteg közül a program 90 beteget Ismer fe l, o szenzítívitás hibája 
10 % . A szenzítívitás hibáját elsó'foku hibának (oc) nevezzük, 
c< a valóban betegek közül a fel nem ismert esetek arányának felté
teles valószínűsége. Minél magasabbra választjuk meg a szenzítívitás 
határértékét, annál nagyobb lesz a helytelenül betegnek diagnoszti
zált esetek aránya. A screening specifitása a nem betegek közül a 
program által egészségesnek talált esetek aránya, hibája P t o má
sodfokú hiba. j8 a valójában egészségesek közül betegnek diagnoszti
zált esetek aránya. A szenzítívitás és specifitás ellentétes Irányban 
változnak, ha a szenzitivitást növeljük, a specifitás értéke csökken.

Az általunk elkészített programrendszer Ismertetése;

A programrendszer szubrutinos szerkezetű, a fent Ismertetett 
egyes funkciókat külön szubrutinok hajtják végre. Ez a felépítés egy
ben a rövidebb futási idó't is biztosítja. A program egyszerre több be
tegség diagnosztikai modelljét Is képes fe lá llítan i, és egyszerre több 
betegség szerint tud diagnosztizálni. A tünetegyüttest alkotó tünetek 
szórna paraméterezve van. A maximálisan figyelembe vehetó' tünetek 
száma betegségenként 10, így a lehetséges tünetkombinációk szórna 2 
azaz 1024. Azért döntöttünk a 10 mellett, mert Cochran szerint scree
ning vizsgálat esetén az optimális tünetszám 8-10 . A  betegségek di
agnózis-profiljának létrehozóso után ezeket rnógnesszalagon tároljuk.
Így bármikor rendelkezésünkre állnak. Ugyanezen a szalagon tároljuk 
a tUnetegyUttes tüneteit is, igy ezt a diagnosztizálás alkalmával nem 
kell újra vezérelnünk.

A programrendszer három fó' programból áll:

1 . ) Az elsó', amely a referenciadiagnózisok alapján létrehozza 
a betegségek diagnózisprofilját.

2 .  ) Ha idóTcözben az adatok sora bóvUl (uj referenciadiagnózi
sok felvételével) a program a diagnosztikai modellt beolvassa és az 
uj adatok felhasználósával átalakítja a modellt.

3 .  ) Szűrd (screening) vizsgálat alkalmával a program az eisd 
program segítségével kiválasztja a valószínűleg beteg személyeket,
A kivólasztás úgy történik, hogy a program az egyes páciensek ada
tait összehasonlítja az adott betegség diagnózisprofiljóval, és az orvos 
által megadott szenzitivitási fokon kiválasztja a valószínűleg betege
ket. A diagnosztizáló szubrutin, miutón megállapította a diagnózist, 
a betegségre gyanús személyeknek szakrendeldi vizsgálatra behívó leve
let nyomtat, a levél megcímzett és tartalmazza a vizsgálat iddpont- 
ját, amelyet kivülról lehet vezérelni, a kezeldorvos számára pedig 
kinyomtatja a beteg adatait és tünetegyüttesét.

Az adatok és a vezérlés helyességét a program automatikusan 
ellendrzi. A programrendszer vezérlése egy kártyáról törtérvik.
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Ezenkívül közölni kell betegségenként a tünetek nevét, a diagnosz
tizáló program részére a szenzitivitós fokát és a levélben szereplő 
vizsgálat Időpontját.

A diagnosztikai modellhez szükséges adatok és a diagnosztizá
landó személyek száma korlátlan lehet. A programrendszert Honeywell 
2200-as szómitőgépre, FORTRAN F nyelven készítettük e l. Hardware 
igénye: 84 K központi memória, 1 disc egység, 3 mágnesszalagegység, 
1-1 kártyaolvasó és sornyomtató. A programrendszer szervesen kapcso
lódik az 1971. évi Orvosi Szómitóstechnikai Konferencián általunk Is
mertetett adatkezelő és elemző programrendszerhez, igy lehetőségünk 
van arra is, hogy az adatokat válogassuk, rendezzük vagy transzfor
máljuk.

A programrendszert kísérleti célból kipróbáltuk 918 tatabányai 
szénbónyósz között, a Medical Research Council 1966-os, a krónikus 
nemspecifikus légzőszerv! betegségek epidemiológiai vizsgálatóra nem
zetközi standardként elfogadott kérdőívének adataival. Screening vizs
gálatoknál alapvető követelmény, hogy a tüneteket minden esetben 
azonos módszerrel vegyük fel. A  kísérleti alkalmazás csupán a program- 
rendszer működésének kipróbálására szolgált, egyrészt, mivel a refe
renciadiagnózisokat nem részletes, szakrendelői vizsgálat, hanem a ta
tabányai üzemorvosok diagnózisa alapján állítottuk fe l, másrészt a di
agnosztizált személyek száma kevés. A modellt a krónikus nemspecifi
kus légúti betegségek közül az Idült hörghurut és tüdőtógulat szűrésé
re készítettük e l. Az orvosok által diagnosztizált személyek száma 
263 volt. A feldolgozásból kihagytuk azoknak a személyeknek az ada
ta it, akiknél az üzemorvos másféle betegségeket diagnosztizált. A kí
sérleti modellben csupón öt tünet kombinációit használtuk fe l. így a 
lehetséges tUnetkombinóciók száma 32 volt.

Az öt tünet kiválasztása logikai utón történt. A tünetet ebben 
az esetben tágabban értelmezzük, tünet pl. minden légzésfunkcióér- 
ték, vagy bármiféle egyéb jellemző érték. A  M edical Research Coun
cil standard kérdőívének adata! közül -  minden vizsgált személynél 
64 változóra -  megvizsgáltuk, hogy mely tünetek szerint különböznek 
szignifikánsan a tünetről panaszkodó és nem panaszkodó személyek 
légzésfunkcióértékel. Minden esetben összehasonlítottuk a FEV^, a VC

és a FEV^/VC értékét. Ezen túl összehasonlítottuk az orvosi diagnó

zis szerint betegnek i l l .  egészségesnek talált csoport adatait a 64 vál
tozó szerint, A fenti vizsgálatok alapján a kiválasztott öt tünet Igen 
szignifikánsan (p <  0,001) szinten különbözött az orvosi diagnózis 
szerint beteg és egészséges csoport között, i l l .  a FEV^ értéke szerint.



Ilyen tünetek voltak:

1. köhögés felkelés után,

2. rendszeres köhögés, legalább 3 hónapig évente,

3. rendszeres köpetUrltés, legalább 3 hónapig évente,

4 . nehézlégzés harmadik fokozata,

5. tünetként vizsgáltuk, hogy a FEV^/VC hányados értéke 
80 %-nól alacsonyabb-e.

Bár a kísérleti modell csupán a programrendszer kipróbálására 
szolgált, a diagnózis-profilban jól elkUlönlthetó'k a betegség egyes tí
pusai: a nehézlégzéssel és légzésfunkcióváltozással {óró forma, I I I .  az 
els&orban krónikus köhögéssel és köpetUritéssel járó betegségtipus, a 
{ellemzd, I I I .  ritkán eló'forduló tUnetkomblnációk. Az általunk elké
szített screening vizsgálatoknál a korai esetek felkutatására, és ezzel 
második lépésként a gondozás elólcészltésére.
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EgészségUgyi Mmisz^éríum, ESZTIK

A diagnosztika logikai ínterpretőlősának néhány sajátossága

Horváth Ferenc

A biológiai megismerési folyamatokat legszemléletesebben talón 
az orvosi diagnosztikában találjuk. L.B. Lusted szerint az orvosi diag
nózis mint logikai folyamat eleve két fó' hiányossággal rendelkezik.
Az elsd annak nem tudósa, hogy hány betegség produkálja az ugyan
azon vagy hasonló szimptómókat. Amennyiben ez ismert lenne, lehető
vé válna a betegségek aetiológiájóből (ha ez ismert) következtetni 
azokra a hatásokra, amelyek a szimptómákban manifestálődnak. A  má
sik hiányosság abban ó ll, hogy igen sok betegség van, amiben számos 
szimptőma és laboratóriumi jel azonos, s igy az orvos nem tudja visz- 
szaidézni mindazokat a diagnosztikai információkat, amelyekre szük
sége van. A diagnosztika egyébként is nagy kombinativ készséget i -  
génylő tudomóny. A differencióldiagnőzis, amely az egymáshoz hason
lító diagnózisok közötti megkülönböztetés folyamata, sok vonatkozás

ban mindig a diagnózisnak, mint folyamatnak a része. Néha ezért a 
diagnózis folyamatát differenciáldiagnózisnak hívják. Az ebben elköve
tett hibák nagy része is abból ered, hogy az orvos kifelejt bizonyos 
lehetőségeket. Az automatikus adatfeldolgozó gépek egyik feladata ép
pen az ilyen hibák kiküszöbölése. Ha meggondoljuk, hogy p l, csupán 
a corneának 1000 ismert betegsége, s 2000 szimptómója van, az auto
matizálási törekvés mindenképpen érthető.

A diagnosztikai problémók jobb megértése céljából röviden te
kintsük át, hogy hogyan alakult ki a patológiában a jelenlegi beteg
ségekre való felosztás, és hogy ez mennyiben segíti elő, illetve gá
tolja az Ítéletalkotás folyamatát,

A legtöbb betegség mint orvostudományi entitás, akkor alakult 
ki, amikor még nem volt lehetőség a felállított entitás homogenitósá- 
nak patológiai ellenőrzésére. A betegségek csoportjainak felállitása- 
kor számos szimptómót észleltek az orvosok, amelyeket először nem 
is különítettek el a betegségektől. A szimptóma maga volt a betegség. 
KésóTab egy-egy szimptómához egy-egy jelzőt illesztettek, és igy azt 
el tudták különíteni a hasonló szimptómáktól. Igy lett p l. a láz szimp- 
tómóból rheumás láz, typhusos |óz, stb. betegség. Vagyis lényegében 
felismerték, hogy bizonyos szimptómák gyakran együttesen fordulnak elő.
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így alakult ki a szimptőma-betegség komplexum, ahol az együttesen 
eló'forduló szlmptómák egységet, betegséget alkotnak. Nyilvánvaló, 
hogy a szlmptőmók száma sokkal nagyobb, mint a betegségek száma.

Az orvostudomány fejló'désével egyre több szimptómát ismertek 
fe l. Végül olyan nagyra növekedett a szlmptőmók száma, hogy azok
ból számos betegség entitást állapíthattak volna meg. Ha pl. csak 
tiz szimptőmót tételezünk fel és három csoportosítással alkotunk be
tegség egységeket, 2 betegség lenne felállítható. Tekintve, hogy 
a megismert szlmptómák száma ennél is lényegesen nagyobb volt, em
pirikusan megfigyelték, hogy bizonyos szimptőbiók együttesen gyak
ran fordulnak-e eló'. Ez esetben e iék  összességét egy betegségnek 
nevezték, figyelmen kivül hagyva, hogy esetleg más tünet is tartoz
hat le betegséghez. Illetve, hogy e betegség számos tünete mós be
tegségeknél is megtalálható.

A betegség felállításánál kezdetben tehát sem oki, sem logikai 
összefüggést nem lehetett megállapítani. A későTíbi fejl<^0s eredménye 
volt csupán az egyre több ilyen jellegű összefüggés felismerése, ami 
azonban mit sem változtat azon a tényen, hogy a betegségek empiri
kus entitások. Az oki és logikai összefüggések kutatősának eredménye
it ma már sikeresen alkalmazzák a diagnózis pontosabb megáilapitósára.

Az eddigiekből nyilvánvaló, hogy a betegségek esetén a rend
szerezés inkább fenomenológiai, mint patológiai. Éppen a szimpjtómák 
nagy száma miatt alakult ki a betegségek csoportositósőnak az a mód
ja , amely szerint a szimptőhák egy csoportjának gyakori együttes e -  
ló'fordulása yjlapjón beszélünk egy betegségró'l.

Az eddigiekből kitűnik, hogy a szimptóma komplexum az, mely 
a betegséget meghatározza, amely mint empirikus tény áll eló', és 
nem mint egy mechanizmusból levont törvényszerűség. Ez akkor is így 
van, ha az ilyen módon felállított betegség csoportok esetén utólag 
patológiai próbálkozások történnek abból a célból, hogy megáilapitsuk,hogy 
miért az adott és nem más szimptóma komplexum jellemző' egy beteg

ségre. Ha azonban figyelembe vesszük, hogy egy szimptóma komplexum 
nem abszolút determináló faktor a gyakorlatban egy betegség meghatá
rozásában, akkor további elméleti problémák merülnek fel. Arról van 
ugyanis szó, hogy a gyakorlatban ritkőn találkozunk un, "tiszta" ese
tekkel, a szükséges szimptőmák egy része teljesen hiányozhat, vagy 
abortiv formában van csak jelen. Ilyenkor teljesen az orvos intuiclőjá- 
ra van bizva a betegség meghatározósa és a terápiás séma felállítása.

Az ideális eljárás a diagnózis felőliitásóban az experimentális 
meghatározás lenne. Ebben különböző' paraméterek objektív mérése 
és a mérhető' behatásokra bekövetkező' paraméterváltozások határozzák meg 
az egyes szimptómákat, a közöttük lévő kölcsönhatásokat, a patológiai 
státust, illetve a terápiás sémát, amikor is a betegség neve mint fenome
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nológiai enfltás (az empirikus diagnózis tulajdonképpeni célja) mósod- 
logos lenne. Annak ellenére, hogy ez az eljórós a tudomóny jelenlegi 
állása mellett a legtöbbször lehetetlen, mégis tisztán kell látnunk a 
két izélsó' esetet, mint a diagnosztikai megismerési folyamat két határ
esetét, amelyek között számos átmenet létezik. A diagnosztikai megis
merési folyamat adott esetben akkor tekintheti a legjobbnak, ha a le
h e ti legtöbb experimentális elemet tartalmazza, és a legkevesebb empi- 
riumot, esetlegességet. Éppen ez a kettisség teszi a diagnosztikai tudo
mányt manapság Igen bonyolulttá. Nyilvánvaló, hogy a tudomány fe j-  
lidésével a fenomenológiai csoportosítás is egyre jobban ót fog alakul
ni, sok szimptóma jelentiségét veszíti, és uj, eddig ismeretlen össze
függések alapján az egyes betegség csoportokból egyre több betegség 
fog leválni és egyre több betegség fog más cioportba kerülni. Éppen 
ezért nyilvánvaló, hogy a tudomány haladásával egy korrigáló tényezi 
lép fe l, amelyet a "napi diagnózis" felállitósakor figyelembe kell venni.

A fenomenológiai diagnózis az a konvenció, an)elynek alapján 
az egyes szakemberex a betegséget mint folyamatot lokalizálják vala
milyen rendszerben. A patológiai megismerés viszont a dolgok lényegé
nek megismerése, e rendszeren belül g t mőnyos diagnózis. E két
féle diagnózis összeegyeztetése teszi a diag nosztikát művészetté. A 
matematikai, logikai megközelítési mód egyik feladata ezt a művésze
tet megkönnyíteni, a diagnózisé kétfajta megismerési folyamata között 
hidat verve, a diagnosztikát egzakt tudományos alapokra helyezni.

Az orvosi diagnózis megáilapitósónak folyamata deduktív követ
keztetés. A kísérletes orvostudomány eredményeinek értékelése során 
deduktív, vagy induktív következtetéssel törvényszerűségek állapítha
tók meg. Indokolt tehát a gondolkodás formális logikai törvényeinek 
alkalmazása az orvostudományban. Az egzakt matematikai összefüggé
sek keresése, a számítógépek alkalmazása szükségessé teszi a mate
matikai logika, fó1<éppen az ítéletkalkulus alkalmazását.

Az ítéletkalkulus alkalmazásával különböző szimptóma csoportok
hoz tartozó különbőzé' betegség csoportok olyan elrendezése walósitható 
meg, amelybó'l a lehetséges diagnózis megállapítható. A valószinüség- 
számitás alkalmazásával a lehetséges diagnózis csoportjából az alterna
tív valószínűségi diagnózis kikeresheti és a legvalószínűbb megállapít
ható.

A diagnosztikai Itéletalkotósban az ítéletek azok o tulojdonságok, 
amelyeket a szimptómák és a betegségek képviselnek. A szimptómák IT 
és a betegségeid i számából számú íté let, az un. szímptóma-
betegség bázis komplexum állítható eló'. Az ily  módon fe lállíto tt íté
letek az összes lehetséges esetet tartalmazzák, ezért ezek között lehet
nek olyanok is, amelyeknek az orvostudomány mai állítása szerint
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nincs értelme. Ez esetben a szimptőma -  betegség bázis komplexum 
elemeinek száma csökkenthet^. Ily módon egy logikai szimptőma -  
betegség komplexumot kapunk.

A szimptőmák és a betegségek között lévő logikai kapcsolat dönti el 
azt, hogy a szimptőma -  betegség komplexum a szimptómók és a be
tegségek milyen variációjára igaz. A szimptőmák és betegségek komp
lexuma tehát logikai kapcsolatokkal, logikai függvénnyel, i l l .  Boole- 
fUggvénnyel leírható.
R. S. Ledley és L. B. Lusted voltak azok, akik a logika módszereit 
eléíször alkalmazták a diagnosztikában.

Jelentse azt az Ítéletet, hogy egy megfigyelés alatt lévó' páci
ensnek általánosságban l , 2 , . . . , k  számú szimptómájg

^1'  ^2' * * * '  ^k  ̂ ^

és azt az Ítéletet, hogy általánosságban 1, 2 , . . . ,  I számú 
betegsége

D ^ ,D 2 , . . . ,D | .  (2)

A diagnosztika E tudománya a megfigyelt betegségek és 
szimptőmák között lévó' logikai kapcsolattal, Boole-függvényként ir
hatő le , azaz

E = E (D ^ ,D 2 ,.. . ,D |,*  S^, S 2 ,...,S |^ ). (3)

Ez a tulajdonképpen érvényes betegség-szimptóma reláció.

Egy pőciens esetén esetén a szimptőmák Boole-függvénye;

G = G (S ,,S 2 ,. . .S ^ ) , (4)

a betegségek Boole-függvénye:

(5)f = f (D ^ ,D 2 ,.. . ,D |) .

Az elózóek szerint tehát ha az E orvostudományi ismeret (ítélet) 
birtokában vagyunk, akkor ha a páciensnek G a szimptómája, ak
kor f a betegsége.

Ez az áliitás az orvosi diagnózis megái lapitásának logikai folya
mata, ami az

E D ( G D f) (6)

implíkációs kapcsolattal fejezhető' k i.

A diagnózis logikai alternatíváit a szimptóma-betegség komplexum 
képzésével állíthatjuk eló'.
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A logikai alfernafivók a diagnózis folyamatában logikai Ítéle
tekkel kifejezve azokat a szimptőma és betegség variációs lehet<í«ége- 
ket adjók meg, amelyek az orvostudomány mai mególlapitása szerint 
fennállhatnak.

A diagnózis folyamatában általában a klinikai képból indulnak 
k i, és a laboratóriumi leleteket mint a diagnózis meger&itését érté
kelik. Figyelembe kell venni azonban azt a tényt, hogy vannak klini
kai tünetekben igen gyengének min<^ithetó' esetek, ekkor csak a labo
ratóriumi vizsgólatok eredményeire lehet támaszkodni a diagnózis 'meg- 
itélése sorón. Klinikai képból kiindulva is felállitható helytelen diag
nózis, akkor, ha nem megfeleld' a diagnózis megeró'sitését célzó labo
ratóriumi vizsgálati eljárás.

A diagnózis logikai alternativóinak mególlapitása tulajdonkép
pen az E függvény kitüntetett diszjunktiv normálalakjának képzésé
vel ekvivalens. A kitüntetett diszjunktiv normálalak képzése módsze
rével felirt E függvény alapján meghatározott diagnosztikai alterna- 
tivókat egy példón mutatjuk be. Az egyszerűség kedvéért két betegsé
get és két szimptómát választottunka neuroendokrinológia kóréból. A 
példából is látható, hogy az Ítéletek felállítása mind orvosi, mind 
logikai szempontból milyen nagy körültekintést igényel. Az Ítéletek a 
következólc;

Ha a páciens pajzsmirigyének működése fokozott 
hyperthyerosisa van (D .) , vagyis

(S,) akkor

S , D D ^ . (7)

Ez az eset feltételezi, hogy hyperthyerosist diagnosztizálhatunk más 
okból is Így p l. a pajzsmírigy hiánya esetén is fennállhat túlzott 
hormonkezelés következtében, vagy a pajzsmirigy jódraktározó-képes- 
ségének csökkenése következtében, stb.

Ha a páciens szemgolyója kiemelkedik a szemUregból ($2 ), ak
kor exophtalmusa van (D 2 ), vagyis

S2  3  D2 . ( 8)

Ebben az esetben feltételeztük azt, hogy exophtalmus mós esetben 
is lehetséges (pl. a szem nagyobb és fényesebb stb).

Fennállnak még a következó ítéletek: 

V  $2 D  V  D2 , ( 9 )
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amely fe ltéte lezi, hogy a szimptómók és a betegségek egylitt és külön- 
kUlön is fennállhatnak.

továbbá

( 10)

ami azt jelenti, hogy hyperthyerosisnak nem feltétlen velejárája az 
exophtalmus, és

D2 A I D ,  D S 2 , (11)

vagyis a hyperthyerosis klinikai és laboratóriumi jeleinek hiánya ese
tén is fennállhat az exophtalmus (maügnus eset).

Mivel ezek az Ítéletek az orvostudomány állítása szerint fenn
állnak, ezért Írhatjuk, hogy

E = (S  ̂ D  A  ($2 3  D2 ) A  (S  ̂ V  $ 2  3  V  D 2 ) A  

A ( D , A  1  D 2 3 H S 2 ) A  ( D 2 A 1  3  $2 ). (12)

Egy adott esetben a páciens G(S^,S 2 ) szimptómáiből az f  (D .,D 2 ) 
betegség az E logikai függvényének ígazsSgtáblázata alapján megálfa- 
pithatö, E táblázatból azokat az eseteket vesszük számításba, amelyek
nél az E igaz logikai értékű. így tehát egy kitüntetett diszjunktív 
normálalakot kapunk, vagyis az E függvénye eldóllitható

E = ( '1 S ^ A 1 S 2 A ~ 1 D ^ A 1 D 2 ) V  ( 1 S ^ A 1 S 2  A  D ^ A l  D^) V  

V  (S ^ A l  $2 A  D ^ A l  D 2 ) V  ( 1  S, A  S2 A I  A  D2 ) V  

V ( n S ^ A l S 2 A D ^  A  D 2 ) V (  S^A1S2 A  A  D 2 ) V

V (  I S ,  A  $2 A  D, A  D 2 ) V  (S, A  S2 A  D , A D 2 ) (13)

alakban, amelyben a szimptómákat és a betegségeket megfelelóen cso
portosítottuk.

így tehát példánknak az orvostudomány állítása szerint érvényes 
logikai szimptóma -  betegség komplexumát ismerjük. Ha a páciens 
valamilyen jellemzó' szimptóma komplexumot mutat, a diagnózis komp
lexum eló'állítható A  páciens szimptóma komplexumának lehetó'ségei 
nyilvánvalóan csak az E .függvény logikailag Igaz értékéhez tartoz
hatnak. így p l. legyen egy páciensünk, aki a
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G = A~l (14)

szimptómál- mutatja. A függvényünk táblázatéból megállapíthatóan a 
páciensnek a következő betegsége lehet:

f = (D^A1D2) V(D^ A D^). (15)

Tehát ha a páciens pajzsmirigyének működése fokozott és a szem- 
golyója nem emelkedik ki a szemüregbó'l, akkor a póciensnek biz
tosan van hyperthyerosisa, de nem tudjuk, hogy van-e exophtalmu- 
sa. Ez külön vizsgálattal dönthető e l.

Itt említjük meg, hogy nem vonhatjuk össze a szimptőmók, i l l .  
a betegségek formálisan összevonható ítéleteit pl.

f = ( D ^ A l  D2 ) V(D^ A D2 ) = (16)

szerint. Ugyanis, bér a z  azonosság fennáll, azonban itt számolni 
kell az orvosnak a D 2  betegség fennállásának lehetőségével is, ami 
ily módon elmaradna.

írjuk fel az E ítéletet minimális elemszámú diszjunktiv nor
málalakban.

A minimális diszjunktiv normálalak:

E = (D̂  A D̂ ) V  ( 1  A $2 A D2 ) V

V (  n$2 AD^) V (  nS^ A nS2A 1D 2.  ). (17)

A minimólis diszjunktiv normálalak -  mivel az eredeti állitós 
minden lehetséges esetét tartalmazza -  az orvosi diagnosztika tudomá
nyában az esetek ilyen megfogalmazásónak redundancíamentes alakja. 
Kérdés azonban, hogy p l. az orvosi irodalomban elégséges-e csupán 
ezeknek az eseteknek a leírása, mivel esetleg lényeges esetek -  mint 
variánsok -  az orvosban esetleg fel sem merülnek, ha külön nem hívják 
fel ró a figyelmét. Nyilvánvaló, hogy különösen tankönyvekben kell 
a tárgyalt anyag keretét úgy meghatározni, hogy a betegségek és szimp- 
tőmók kapcsolataiból a minimális diszjunktiv normálalakkal tárgyalható 

esetek számánál valamivel többet tartalmazzon. Ennek meghatórozósa 
didaktikai kérdéseket is felvet.

Logikai vizsgólatok, kibernetikai és számítástechnikai értékelések, 
az orvosi diagnosztika egzakt leírása egyaránt indokolják az orvostu
domány Ítéleteiből alkotott minimális diszjunktiv normálalak előállítását.
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Ismeretelméleti vonatkozásban kétségtelen, hogy az E fUggvény mi
nimális diszjunktiv normálalakja mint orvostudományi entitás a szüksé
ges és elégséges igaz orvostudományi ismereteket nyújtja számunkra, 
minden további bó'vités már redundanciát tartalmaz, A kitüntetett disz
junktiv normálalak mintermjei azonban az összes orvosi esetet expli
cite feltárják, s igy módunk van minden egyes minterm gyakorlati 
előfordulását is ellenőrizni. Az egyes mintermek Ítéleteinek ellenőr
zése esetleg egy uj felfedezéshez vezet, ami szükségessé teszi az a -  
lapvető, kiindulásul választott logikai Ítéletek módosítását. Ü l, újab
bakkal való kiegészítését, s ezen keresztül az egész logikai szerkezet 
megváltoztatósót.

Egy adott esetben áltáléban megvizsgálhatjuk azt, hogy az E 
orvostudomány ítéletének ismeretében az adott G szimptőma komp
lexumból az f  betegség komplexum következik-e, vagyis hogy tel
jesül-e az orvosi diagnózis megáilapitósónak logikai folyamatéra fel
írható

E D  (G Z ) f) 08)

íté let. Ez a következtetés a

G 3 f  = Q

jelölés bevezetésével a feltételes szillogizmus

E 3 Q ,  E

Q

09)

(20)

modus ponens alakjóban irhatő fe l. Ezt kell esetenként igazolni,

Carnap, Bar-Hillel és mások munkája nyomán H, Foerster beve
zeti az Ítélet logikai erősségének fogalmát. Ez alatt a következőt 
értjük. Jelölje N  (t) e g y C 3  ítéletet hamissá, az N  ( i,t )  pedig 
igazzá vagy tévessé tevő összes módok számát. Az m számú logikai 
változóból á lló , különböző ítéleteket igazzá vagy tévessé tevő módok 
száma

N ( i ,t )  = 2
m

(21)

Egy Q ítélet I (Q ) logikai erőssége definíció szerint

N  (t)

i (Q) = ---------  , (22)
N  ( i,t )



-  223 -

Uletó'leg

I (Q) = 2 N  (t).

Az eddigíekbó'l láfhatő, hogy

0 ^ I (Q) = 1.

(23)

(24)

Egyenlóség tautofőgia (I (Q) = 0) és ellentmondás (l(Q ) = 1) esetén 
áll fenn.

Ezek szerint két ítélet közül erősebbnek mondjuk azt, omely 
az esetek többségében téves igazságértékü. Az olyan ítélet ugyanis, 
amely az alkotó logikai változók igazságértékeitó'l függetlenül csak
nem mindig igaz, az elótbi elnevezés ellentéteként jogosan nevez
hető logikailag gyengének. Az ilyen gyenge logikai erősségű Ítéle
tek nagyon kevés információt tartalmaznak. Tautológia esetén min
dig igaz az íté let, éppen ezért számunkra semmit sem mond, logika- 
i erőssége I (Q) = 0.

Nyilvónvaló, hogy a logikai erősség az ítéletek összetételéről, 
szerkezetéről nem ad felvilágosítást. Csupán azt tudjuk meg, hogy 
egy adott ítéletben mennyi a logikailag téves és az összes (igaz és 
téves) Ítélet aránya. Önmagában véve azonban ez a felismerés is az 
Ítéletek minőségének megítéléséhez vezet, hiszen valamely ítélet 
logikai erőssége a tautológia és az ellentmondós logika! erőssége 
között van (vagy éppen velük azonos). Egy összetett ítélet logikai 
erősségének kiszámitósóval megállapíthatjuk azt, hogy az alkotó rész- 
itéleteinek logikai erősségétől mennyivel tér e l, a logikai műveletek 
során gyengült, vagy erősödött a logikai erősség, amiből különböző 
következtetéseket vonhatunk le .

Az E orvostudományi ítéletet vizsgálva egyebek között a 
következő1<et állapíthatjuk még meg:

Az E orvostudományi ítélet említett képzéséből, valamint 
az igazságtáblázatából láthatóan, és általánossógban is megállapít
hatóan a k0vetkez0T<et mondhatjuk a logikai erősséggel kapcsolat
ban. Az E orvostudományi ítélet logikai erőssége nagyobb, vagy 
egyenlő, mint az őt konjunktive alkotó részitéletek logikai erőssége. 
Ez nyilvánvaló abból a tényből, hogy egy konjunktív ítélet logika
ilag téves már egyetlen tagjának téves értéke esetén.

Az orvostudományi E ítélet minimális diszjunktiv normálalak- 
jóban a mintermek logikai erőssége nagyobb, vagy egyenlő az E 
Ítélet logikai er&ségénél.- Ez nyilvánvaló abból a tényből, hogy az 
E logikailag téves akkor és csak akkor, ha a mintermek egyidejű
leg tévesek.
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A minimális disziunktiv normálalak mintermjelnek száma és 
mintermjeiben levó' ^agok száma kisebb, mint a kitüntetett diszjunk** 
tiv normálalakban.

Az eltérések mértéke a terjeng<Ssségre jellemzá'. Példánkban 
a kétféle diszjunktiv normálalak minterm számainak különbsége 4 , 
a bennük levó' tagok számának különbsége 22, vagyis az E függ
vény kitüntetett diszjunktiv normálalakja a mintermek számát tekint
ve 100 %-os, a bennük levó' tagok számót tekintve 220 %-os ter- 
jengi^séget tartalmaz.

Az eddigiek alapján belátható, hogy bonyolultságuk miatt 
a sok logikai változót tartalmazó logikai szimptóma -  betegség komp
lexum felállítása, és abból adott esetben valamely szimptómacsoport- 
hoz tartozó betegség alternatívák meghatározása csak számítógép se
gítségével lehetséges. Az ítélet logikai er<%>ségének fogalma és a 
megállapított összefüggések a számitógépes diagnózis folyamatában 
használhatók fe l, mely folyamatban ellenérzésképpen állandóan fi
gyelemmel kísérhetjük a logikai erósség alakulását a helyes logikai 
aíternativók meghatározásához.
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SOTE l.sz. Sebészeti Klinika

Az egyedi variánsképzés jelentősége és általános módszere 

g postoperativ szakban

Megyaszai Sándor

A műtéti beavatkozás eredményének bekövetkezését a közvetlen- 
és korai postoperativ szak szövődményei jelentős mértékben veszélyez
tetik. A lehetséges szövődményekre vonatkozóan -  egy-egy műtéti be
avatkozáshoz tartozó -  általános formában elkészített statisztikók szol
gáltatnak adatokat. A statisztikai feldolgozás elvi vózlatát az 1. áb
rán mutatjuk be.

K  AVATKOZÁS'ftj-

b]-

■ SZÖVÖDt1ÉNY|-

1
-►Xbl"V*>b)b~

I

I

T*

■jb

srec . snüv69.:tKYK listáj.. 

Í.S iiei’.Ti'/ oy'.korisA'Iai

SWJVcmÉItY KOMBUUCIÓK 

ItS T iJ A  .  ÉS RELATÍV

oyakorisAoai

1. ábra

A feldolgozásra kerülő eseteket -  mint egyetlen kritérium -  a 
bevatkozás elvégzése homogenizálja. A teljes halmazzal végzett fel
dolgozás során megkapjuk a szövődményes esetek, szövődmények rela
tív gyakoriságait. Az ábrón a specifikált szövődményeket a, b, c . . .  
n-nel, a relatív gyakoriságokat Xq, X| ,̂ Xq . . .  x^-nel jelöltük. A 
statisztikához tartozik az egyes specifikált szövődmények gyakorlat
ban előforduló kombinációinak listája, valamint az egyes kombinációk
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relatív gyakoriságának értéket is. A kombinációkat az ábrán görög be
tűkkel, relatív gyakorisági értékeiket pedig megfelelően indexelt x -  
ekkel jelöltük.

A szövődmények általános gyakoriságót, valamint a súlyos szövőd
mények gyakoriságát használjuk fel az illető  műtét kockózatónak jel
lemzésére. Ennek alapján végezzük el a beavatkozás veszélyességi rang
sorolásét.

Tekintettel arra, hogy a halmazt csak a beavatkozás elvégzése 
homogenizálja, az elemeit adó egyedek különbözőségei rejtettek marad
tak. A vázolt statisztika eredményei szokásos módon úgy kerülnek ér
telmezésre, hogy a szövődmények kizárólagosan a beavatkozás elvégzé
séhez tartoznak, gyakoriságaik -  a halmaz elemszómának növekedésével -  
tartoznak egy elméleti értékhez. Az eredmények prognosztikus vonatkozó- 
sát állítva előtérbe, ez azzal egyértelü, hogy a jövőbben a beavatkozás
ra kerülő bórmely betegre vonatkozóan, -  függetlenül az egyedi külön
bözőségektől -  érvényesek a halmazra megállapított értékek, mint vár
ható valószínűségek. Az ebben a formában készített statisztika tehót 
nem ad lehetőséget arra, hogy a szövődmények várhatóságára vonatko
zóan egyedi valószínűséget becsüljünk, illetve -  ami szakmailag fon
tosabbnak mutatkozik -  megjelölhessük azokat a különbözőségi adato
kat, melyek jelentőnek valamely szövődmény bekövetkezése szempontjá
ból. A beavatkozós elvégzésére vonatkozó indikációs döntés meghozata
lánál viszont ilyen adatok ismerete elengedhetetlen.

Magától értetődő, hogy a fenti halmazbontó tulajdonsággal csak 
olyan adatok rendelkezhetnek, melyek nem minden beavatkozáson áte
sett betegnél találhatók. Az ilyen adatok a nagy homogenizóló krité
rium szerint gyűjtött halmazból egyedcsoportokat választanak le, velük 
ennek részhalmazai képezhetó1<. A részhalmazképzést általában valami
lyen lineáris skálájú mérték egy-egy értéke vagy intervalluma szerint 
valamilyen állapot, esemény megléte vagy hiánya alapján, valamilyen 
kisérótetegség megléte, sulyossógi foka alapján végezhetjük, de alkal
masak erre az előzetes történések, terápiás eljórások adatai is.

Valamilyen alkalmas adattal képzett részhalmazzal szintén elvé
gezzük a statisztikai feldolgozást. Ennek általános szerkezetét a 2. ábrán 
mutatjuk be. A jelölések megegyeznek az 1. ábrón használtakkal. A 
részhalmazban kapott gyakorisógokat összehasonlítjuk a teljes halmazban 
kapott gyakorisági értékekkel, majd elvégezzük a mutatkozó különbsé
gek matematikai statisztikai vizsgálatót. Ha a különbség sem a szövőd
mény általános gyakoriságát, sem pedig az egyes speciális szövődmények 
gyakoriságát illetően nem mutatkozik szignifikánsnak, akkor a részhal
mazképző adat a szövődményprognosztika szempontjából nem bir jelen
tőséggel. A plauzibilisnek'mutatkozó adatokkal képzett részhalmazok 
mindegyikével elvégezzük az előzó1<ben ismertetett statisztikókat. Az 
elmondottak általónos szerkezetét mutatjuk be 3. ábránkon. Az ábra
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elstísorban azt  kívánja reprezentálni, hogy bármely variánsképzá adat
tal a statisztikai feldolgozás célja az általa körülhatárolt részhalma
zokban érvényes szövó'dmény gyakoriságok meghatározáso.

Elvégezve a különbségképzést és a szignifikancia vizsgálatot, a 
jelentősnek minősülő részhalmazképző adatok mindegyikéhez megkapjuk 
a szövődmények gyakorisági eloszlását (4, ábra). A részhalmazhoz tar
tozó specifikus szövődményeket gyakorisági sorrendben elrendezve -  
adott esetben -  szembetűnő lehet, hogy ezek az egyes részhalmozok- 
ban különbözőek,

A részhalmazokban érvényes gyakorisőgi eloszlások birtokában 
egy másik tipüsu csoportosítás is elkészíthető. (5 .ábra.)
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5. ábra

u.... ^

Ennél az egyes specifikált szövődmények szerint gyűjtjük, cso
portosítjuk azokat a variánsképző adatokat, melyek statisztikájában az 
ille tő  szövődmény valamilyen gyakorisággal szerepelt. A talált gyako
riságok szerint elrendezve az eredményeket megkapjuk, hogy az egyes 
szövődmények szempontjából mely részhalmazképző adatok a legnagyobb 
jelentőségűek.

Mint a bevezetőben említettem, a beavatkozós, mint klizáróla- 
gos kritérium érvényesnek tekintése mellett készített statisztikai feldol
gozások eredményeivel a szövődmények egyedre érvényes várható val6- 
szinUségeit megfelelően becsülni nem tudjuk. Az egyedek ebből a s»m- 
pontból azonosnak tekintettek, A részhalmazképző adatok statisztikői- 
nak birtokában viszont ennek közelítési lehetősége adott. A részhal
maz feldolgozása sorón kapott értékek prognosztikusán érvényes várha
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tó valószínűségként teklnthetó1< azokra az egyedekre, akik a részhal- 
ipazképzó' kritériummal, adattal rendelkeznek. A beavatkozásra kerUlé\ 
betegnél mindazon adatokat, melyek különleges prognosztikus értékkel 
bírnak, szükséges identifikólnunk és ezzel az egyed szakmailag {elen- 
tós variáns jellemzését elvégeznünk. A különbözó' szövődmények vár
ható valószínűsége ennek alap jón az egyedre érvényes módon becsül
hető.

Az előzőekben utaltam arra, hogy a részhalmaz képzésre, e - 
gyedi varlónsképzésre óltalónosan alkalmasnak mutatkozó adatok szórna 
igen nagy. Az Identifikálandó adatok redukciójára vonatkozóan szemf 
pontként említettem, hogy csak azokat használjuk, melyek statisztikó- 
jóban az óltalónos szövődmény-gyakoriság,vagy egy-egy speciális szö
vődmény-gyakoriság jelentősefi különbözik. A figyelembe veendő ada
tok csökkentésének egy további gyakorlati módja közismert és általá
nosan használt. Az előforduló szövődmény-állapotokat veszélyességük 
szerint szokás minősíteni. Nyilvánvalóan a közvetlenül, vagy potenci
álisan életveszélyt jelentő szövődmény-ól lapotok kiemelt jelentőségű
ek, míg az átmeneti, következmény nélküli -  esetleg spontán is ren
dezendő -  szövődmény-ól lapotok nem bírnak nagy jelentőséggel. A ki?* 
nikum szempontjából elsősorban azok a variánsképző adatok fontosak, 
melyek a veszélyes állapotok gyakoriságainak megváltozásával mutat
nak összefüggést. A fent elmondottak általános vózlatát a 6. ábrón 
mutatjuk be.

[a, b . c . .
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A szövííidményeket súlyosságuk szerint csoportosítva, az elózó' statiszti
kák eredményeinek ismeretében, megadjuk az egyes csoportokra kUlöiv 
leges gyakorisági értéket mutató részhalmazképzó' adatok sorrendjét. 
Ennek alapján elkészíthetjük a minden egyednél szükségképpen megha
tározandó adatok listáját.

Általános tendencia, hogy a prognosztikus jelentcSséggel bíró 
adatok száma rohamosan növekszik. Ebben elsó'sorban az egyes szövőd
mények patomechanizmusának megismerése jótszik szerepet. Egy-egy 
szövó'dmény mechanizmusával kapcsolatban felmerüló' specifikus prognosz
tikus adatok száma jelent& és az uj adatok szerepeltetése nem teszi 
lehetó'vé az addig alkalmazottak melló'zését. Hasonlóképpen jelentó's 
ebbó'l a szempontból, hogy egy összetett eljárásnak -  mint például 
egy műtéti beavatkozás -  a beavatkozós-elemek mindegyikéhez sajá
tos szövődményeket és ezek gyakorisőgait tartalmazó statisztikák tar
toznak. A specifikus szövődmény-gyakoriságokra vonatkozóan ismét 
különböző részhalmazképző adatok bírnak eloszlás módosító jelentő
séggel.

Mindezeket figyelembe véve indokolt az a megállapítás, hogy 
az egyedi prognózis lehetőség szerinti pontos megadását -  vagyis az 
említett variónsképző adatok önólló, illetve kombinációs értékelését -  
számítógép alkalmazása nélkül elvégezni nem lehet.



XII I .  kerületi Onkológiai Gondozó, Budapest

Orvos nélküli adat (jel) vétele és eló'feldolgozósa computerrel és 

computer nélkül

Kovócs Jenó'
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Az orvosi működés közvetlen célja valamely adott kór meggyó- 
gyitósa. E műveletsor bizonyos, kórosnak nyilvónitott életműködés-cso
portnak valamely elfogadott mederbe való visszavezetését jelenti. E 
visszaállitós azonban igen sok esetben csak a működés-csoport egyese
inél, máskor az egész folyamatnál ugyan, de csak éppen türhetó' szint
ig sikerül. Ilyen esetekben az eredeti eltérés az idó'k folyamán ismét 
kóros mértéket ölthet, só't romolhat is (krónikus é r-, vesebajok, rák 
stb.) E betegeket a mai "gondozás" volna hivatott idó'ró'l-idó're ellenéi 
rizni. A Gondozó megadott séma szerint behívja betegét, egyedileg 
megvizsgálja ó'ket. Az ilyenfajta gondozás hibája kettó's: egyikben az 
idószakosság teremt hézagokat. A beteg hol elkésett állapotban, hol 
változás nélkül jelenik meg. A másik hiba, hogy az egyenkénti, de 
a Gondozó számára rendszeres vizsgálat határt szab az elvállalható  
kór és tömeg mennyiségének.

A vázolt nehézségek elkerülésére olyan vizsgálómódszereket ke
restünk, melyek ugyan végleges döntést nem hoznak, de arra feltét
len alkalmasak, hogy valamely meghatározott szinttó'l való eltértsé- 
get jelezzenek. Óhajtottuk, hogy a módszer ilyen esetben rendelje 
be ezen kritériummal rendelkező' figyelteket, hogy az észlelt eltérés 
visszavezethető' legyen újra elfogadható szintre. A kért működés az is
mert folyamatszabályozásokhoz hasonlít. Fokozza e hasonlatot, hogy 
elvártuk még e rendszertől azt is, működése maximális mértékben le
gyen mentes a végrehajtásért feleló's embertó'l, azaz a gondozó-orvos
tól, Elvórtuk továbbá azt is, hogy a szükségképp vizsgálatra kerülen- 
dő'ró'l a berendeléskor már minden lehető és fontos adat az orvos bir
tokában legyen.

Vártuk o megoldástól, hogy a gondozó-orvos

1, folyamatosan tudhasson minden lényeges adatot minden fi
gyel tról,

2, lehet'őteg csak azokkal foglalkozzék, akik erre valóban ró- 
szorulnak, de akkor rendelkezzék maximális potenciállal.
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3. kisérhessen figyelemmel a mainál nagyságrenddel nagyobb 
kór-tömeg mennyiséget.

Többéves munka árán hittük úgy, hogy a feladat nem megoldha
tatlan. Vállaltuk a beszámolást. Sajnos, e referálást kUlönbözd okok 
miatt el kell halasztanunk. Helyette, ismertetjük mindazokat a kísér
letes vizsgálatainkat, melyek bennünk a beindítás jogosságának remé
nyét keltették.

A vizsgálómódszerek keresése a diagnózIs-felőHitásról vallott 
eddigi nézeteink felUlbirálására késztettek bennünket Is, éppúgy mint 
eló'ttünk annyi móst (Wagner, Williams, stb.) A mi véleményünk sze
rint is két egymós utón követkézé' döntés zajlik  le ekkor. Az els<íí- 
ben csak annyit állapitunk meg: van-e kórosnak nyilvánítható eltérés, 
illetve mely ok(ok) lehet(nek) ennek létrehivói. E szak az e I é -  
d ö n t é s .  A beteg sorsa itt sohasem dél e l. Éppen ez jogosíthat 
fe l, hogy az észlelt kórosnak tekintheté elváltozásokból matematikai
lag kiszámithotó visszakövetkezetetést, Inverzvalószinüség-szőmitóst 
végezhessünk az azokat létrehozó okokra. E szakasz tehát matemati
kailag megközelitheté. (A matematika! szabályok sokszor sémákba fog- 
lalhatóak.) A tényleges döntés mindig orvosi feladat. Ezt csak ez u- 
tán hozza meg a második szakaszban az orvos. ( 1 . és 2 . ábra)

1 . ábra

A z  e l é  d ö n t é s

Bemenet; x, y : a vett jelek 
Kimenet; x ' y '  ; az elédöntés

y

x ’ .y’

2 .óbra
A d ö n t é s  (diagnózis felóllitós)

Bemeneti jelek; az elédöntés (x' y ')  és az orvosi tapasztalat 
vagy újabb kiegészítő jelek (Z)

A kimenet ezek végeredménye; o felelés orvos-diagnosztikai 
döntés; (x' y' )  U

✓
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Az e I ó' d ö n t é $.

Jól kItUnIk az 1. óbrónkból, hogy az elsó' szakasz menete az In- 
formácl6 -elméletb(ííl jól ismert Sheffer függvénnyel ábrázolható. A b e  
m e n e t e t  a beteg embertől, vagy a beteg szervezetből (tó'l) vett 
"jelek" képezik, és a k i m e n e t  maga az elődBntés, A bemenet 
jelelt nem kell feltétlen orvosnak vennie. A "tünetek" és a "mórhetó'" 
jelek jó részét veheti más Is. A kimenet pedig számítási műveletek e - 
redménye, s mivel ez nem végleges, elegendő, ha csak felülbírálja, de 
nem végzi el azt orvos.

Ha az Ilyen módszert embertömegen alkalmazzuk, a tömeg két 
részre válik. Egyikben a keresett folyamatban nincs elváltozás. A má
sikban van, vagy "lehet". E csoport nagysága tetszőlegesen szabályoz
ható a mechanikai szűrő elvén.

Az Idetartozó számítások, tehát az, hogy e rendszerszakasz el
döntse, mely tényező(k) hivhattá(k) létre a szóbanforgó pozitívnak, he
lyesebben "nem-negativnak" jelzett változásokat InverzvalószinüségI 
mátrixokból, vagy ilyenre formált sémákból megalkothatók. Mór e mű
ködés elve maga is csábit, hogy használjuk fel e lehetőséget az u .n . 
szűrővizsgálatokra, ahol a döntést majd egy vagy több orvos fogja e l
végezni.

Magunknak is volt alkalmunk 1971-ben itt beszámolni ilyenről. 
6700 főnyi alap, vegyes, férfi és női populációjának 25 év feletti 
tömegét vizsgáltuk át olyan megbetegedésekre, melyek mögött rák meg- 
huzódását sejthettük. Célunk az előfordulható minden rákbetegség Igen 
korai felismerése (St 0-1) volt, E célt a mai kétszeres effektusával ér
tük el ( 2  ezrelék).
A "negatlvok"-ból kontrollra behívtuk o "pozitivok" fe lét. Kiderült, 
hogy a krónikus betegségekben a mai kórházi szintű felismerésnél jobb 
(+ 6  %) hibahatáru) eredményt értünk e l. Ugyanekkor paramétereinket 
aTcként választottuk meg, hogy e relatív hatalmas tömeget egyetlen or
vos 10-15 munkanap a itt, a kórházi szintű felismerés lehetőségével 
vizsgálhassa át.
Az elképzelést siker zárta.

Hasonló kísérletek ma mór hazánkban is folynak, de a külföld 
irodalma igen nagy számokat ismertet. Utóbbiak alapján kényszerülünk 
elismerni, hogy az Ilyen módszerek a különböző szürésfélékhez Igen

Íól beválrxik. Eredeti célunk magunknak is ennyi vált. Az eredménye
iét azonban másutt is szerettük volna fölhasznáhi. De sok problémánk 

adódott. Ezek miatt arra kényszerültünk, hogy vegyük kritikai elemzés 
aló a fenti módszerekben a computer szerepét. Az a véleményünk ala
kult k i, hogy az elektronikus adatfeldolgozás csak ott és akkor indo
kolt, ahol a tömeg mennyisége igen nagy, s egyszersmind annak idő-
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bell beáramlása igen kicsiny. Ez utóbbi krifériumnak azonban sem az 
életfolyamatok figyelése, sem a segítségre váró járóbeteg vizsgálat
fajták, sem ez ugyancsak elégtelenül megoldott NóVédelml Szűrővizs
gálat (NVSz) nem fe le lt meg. Vagy el kellett volna tehát vetnünk 
azokat a kétségtelen nagy elényökét, melyek ma már bizonyítottak, 
vagy e computer helyett más fajta adatfeldolgozást, tehát elődöntést 
kellett keresnünk.

E meggondolásból indulva kívántuk a computer adatfeldolgozá
sát középkőderi szintű személyzetünkkel elláttatni. Hogy megoldható 
legyen a kívánt feladat, mindazon számitós-programokat átvettük o 
gépiekből, melyek sablonizálhatóak voltak. Személyzetünket megta
nítottuk e sablonoknak már az átvételkor megtörténő azonnali "leol
vasására". S ezzel egyúttal megtakarítottuk nemcsak a gépi bérlet
d ijat, de az adatátvitel idejét is.
A leolvasott "elődöntés" indukálta be a személyzet további teendőit.
(3 ,ábra: "O T-P A N -t" adatlap)

U j  k t s ó r l e t e i n k .

A ma leggyakrabban előforduló tömeges krónikus betegsége
ket kerestük vizsgálataink egyik részében (3. ábra).
Célunk keresni, vajon a járóbetegrendeléseken mennyiben alkalmaz
hatóak módszereink. A kísérletet a Róbert Károly úti Kórházban vé
geztük e l. Itt akkor a 35 éven felOll nőbetegeknél az I. fokú N VSz-t 
láttuk e l. A kérdőívek átvételekor adatfeldolgozónk lejegyezte a ka
pott elődöntést. M i a saját, az osztályok pedig adott területükön 
(bel, seb, ideg) vizsgálták ki a beteget. Mindkét fél egymástól füg
getlenül, egymás ádatairól nem tudva dolgozott. Jóval a kibocsátá
suk után vetettük össze a kérdőív! elődöntőseket az osztőlyok kivizs
gálásának eredményeivel. 155 beteget volt igy alkalmunk áttekinteni.
E tömeg 222 kórt képviselt. E 222 kórisméből a kérdőlvl elődöntésnél 
19 (8 ,5  %) hiányzott, de benne rák-betegség nem fordult elő. A 
kórházi osztőlyok kivizsgálása után a kontrollal szemben 13 kór "h\i- 
ányzott", köztük kettő rák is volt.

Eredményünk nem jelent mást, mint hogy egy nem-orvos által 
vett jelek séma szerinti, momentán feldolgozása csaknem kórházi ki
vizsgálás értékében képes rávilágítani arra, hogy az orvosnak mely 
irányokban kell a kórt keresnie.

Úgy hisszük, az ilyen eljárások alkalmasak a ma erében problé
ma elé állíto tt 1 őrőbeteg-e 1 1  őtásnoTir a meg ja vi tásáro (megfelelő továb
bi előmunkálatok után természetesen), alkalmasaknak véljük tovőbbá 
arra is, hogy vele döntést hozzunk, vajon valamely személy összélet- 
müködésében van-e egy meghatározott szinten felüli kóros eltérés.
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Következő kísérletünket a mai NVSz-ban kivóntuk hasznosítani. 
Közhelyként ismert, hogy e vizsgálat hasznos l e n n e ,  ha megfe
lelő mennyiségben és megfelelő eredménnyel tudnánk megoldani. Ma 
azonban csak egyötöd mennyiségét tudjuk ellátni a kívántnak. S ezen 
egyötöd is inkább szárn, mint személy értékű. A hatásfok a minőség 
elégtelensége folytán egyszerűen e l  e n y é s z ő v é  válik korai 
rákfelismerés tekintetében. E klasszikus rákszUrés ma már több szakágat 
érint: a bőrgyógyászatot (C), a haematolőgiát (H), a száj-orr-nyak, 
azaz a head and neck sebészetet (H) és az általános sebészetet az 
emlő (M) betegségeivel, a szokvőny, a nőgyőgyőszati területen kivUl.
Sok ok miatt célszerűbb lesz azonban ezt az utóbbit is szétbontani.
A csak bimanuális nőorvosi vizsgálattal elérhető belső Genitáliák terü
letére (G) és a célzott cytolőgia számára i s alkalmas vulva, vagi
na, portlo, és cervicalis csatornára. Mi utóbbit (X) jellel jelöltük.
(A továbbiakban a terUletszakaszokat nem ismételjük s a fenti C, H,
M , G , X alatt mindig a felsorolt részeket értjük).

Erre a felosztásra sok ok kényszeri tett bennUnket. Egyik, a leg
fontosabb, az, hogy v a l ó b a n  korai állapotában rákbetegséget 
ma csak az X-nél sikerülhet kimutatni rendszeresen. O tt is figyelem
be kell még vennUnk néhány ma bizonyított tényt:

1. A női nemiszervi rókok több, mint fele méhnyakrák, s a 
maradéknak Ismét jóval több mint fele az X-térból származik, tehát 
a NVSz legfontosabb terUlete a rókel őfordul ás szempontjából is az 
X -tér.

2. A rákossá válás folyamat. E folyamat idóten za jlik , és sza
kaszai teljesen jól ismertek a méhszáj és csatorna táján, jól az X más 
területein, egyáltalán nem a G , M , H terén. Rák a C-ben csak ha
zánkban "rák" -  az esetek zömében. Döntő terUlet tehát ismét az X . 
Felismerés leghatékonyabb gyors eszköze a cytológía.

3. A cytologlai kenet (főleg a collumrészekben) csaknem 100 %  
döntő. A skopia tévedése + 20-30 % . (Horn, Simon stb.), és időigényes.

4 . A cytologlai kenetek levételéhez s e m m i  s z U k s é g  
nincs orvosi közreműködésre -  ezt a tényt sok tízezer, a nő1 < által 
önmagoktól vett kenet értékelésére épített szUrés igazolta.

5. Hazai tapasztalatok -  dr. Simon -  jól je lz ik , hogy az előbb 
említett való tények ellenére, a korai felismertség eredményében döntő 
szerepet játszik a kenetek kellő módon és kellő helyről való származása.

Természetesen magunk sem hagyhattuk figyelmen kivUl e ténye
ket. Hosszas gyakorlati és elméleti oktatással betanítottuk adatfeldolgo
zóink közUl az arra alkalmasakat (ahol ismét kiderUlh semmi jelentős 
akadálya nincs nem-egészségUgyiek ilyenre való kiképzésének). Megta
nulták a feltáróst ( I ) ,  a sav és jódpróbát (Schiller próba) elvégezni.
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a felszíni változásokat legalább annyira megítélni, hogy meg tudják 
ítélni, mely elváltozások azok, melyeket negatív cytolögla ellenére 
Is, vagy melyek azok, melyeket azonnal látnia kell orvosnak. Illetve 
annyira, hogy tudják, mely pontokról kell kenetjUket levennldk. Fo
kozatosan alkalmassá váltak az önálló munkára.

Működésűk olyan megítélésére, miszerint összevethetát-e mUködé- 
sUk azzal a szinttel, melyet ma egy csak makroszkoplal megítélés 
leh e t^ g éve i bíró szakorvos érne el (e területen ugyanazon cytologl- 
al feltételek biztosítása után jelenleg folynak ellenőrzött kísérletek). 
Erről Itt ma beszámolni korai lenne -  de legőszlntébben hIsszUk a 
sikert.

Viszont beszámolhatunk azokról, melyek a magunk ellenőrzése 
alatt e módszerrel mór legalábbis első kontroliban ellenőrzést nyertek. 
Minden beteget kontrolláltunk, de adataink közUl az Időbeli ellenőr
zést 1972 november közepén lezártuk. A jelentésben szereplő felis
merések azonban mind vagy skopíával, vagy hisztologlával Igazoltak.

összeredmény a NVSz cytologlőra nem vagy alig alkalmas 
területen (tén bímanuőlts vizsgálat Qyne:ölogIa (G ), mamma (M), 
Haemato- és Head and neck (H) valamint cutan (C).)

Az adatszervezőnk (adatfeldolgozónk) mUködése Itt teljesen a -  
zonos az előző (OTPAN) kísérletével. Vlzsgólat jelvétele kérdőíven 
(4. ábrái O T -X M  adatlap).

Megjelent 294, Diagnózis volt a kontroll után 37. Ebből banális 21, 
követendő (C -  C ]) 12, Korai rókt 4 , későbbi rók nincs.
(Az Index 0 -ja  olyan kisérendőt jelent, akinél nincs obiigát prae- 
cancemek elismert állapot, de figyelni kívánjuk a beteg további sor
sát. Az lrtdex-1 obllgótnak elismert praecancer állapotot jelent).
A 37 körből szakorvos elé utalt az adatfeldolgozónk 20 banálist, 12 
követendőt, 4 korai rákot. Egyetlen banális betege maradt k i. Utalt, 
(de nem volt betegsége) további ó személyt.
Terhelt 46 fővel, az alaptömeg 1 /6 -áva l, elhonyagolható tévedés mel
le tt. Az eredményeit a mai NVSz-el össze sem lehet mérni, utóbbi 
Itt annyira "nem figyelt".

H jh®ad and neck +_nylrokmlrIgy^ terUlete)

A 294 megjelentből a kontroll 22 kórt, ebből banális 13, kö
vetendő (Hq+H .) 9 . Adatszervező beutaltjaiból a banális közUl 13, 
a követendőkből 8  benn volt, Hlónyzott 1 követendő (Hq). Beutalt, 
de kór nem volt megáilapithatót 1 0  fő. összterhelés elhanyagolható 
hiba mellett az alaptömeg l / IO -e ,  NVSz összehasonlítási mint C.
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M (mamma területe)

A 294-b<fn a kontroll 63 összdíagnőzist észlelt. Ebból banális 21, 
követendó' (M^+M^) 37,
Rák korai: 2, elkésett: 3.
Adatszervezá'nk beutalásában két nem volt csak benne. Fölösleges 
beutalás (?) 4.
Összterhelés elhanyagolható tévedés mellett 1/5 -  1/6 közt.
Összevetés NVSz: lelkiismeretesen kivitelezett nem-szakorvosi I. fokú 
NVSz-nak mind a 65 panaszost át kellett volna küldenie másodfokra. 
Ekkor lett volna azonos az eredménye.

G - a csakis bimanuális vizsgálattal tapintható rák majdnem biz
tos kései ^véletlen műtéti felfedezés a nem-kései) Vizsgálati anyagunk
ban egy és ilyen adódott. Adatfeldolgozó jelzése: lássa másodfok.

CHMG t ^ j e t  összefoglalva: kell 6 ' felvilágosítás után kitöltött 
adatlapok tájékoztatnak (az esetek abszolút túlnyomó zömében) arról, 
hogy a vizsgálat szükséges-e. Adatszervezóink feladata ennyi volt, s 
megoldották a feladatukat. Bevonásukkal e téren is fokozni lehet azt 
a "szűrt" mennyiséget, melyet ma kapacitással másként ellátni nem tu
dunk. Természetesen magunk Is tudatában vagyunk, hogy a kérdólap 
nem pótolhat minden esetben minden vizsgálatot. De a kapacitás-növe
lés akkora, hogy megéri azt a veszteséget, ami ma abból következik, 
hogy a beteg ma m é g  n e m  c o l l a b o r á l  kálidképp és 
minden esetben orvosával sem kérddiven, sem szóban. A rákbetegség 
azonban iddben, és hosszú Iddben lefolyó eseménysorozat után lép fe l. 
Jól eldkészitett tömeg eldbb-utóbb f o g  s z o l g á l n i  olyan 
adatokkal, melyekbdl l e h e t  iddben ítélni legalább annyit, lássa-  
e a beteget jól felkészült szakorvos.

X tór_

Vizsgálataink -  jelenleg -  legfontosabbjának tartjuk adatszerve- 
zdlnk bevonását a rákfelismerés azon területeire, ahol a célzott cyto- 
iogiától várhatjuk, és csak ettól a k o r a i  rókbajok felfedezését, 
illetbe az obiigát praecancer állapotok felderítését. Ez a tér az , melyet 
mi X -e l jelzünk, a vulva, a hüvely, és eisdsorban a méh hüvelyi sza
kasza, valamint a méhszáj és jórészt a méhUr is.

Amennyire kézenfekvdnek látnék a NVSz végleges megoldásául 
az általunk C ,H ,M  és G -vel jelzett területeknek ótbáritását a ndgyó- 
gyász hálózatra, annyira félünk attól, hogy az X tér ellóttatósa egy 
forgalmas ndgyógyószati rendeidben v a g y  azt eredményezi, hogy az 
ottani forgalom bénul meg, v a g y  azt, hogy a jelentések fognak 
csak befutni, a tényleges és hosszadalmas, valamint meglehetdsen kö
rülményes cytologiai vizsgálat elmarad. Éppen ezért ajánljuk figye
lembe és foglalkozunk bdvebben vizsgálataink eme szakával. (Külön 
közleményt szándékszunk megjelentetni e tórgyban.)



-  240

294 megjelent betegünk ktSzUl 58 "figyelendíí" diagnózist Ismertünk 
fe l. Xgt 41, X^! 8 , X^ (ahol az lndex-4 azt jelenti, korai rák 
0,1 $t, melyet a Gondozó fedezett fel)j 6 , X^ (itt az index-7 a 
rók I I .  V, magasabb stádiumát, és a Gondozói felfedezést ]elenti):3. 
Adatfeldolgozói beirónyitós egyetlen X^ jelű követendót és az X^- 
ból 5 másikat nem jelzett.

A NVSz olyan megoldásban, melyet bár szakorvos végez, de 
célzott cytologia lehetó'sége nélkül, e tömegból n e m  t u d o t t  
volna másodfokra irányítani "X^" azaz obligát praecancerból 2 - t ,  
valamint nem az X^-ból még 8  másikat. (Nem, mert ezeknél t e l 
j e s e n  sima portió volt észlelheti, csak a cytologia derített ki 
elváltozást, melyet szövettan iga^zolt aztán.)

(M ji számainkban lényegesen magasabb kóros eset fordul é l i  mint a 
szokvány szürivizsgálatokon. O ka, hogy a betegek Onkológiai Gon
dozóban jelentek meg zömmel. A 294-b il 216, Ezek egy része mór 
önmagának is "gyanús" volt és ezért jött. Vagy küldte ugyan mös 
orvos ik e t , de a beküldésen eligazító jellegű gyanút nem közölt.
Így l . a .  szürivizsgólatra kényszerültünk.)

V é g k o n k l u z i ó .

Igazolni kívántuk, hogy léteznek olyan vizsgálóeljárások, me
lyek egyik részében orvosi közreműködés nélkül olyan elidöntéseket 
hozhatunk, hogy azok mind a beteg, mind az orvosi összellátás e l i -  
nyére szolgálnak.

Ezen eljárásokat ma már Igen nagy számban végzik hazánkon 
kívül, és az utóbbi két évben kísérleti jelleggel Ismét megjelentek ha
zánkban Is, Ezek azonban mind e l e k t r o n i k u s  adatfeldol
gozáshoz kötöttek. Computerrel viszont csak akkor és ott rentábilis az 
ilyen adatfeldolgozás, ha az egyidiben végzendi számítási és egyéb 
mUvetelek szórna igen magas, és van computer.

Az orvostudomónynak van sok olyan ága, mely igényelné az 
elidöntési segítséget, de e life lté te le i nincsennek meg a computer a l
kalmazásának.
E helyek közül a legfontosabbnak tartottak

a folyamatos figyelés egyes krónikus betegségeknél
a járóbeteg szakrendelések egyes részei
a kórházi osztályok diagnosztikai részei
a hazánkban eróien elmaradt összeffektivitósu Nó'védelml szűrd 

vizsgálat.

TöbbrdI kívántunk volna beszómolni, de nemcsak a támogatás 
totális hiánya, de olyan merev ellenállás, mely az adminisztratív esz
közök alkalmazásától sem riadt vissza, s melyet éppen ezért és Itt is



-  241 -

megemlíteni kívánok, egyszerűen lehetetlenné tették az el<Srehala- 
dóst/ vagy a nagyobb számadatokon való bemutatást.

Tudatában vagyunk annak, hogy e szómadatok kicsinyek, de 
a külföldi irodalom adatai már bizonyítanak. Magunk viszont csak 
gondolaHébresztó' közleménynek szántuk előadásunkat, és ha ennyit 
tudtunk megtenni csak -  nem érezzük saját hibánknak.

Reméljük, csak egyetlen csirát sikerült elvetnünk, s akkor ezt 
eredménynek szánritjuk.
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Nehézipari Minisztérium Ipargazdasági és Üzemszervezési Intézete

Számitőstechnikgi és kibernetikai alkalmazások jelenlegi gyakorlati feltételei

az orvostudományban

Holvay Endre

Jelen előadásomban a hazai számítástechnikai eszközök és 
szervezési formák lehetőségeinek több évtizedes ismeretében kívánok 
néhány olyan gondolatot felvetni, amely véleményem és tapasztalatom 
szerint előkészítheti és igy közvetett módon meggyorsíthatja a száml- 
tőstechnlkai eszközök igénybevételét és kibernetikai módszerek a lka l- 
mazósót jelenlegi adottságaink mellett is a magyar orvostudományban. 
Orvostudomóny alatt itt a teljes orvos-egészségügyi gyakorlatot értem.

Mind az orvosi, mind a számítástechnikai nemzetközi szakiroda- 
lom csupán felületes tanulmónyozósa is bizonyltja, hogy szinte mór egy 
évtizede megszűntek a viták arról, hogy lehet-e célszerűen -  az egész- 
ségügyi munka területén -  számítógépeket alkalmazni, illetve kiberne
tikai rendszereket létrehozni. Állíthatjuk továbbá; ma már senki sem 
száll vitóba azzal az állítással, hogy a korszerű számítástechnika fe l- 
használása elkerülhetetlen az egészségügyben. Ha külföldi tanulmány
úton veszünk részt, és e tanulmányútnak nem is az a célja, hogy az 
orvos-egészségügyi alkalmazásokat vizsgáljuk, akkor is úgy találjuk, 
hogy megdöbbentően sok mai már az olyan számítóközpont, amely köz
vetlenül vagy közvetve az orvostudományt, illetve az egészségügyet 
szolgálja.

Meg kell állapítanunk, hogy e téren mind technikai eszközök
ben, mind pedig megvalósult rendszerszervezésekben és alkalmazások
ban eléggé el vagyunk maradva a világszinttől.

Az is világos -  úgy gondolom -  mindannyiunk előtt, hogy az 
igen költséges szómitástechnlkai eszközök beszerzését éppen az orvos- 
tudományt és az egészségügyi intézményeket közvetlen kiszolgáló egyéb 
technikai eszközök ugyancsak költséges volta miatt költségvetési fede
zeti nehézségek hőtróltatjók, így józanul nem vórhatunk hazánkban az 
orvostudomóny és egészségügy terén a computer-ellátottságban ugrás
szerű fejlődést. Hasonló a helyzet a szemlélet és vonatkozó rendszer- 
szervezés terén is. Miután el kell fogadnunk azt a közismert tételt, 
hogy megfelelő technikai eszközök igénybevételéhez azt megelőzően 
azok üzemeltetését, alkalmazását és céljait teljesen Ismerő káderekre 
van szükség, sőt tulajdonképpen az egész egészségügy terén alkalma
zásban lévő minden dolgozónak legalább közvetve bizonyos számítás-



-  24 4.

technikai ismereteket, de fó1 <éppen a sajátos szemléletet kell elsajó- 
titania, azt is megállapíthatjuk, hogy a jövd és a fejlődés érdeké
ben elsősorban e téren, a szemlélet terén kell dOntő változást elér
nünk.

I. Tételem tehát; Ahhoz, hogy hazánkban az egészségügy te
rén a számítástechnikai eszközök világszintU igénybevételéhez és a l
kalmazásához és a vonatkozó kibernetikai rendszerek szervezéséhez és 
működtetéséhez felkészüljünk, mielőbb mindent meg kell tenni azért, 
hogy az egészségügyi dolgozók, elsősorban az orvosok e téren korsze
rű szemléletre tegyenek szert.

A jövőben el kell érni tehát;

1 . ) Hogy az orvosi és egyéb egészségügyi képzés során a kötelező 
tantervben oktassák a szómitástechnikal alapismereteket. Illetve ezek
nek azt a részét, amely az orvost és az egyéb egészségügyi dolgozó
kat érinti (mind a technikai eszközökre vonatkozó, mind pedig a le
hetséges kibernetikai rendszerszervezési elvekre vonatkozó ismereteket). 
Mindaddig pedig, amíg a középiskolai oktatás anyagában hazánkban 
nem szerepel ezen alapfogalmak elsajátítása, addig sajnos az alapfokú 
elemeket is itt kell oktatni, azután már csak a bázist kiegészítő, 
felsőbb fokú ismeretek oktatására van szükség.

2 .  ) Nem elégséges csupán a korszerű számítástechnikai eszközök és az 
ezekkel megvalósitandá kibernetikai rendszerek elmélet! oktatása mint 
egészségügyi szervezési tantárgy, hanem elkerülhetetlen bizonyos szá
mítástechnikai gyakorlat biztosítása is az egészségügyi képzés során.
Az elmélet! megalapozás élményszerü gyakorlat nélkül nem elégséges
a szemlélet megváltoztatáséhoz.

II. Mivel fentiek a jövő feladatét képezik, felmerül a konkrét
kérdés:

M it tehetünk ma annak érdekében, hogy a mai technikai adott
ságok mellett -  amelyek messze elmaradtak a legfejlettebb országok 
szintjétől -  megalapozzuk a jövőt és felkészüljünk a számítástechnikai 
eszközök magas szintű igénybevételére abban a reményben, hogy néhány 
év múlva megfelelő technikai eszközök nekünk is rendelkezésünkre fog
nak állni nagyobb mennyiségben (itt gondolunk például az ÉSZR gépek 
megjelenésére a szocialista országok piacán) ?

A kérdést úgy is meg lehet fogalmazni, hogy hogyan készítsük 
elő a lehető legszélesebb terjedelemben a szemléletváltoztatást;

-  addig is, amig az egyetemi, főiskolai és szakiskolai szinten e 
szemlélet megalapozása nem lesz a tanterv a nyaga,

-  és a jelenleg az egészségügy és orvostudomány területén dol
gozók részére hogyan lehetséges bebizonyítani, hogy a számítógépek, 
a számítás technikai eszközök alkalmasak bizonyos fokig mór ma is 
hasznos igénybevételre.
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A feltett kérdésre válaszom:

Az ország jelenlegi számítástechnikai technikai adottsága és a 
rendelkezésre álló szakember-gárda és a szakképzési lehetőségek kihasz
nálásával a jelenleginél szélesebb terjedelemben kell folytatni egyen
lőre kisebb orvos-egészségügyi számítástechnikai és kibernetikai eljárá
sok kidolgozását, kísérletezését, bevezetését.

E tételemmel szemben azt kérdezhetné valaki, hogy mire afa- 
pozom ezt az állítást, hisz hazánkban egyéb területen is le vagyunk 
maradva a számítástechnikai eszközök beszerzésében, -  amint a fa jla 
gos számok is mutatják -  hiszen napról-napra halljuk a gazdasági élet 
különböző szakembereinek panaszát, hogy a magasszintü gépre alapo
zott rendszerszervezésekhez nem áll rendelkezésre megfelelő gépi kapa- 
citős.

Semmiképpen sem akarom kétségbe vonni azok állítását, akik 
hazánk viszonylagos alacsony szintű számológép ellátottságát á llítják . 
Arra kívánok viszont utalni, hogy hazánkban 1972-ben 161 elektroni
kus számítógép mégis üzemel. Azon sem óhajtok vitázni, hogy mely 
gépeket tekinthetjük kis-, közepes-, vagy nagy gépnek, azonban e ka
pacitások már jelentéi technikai bázist képeznek ahhoz, hogy az egész- 
ségügyi szervezetben megkezdjük, legalább kísérletként:

1 .  ) a gépi adatfeldolgozás szinte klasszikusnak mondható módsze
reivel beindítani a munkát, p l.:

a .  ) a kórházi gazdasági számítástechnika területén,

b . ) az egészségügyi statisztika terén, stb.
(Kiváló példa erre a szekszárdi Balassa János kórház úttörő 
munkája.)

2 .  ) Tapasztalatszerzés és szemléletkialakitás érdekében a kuta- 
tős terén is fokozottabban igénybe venni a rendelkezésre álló számítás
technikai lehetőségeket.

3 .  ) Meg lehet vizsgálni, fogy a digitális technikát például hol 
tudnánk máris alkalmazni az orvosi és laboratóriumi műszerek mérési 
eredményeinek rögzítésében, illetve azokkal történő szómitósban. Hi
szen a műszerek kimenő jeleit valamilyen gépi adathordozóra átalakí
tani: lyukszalag, stb., nem megoldhatatlan feladat mq hazánkban.

4 .  ) Nem kevésbé meg lehet kezdeni az elektronikus adatfel
dolgozás alkalmazását a betegellátás folyamatában Is, legalább kísér
letként meghatározott körben.

a .)  A betegnyilvántartás kialakítására vonatkozó kísérletek 
megkezdésére lehetőségek állnak fenn. (Egységes gépi adatfeldolgozás
ra alkalmas adatlapok bevezetése és alkalmazása az egészségügy terén 
e feladat megoldását lehetővé teszi).
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b .) Nehezebb a helyzet jelenleg a diagnoszHka terén al kai-  
mazandő számítógépes eljárások kialakításánál, hiszen ehhez már az 
Intézmény vagy kórház rendelkezésére álló külön számítógép lehet 
csak a végleges megoldás.

Eló1<észületeket, kísérleteket azonban mindenképpen lehet és 
kell is véleményünk szerint folytatni ahhoz, hogy e téren az orvosok 
szemlélete kialakuljon és a korszerű lehetóségeket ne csak a szakiro
dalomban olvassák, hanem saját gyakorlatukban is megismerjék.

Ezzel elérik azt, hogy amikor már a közeljövőlDen a technikai 
lehetőségek is rendelkezésre állnak, igen rövid idó' alatt lehet ezek 
alkalmazására felkészülni.

Amennyiben fenti, fó1<ént a b . )  pontban foglalt számítástechni
kai eszközök igénybevétele és kibernetikai rendszer kialakítása meg
kezdődik, úgy természetesen minden orvosi és klinikai tevékenység 
végsó' célja: a gyógyítás, terápia szolgálatába is fokozatosan bevon
ható e technikai eszközök és a hozzájuk tartozó alkalmazások rend
szere.

Előadásomban elhangzottak bizonyítékául szolgáljon az a sok 
kísérlet, amely már hazánkban különböző egyének, intézmények, e -  
gyetemek, kórházak, az Egészségügyi Minisztérium részéről megindult.

Sokai vállalkoztak már eddig is erre az úttörő munkára, de 
úgy gondolom, ahhoz, hogy a hazai egészségügy felkészüljön a szem
léletében, a X X . század negyedik negyedében rendelkezésünkre álló 
tudomónyos-müszaki forradalom egyik alapvető technikai eszköze, a 
computer adta lehetőségek kihasználásával a jelenleginél jelentősen 
többet kell már ma foglalkozni a meglévő számitógép kapacitások i-  
génybevételével, fő'ként kísérleti munka gyakorlati kivitelezése utján.

Az úttörő munkát már régebben megalapozták. Hiszen már az 
elmúlt évtized végén megjelent a "Beteg és betegség nyilvántartás g é- 
pesitése" (dr. Szentgáli Gyula, Budapest, 1968.) című kódrendszerü 
kézirat. A tanulmány vázlatosan tájékoztatott a számítástechnikai esz
közök igénybevételének lehetőségeiről, és részletesen javasolt, ille t

ve Ismertetett szükséges kódrendszereket.

Joggal állíthatjuk tehát végezetül, hogy e téren megindult a 
fejlődési folyamat, azonban ennek ütemét: a számitóstechnikai alkalma
zásokhoz szükséges szellemi elóltészités ütemét, saját fejlődésünk érde
kében mindenképpen meg kell gyorsítani. Az másképpen nem lehetsé
ges, csakis úgy, hogy ha az egészségügyi tárca vezetése, valamint a 
tudományos munkát végz61< és az e téren a gyakorlati életben dolgozók 
is minél több konkrét számítástechnikai megoldást dolgoznak ki és al
kalmaznak, ismertetnek, publikálnak.
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Úgy gondolom, ahogy o számítástechnikai szakemberek az Úgy ér
dekében eddig Is -  a jUvóten Is szakmai tapasztalatukkal maximá
lisan az orvos-egészségügy rendelkezésére fognak álln i.
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Társadalombiztosítási Igazgatóság, Budapest

Korszerű számitástechníkai szolgáltatás és hatékony információs rendszer 

bevezetésének egyik lehetó'ségéróT o hazai beteg- 

ellátásban

Bognár Miklós

A szómitógépek jOvb^jeni szerepével, fejló'dési Ütemének és I -  
rónyónak elórejelzésével a futurológusok napjainkban igen sokat foglal
koznak. Azokban a fe jlett technikóval rendelkezó' országokban, ahol 
a mindennapi életben már sok éve hasznosítják o távadatfeldolgozó be
rendezéseket és a különböző nagyságrendű komputereket, nagyjából ki
alakultak azok a felhasználási területek, melyek egyértelműen demonst
rálták a korszerű adatfeldolgozó gépek előnyeit. E területek között -  
nagy tömegű adatfeldolgozó igény miatt -  előkelő helyet foglal el a 
biztosítás. Sajátságos módon azonban, -  bár erre társadalmi rendsze- 
rűnkbi l̂ fakadó előnyök feljogosítanának bennünket -  inkább csak pró
bálkozásokkal, vagy legfeljebb -  részterületeket érintő -  tiszteletre
méltó kezdeményezésekkel találkozunk ( 1 ).

Köszönet és elismerés ille ti a Neumann János Számitógéptudo- 
mányi Társaság vezetőségét, hogy különböző, a mostanihoz hasonló 
rendezvényein jó lehetőséget biztosit az azonos érdeklődési körű szak
emberek véleménycseréjére, igy nyilván a résztvevőit közül számosán 
emlékeznek az esztergomi, pécsi, illetőleg a koróbbi, szegedi tanács
kozáson elhangzott, publikáltáé témát érintő figyelemreméltó tanulmá
nyokra. Mindezekre emlékeztetve bizonyára egyetértünk abban, hogy 
korszerű kibernetikai módszerekkel és modern számítástechnikai eljárá
sok alkalmazásával ma már közvetlenül és a gyakorlatban is segíteni 
lehetne az orvos gyógyító munkáját.

Magyarországon van egy olyan biztosítós, amely az egész la
kosságra kiterjed; ez a társadalombiztositós és ezen belül -  amivel a 
továbbiakban foglalkozni kívánok -  a betegségi biztosítás, illetőleg 
az egészségügyi biztonság. Megértek annak feltételei, hogy a számí
tógép fejlesztésével, felhasználósával foglalkozó szakemberek tanul
mányaikkal és gyakorlati munkájukkal segítsék a kormány szoclálpoli- 
tikájót, és szem előtt tartva a társadalom egészére kiterjesztett b iz- 
tositósi és betegeilótási rendszert, gyakorlatban is megvalósítható re
ális elképzeléseikkel -  az ESZR program figyelembevételével -  konk
rét javaslataikkal segítsék egy integrált információs rendszer kialaki- 
tósót e területeken.
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A dolgozó társadalom csaknem teljes körű egészségügyi ellátá
sának politikai és társadalmi jelentősége óriási, de ezen túl a beteg- 
ellátással kapcsolatos országos összefüggések népgazdasági jelentősége 
is igen nagy és éppen ezért egyáltalán nem elhanyagolható.

Magyarországon napi átlagban több mint 220.000 dolgozó beteg
ség miatt távol marad munkahelyéről. E hatalmas -  kereső1<éptelen -  
táppénzes állomóny a népgazdaságban nemcsak úgy érezteti hatását, 
hogy évenként közel 4 milliárd forintot tervezünk táppénz cimén az 
ország költségvetésébe és természetesen ezt ki is fizetjük, hanem úgy 
is, hogy betegség miatt sok millió forint termelési érték kiesése van 
a népgazdaságnak. Statisztikai adataink szerint egy-egy lakos évente 
átlagosan 1 0  alkalommal jelenik meg különböző' orvosi munkahelyeken. 
Ezt a 100 milliós nagysógrendü beteganyagot országos méretekben kép
telenség a hagyományos módszerekkel nyilvántartani és rendszerezni. 
Ebbő'l adódik első'sorban annak nehézsége, hogy a lakosság egészségi 
állapotát operatív módon ellenő'rizni lehessen. így egészségügyünk e - 
gylk vezető' elve, a megelő'zés nem tud elég hatékonyan és minden 
területen érvényesülni.

A fekvőbeteg gyógyintézetek évente 1,5 m illió esetet gyógyke
zelnek több mint 80.000 ágyon. A járó és fekvdtetegek tömegének 
kiszolgálása és ellátása tömeges nyilvántartási, készletgazdálkodási 
teendó'kkel jár együtt. Közismert, hogy ezt a fajta tevékenységet el 
kell végezni a kórlapokkal, laboratóriumi leietekkel, gyógyszerellá
tással, ágynyilvántartássai, stb. Az adminisztrációban jelentkező ada
tok a gyógyitó-megeló'ző munka hatékony kiaknázásához, korszerű be
tegellátáshoz és az egészségügyi munka országos méretű és magas szin
tű fejlesztéséhez elengedhetetlenül szükségesek. Ezen adatok azonban 
-  bár jelenleg rögzítésre kerülnek a táppénzes naplókban, különböző 
kartotékokban, stb. -  legfeljebb a kórházi, vagy a körzeti orvos szá
mára adnak valamelyest útmutatást, de megyei, vagy országos szinten 
operatív ellenőrzésre, gyors segítségnyújtásra, tudományos munkára a 
hagyományos adatgyűjtési módszerre tekintettel alig hasznólhatók.

A gyógyító orvos egy korszerű információs rendszer kiépítése 
esetén, a jelenleginél jóval nagyobb és tudományosan megalapozottabb 
Információs háttérre támaszkodva, tudása legjavőt végre elsősorban az 
orvosi kezelés legfontosabb három mozzanatára; a diagnózisra, a terá
piára és a prognózisra fogja tudni koncentrálni.

Ésszerű alapkövetelmény e területen foglalkozó szervezóT< szá
mára, hogy az egészségügyről szóló 1972. évi II. tv-bó'l fakadó kö
vetelményeket a 1012/72. Mth. 3. pontjóban rögzített számítástechni
kai központi fejlesztési kutatási célprogramjával koordinálva vegyék fi
gyelembe. Ezért figyelemmel kell lenniük a gyógyító, elemző és irá
nyító tevékenység szoros összefüggéseire, annál is inkább, hiszen in
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tézkedés ugyanannak a betegtömegnek az érdekében igen sokszor kö
zös adatbázisra támaszkodva, azonos végrehajtó és irónyitó szervekhez 
kapcsolódva történik.

Az elmondottakból közvetlenül adódik, hogy egy-egy részterü
letre korlátozott számítástechnikai szolgál totós -  az ésszerű takarékos
ság elvét figyelembe véve -  gozdasógosan nem igen szerveizhetó', de 
a közös számítástechnikai eljárás kifejlesztése a közös adatbázis fi
gyelembevételével, a közös cél szem eló'tt tartásóval indokolt és re
ális követelmény. Ezt bizonyltja a Budapesti Társadalombiztosítási Igaz
gatóság 1967. szeptemberétó'l folytatott gyakorlata (2). E gyakorlat 
lényege, hogy egy IBM 360/20 géppark lehetőségeit figyelembe véve 
olyan információ-feldolgozási rendszert alakított k i, amely alkalmas 
a táppénzes állomány területi szintű szómitógépes értékelésre. A táp
pénzes naplóban rögzített informóciókat minden többletodminisztráció 
elrendelése nélkül olyan kényszerpályára tereli és olyan adattárolási 
folyamatban rögzíti e rendszer, hogy az információ áramlása 72 óra 
alatt befejeződik és igy igen rövid idó' alatt az egészségügyi vezetó1 < 
számára döntésekhez és ellenó'rzésekhez alkalmas adatokat bocsát ren
delkezésre. Ezen Információs rendszer hatékonyságát bizonyítják az a -  
lóbbi számok: (A táppénzes helyzetet országosan a 100 dolgozóra jutó 

3'o-os beteglétszómmal értékelik).

1967. 1968. 1969.

Budapesten 5 ,3  % 5 ,2  % 5,1 %

Vidéken 4 ,6  % 4 ,7  % 4 ,8  %

tehát Budapesten évról-évre 1 tized csökkenés, vidéken, ahol objek
tív  tórgyi okok miatt ebben az idóten még nem lehetett bevezetni a 
korszerű adatfeldolgozást, 1 tized emelkedés volt tapasztalható Az 1 
tized mögött több 1 0  millió forintos nagysógrendü megtakarítás, ille tő 
leg többletköltség jelentkezett évente. Ezen összegből kórházi ágyak
tól kezdve a megyei egészségügyi adatfeldojgjzó óllomósig bezárólag 
számos népgazdasági lag igen fontos és hasznos beruházást lehetne meg
valósítani. A budapesti gyakorlatot az Országos Orvosszakértő'i Inté
zet a 45/1970. Eü.M . utasítás alapján 1971-tól fokozatosan, kísérle
ti jelleggel több megyében kipróbálta és hogy milyen eredménnyel, 
erről előadásom második részében beszámolok. A kísérleti feldolgozá
sok során egyre szélesebb körben ismertük fel azokat az előnyöket, 
melyek a járó- és fekvótetegellótás és a társadalombiztosítás közös 
információ-igényéből és ebből kifolyólag a közös adatbázisból adód
tak. Munkónk során egyre jobban jelentkezett az a felismerés, hogy 
már napjainkban is megvannok az egészségügy egyik legnagyobb in
formáció-feldolgozási igénnyel jelentkező terület integrált adatfeldol
gozásónak gazdasági és műszaki feltételei. E terület a jóróbetegellá-
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tás és ezen belül a keresó1 <éptelenséget okozó megbetegedések köre. 
Nem lehet elhanyagolható a napi átlagban is 220.000 fó't meghala
dó munkóból kiesó' dolgozó morbiditásának alakulása az ezzel kapcso
latos gyógyszeres és kórházi kezelések eredményessége. E témakör Je
lenlegi információáramlósőt és az információk feldolgozását mutatja 
az 1 . ábra.

E hagyományosnak mondható off-line szervezést azonban gya
korlatilag túlhaladottnak tekintjük, miutőn egy magasabbrendü számi- 
tástechnikai szolgáltatásra (tele-processing) a technikai lehetó'ség -  
legalábbis elméletileg -  adva van.

E számitástechnikai rendszer kiépitésénak megkezdésénél rög
tön az induláskor helyes felhasználni a távadatfeldolgozás lehetó'sé- 
gelt. Ez nem Jelenti azt, hogy minden orvosi munkahely on-line kap
csolatban kell hogy legyen a központi számitógéppel, de azt igen, 
hogy kezdetben legalább a nagyforgalmu munkahelyeken (megyei ren- 
deló'intézet, kerületi rendeló'intézet, megyei kórház) biztositani kell 
a párbeszédes kapcsolat lehetőségét. Ez esetben ugyanis e rendszer 
segitené kialakitani és kilóisérletezni a hazai lehetőségek és sajátos
ságok között az ember-gép-ember kapcsolatot a hazai betegellátás
ban. (2 . ábra).

E modell tehát lehetőséget biztosit arra, hogy a gyógyitómun- 
kában felhasználhassuk a közvetlen kapcsolat számos ismert előnyeit 
és lehetőségeit (kór előzmények, különböző laboratóriumi leletek,
EKG vizsgálatok (3), stb. gyors továbbítása). A terminálok típusa 
és száma természetesen összefüggésben van azzal, hogy általános o - 
datbeolvasási, vagy tényleges orvosi munka közvetlen segítése érde
kében információ-kérés céljára üzemeltetik. Mindkét esetben azon
ban szükséges a munkahelyek és a számítógép között a bérelt, vagy 
kapcsolt távadatközlési lehetőségeket biztosító vonalak kiépítése. 
Célszerű lenne rögtön a beindításkor a legforgalmasabb orvosi mun
kahelyeken a csendesen működő VT 340-et üzembe állítani, többek 
között azért is, hogy ezen orvosi munkahelyeken kiiktassik az adat
feldolgozási lap kitöltésével Járó munkaigényes, lassú folyamatot és 
így a keresó'képtelenséget okozó megbetegedésekkel kapcsolatos kü
lönböző adatszolgáltatásokat közvetlenül lehetne a számítógéphez 
Juttatni.

A megyei központ VT 1010 B tipusu, későlabiek sorón pedig 
R-10 kategóriájú kisszámitógépből állna 32 Kbyte operatív tárral, 
kapcsolható lemeztárral, sornyomtatóval, a helyi igényeknek megfe
lelő szómban mágnesszalag egységgel és a célnak megfelelő bemeneti 
berendezéssel (4). A beteg adatai továbbíthatók közvetlen és azonna
li bebillentyüzés utján, tehát akkor, amikor a beteg a terminállal 
felszerelt orvosi munkahelyen tartózkodik, továbbíthatók az adatla-
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pok ld(íszakos összegyü|tése és a szokványos módon a gépi adatfeldol
gozóba továbbítása utján is. Az adatbevitel e módozatai lényegében a 
kiépítettség fokozatait is tükrözik, és ezért a fejléWés során a külön
féle adatközlési formók részaránya változhat ugyan, de a számítástechni
kai szolgáltatás átrendezésére alapvetően nincs szükség. A teljes kiépí
tést, i l l .  telepítést a már működő megyei hálózat figyelembevételével 
az épItŐszekrény elve alapján megoldhatónak tartjuk. Az Országos 
Orvosszakértői Intézet az elmúlt másfél év alatt több millió tóppénzes 
napot dolgozott fel azokban a megyékben, ahol az Egészségügyi M i
nisztérium munkatervében a járóbetegellátás ellenőrzése szerepelt. A 
Távközlési Kutató Irtézet közreműködésével az alábbi tablók készültek, 
melyek segítségével igen hasznos elemző és ellenőrző munkához fel
használható adatok álltak a megyei egészségügyi vezetó1 < rendelkezé

sére!

I. A keresőképtelenség! napok, esetek megoszlása járási, városi 
részletezésben (e tabló mutatja a terület átlagos táppénzes nap
jait is ).

II .  A megye táppénzes napjainak szórna orvosok szerint csoportosítva, 
az operatív ellenőrzéshez szükséges legfontosabb mutatók szerint.

I I I .  A megye tóppénzes napjainak és eseteinek megoszlása betegségi 
főcsoportok szerint, az Egészségügyi Világszervezet által a beteg
ségek nemzetközi osztályozására készített V il i .  revízión átesett 
jegyzék alapjón.

IV . A megye keresőképtelen állományát legjobban befolyásoló diagnózi
sok felsorolása a WHO jegyzék szerint (diagnózisonként kimutatva 
azt a hörom orvosi körzetet, amelyek táppénzes esetei és napjai
a vizsgáit diagnózisnál és az adott területen legnagyobb).

V . A táppénzes napok megoszlása foglalkozási ágak, ezeken belül 
betegségi főcsoportok szerint.

V I. A keresőlcéptelen betegállomány napjainak megoszlása foglalkozások 
szerint abszolút számban és százalékban. (E tabló mutatja azt is, 
hogy a megyében az egyes foglalkozási ágakban a lakosság száza
lékos megoszlása hogyan alakult).

V II. A táppénzes napok és esetek megoszlása életkor és nemek szerint.
(E tabló tartalmazza a terület lakosainak életkor és nemek szerin
ti megoszlósát is.)

V I I I .  A táppénzes állomány és a kórházi fekvőbetegeilátós bizonyos 
összefüggései diagnózis, foglalkozás és nemek szerinti megbontásban.

IX . A keresó'képtelenséget okozó megbetegedések megoszlása életkor
csoportok és ezen belül betegségi főcsoportok szerint.

X . A nyugdíjkorhatárt megközelítő, vagy elért dolgozók és dolgozó 
nyugdíjasok keresó1 <éptelenségével kapcsolatos összefüggések.
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A feldolgozás külön fáblázotbon gyűjti az úgynevezett befeje
zett állományú eseteket és külön o folyamatos eseteket. A folyamatos 
esetek vizsgálata kiválóan alkalmas arra, hogy a terület táppénzes ál
lománya összetételének keresztmetszetét bemutassa egy adott napon, 
ezért gyors ellencirzésekhez jól felhasználható.A befejezett állományú 
esetek vizsgálata a terület keresó'képtelen állományának tudományos 
elemzéséhez 1 0 . 0 0 0 -es nagyságrendben dolgoz fel adatokat, igy a 
törvényszerűségek vizsgálata, értékelése a WHO jegyzék felhasználá
sával nemzetközi összehasonlitásra is kiválóan alkalmas.

A járóbetegellátás ellenőrzését az Országos Orvosszakértői In
tézet 1972. évben, legutoljára szeptember-október hónapokban Fejér 
megyében végezte a fenti tablók segítségével. A táppénzes naplóból 
az adatok az adatlapra kerültek felvezetésre és a lapról az Informá
ciókat lyukkártyóra vitték, Igy kerültek az adatok feldolgozásra. 
(Befejezett esetszám; 4 .7 3 8 ,, db 61.390 tpp. nap, folyamatos eset- 
szám; 6 .4 5 0 ,, db 332.608 tpp. nap.)

A Fejér megyei vizsgálat megerősítette a szervezés korábbi 
tapasztalatait, nevezetesen ezt, hogy fegyelmezetten működő szerve
zet esetén az eredmények rögtön kézzelfoghatóvá válnak. Szeptem
ber hónapban az ország összes ipari jellegű megyéjében, kivéve Fe
jér megyét a táppénzes százalék az előző év azonos hónapjához ké
pest emelkedett, egyedül Fejér megyében maradt az előző év azonos 
hónapjának szintjén.

További eredmény és minőségi előrelépés várható az előadás 
első részében vázolt 2 . ábrán bemutatott géppark kiépítése és üzem- 
beállitása utján. A technikai lehetőségek és személyi feltételek, gép
park és szakember vonatkozásban megvannok. Ma már tehát -  a pénz
ügyi feltételek megteremtése után -  meg lehetne valósítani a megyei 
modell kiépítését.

Nem mindegy azonban, hogy melyik megye lesz kijelölve ar
ra a feladatra, hogy az igen megtisztelő, de alapjában véve Igen 
nagy munkával járó úttörő kísérletet elvégezze.

Churchman (5) a szervezett rendszerek jellegzetességeit vizs
gálva öt alapvető szempont fontosságára hívja fel a figyelmet. 
(Churchman, 1968.);

1 , a teljes rendszer célja és -  ami még lényegesebb -  a tel
jes rendszer teljesítményének mértéke,

2 . a rendszer környezete, különösen a kényszerítő feltételek,

3. a rendszer erőforrásai, segédeszközei, pontosabban saját 
termelési tényezői,

4, a rendszer összetevői (komponensei), azok tevékenységei, 
céljai és teljesítményértékük.
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5. a rendszer vezetése.

A szervezó1<nek ezen alapelvek figyelembevételével lehet és 
kell a megyei modell kialakitősára az illetékes vezetó1 < részére a 
{avaslatot elkészíteni. A döntést eló'készitő javaslat összeállitésánál 
célszerű lenne a gyakorlatban is kipróbált egyes részrendszerek egy
mással kapcsolható lehet&égeinek mielóbbl alapos kritikai vizsgólata, 
els<Ssorban annak érdekében, hogy a szerény, de nem lebecsülheti 
szellemi és technikai lehetó'ségeiriKet ne forgácsoljuk szét, hanem a 
mór elért eredményeket mielibb továbbfejlesszük és minél szélesebb 
körben hasznosítsuk. Amennyiben ez sikerül, akkor a korszerű számí
tástechnika felhasználásával hazánk egészségügyi ellátásának színvo
nala mind a járóbetegellátás, mind a kórházi betegellátás terén még 
tovóbb emelkedik és a hazai egészségügy területén a mór eddig elért 
igen figyelemreméltó eredményeinket tovább tudjuk fokozni.

J e g y z e t

1 . ) A teljesség igénye nélkül néhány jelentósebb kollektíva felsoro
lása, mely a témával, illetó'leg annak részterületeivel hosszabb 
id i  óta foglalkozik:

Az Egészségügyi Minisztérium és a Tórsadalombiztosltós irányitó 
szerveinél, az EM Szervezési, Tervezési Információs Központjá
ban, a Budapesti, Pécsi és Szegedi Orvostudamónyi Egyetemen, 
a József A ttila Tudományegyetemen, az Országos Kardiológiai 
Intézetben, a Balatonfüredi Szivkórházbo>, az MTA Biometriai 
Csoportjában, a Szekszárdi és Vóci kórházban, a Bajcsy Zsilinszky 
KSrházban, a Videoton Fejlesztő' Intézetben, a MEDICOR-ban, 
az EMG-ben, az MTA Számítástechnikai Központjában, a Közpon
ti Fizikai Kutatói Intézetben és a Távközlési Kutató Intézetben, stb,

2 .  ) Boglár M . :  Gyógyszerrendelés és a táppénzes állomány lyukkár-
tya-rendszerü adatfeldolgozása az egészségügy és a társadalom
biztosítás területén. (1967).

3 .  ) Bak M .-n é , Kobzos L, Molnár L, Gulyás O , dr. G ib i S .:
Tanuló -  felmérő' algoritmusok kisszómitógépes alkalmazásokra, 
Esztergom 1971.

4 .  ) Battistig G y , dr. Benedek I, Bognár M , dr. Csibi S.: Javaslat
korszerű számitóstechnikai szolgáltatás és információs rendszer 
bevezetésére a magyarországi betegellátósban. (1972).

5 .  ) Dr. Jándy G .:  Rendszerelmélet és operációkutatás, Pécs 1972.
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Az egészségügy egyik legsUrgetóbb, megoldásra váró feladata 
a mindmáig korszerűtlen kórházi, rendelőintézeti adattárolás átszerve
zése, computerizálása. A hagyományos kartotékrendszert felszámolva, 
meg kell honosítanunk az elektromágneses jelrögzitést. Ez nem csupán 
az adatok gyorsabb hozzáférhetősége, s igy a gyógyítás hatékonysá
gának növelése érdekében indokolt, hanem a további tudományos ku
tatómunka szempontjából is elengedhetetlen. Ugyanis a biológiai Is
meretek komoly hónyada empirikus -  igy a kórhózak, klinikák, labo
ratóriumok óriási adatmennyiségéből leszűrhető tapasztalatok az alap- 
és alkalmazott kutatások irányvonalait is kijelölhetik.

Vitathatatlan, hogy az empirikus összefüggések alátámasztásá
hoz megkívánt nagy számú kísérlet, mérési eredmény korszerű, gyors 
és megbízható kiértékeléséhez nélkülözhetetlen a computerek felhasz
nálósa. Tehát a számítógépek nemcsak az adattárolás rációnál izálósa 
érdekében, hanem a bennük tárolt informóciók, adatok közti összefüg
gések felismerésének megkönnyítéséhez is szükségesek. Ezért kell nagy 
súlyt fektetnünk a számitógépes adatfeldolgozó módszerek kifejleszté
sére.

Első lépésként az alapvető metodikai elveket, problémákat 
kell tisztáznunk.

A vizsgált adathalmaz változói között fennálló kapcsolatok 
elemzésekor két lehetőség áll előttünk;

A .  ) A biológiai folyamat részletes analízisével a vizsgált jelen
séget több apró részfolyamatra bontjuk, s megpróbáljuk ezek számszerű 
kapcsolatát megállapítani. Tehát megalkotjuk a jelenség modelljét, 
melyben a biológiai, kémiai, fiz ika i, stb. hatásokat -  az alkalmasan 
választott matematikai apparótussal mintegy összefogjuk. A szakismere
tek mélységétől függően változó tényezőt is be kell iktatnunk a mo
dellbe. E módéit -  valószínűségi változóiról -  sztochasztikusnak ne
vezzük.

B. ) Vjn azonban egy másik lehetőség is. Nem keressük a fo
lyamat belső, lényegi összefüggéseit -  nem a "miértekre", hanem
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csak a "hogyanokra" akarunk választ kapni.

Elegendó' számunkra a folyamat kezdeti ( ill. bemenó') és vég 
( i l l .  kimenő) paraméterei között tapasztalható közvetlen, akár közeli
tó' összefüggés ismerete is. Ug>«anis sok esetben lehetetlen -  a biológi
ai folyamatok bonyolultsága miatt -  az ok-okozati összefüggéseket vé
gigkövetni. A kauzális helyett sztochasztikus szkémókkal kell dolgoz
nunk. így többnyire meg kell elégednünk a jelenségre jellemző' alap
vető' tendenciák, trendvonalak ismeretével.

I. Minó'ségi ismérvek;

Ha kvalitatív változókkal van dolgunk, úgy ezek eló'fordulósá- 
nak relatív gyakoriságából tudunk következtetéseket levonni. Tekintve, 
hogy a vizsgált esetek általában összetettek, igy nem is az egyes is
mérvek, hanem ezek különböző' kombinációinak gyakoriságára vagyunk 
kivőncsiak.

Tehát kigyüjtjük az adathalmazból, hogy hónyszor fordultak elő' 
pl. az alábbi tulajdonsógok együtt:

X „  A  

X 3 , A  X 3 ,

X^, A X3,

X , A  X „  
ni 2 1

Ezen belül pl. A  X ^ 2  i X^2 ^  ^22 »

X 1 2  A  X 2  ̂ ; X^^ A  X 2 , ^  ^  ^
lm 2 p

Hasonlóképpen kigyüjthetó'k a három, négy, öt stb. változókat tar
talmazó csoportok is:

pl. X^^ A  X 2  ̂ A  Xg  ̂ stb.

X „ A  X 3 3 A  X 3 3 A X ^ ,A  . . .

(Megjegyzés: az első' index a tulajdonsógra, a második annak állapo
tóra utal.)
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Kombinatórikai ismeretek birtokában belátható, hogy -  a válto
zók különböző állapotából adódó eshetőségeket nem is tekin tve,-az e - 
gyes változó-csoportok lehetséges eló'fordulási szórna n db változó 
esetén;

I ( " ^ )
= 2

k= 0

Ez -  lóthatóan -  a figyelemmel kísért vóltozók számával expo
nenciálisan nő'.

Ezen belül pl. egy adott k=3-as változócsoportban további 
p .q .r  eshetőség van, ha a változók állapotának szórna p, q és r.

Miutón a gyakorlatban -  egy-egy nagyobb felmérésnél -  n ér
téke százas nagyságrendben mozog, a tulajdonsógcsoportok előfordulá
si gyakoriságait csakis szómitógépekkel érdemes kigyűjteni.

A szakembernek csak a válogatós fótb irányait kell megjelölni, 
az idő- és energia-pazarló rutinmunkát a gép végzi e l. Természetesen 
a legkorszerűbb gépi adatfeldolgozás sem nélkülözheti a gondolkodó 
embert 1 Erre nemcsak az adatok betáplálását megelőző szelektálás
nál, hanem az eredmények értékelésénél is szükség van. Fontos, hogy 
a nem vizsgált változók hatósót elimináljuk 1

Miután a biológiai vizsgálatoknál általában nincs módunk a je
lenségeket tetszés szerint befolyásolni, irányítani, igy nem tudjuk le
játszani, modellezni úgy a folyamatokat, hogy az egyes tényezó1 <et 
rendre ki küszöböl ve, az egyedi hatásokat megállapíthassuk. Ezért úgy 
kell válogatnunk az adatokból, hogy a nem vizsgált változók értékei 
állandóak legyenek ( il l ,  egy elfogadhatóan szűk intervallumon belül 
mozogjanak), hogy hatásuk ne érvényesüljön: ne fedhessék el a vizs- 
gólt kapcsolatot.

Pl. ha az X l (bemeneti) változónak az Y (kimeneti) ordiná
tára gyakorolt porciói is hatósót vizsgáljuk, úgy a többi X 2 , 
változónak konstansnak kell lenniök. Ellenkező esetben ugyanis nem 
lehetünk biztosak abban, hogy Y megváltozásait csak X  ̂ megvól- 
tozásai okozzák -  hiszen a "nem figyelt" X 2 , X 3 , X 4 , . . . X p  ténye- 
zőlc is hatnak, akaratunktól függetlenek, objektivek.

Ha nem igy járunk e l, úgy akár a valósággal homlokegyenest 
ellenkező eredmények is adódhatnak I

Igy a rendelkezésünkre álló adathalmazt valamennyi változó 
szerint, számtalan szempontból analizálhatjuk, -  mely gépi utón köny- 
nyen és gyorsan elvégeztethető.

X 3 . . . X n
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Természetesen az értékelés nagy körültekintést és megfelelő szak
mai ismereteket kíván meg. Az egyes tulajdonságok, ismérvek együttes 
előfordulásának gyakoriságából nem lehet egyértelműen ok-okozati kap
csolatra következtetni. Lehet ritkán előforduló faktorok között is össze
függés -  s megfordítva is óll: a gyakran együtt járó tulajdonságok sem 
jelentenek mindig kauzalitást.

II .  Mennyiségi Ismérvek;

Amennyiben adataink kvantitatívak, úgy a regresszió- I I I .  fak- 
toranalizis segítségével kereshetjük a vizsgált tényezőit között fennálló 
kapcsolatokat.

A .)  A regresszlőszámitás lényegében a mért változók valameny- 
nyl adatához legjobban illeszkedő függvény együtthatóit határozza meg. 
(Gauss-féle legkisebb négyzetek e lve .) Lineáris összefüggés esetén az

Y= a + a . X ,  + a«X_ + . . .  +  a X 
o 1 1  2  2  n n

egyenlet együtthatóira teljesülnie kell az alábbinak:

Y F y , “ / a ^ + O j X j .  + a , X
Z . L  í
Í= 1

/m  = esetszóm/

2  2 i
+  . • .  + " A /  ] = f i  = Minimum

Ebből:

9 0
= 0

a 0

9 0 :
= 0

a 0

9a_

A többváltozós szélsőértékszómitás fenti egyenleteiből a keresett

I '  * * *
a regressziós együtthatók adódnak.
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Ezek, mint az egyes változók súlyozó együtthatói, megmutatják, 
hogy a kérdéses tényezó1 < milyen mértékben és irányban befolyásolják a 
vizsgált folyamat eredményét kUlön-külön.

A regressziós egyenletból tehót választ kapunk a jelenséget be
folyásoló be- és kimenó' változók, azaz az okok és okozatok közti 
közvetlen -  a részeffektusokat nem tükrözd' -  kapcsolat jellegére. Nem 
ismervén, illetve nem vizsgálván a folyamatot befolyásoló valamennyi 
fényezd hatását, e kapcsolat természetesen csak mint tendencia juthat 
érvényre. így a regressziós összefüggés segítségével -  egy jövó'beni mé
rés, illetve kísérlet eredményére csak egy megadott valószínűséghez ren- 
delhetó' bizonytalansági közön belül következtethetünk. (Konfidencia
intervallum).

Ha a változók mérési tartomónyán kívül becslést alkalmazunk, 
úgy következtetéseinknek szakmailag is megalapozottnak kell lenniök. 
Ugyanis maga a statisztikai elemzés az extrapolációra nem jogosít fe l.

Míg a regressziószámltás a változók közti kapcsolat jellegét, a 
korrelációszámítás annak szorosságát adja meg.

A többszörös korrelációs együttható az összes független változót 
egyként kezelve -  méri azok és a függó' változó közti kapcsolat mér
tékét,

A parciális korrelációs együttható viszont az egyes független 
változók és a függd vóltozók közti korrelóciót je lz ik . A többi függet
len változót állandó értéken tartva, azok hatása nem érvényesül.

Ezzel szemben a totális korrelációs együtthatók a két kiszemelt 
változó közti közvetlen és közvetett hatásokat együttesen mérik. Ugya
nis a kiválasztott két változó a többi változóval kapcsolatban van,
-  így e mérdszómban az azokon keresztül érvényesüld hatásuk is kife- 
jezddik.
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B.) Fakforanalizis:

Szemben a regresszíóanalizissel, mely a mérhető változók kap
csolatát elemezte, -  a faktoranalízis már "mélyebb rétegekben" 
keresi az okozati összefüggéseket.

Sematikusan;
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Ugyanis a vizsgált (mért) "független" változók valójában nem 
minden esetben függetlenek egymástól, mert ezek -  illetve egy részük 
-  számunkra még ismeretlen közös faktorok; un. "hipotetikus változók" 
függvényei. A mért változók ezeken a feltételezett közös faktorokon 
keresztül kerülnek egymással függőségbe.

így az egyes X^, X 2 , X 2 #. . .Xj^ mért változók valamilyen 
Ki|/ 1 2̂ '  ^ 3 ' * * * ^ m  líözös faktorok lineáris kombinációjaként eló'állit- 
hatójak;

X i -  a ^ ^  + 0 ^ 2 K_ + . . .  + Oi K
2  lm m

a_, K + a-_ K„ + . . .  + a - K 
2 l 1  2 2  2  2 m m

^n “  °nl ' ^ 1  °n 2  S  ^
+ a K 

nm m

De ha a mért vóltozók eló'óllithatóak a közös faktorok felhasz
nálósával, akkor megfordítva is igaz; az egyes közös faktorok is kell, 
hogy elóóllithatóak legyenek a ténylegesen megfigyelt változók segítsé
gével. így pl. a K^-re irható;

K, = o<, X , + X_ + . . .  +  (X X 
2  2  n n

Tehát a közös faktorok -  melyek jelenlétére a mért változók 
függó'ségéból következtettünk, -  számszerüsithetóek, a mérési értékek
ből -  az (X . együtthatók ismeretében megadhatóak.

Viszont számtalan esetben nehézséget okoz ezek biológiai ér
telmezése I Ugyanis ha egy-egy hipotetikus változó a legkülönfélébb 
jellegű mért vóltozók lineáris kombinációjaként adódik, -  úgy nehéz 
annak biológiai tartalmat tulajdonítani.

Amennyiben igy egy újabb kapcsolatot ismerünk fe l, úgy hasz- 
rxjs lehet e módszer, egyébként pedig -  nem mondván lényegesen töb
bet a változók kapcsolatáról, mint a regresszióanalizis -  megfontolan
dó, hogy Indokolt-e ahelyett a faktoranalizis sokkalta bonyolultabb 
apparátusát belevonni vizsgálatainkba. Ugyanis ha a megfigyelt vólta- 
zók standardizált (z) értékére (amikoris azok átlaga zérus, szórásuk 
pedig egy) általánosan;
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í ~ =  . _f

ahol;

z = a standardizált változók oszlopvektora 

k = a közös faktorok oszlopvektora 

u = az un. egyedi faktorok oszlopvektora 

A = együttható-mátrix

akkor ebból -  részletesen kiirva -  speciális alakú regressziós 
egyenletet kapunk.

Egy adott Zj vóltozőra ezt

z, = 0 , 1  K, + a.^K + . . . + a ,  K + a.U ,
I Íl 1  |2  ̂ 2  jm m | |

Az ebben szerepló' független (K) változók nem mérhetÓiek,
Így az a ., faktorsulyok sem határozhatóak meg a regressziós elemzés 
szokásos módszere ivei -  csak más, lényegesen bonyolultabb utón.

A részletek melló'zésével, az un. "alapvetó' faktorok módszere" 
(Principal Factor Solution) az alábbi sajátérték -  sajátvektor problémó- 
ra vezet:

azaz:

(Sh -  > > , i )  • 2 i  = 2

• - 1  "  ^ 1  • í i R. = i-, Z ' lZ '  *  
=h N

ahol:
E = egységmátrix 

N = az elemszám

a megfigyelések redukált korrelációs mátrixa

(Megjegyzés; itt az un. egyedi faktoroktól eltekin
tettünk; a Z ' erre utal.)

a^ tehát az Rĵ  redukált korrelációs mótrix egy sajótvektora.
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Egyéb megszorításokat is figyelembevéve az vektort az 
legnagyobb sajót-értékéhez tartozó saját-vektorok halmazából kell 
klvólasztarunk.

Ez éppen egy  ̂  ̂ hosszúságú sajátvektor.
1

Az ^  mátrix második a_ oszlopának meghatározása az a  ̂ meg
határozásóhoz hasonlóképpen törrénik, azzal a különbséggel, hogy 
szerepét az

I ,  = Ih  -  e . 1  2 , *

un, elsó' reziduólls korrelációs mótrix veszi ót. A továbbiakban is 
hasonlóképpen járunk e l.

Az Így nyert a . ,  a„, . . .  a vektorok póronként ortogoná
lisak, és az eljárás során adódó X sajátértékekre fennáll;

m

Az utolsó R reziduólls mátrix értéke zérus, Így a fenti eljá
rás teljes mértékben reprodukálja a redukólt korrelációs mátrixot.

A vázolt módszerrel tehót az a., faktorsulyok -  s igy -  át
rendezés után az oCj keresett egyUttharok is adódnak. Azaz a mért vál
tozók segítségével ez utóbbiak ismeretében a K, közös faktorok megha- 
tórozhatók. '

Hogy az ismertetett módszerek közül mikor melyiket célszerűbb 
használni, azt esetenként kell eldönteni, intézetünkben (Pécsi Orvos- 
tudományi Egyetem Egészségügyi Szervezéstani Intézet Számitóstechni- 
kol Csoport) az elmondottak figyelembevételével dolgoztuk ki a szómi- 
tógépes adatfeldolgozó programokat.

E programokkal vizsgáljuk szociális körülmények, társadalmi a -  
dottságok és a különféle betegségek kapcsolatát.

Segítségükkel elemezzük a koraszülést befolyásoló tényezóTcet is. 
Ugyanakkor lehetó'vé teszik a klinikákon, kórházakban felgyülemlett 
hatalmas adathalmaz korszerű, gyors feldolgozását, áttekintését; keze
lési eljárások, gyógyszerhatások és mellékhatások, laboratóriumi ered
mények, diagnózisok stb. közti összefüggések felismerését.
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INFELOR Rendszertechnikai Vóllalat és Országos "Korányi" TBC és 

Pulmonológiai Intézet

Számi tógépes kapnogrom-onalizis

Széphalmi Géza és Dubay Miklós

Az INFELOR Rendszertechnikai Vállalat és az Országos "Korá
nyi" Tbc és Pulmonológiai Intézet az elmúlt években széleskörű együtt
működést épített k i, amelynek célja a Korónyi Intézet és az Irányítá
sa alá tartozó orszógos tüdc^yógyászati szakhólózat szómitőgépesitésé- 
nek elól<észitése. E munka három fó' területre összpontosul:

a .  ) speciális légzésfunkciós vizsgálati műszerek kifejlesztése,

b .  ) a kórház és a hozzá tartozó hólózat információs rendszeré
nek feltérképezése és eló1 <észitó' elemzése,

c .  ) a gyógyitó-kutató orvosi tevékenység közvetlen szolgála
tában álló számitógépes részrendszerek kidolgozása.

Jelen beszámoló egy, a c . ) tevékenységi körhöz tartozó téma 
elsó' lépéseit Ismerteti.

Mint ismeretes, a légzés során a szervezet kettó's funkciót lát el: 
széndioxidot űrit és oxigént vesz fe l. A kilégzés végén a tüdó'ben visz- 
szamarad kb. 1-1 1/2 liter C02~ben dús, 02~ben szegény levegó', be- 
légzéskor ez keveredik a külsó' légtér C 0 2 -ben ritka és 0 2 “ben dús 
levegó'jével. E keveredéssel párhuzamosan, i l l .  azt követóen za jlik  le 
a diffúziós jellegű gázcsere a tüdó' kapillárisaiban áramló vér és a tüdó' 
alveolóris gáztere között. Ez a gózcsere időben folyamatos, de változó 
intenzitású -  sebessége a pillanatnyi koncentráció-viszonyok függvénye. 
Fentiek szerint a tüdőben lévő' gáz összetétele folyamatosan vóltozik egy
részt a külső' levegő'vel való periódikus keveredés, másrészt a vérrel va
ló folytonos gázcsere következtében. Ezen időbeli koncentrációváltozá
sokhoz egy térbeli koncentráció-változás is járul, nevezetesen egy a - 
dott idó'pillanatban mások a koncentráció-viszonyok a felső légutakban 
-  ahol csak a külső légtér és az alveolóris levegő keveredése játszik 
szerepet, de a vérrel való gózcsere nem -  és Ismét mósok a viszonyok 
az alveolóris góztérben, ahol a vérrel való gázcsere lejátszódik. Per
sze itt sem homogén koncentráció-eloszlósu a gáz, pl. pathológiás el
térések nagymértékű perturbációkat okozhatnak.
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összefoglalva a fentieket mondhatjuk, hogy a légzési folyamod
ban résztvevő gáz koncentráció-viszonyainak -  pontosabban ezen kon- 
centrócióértékek tér- és időbeli változásainak -  ismerete a légzési ap
parátus élettani és diagnosztikai megismerésében döntő' jelentőségű. Eb
ben a kérdésben szolgáltat információkat a kapnogróf, amely berende
zés a légzésben résztvevő levegő C 0 2 -koncentrációját méri és rögziti. 
Mivel technikai okokból a levegő-minta vétele a szájon éppen átáram- 
ló levegő'ből történik, a kapnográf által szolgáltatott biogörbét -  kap- 
nogramot -  úgy kell értékelnünk, hogy az mintegy "letapogatja" a 
tér- és idő'beli koncentráció-változásokat: az idő'ben egymást követő 
mintavételek más-más tér-részre vonatkozó információkat közölnek, 
a .)  belégzés idején a külső légtérre, b .) a kilégzés elején a külső lég
utak térségére, c .)  a kilégzés többi részében az alveoláris légtérre vo
natkoznak az éppen közölt koncentrócióértékek, megjegyezve, hogy a 
tüdő egyes tér-részeihez tartozó áramlási ellenállások értelemszerű sor
rendiséget határoznak meg a szóbanforgó tér-részekre.

1, ábra: Egy kapnogram sematikus képe a belégzéshez, továbbá a 
holttérben és az alvealusokban levő levegő kilégzéséhez tartozó idő
tartamok feltüntetésével.

A kapnogramból néhóny igen fontos információ közvetlenül 
adódik: az alveoláris légtér átlagos és maximális CO 2  koncentráci
ója, stb. Ez azonban nyilván csak töredéke a kapnogramban rejlő 
információhalmaznak, A légzési folyamat élettanával foglalkozó szak
irodalomból ismeretes R.J. van Meerten munkája (Van Meerten,R. J . : 
Respiration, 1970, 27, 552 .), amelynek során matematikai modellt 
épít fel a fenti folyamatra, s ez a modell a kapnogram információt 
hordozó felszálló ágára és platójára a
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cCO^ = a t + (b -  a T)

összefüggést eredményezi. Ebben az összefüggésben c q q ~ a széndi
oxid-koncentrációt, t az idó't jelenti, a , b és T pedig élettani 
értelmezésű paraméterek.

Munkánk egyik célja számítógépes eljárás kidolgozása a fenti 
paraméterek kvantitatív értékének meghatározáséra. A függvény para
métereit meghatározó eljárás a legkisebb négyzetek módszerén alapul. 
A függvény konstrukciója képletszerü összefüggés használatát nem te
szi lehetővé, ezért a paramétermeghatározási problémát egyváltozóssá 
transzformáltuk, s ennek megoldására Iterációs eljórást készítettünk.
A programot PL/1 nyelven irtuk meg.

E munkával párhuzamosan vetődött fel annak lehetősége, hogy 
az élettani alapkutatás szempontjából érdekes Meerten-féle paramé
terek ismeretét diagnosztikai célokra is hasznosítsuk. Ez munkánk má
sik célja. A jelenlegi klinikai gyakorlat a kapnogramokat három osz
tályba sorolja. Ezeket szemlélteti a 2. ábra.

2. ábra: a) normál, b) Z-tipusu, c) S-tipusu pathológiás kapnog- 
ramok sematikus képe.

Ebből az osztályba-sorolásból a kishörgőlc áramlási ellenállá
sára, ventillatio-perfusio aránytalansógra, s egyéb diagnosztikai in
formációkra lehet következtetni. Az egészséges és a kóros görbeti- 
pusok között sok átmeneti forma lehetsiéges, igy az értékelésben sok 
a szubjektív elem. Ennek kiküszöbölése a kapnogramok kvantitatív 
elemzése utján történhet meg, melyre mór több kezdeményezés tör
tént (Murányi L. és mtsai: Acta Pediat. Acad. Sci. Hung. 19ő9,
10, 133, Galgóczy G . és mtsai; Orvosi Hetilap 1972, 113 /25 /, 1479/.
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Az elólab ismertetett Meerten-féle paraméterek ismeretében az 
egyes kapnogramok formális-alaki jellemzó'inek -  mint pl. az egyes 
kapnogramszakaszok idó'tartamónak, meredekségének -  meghatározása 
már nem jelent különösebb nehézséget. Tekintettel arra, hogy munkánk 
jelenlegi fázisában még nem lehet biztosan tudni, hogy melyik para
méternek lesz lényeges diagnosztikai értéke, a számitőgépes progra
mot úgy ól Ütöttük össze, hogy minden, elvileg szóba jöhető paraméter 
a függvényanalizis hagyományos módszereivel nyerhető Meerten-féle  
fiziológiai paraméterekből. Különös figyelmet szentelünk az előzetes 
orvosi várakozás szerint legtöbbet Ígérő paraméternek, a kapnogram 
minimól is görbületi sugarának. Ez a paraméter a kapnogram felszálló 
ága és platója közötti átmeneti szakasz komplex jellemzője.

Munkánk jelen fázisában az archív kapnogram-anyag feldolgo
zása van napirenden. Az archív anyag analóg formában, saját háló
ra jzu papírcsíkon van rögzítve. A diagramok digitalizálása mott még 
manuális módszerrel történik, epidiaszkópos kivetítés és leolvasás ut
ján. Ez igen munkaigényes kényszermegoldás, tervezzük azonban a 
mágnesszalagos rögzítést és automatizált digitalizálást. Ennek megva
lósítása távlati célunknak -  a rutinszerű számitógépes kapnogramana- 
lízisnek -  gyakorlati előfeltétele.
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POTE Élettani Intézet és MTA Számítóközpont

Kiváltott válaszok számitógépes elemzése

Czopf János, Csáki Péter és Kellényi Lóránd

Intézetünkben megindult off-line számitógépes jelanalizis szük
ségessé tette a már korábban használatos mintavételi eljárások újbóli 
precízebb megfogalmazását, az általánosan alkalmazott statisztikai 
modellek korrekciójót.

A hazai elektrofiziológiai laboratóriumokban is mór hagyomó- 
nyosnak mondható mérési elrendezésben vezetjük el a jeleket, regiszt- 
róljuk, illetve digitalizáljuk azokat.

Mint ismeretes, az elvezetés fontos minőségi jellemzó'je a re- 
glsztrótum je l/za j viszonya. Karmos és munkatársai korábban rómu- 
tattak a je l/za j viszony mértékének jelentőségére kiváltott potenció- 
lok analiasében.

A zaj jelenlétéről általában három értelemben tárgyalunk, úgy
mint 1 . )  a mérőrendszerből származó (itt erről nem esik szó), 2 . )  az 
EEG háttér-aktivitós, mely DC-változást is tartalmdzhat, 3 .) a kivál
tott válaszban jelenlévő, de a vizsgólt jelenséghez sztochasztikusan 
kapcsolódó random komponensek.

A nem stacioner vólaszokat (fj(t)) gyakran jellemzik nem sta
cioner jel (sj(t)) és független nem stacioner zajkomponensek (nj(t)) 
additív keverékeként. A modell: fj(t) = s /t )  + n*(t) az átlagolás! 
technika alapjának is tekinthető, hiszen az

f (t) = lim ^  f.(t)
N-*oo

összefüggés valóban független jel és zajkomponensek esetén N  függ
vényében jól közelíti s .(t)-t.

Az átlagolós hatásosságával kapcsolatos élmény sokóig feledtet
te az egyedi potenciálok variabilitásának problémájót. Igaz ugyan, 
hogy leírtak módszert a fenti modell alap jón nem stacioner jelek át
lagai méghatórozósára a je l/za j viszony és a mintanagysóg függvényé
ben (Bendat, 1964):

m (t) = z (t) + k
^s(t) + ^ n (t)

N

ahol
rint

m (t) a jelátlag, z (t) a mérési sorozatok átlaga, mely sze- 
N növelésével a vólaszok ótlaga adott pontossággal köze-
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liti a jelátlagot, de az összefüggésben szerepló' bemenó vagy kímenó 
je l- ,  illetve zaj-variancia becslése aligha megoldható feladat. Emel
lett ritka az a kisérlet, ahol a "kiváltott válasz" megismeréséhez N 
tetszóleges elemszámú lehet és az egy kapott átlagnak még korrekt 
biológiai tartalma is lenne.

Röviden egy könnyen félrevezetó gondolatmenetrÓi: próbóijuk 
a potenciált közvetlen megelózó -  jelet nem tartalmazó -  szakasz
ból becsülni a zaj-varlanciát és véve a regisztrált válasz vorianci- 
áját az egyes pontokban, a kettó különbsége is jó közelítést adhat
na a jel-varianclára. Tapasztalatunk szerint az igy vizsgólt za j-va 
riancia a háttér-aktivitástól függóen sokszor nagyobbnak adódott a 
vólasz-variancia értékénél, ami mind a biológiai, mind a motema- 
tikai megfontolás hiányosságára mutat.

Ennek vizsgálatára tekintsük a következó 

fs . (t) +  n. ( t ) l  + £ .f,(0

modellt. Itt £j az EEG háttéraktivitást mint stacioner zajkompo
nenst reprezentálja. A mérési hiba, mint látjuk, a háttéraktivitás 
intenzit&ától függ. Az analizótor mintavétele (NTA 512/B) ezt az 
együttes értéket tartalmazza. Átlagoláskor nem is történik semmi hi
ba, ugyanis £j átlaga gyorsan tart zérushoz:

(s. (t) + n. (t)) + j; j  ^ 6 .

A variancla becslésekor általános esetben viszont a

G^f. ( t ) 6 (s.(t) + ri (t)) +  6 ( £ j )  +  <cov (s.(t) +  n.(t) ( £,•)

összefüggéssel kellene számolni, ami az elózó'khöz hasonló gondokat 
okozna. Ez esetekben lehetóségünk van az egyes potenciólokat £ . 
értékkel zérus referencia pontra transzformólnunk és ezáltal e ló jel- 
helyesen mérni a kiváltott válasz egyes pontjainak amplitúdó értékét. 
Igy tudjuk a mintánkból inkább a jelet, mintsem a háttér aktivitást 
vizsgálni. Tehát az analizátor mintavétele tovóbbi biostatisztikai 
számításokhoz EEG -  EEG viszonylatéban közvetlenül, EEG-kiváltott 
potenciál, i l l .  kiváltott potenciál-kiváltott potenciál viszonylatában 
a háttéraktivitás intezitősától függóen csak a fenti korrekciókkal al
kalmas. Az f. (t) válasz vizsgálata pedig a hagyományos átlagolás! 
módszerrel nem célravezető', ugyanis az ni(t) = zaj feltételezését
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parciális átlagokkal és további korrelációs modelbkkel kell vizsgálni'.

A fenti mintavételi eljóróssal készült programunk a kővetkező' 
két főrészből; a kivóltott válaszokat leirő és azokat elemző program
egységekből á ll. A leirás a számított átlagból, szórásból, ótlaghibó- 
ből és variációs koefficiensből á ll. Az elemzés során minden pontra 
vonatkozóan elvégezzük az átlagok egy vóltozós össze hason litósát, 
eszerint az egyes pontokra mególlapíthatjuk, hogy történt-e szigni
fikáns változás vagy sem. Ez az egyes komponensekre nézve jó ösz- 
szehasonlitóst tesz, az egész potenciált tekintve inkább a stabilitás
ra ad információt.

Adatredukciő után a potenciólt jellemző szélső értékekkel, e - 
setleg null-átmenetekkel több vóltozós összehasonlítást végzünk a mé
rési sorozatok átlagai között.

Mint Ismeretes, egy analóg jel különböző időpontokban mért 
értékeit tekinthetjük egy vektor változó különböző elemeinek és igy 
a jel egy n dimeziós térbe 'egyértelműen leképezhető. Ezek utón 
tekintsük az egyes kiváltott válaszokat a jel vektoroknak, melyek egy 
n dimenziós teret, a jel teret alkotják.

A két kivólasztott minta identikus pontjaiban történő össze
hasonlítása multinormális eloszlás feltételezésével, = 0O
analízissel történik.

. 2  S S c o "D
(x.

n I
n

x.j) (x.j -

ahol íO** az inverz kovariancia mátrix elemei, n a dimenzió 
száma.

2
Ebből számítva a T statisztikát kapjuk:

2 2 
T = D

n
N , /  (N, + Nj)

majd ezt transzformálva, a következő formula szerint

F = r  (N^ + " n -  1) /  (N^ + N 2  -  2)n

F eloszlást nyerünk, melynél közvetlenül adott valószinUségi szin
teket kapunk a elvetésére, illetve megtartósára.

A fenti módszer jó lehetőséget biztosit akár a megfigyelő szerint 
kije lö lt, akár bizonyos kritériumok szerint utólag csoportosított minták 
összehasoni itására.

Természetesen jel-analizisünk programrepertoárjának további bő
vítése folyamatban van, mely mór jelenlegi állapotában is hasznos se
gítséget nyújthat az intézetünkben folyó elektrofiziológiai kutatásokhoz.
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Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendeló' Izotóp osztály, Ba|csy-Zsilinszky

Kőrhóz I. Belosztóly

Izotápos májfunkciás vizsgálatok alkalmazása és értékelése 

számítástechnikai módszer segítségével

Garas Zsuzsa, Nagy Kálmán és Kanyár Béla

A májmUködés rutinvizsgálatai járészt indirekt mádon utalnak 
a szerv funkciájára, a serum fehérje-frakciáinak megváltozását tük
rözik, ezek azonban sok más kórkép velejórói is. A fizikális vizs
gálat, a serum bilirubin érték, prothrombin aktivitás, a különbőzé' 
transaminase enzimszintek, valamint a máj biopsia utján nyert szö
vettani vizsgálata adja meg a pontos diagnózis lehetó'ségét. Ez u- 
tóbbi azonban rutinszerűen nem végezhető'.

Az alapvizsgálatok pozitivitása esetén ma leggyakrabban a 
Mc-Donald által módosított 1938-ban leirt BSP (=bromsulfoleln) 
vizsgálatot végezzük e l, melynek pozitivitása a máj laesio biztos 
jele, hátránya azonban, hogy a vizsgálathoz 3 vérminta szükséges, 
és pontosságát a vérvételek meghatározott Idejének eltolódása lé
nyegesen befolyásol ja, ami a gyakorlatban sokszor kétessé tehet! a 
vizsgálat eredményét.

Hasonló tulajdonsóggal bir, tehát a májmüködés függvényé
ben, csak az epén keresztül választódik ki a bengólvörös is. Men- 
deloff igazolta, hogy csak a máj polygonal is sejtjei választják ki 
az anyagot (1949). Ennek ellenére az általános klinikai gyakor
latban szinte kizárólagosan a bromsulfolein-próba használatos.

A májfunkció izotóp-vizsgálatai során a jelzett BSP-vizsgá
lattal szemben inkább a l-izotóppal jelzett be ng ól vörössel végzik 
a vizsgálatot, melyet Taplin és munkatársai vezettek be a gyakor
latba.

Az izotóp-vizsgálat kettős eló'nye az, hogy metodikánkkal 
kiküszöbölődik a vérvételi idó'k eltolódásóból származó hiba lehe
tősége, a vizsgálat vérvételek nélkül is kellő pontossággal végez
hető, valamint mód nyilik a vizsgálat során a folyamatos detektálás
ra, a két BSP értékkel szemben a görbe dinamikájának elemzésé
re is.
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A 125 l-izotóppal jelzett bengálvörös vizsgálatot 75 betegen 78 a l
kalommal végeztük, a beteg súlya alapján 50-100 fxC közötti akti
vitású vizsgálati anyaggal. A vizsgálat során az izotóp aktivitást 
két helyen, a carotis, valamint a máj fe lett, egyes esetekben, ami
kor elzáródásos icterus lehetősége merült fe l, a belek felett is de
tektáltuk. A vizsgálatot a beadást követően X -őO  perc között fo
lyamatosan végeztük.

A vizsgálat hagyományos kiértékelésénél a carotis felett 
mért aktivitás felezési Idejét, illetve a 20/5  perces hányadost 'jia- 
tározzák meg. Kóros májmüködés esetén e két érték növekedést mu
tat a normálhoz képest.

Vizsgálati eredményeink, melyek az első' táblázaton látha
tók, egyezést mutatnak Nordyke és munkatársai irodalmi adataival. 
(Nordyke, 1959).

I. táblázat

T/2 min 20 min/5 min

Normál 9 ,5  + 4 ,2 0 ,33  + 0 ,10

Cirrhosis lő ,2  +  5 ,9 0 ,62  + 0,09

Az anyag vérből való eltűnése a májmüködés függvénye, igy az 
aktivitás felezési idejének, illetve a 20/5  perces hányadosnak a meg
növekedése a májmüködés laesioját je lz i.

Az eddig tárgyalt két paraméter a véraktivitás csökkenésére 
jellemző'.

Várható, hogy a máj feletti aktivitásváltozás illetve a kettő' 
együttes értékelése pontosabb differenciál-diagnosztikai lehet&éget ad. 
A most ismertetendő eljárásunknál mindkét görbe dinamikáját figye
lembe vettük.

Újabban elterjed a véraktivitási görbe exponenciális komponen
sekre bontása, valamint a rekesz struktúra feltételezésekor kapható 
transzport együtthatók kiszámolása is. Waxman munkái alapján felté
teleztük, hogy a bengálvörös métábólismus négy rekeszes tracerklne- 
tikal modellként fogható fel. (Waxman, 1971).
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Az eddig ismertetett, és nagyon egyszerűen számolható 1/2  
és 20/5  perces hányados mellett Kanyór és munkatórsai el<Sadásában 
ismertetett transzport együtthatókkal is számoltunk. A feltételezett 
rekeszmodell az  elsó' ábrán lótható.

1 . ábra

Az egyik rekesz a vér; a májban két rekeszt feltételeztünk, 
az egyik a polygonal is sejtek tömege, a másikat az intrahepatikus 

epekapillárisok alkotják, negyedik rekeszként pedig a nagy epeutakat 
fogtuk fel.

Az ábra szerint a vérbe juttatott és izotóppal jelzett bengól- 
vörös '>̂ 2 - 1  sebességgel a máj elsó' rekeszébe kerül, ahonnan °^2-] 
sebességi állandóval visszakerülhet a vérbe. Ezt a visszaáramlást 
fel kell tételeznünk, ugyanis a véraktivitás csökkenése nem egy ex
ponenciális komponens szerint történik. A májon belüli transzportra 
az o<3-2 a jellemzó', az epekiválasztás pedig o<'4 _ 3  sebességgel 
megy végbe.

Az elsó' detektor a carotis fe lett, a másik a máj felett méri 
az aktivitást. így egyikkel csak véraktivitást mérünk, a másikkal 
a két májrekesz és a vér aktivitását együtt.
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A bengá I vörösnek a rekeszek közötti koncentráció változását 
állandó egyUtthotőju lineáris differenciál egyenletrendszerrel irtuk le. 
A feltételezett modell és a mért görbék illesztését o Számitóstechnikoi 
Koordinációs Intézet Siemens 4004-es gépén végeztük. Egy méréssoro
zat illesztése 0 ,5  -  3 ,0  perc gépi időt vett igénybe, o mérőpontok 
és az iterációs lépések számának függvényében.

A transzport együtthatókat összesen 42 esetben határoztuk meg. 
A 42  eset közül 11-nél a szómitógép eredményét nem fogadtuk el a 
rossz illeszkedés miatt.

A második tóblázaton a májbetegségek függvényében látható 
az o<i_ 2  és ®̂ 2 - 1  l^of’szport együtthatók átlaga és szórása, illetve 
hónyadosa.

II .  táblázat

1 - z  mm
, -4 —

2 - 1  min =‘ 2 - / ° ' l - 2

N 0 ,0 2 4 + 0 ,0 0 7 0 ,114 j-0 ,02 í 5 ,00+1 ,46

C 0 ,0 2 ^ 0 ,0 0 7 0,063+0,020 2 ,50+1 ,22

A fentieken kivül az eredményeket koordinátarendszerben is 
ábrázoltuk. Az ábra szerint ^ 2 - 1  *^1-2 koordinátarendszerben a
normál esetek elkülönülnek a májlaesios csoporttól.

Az *^ 3 _ 2  '^4-3 esetén Ilyen csoportokat nem
tudtunk megkülönböztetni. Retrospektive átgondolva vizsgálatainkat, 
ennek okát a vizsgálati Idő rövidségében találjuk, ugyanis a harma
dik, illetve a negyedik rekeszben történő bengálvörös transzport a 
vizsgálatok végére esik, különösen cirhosisos betegeknél, ahol a máj 
feletti aktivitási görbe elhúzódó a normálhoz képest. Hogy e két ér
ték diagnosztikus jelentőségű legyen, az eddigieknél hosszabb ideig 
kell a máj feletti aktivitási görbét regisztrálnunk.

Több, esetleg pontosabb egyUtthatóérték esetén felmerülhet 
a matematikai cluster analízis igénye is. Jelenlegi stádiumban 
inkább tevékenységünk irányát és cél jót kívántuk bemutatni, sem
mint eredményeinket.
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Továbbá meg kell gondolni, hogy o számítógéppel kapott 
Információk mennyiben adnak több segítséget az egyszerUen szá
molható paraméterekhez képest. Ennek ismeretében lehet csak 
dönteni az eljárás általános bevezetéséró'l és a kutatásról áttér
ni a gyakorlati alkalmazásra. Bízunk benne, hogy a további 
vizsgálatok során kUlönbözó' tipusu májbetegségek differenciál 
diagnosztikájában újabb lehet<Sséget ad most ismertetett metódu
sunk.
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Balatonfüredi Szivkórhóz, Veszprémi Vegyipari Egyetem Matematika 
Tanszék, Veszprémi Egyetemi Számi tőközpont

A radiokardiogramm kiértékelésére kidolgozott egyszerOsitett számitő-

gépes eljárás

Horváth M ihály, Csontos Miklós, Tömör Benedek, Szabó Domonkos 
és Delzsényi Miklós

A Szivkórházban végzett szelektív kvantitatív radiokardíogrófla 
komputeres kiértékelését a Veszprémi Vegyipari Egyetem ODRA 1204 
univerzális digitális szőmitógépén BCD kádban, ALGOL nyelven prog
ramozva kezdtük el ( 1 ),

3ZÁMITÓGÉPE3 K IÉH TÉK EIÉ3 F E M É T E L E I,K E L L É K E I.

'‘7 a l g i r t t m u B  l e m e r a t #

A HKG Ic ö x T e t lo n  d l g l t á l l n  t á r o l á s a  v a g y  

^ ■ a g n ó r ó l  a n a l i z á t o r b a  b p . l á t s z v a  

B i o l ó g i a i  a n a l o g  J e l e l r  A /D k o n v e r t á l á s a

- » o rn y o m ta tó  é s  I n k r e m e t á l l e  p l o t t e r

íJ n lv  . d l  ^ t  .B ? ,á m .g O ''b '' v a l ó  b e v i t e l r e  
l y u k s z a l a g  k á e z l t é s  / v .m a g n ó  k ö z b e l k t * /

o1 *d1 l ó -  e l l e g U  B ‘ a t  l e z t  . i a v l t á s  
á t l a ^ : o l á e s a l

Az 1 T f o r m a b tv a b b  f e l h a r m o n l k u a o k  k i f e j t ,  
r ‘T z h e n  B l r a i t á e  I s

l® í? ^ 6 y s z o r t lb b  p l .  v ó r t ó r f o g a t m á r ^ J  

p l .N T A  5 1 ?  a n a l i a a t o r r a l  a u l t l s o *  

p l .  E F K I r a d . o l r k . g r ,  m a g n ó j á r ó l

k ö z v e t l e n  v a ^  m a g n ó r ó l  a z  NTA 5 IS  
k o n v e r t e r ó n  k e r e s z t ü l  a d r e e s - b e n

p l .  EE K I k o ■’r d l n a t o g r á f J a

p l .  NZ 3 o6M 0 s  P erfoM O M  3 0  

l e g e g v e z e r U b b  f o r m á b a n  ODRA 1 2 o 4 *

p l .  E K G - t r l g g e r e l t  m u l t l a o a l .  
r á d 1 0 0 1 k l o g r o f I á n á l

f r e k v e n c i a - a n a l i z á t o r  r é v é n

A  NUK I4  K A R D I0-P Ü 1« . D IA G M O oZTIip^A H  BDDICJ KIAKNÁZOTT HAZAI 
K0MPUTKRI2A1T MEGOLDÁSOK.

KVT'ljhl’M 0 8  K 7 v t.M  m é r ó - p r o g r .

r m n z l r z t o r o s  r a d l o c l r k u l o g r á f  k i é g .  
n n r c t é r f . s z á m .  o é l k o m p .

M adl o c i  k l ó g r ó f i a

U n i v . d i g i t . s z á m .g é p e n  t ö r t é n ó  k o m p le x  
a z e l e k t  . W a n t  . r á d  . k a r d  1 o g r á f  l á s  é r t .

Gamma M fjvek / C a e r n a y  L . / l O |Q D n  
EMG v é r t é r f o g a t m é r ó  o é l k o m p .

S o r o s  p r o g r a m r a o z ó n b a n  d i g i t ,  
l o g i k a i  e l e m e k b ő l  f e l é n .  
/ H o r v á t h  P , - S o m o g y i  O y - /

H a z a i  s o k c s a t o r n á s  a n a l l z . - r a  
á t l a g o l á a l  Ü zem m ódban  a d a p t .  
/ H o r v á t h  M . ,H o r v á t h  P . /

V e s z p r .V e g y l p .E g y e t e m  S z á m .g .  
K p . - J ó n a k  üDKA i 2 o 4  g é p é r e  
B C D -k ó d b n n  •> rog ram m o*va 
/ H o r v á t h  M .^ d r .T ö m ö r  B e n e d e k ,  
S z a b ó  D o m o n k o s /

1 . ábra

A folyamatot leíró algoritmusról konkrétan a későtbiekben 
szólunk. A digitális kijelzés nukleáris indikáció esetén multíscaler
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formában adva van, míg biológiai jeleknél analőg/digitól konverziót 
eszközöltünk. Az analizátor tárában lévó' információknak számítógép
hez továbbitósakor legegyszerűbb eljárás az általunk is gyakorolt lyuk
szalag-készítés. A Szivkórház izotóp laboratóriumában a többcsator
nás (analóg) magnetofonon tárolt információknak az analizátorba való 
bevitelét, inkrementólis koordinatiogrófon való kiírását és sornyomta
tóval való kinyomtatásét is megvalósítottuk, mely utóbbi révén a kom
putert ellenórizni tudjuk. O ff-lin e  követelményre egyelóre az N Z -306M  
interface és a Perfomom-30 még megfelel.

Az algoritmust illetően a Donato vezette Pisai Iskola már más
fél évtizede tisztázta, hogy a szelektív kvantitatív rádio-kardiogrófia 
kapcsán vizsgált jelenség az irreverzibilis, indiszkriminált turnover 
kategóriába tartozik, más indikátorokhoz hasonlóan a nyomjelző' tova- 
haladásakor dilució következik be és az izotóp a szivet exponenciá
lis UrUlési függvény szerint hagyja e l. A nyomjelző't a jobb-szlvfélbe 
adva, az a tüdő' párhuzamos óramlási pályáin szétszóródik, majd kon- 
volvólódva kerül ismét vissza a balszlvfélbe (2). Mire azonban a tel
jes indikátor-mennyiség a balszivfelet elhagyja, a szcintillációs de
tektor látóterében jobboldalt már megjelenik a recirkuláció, amelynek 
logaritmikus extrapolációval való leválasztása a primer görbérő'l a ki
értékelés elsőiszámu nehézsége.

2 . a . ábra
Számitógépes feldolgozásból nyert 

globál RKGm

2 . b. ábra
Analizátorral közvetlenül 
felvett globál RKGm kőordi- 
natográffal való megjelenítése
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2 .  c . ábra
A globál RKGm leválasztot-t jobb-szlvfél komponense
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2 . d. ábra
A  globál RKGm leválasztott bal-szivfél komponense
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Korábban az UrUlés! szakaszt különféle közelítésekkel határoz
ták meg: festék-dflucióra Bőnsághy és mts.-ai (3) a csúcs-koncentráció 
60 %-os értékét 1^477-tel szorozták, amí közel áll ahhoz, mintha a 
T turnover-szerüen 1,44-gyel szorozták volna. Donato és
mts.-gi (4a -  4b) a kiértékelés szempontjából nehezebben kezelheti 
izotópos görbén lényegében eszerint jártak e l, midón a bal ürülési ex
ponenciális kezdetétől következő' A 2 -terUletet ü lie n fe ld -Kovach transz
lációval kezelték, i l l .

1 / 2  alapján számolták, ahol
0.693

Ti / 2

a bal exponenciális kezdetén lévé' aktivitás, i l l .  
impulzus-szóm

ezen aktivitás felezódési ideje.

Számítási eljárásunk szintén felhasználta az UrUlés elméletileg 
exponenciális jellegét, ^nnek megfelelően az aktivitós-id«%örbe UrU- 
lési szakaszai fél-logarítpiikus rendszerben egyenesek. A mérési pontok
ra ezeket az egyeneseket a legkisebb négyzetek módszerével illesztet
tük: a jobb-szivfélre ez közvetlenül a mérési adatokból adódott. Ezu
tán a jobb-szivfelet leválasztottuk a globális görbéró'l és a visszamara
dó bal-szlvfél görbén ugyanezt az iljesztést alkalmaztuk. A  részgör
bék impulzustartalma megfelel a geoímetrikus kiértékelésben szereplő 
görbealatti területeknek, és a számítógépnek csupán összegeznie kell 
az értékeket (2 .óbra).

Egy kérdés azonban még ilyenkor is vitás maradhat, a csúcs- 
aktivitás hány %ráig történjék az integrálás. Természetesen miután 
a hótíeret mór előzőleg levontuk, magunk a 2  %-os vágási szintet 
fogadtuk e l, megjegyezzük azonban, hogy a jobb és bal görbe im
pulzus-tartó Ima IrKik aránya 5 %-os levonás esetén Is csupón minimá
lisan tért el a 2  %-os levonósétól.

Miután a mérés pulzőló rendszerben eszközöltetik, az időten
gely dimenziója nem csupán másodperc, hanem cikiustartam is, az 
értelmezést és mérési pontosságot pedig kimondottan segíti, ha a ra- 
dtokardiogram súlyozása ciklus-őtlagok szerint történik.

Esetünkben erre az ad módot, hogy a felvétel kezdetén a mág
neses szalagra róvltt marker által indítva az> analizótort, szinkronban 
tudjuk egymás mellé hozni multiscaler Üzemmódban a radlokardiogra- 
rnot és address Üzemmódban a rodiokardiogrom felvétele közben re
gisztrált elektrokardiogramm R-hullámainak csúcsait. Tekintve, hogy 
2 0 0  milliszekundum csatornaidő mellett egyes tüskék a csatornahatár
ra kerülnek és 2  csatornában összegeződnek, a kezdő felfutás utón a
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számitógépes kiértékelésnél mintegy 250 milliszekundumnyi tiltást kell 
alkalmazni az interferenciák elkerülésére.

Ilymódon kétféle radiokardiogrammunk van;

1 . direkte az analizátorba/ 2 . magnetofonról be játszott az analizá
torba. Tekintettel a direkt regisztrálás nagyobb pontosságára, arra is 
módot találtunk, hogy a kétféle radiokardiogrammot a számítógéppel 
csúcsaikon illesztve fedésbe hozzuk és egyszersmind a magnetofonos 
ciklus-szinkronizálóst is megvalósítsuk,

Horváth Péter (5) korábbi radiocirkulográfos megoldásához ha
sonlóan, mi is soros programot követünk. Hogy rövid felezési idejű 
izotóppal is dolgozhassunk, az injiciált aktivitós 500-szcros hígítását 
furatos kristályban id<S-referensként használjuk. Prekordiális detektor
ral csak a primer radiokardiogrammot és az ekvilibróciós szintet mér
jük, ezt viszont,amennyiben parallel ratemeter-kontroll mellett úgy 
Ítéljük meg, több időpontban is, hogy az extravazóciós 0 -korrekciőt 
elvégezhessük. A mérés áttekinthetőségét fokozza, hogy perctérfogat- 
számító képletünkben a törtekben azonos mérés-technikával nyert pre
kordiális, I l i .  furatos-kristólybóli tagok kerülnek egymással szembe. 
(3. ábra).

P r e k o r d i á l l s a n
h á t t é r

r u d i o k a r d l o i j r a m m  

R K G  e k v i l l b r á c l ó

F u r a t o s  k r i s t á l y b a n  
h a t t é r  ; ; y a k o r l u t i l u t j  0

0  i d ő p o n t  r o x a r e n s  i n  v i u r o  a k t .
Í p O O x - o s  ű i i j i t á s b ó l  2  u l

1 0  p e r c r e  i d ő - r e f .  i n  v i i ; r q  a k t .
l O p .  r e  y j , 5  / i  A i f C ^ x - o ü á n

v i z r .  ' a l a o  u t á n  i n j .  o t a n d .
á 0 0 x - o 3  n i . ; i z á s  2 cil-a

k o r r e k c i ó s  k a t n o t e r  á a  i ' o c s k e n u a
i a k t o r  s z a r a .  u o s ó x o l . y a o ó k  á  m l — e
k V ] . .  a z á i : i ,  e k v i l i u r á c i ó s  v o r  2  l a l - e

D i r e k t  maraa u ^ . ; . n  m a ;  ; n e  t o i ' o n r ó l  12a c s a t o r n á b a  2 0 0  m a .  Csatoruaiuovol
i ’ a u i o k a r d i o  ; x ’ a : . r a i

P t f . =  KVI.. , k o r r . x a k t .  o k v i l l b r . á t l . a k t i y . _ _ _ _  a O  u n  _ _ _  .
p r i r a o r  - ő . G  á t l .  a k t .  p r i m . c i r k .  i d ő t  a r t .

a h o l  0 , 8 3  a z  e x t r a k a r d i á l i s  a k t .  k o r r e k c i ó  / e k v . i d ó a z a k o a i .  J e l e n t ő s /

3. ábra

A perctérfogat-számitás egyszerűsített menete
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A sornyomtatóval kijelzett paraméterek közül legfontosabbak; 
perctérfogat, szív-index, (effektív) keringd vérmennyiség, a perctér
fogat és keringd vérmennyiség hányadosaként a Wollheim index, ve- 
rdtérfogat, a jobb-szivfél vég-diasztolés térfogata és rezíduólis vér
mennyisége, a tUdóteli átlagos keringési idd és tüddteli átlagos 
vérmennyiség.

A tUdd-adatoktól eltekintve az eddig elvégzett komputeres 
kiértékelések és a kinyomtatott adatokból való utónszámitós a kü
lönféle paraméterekben a korábban megái lapított metodikai szórás 
hatórain belül voltak. Elfogadható volt az egyezés azon esetekben 
is, ahol az izotópot nem mikro-katheren keresztül egyetlen aktivitás
csomagként a jobb-szivfélbe vittük be, hanem a könyökvémába in- 
jicióltuk. (Természetesen ilyenkor mór a szív eldtt megkezdddd 
diszperzió az ürülési irónytangenseket bizonytalanabbá teszi.)

A tüddteli átlagos keringési iddt Giuntíni (6 ) értelmezésében 
adtuk meg, kiindulásként azt az iddpontot választva, middn a jobb 
csucs-aktivitós e -  ed részére, azaz 37 %-óra csökken, és a bal 
csúcsig terjedd iddtartamot ettdl számítottuk.
Eddigi kiértékeléseinkben a szokványoshoz képest jóval rövidebb 
idó1 <et kaptunk, úgyhogy a jobb-szivfél görbe valószínűleg jobban 
illeszkedd simítására, legalább is a 37 %-os szinten, a jövdben a 
Thompson-formulával is megpróbálkozunk (7). (4 .ábra),

A radiociklográf iás programunk elkészítése eldtt szükségesnek 
tartottuk a mérés statisztikus pontosságának elemzését, Horváth P. 
és Somogyi G y . (8 ) megfontolása szerint. 113m
Az általunk radiociklográf iás célra bevezetett Indium rövid fe
lezési idejű generátor-termék 1 , 5 - 2  m illiC í nagysógrendben való 
bevitelével a beUtésszám-hozam és így a statisztikái pontosság is 
jelentében javult, rövidült a mérési iddtartam és már terheléssel kom
binált radiociklográfiára is az eddiginél megnyugtatóbban nyílt mód. 
Programunk kidolgozásakor el kellett döntenünk, hogy minden terhe
lési fokozaton fix beütésszám elérésére törekszünk a statisztikai 
pontosság azonosítása végett, avagy fix-számu átlagolást eszközlünk, 
miáltal a statisztikai pontosság idóten valamelyest ingadozik. Itt 
nem részletezendő' okokból a fix-ciklusszóm megoldást vólasztottuk, 
(5, ábra.)
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4 , ábra

Thompson-formula

5, ábra
Terheléses radlociklogramm angina pectoris szindrómában fekvó' 
testhelyzetben 3 percig tartó 80 Watt ergometriás-terhelésben.
Bal oldalt nyugalmi helyzet 80 /p . szív - frekvenciával
2 .  RCGm a terhelés 1 -3 .percében készült 120/p. sziv-frekvencia mellett
3 .  RCGm közvetlenül a terhelés befejezte utáni 1 -1 .5  percben
jobb oldalt a terhelés utáni 3 -3 .5  percben felvett un. megnyugvás! RCGm
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6 .  ábra

Jobb-szivfélre felvett nyomás/térfogat diagramm restenosis iritralls-ban.

Felül: Grandjean mikrokatheterról az analizátor A /D  konvertje révén 
digitálisan felvett és ábrázolt jobb-kamrai nyomásgörbe.

Alul: 1 ,2  m illiC i In ^ ^ ^  beadása után 50 irtp ,/m p ,/jiC I detekt,hatásfok 
mellett 250 átlagolásból közvetlenül az analizátorral regisztrált 
és koordinatográfon megjelenített RCGm 
o< a gyors-kihajtás irány-tangensét je lz i,

A  mechanikus szisztolé-tartam a nyomás és térfogat-görbérÓI egyaránt 
33 % -ra adódik.
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Miután a radiociklográfia értékét elsősorban a nyomás/térfogat 
diagrammok irányába történő kombinálhatóság jelenti, kidolgoztuk a 
mikro-katheterrel regisztrált jobb-kamrai nyomásgörbe sokcsatornás a- 
nalizátoron történő d igitalizált megjelenítését, sőt legújabban EKG 
R-hullőmával triggerelt szinkronizálást is (Horváth M . , Csontos M . , 
Debrőczi T ., Ludvigh K ,) (9).

A 6 , ábrán a jobb-szivfélre vonatkozóan tüntettünk fel nyu
galmi körülmények közt felvett un. szivcompliance diagrammot. M i
dőn ezt demonstráljuk, tudatában vagyunk annak, hogy még a jobb- 
szivfélre vonatkozó komputeres számítástechnika is sok normálást és 
korreláció-elemzést kíván, nem is szólva a haemodinamikai szem
pontból sokkal jelentősebb bal munka-szivfélről.

A radiokardiogramm komputerizált kiértékelésének végcélja 
egy un. standard-görbe szimulólhatósóga és az ahhoz való számitó
gépes komparálás. Úgy tűnik, hogy a Szivkórház izotóp laborató
riumónak másfél évtizedes munkója és az idó1 <özben felgyűlt csak
nem ezer betegre kiterjedő tapasztalat jó alapot szolgáltathat mind
ehhez. Midőn munkánkat megindítottuk, reméljük, hogy idővel az 
izotóp laborban lévő perifériás eló1 <észitő gépparkunk korszerűsödik 
és hálózaton történő adat-tovóbbitással közvetlen kapcsolatba is ke
rülhetünk a Veszprémi Számitógép Központtal.
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Kandó Kálmán Villamosipari Műszaki Fálskola, Budapest

TPAi kisszámitágép alkalmazása orvosi mérések adatainak feldolgozására

Ivanyos Lajos

Ismeretes, hogy a Kandó Kólmón Fó'iskola mUszer-automatika 
szakán orvosi elektronikus müszerkonstrukció irányú képzés is folyik.

Ennek eló1<észitése és fejlesztése során kerültünk kapcsolatba 
több orvosi kutatócsoporttal, melyek munkójához szükségessé vált 
számítástechnikai eszközök és módszerek alkalmazása.

Olyan műszeres módszerek kidolgozására van szükség, amelyek 
képesek elegendó' információt szolgáltatni valamely élettani folyamat
ról. A módszerek kidolgozásához analizálni kell a mérhetó' paraméte
reket és ezek kapcsolatát. A paraméterek hagyományos regisztrálása 
módot ad egyszerűbb összefüggések, szélsó'ségek megáilapitósóro, de 
jobb eredmények csak az adatok közötti összefüggések komplex mate
matikai értékelésétó'l várhatók.

A Számítástechnikai Tanszék munkacsoportja a számítástechni
kai feladatokat három csoportra osztotta:

a .  ) Régebbi diagramok formájában rendelkezésre álló regisztró-
tumok feldolgozása digitális számítógépen.

b .  ) További feldolgozás céljára -  közvetlenül számítógépbe
tölthetó' formában -  az élettani folyamattal párhuzamosan 
történd' adatrögzítés megoldása.

c .  ) On-line számitógépes feldolgozó rendszer megtervezése.

A feldolgozáshoz és a további munkához a KFKI gyártmányú 
TPA, illetve TPAi kisszámitógépet választottuk, mivel a birtokunkban 
lévó' többi hazai gyártású számitógép nem rendelkezik a célnak megfe
leld' alapsoftware-rel.

Software alapnak a TPAI kisszámitógép FOKAL konverzációs 
rendszerét választottuk, ez ugyanis lehetd'vé teszi a kísérleti iddszak- 
ban gyakran szükséges programmódosítások egyszerű végrehajtását is.

Az eld'készitd' munka során tipikus problémával találkoztunk: 
a gyakorlatban használt definíciók többsége nem alkalmas, vagy nem 
elég pontos a problémák számítástechnikai megfogalmazásához. Az or
vosok és számítástechnikusok csak több konzultáció és vi ta után tudnak 
megegyezni a mindkét szempontból megfeleld' fogalmakban.
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Analóg regisztrótumok digitalizálása során megállapitottuk, hogy 
ezt az előkészitó' fázist szükségszerű automatizálni. Örömmel hallottam 
a Műszeripari Kutató Intézetben készített ilyen berendezésró'l Rozs Gábor 
itt elhangzott beszámolóját.

Tanszékemen -  közvetlen feldolgozásra alkalmas regisztrálás cél
jára -  elkészítettük egy lyukszalagos adatrögzitó' berendezés kísérleti 
példányát és megvizsgáltuk az egyszerűen elérhetó' magnetofon-válasz
tékot.

A nagy zajszint miatt csak nagyobb távolságra elhelyezhető lyu
kasztó berendezés vezérlésével, az analóg mágnesszalagos rögzítéshez 
szükséges modulátor és demodulátor egységekkel kapcsolatos vizsgálato
kat összekapcsoltuk az on-line orvostechnikai számítógép-alkalmazások 
feltételeinek vizsgálatával.

Megállapitottuk, hogy hazoi gyártású számítógépeink orvos- 
technikai alkalmazásának a költségkihatások mellett alapvető korlőtjo^ 
hogy nem rendelkeznek olyan egyszerűen kezelhető perifériáival, amely 
különféle formájú analóg jelek fogadására, állapotok érzékelésére és 
kapcsoló jelek előállítására alkalmas volna.

Ezért kidolgoztuk egy általunk "LABORHIBRID"-nek elnevezett 
moduláris felépítésű byte szervezésű számitógépperiféria rendszertervét, 
a főbb modulok áramköri tervét és tanszékem szabad kapacitásának 
megfelelő ütemben készítjük az egyes modulokat ( 1 . ábra).

TPAi illesztő modul

Kettős A /D  konverter

Kettős A /D  konverter

Kettős Ax/ü konverter

Kettős AA5 konverter

Digitális input-output

Digitális input-output

Kettős digitál-analóg 
konverter

I . ábra

A LABORHIBRID fő egységei:

-  Müszerdoboz beépített tápegységgel

-  kettős >*/D átalakító modul

-  8 - 8  bites digitális input/output / D I Ó /  modul

-  Vezérlő és illesztő modul
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Az utóbbi illesztó' funkcióit a mór emlitett software szempon
tok miatt most a TPAi számitógéphez készitjük. Meg kell azonban em
lítenem, hogy bármely mós tipusu számítógéphez történó' illesztésnél 
csak ezt a modult kell kicserélni a LABORHIBRID-ben.

A 8  darab analóg bemenet 8 -9 -10  bites konverzióra kapcsolha
tó ót 25 /js -  50 /as -  100 /US konvertólósi idéível, így a pórhuzamos 
mUködéssel lO kHz feletti mintavételi frekvencia is elérhető'.

Kiegészitó' egységek:

-  Kettó's eló'eró'sitó' modul

-  A /F  konverter modul

-  F/A konverter modul

-  Kézi kapcsoló modul

-  Relés elosztó modul

-  Méréspont váltó modul

-  Vezérló' és szalag lyukasztó vezérló' modul.

1973. évre tervezzük a következő' kisszómitógépes rendszer gyakorla
ti kipróbálását:

-  TPAi központi egység 8 K szó kapacitóssal

-  Vezérló' teletype

-  Gyors Jyukszalagolvasó és lyukasztó 

. -  Televíziós display berendezés

-  LABORHIBRID 4 analóg bemenettel

8  bites digitólis bemenettel 

8  bites digitólis kimenettel

A FOKAL programrendszert kiegészítettük olyan szubrutinok
kal, amelyek lehetó'vé teszik a LABORHIBRID egyszerű kezelését 
FOKAL nyelven megírt programokban.

Az emlitett kiépítést mágneslemez tórolóval kiegészítve a rend
szer több on-llne orvostechnikai feladatra programozható, példóul:
EKG értékelés, EMG értékelés, EEG értékelés, betegeilenó'rzó' rend
szer (2 . ábra).

Az emlitett  ̂ hardware és software kísérletekhez felhasznólt -  
berendezések a Kandó Fó'iskola Szómitóstechnikai Tanszékén folyó 
oktatás céljait szolgóljók, azonban szabad kapacitásuk kihasznólósóra 
szívesen fogadunk orvostechnikai témákat is.
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Munkatársaimmal -  akik közül A/\olnár Ervint a software 
munkákkal és Tóth Jánost az elektronikus készülékek illesztési 
munkáival kapcsolatban külön ki kell emelnem -  azon dolgozunk, 
hogy majd amikor valamelyik orvostovábbképzó' intézmény a ná
lunk már működd számitógép-kiépitéshez jut, az alkalmazásbavé- 
tel rendszertechnikai, hardware és software feltétele biztosítva 
legyenek.
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SZOTE Központi Kutatólaboratórium

Programtervezet adatfeldolgozással kapcsolatos feladatok elólcészitésére 

CII-10010 számitógépre

Matievics Istvánná

A SZOTE-n Uzembehelyezés alatt álló CII-10010 számológépre 
egy olyan programrendszer tervezetét készítettük e l, amely az orvos- 
egyetemen előforduló adatfeldolgozós-jel legü feladatok adatainak elő
készítésére és részbeni feldolgozására szolgál. Feladataink egy része 
olyan, hogy nagy mennyiségű adatot kell feldolgozni különböző szem
pontok szerint. Ilyen adatfeldolgozás jellegű feladat lehet pl. egy 
felmérés eredményeinek kiértékelése, gyógyszernyilvántartás, kórlapok 
tárolósa.

Vannak olyan tevékenységek, amelyeket majdnem minden adat- 
feldolgozósi probléma megoldásánál végre kell hajtani, (ilyenek az 
adatellenőrzés, az adatok tárolása, rendezése, karbantartása, külön
böző szempontok szerinti kigyűjtések és táblázások). Célszerű egy o- 
lyan program-rendszer kidolgozása, amely ezeket az igényeket minden 
ilyen jellegű feladat esetén kielégíti. Ekkor nem szükséges minden 
egyes feladatra külön megírni újból ezeket a programokat, hanem az 
óltalónos programot az adott konkrét feladatra jellemző paraméterek 
ismeretében használhatjuk. Célszerű az adatellenőrzést, tárolást, 
rendezést, kigyűjtéseket megvalósító programokat egymástól függetle
nül elkészíteni, mert ekkor egy adott feladati esetén olyan sorrendben 
aktivizálhatók, ahogyan ezt a konkrét feladat megkívánja.

Adatok számológépbe vitelére óitalában több lehetőség van; 
gépünk konfiguróciója olyan, hogy a lyukszalagon való adat-bevitelt 
alkalmazzuk, és a konzolirógép a programrendszert vezérlő jelek be
vitelére szolgál. A bemenő adatok logikai egységekre tagolhatók, egy 
ilyen egységet nevezünk rekordnak.

(Ha pl. több embernek felvesszük az ugyanolyan tipusu adata
it, akkor az egy emberre vonatkozó adatok alkotnak egy rekordot). 
Több rekordot együttesen file-nak nevezünk. (Pl. 10 emberre vonat
kozó összes adat egy olyan file lesz, melyben 10 rekord van.) A re
kordok óitalában tovább bonthatók, un. mezől<re. (Pl. egy emberre 
vonatkozó adatok közül a személyi adatok (név, szül. he ly ., idő, 
stb.) alkotnak egy mezőt, és a betegségére vonatkozó adatok alkot
nak egy másik mezőt.) Ezt a tagolást azért kell elvégezni, mert nagy 
adattömeg nehezen kezelhető.



-  298 -

Az adateló'készités igen sok hibaforrást tartalmaz, ezért feltét
lenül szükséges az adatok ellenőrzése. Olyan általános adatéilenó'rzó' 
programot szeretnénk készíteni, amely minden olyan lyukszalagon lévő' 
adathalmazt ellenőrizni tud, ahol az egyes rekordok egymástól határo
ló jelekkel el vannak választva és egy adott feladaton belül a rekor
dok struktúrája azonos (másik feladatnói már lehet ettől különböző' a 
rekordstruktura). Az adatéilenő'rzés menete a következő': a konzoliró- 
gépen megadjuk az adatéi lenő'rző' programot aktivizáló jelet, és a 
szükséges aktuális paramétereket. Ezek: mi a rekordakat szétválasztó 
határolójel, egy rekord hány adatból á ll, és minden egyes rekordbe- 
lí adatnak megadjuk a jellegét (számszerű, vagy szöveges infarmáció), 
és számszerű információ esetén annak típusát (egész vagy valós szóm) 
és értékhatárait is.

A rekordok beolvasósa hatórjeltő'l határjelig történik (olyan je
let kell határolóként vólasztani, amely az adatok között nem fordul 
elő'). Az ellenő'rző' program akkar fogad el helyesnek egy rekordot, 
ha az annyi adatból á ll, amennyit a konzolirógépen megadtunk, és 
minden egyes rekordbeli adat kielégíti az írógépen megadott feltéte
leket.

Ha a program jónak talált egy rekordot, akkor azt egy erie a 
célra kijelölt un. pufferben tórolja. (Ez a puffer meghatározott szá
mú rekordot képes tárolni, külön figyelni kell ennek telítettségét, ha 
megtelt, akkor az egészet a háttérmemóriában -  a mi esetünkben 
mógneslemezen -  tórolja és törli a puffért). A pufferben történt táro
lás után a program rátér a következő' rekord beolvasására és ellenő'r- 
zésére. Hibás rekord esetén a program konzolirógépen kijelzi a rekord- 
azonositót és a talált hiba jellegét.

Egy adatszalag beolvasósa után a helyesnek ítélt rekordok a 
beérkezés sorrendjében lesznek tórolva a mágneslemezen, s ezekbő'l 
egy file alakul k i, a hibás rekordokról pedig egy lista áll rendelke
zésre. Ezeket a rekordokat mégegyszer le kell perforálni és ellenó'riz- 
ni, majd tárolni abban a file-ban, amelybe tartoztak. (A file-ok bő- 
vithető'k.)

Szükséges lehet egyes esetekben a rekordok rendezése vala
milyen szempont szerint. (Pl. a felmérésben szereplő' egyének kora 
szerint.) Ez úgy valósítható meg, hogy a konzolirógépen megadjuk 
a rendező' programot aktivizáló jelet, és a szükséges paramétereket. 
Ezek: egy rekord hányadik adata szerint, és növekvő vagy csökke
nő sorrendben vagy szöveges információ esetén abc sorrendben kell 
végrehajtani a rendezést. Ha két rekord között nem lehet dönteni, 
akkor az lesz az első, amelyiket a program elő'bb találta meg.

Gyakori az olyan feldolgozás, melynél nincsen szükség az e- 
gész rekordra, csak annak néhány mezejére. Ekkor a rendező program
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egy másik ágánek aktivizálósóval a konzolon megadott paraméterek 
(mely mezó1 <et kell megtartani) ismeretében olyan rekordokat alakí
tunk ki, melyekben csak a kivánt mezok szerepelnek, és ezeket az 
uj rekordokat fogja a program a megadott paraméterek szerint rendez
ni.

Adatfeldolgozási feladatoknál igen gyakori igény egyes felté
teleket kielégitó' adatok kigyűjtése, igy ezt a problémát is érde
mes általános programmal megoldani. A kigyűjtést elvégzó' program 
a követkézé' adatok konzol Írógépen való megadósával hasznólható 
konkrét esetben: hány szempont szerint kívánunk kigyűjtést végezni, 
egy rekordon belül hányadik adatnak milyen feltételt kell kielégí
tenie. Ekkor a tervezett program a feltételeket kielégítő' rekordokat 
a meghatározott helyen tárolja, és kiírja, hogy összesen hány ilyen 
rekordot tolóit, és ha kell, akkor a rekordokat is kiírja .

Az eddig említett programok az olyan feladatoknói alkalmaz
hatók, melyeknél az adatok egyszeri feldolgozásóra lehet szorítkozni. 
Eló'fordulnak olyan feladatok is, melyeknél az adatok nem egyszerre, 
hanem időszakonként jönnek és az eló'zó' adatok is szükségesek a 
feldolgozáshoz. Ekkor szükség van az adatok karbantartására is. Eh
hez olyan programokat kell készíteni, melyek megvalósítják valamely 
rekord törlését, változtatását, vagy uj rekordok bevitelét. Uj rekor
dok bevitele esetén az uj rekordokat külön rendezzük, úgy, mint 
ahogy az a file  volt rendezve, amelyet bó'viteni akarjuk, majd egy 
összefésülő' program segítségével a régi és az uj rekordokból kialakí
tunk egy uj f ile -t.

Egy ilyen programrendszer igen jól alkalmazható lenne minden 
adatfeldolgozással kapcsolatos feladat megoldásának elő'készítésére.
A CII-10010 számológép nagy eló'nye az, hogy sok periféria csatla
koztatható hozzá. Kellő' kiépítettség mellett a fent vózolt program- 
rendszert hatásosan lehetne alkalmazni.
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POTE Élettani Intézete

Irősbeli tesztek jellemzése, standardizálősa

Ciopf János

Az írásbeli tesztelés mind gyakoribb elterjedése a módszer vi
tathatatlan előnyeit és vitatható hátrányait bizonyítja. Mind több 
közleményt olvashatunk az írásbeli tesztek kiértékelésének e lv i, mód
szertani, só't konkrét számítástechnikai problémáiról is. A tesztek ki
értékelése utóbbiaknál inkább az egyes hallgatók vólaszaínak elbírá
lását, a hallgatók skálázását jelenti.

Miután az elmúlt esztendóTcben intézetünkben is bevezetésre 
került ezen írásbeli módszer, fontos szerepet kapott a kérdésbank ösz- 
szeállításával a tesztkérdések kiértékelése is.

Az alább tárgyalt felmérésen 220 hallgató jelent meg, minden 
hallgató 120 azonos kérdést kapott. Az alkalmazott kérdéstípusok; 
kiegészítés, reláció analízis, mennyiségi összehasonlítás, többszörös 
kiegészítés, esetelemzés stb. voltak. Minden kérdéshez öt válaszal
ternatívát adtunk meg. Minden jól megválaszolt kérdés egy pontot je
lentett. A véletlen ráhibázás felsó' határa (25 + 20) 45 pontnak adó
dott. Az évfolyam pontszám-eloszlósa jól közelíti a normális elosz
lást N / ^  = 78,50, 6 = 11,87), ezért alkalmasnak mutatkozott a 
tesztanalizis elvégzéséhez.

A kérdések jellemzésére -  Osváth Károlypsychés teljesítmé
nyek mérése során nyert tapasztalatai alapján -  a következő' statisz
tikai paramétereket választottuk: nehézségi index, diszkrimináló ké
pesség, belső' érvényesség és külső' érvényesség.

A nehézségi index; p = f^ N  az egyes kérdésekre adott he
lyes válaszok relatív gyakorisága egyszerűen nyerhető', ugyanakkor 
igen hasznosnak mutatkozik az extrémen nehéz, illetve könnyű kér
dések szelektálására. A véletlen ráhibázással korrigált nehézségi 
index; p = (f “ (fp/k-1 ) ) /N  kisebb abszolút értékű, a változás irányá
ban jól köveri az eló'zó't. Az index mérési hibája átlagosan 2 .5  % - 
nak mondható és maximális hiba esetén sem éri el a 3 .5  % -o t. Ha 
azonos alternatíva-számmal dolgozunk és f ^  5, akkor ez a hiba 
elhanyagolható.
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A diszkrlminálő képesség; arra ad ínformóciőf, hogy a kérdés, 
m!nf mér<?-eszköz, hogyan differenciál a legkevésbé, illetve a legjob
ban felkészült hallgatók közt, azaz a kérdés helyes megválaszolása 
milyen mértékben követeli meg az anyag mélyebb megértését. Jellem
zésül az alsó és felsó' 25 % válaszolt vizsgáltuk az összes helyes válasz 
függvényében.
lUL “ /  f  {!)• A fenti index az elsó' méréskor Inkább csak e-
ló'jelet ad, melynek segítségével egyértelműen kitűnik a rosszul, i l l .  
ellentmondóan differenciáló kérdés. A megtartott kérdések esetén a 
díszkrímináló képesség s;:ignifikáns jellegét X =  N  (Pu“P | ) / 4  pq 
értékkel igazolhatjuk.

Belsó' érvényesség; Bizonyos mértékben kapcsolatban van az 
eló'zó' méró'számmal. Feltételezve, hogy tesztünk egyes kérdései jól 
mérik az egyének tárgyi ismeretét, azt várjuk e l, hogy a több pont-  
számot elért hallgatók nagyobb valószínűséggel adjanak helyes vá
laszt a kevesebb pontszámot elérteknél. Tehát azt vizsgáljuk, hogy 
milyen összefüggés van a helyes válasz adós és az elért össz-poht- 
szám között. Ha feltételezzük, hogy az egyes kérdésekre helyes 
választ adók össz-pontszáma közel normális eloszlású, akkor dolgoz
hatunk rpbj = (Mp -  M p ^p/q^(>t értékekkel. (2 )

Külsó' érvényesség! megáiIgpitősa a hallgatók teszt által kép
zett rangsora és a csoportvezetó'k évi tapasztalata, mint külsó' krité
rium közti összehasonlítás alapján történt. Az évfolyam kb, 3 .5  % - 
óban mutatkozott lényeges eltérés, ami elsó' mérést figyelembevéve 
jónak mondható és a módszer alkalmasságát igazolja.

Két kérdést kivólasztva, a következó' táblázat kívánja de
monstrálni az egyes alternativókra adott gyakoriságok, illetve a kér
déseket jellemzó statisztikai paraméterek értékeit. ( 1  a helyes al
ternativókra kapott válaszok számát jelöli a teljes évfolyamon a 
felsó', i l l .  alsó 25 %-ban)

.x/kérdés;

1 2 3 4 5 SUM,

N 42 85 75 1 1 0 ó 218

N f /2 5  %) 1 0 2 2 2 1  1 2 0 55

Na  (25 %) 1 1 18 2 0  1 4 2 55

. xx/kérdés;

N 8 0 1 0 192 1 8 218

N f (25 %) 1 0 1 52 1 1 55

Na (25 %) 2 0 3 43 1 7 55
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«• x / .x x /
kérdés kérdés

Nehézségi index 34,40 88,07

N . 1.hibája 0,032 0 , 0 2 2

N . l .  korrigált 0 ,18 0 ,85

Diszkr. kép. 0,013 0,047

D .l .  szign. 0,080 13,889

Belső érvényesség 0 , 0 2 0 , 8 8

A módszer lehetőséget biztosit arra, hogy a kérdésbankban 
csak a jó statisztikai indexekkel rendelkező' kérdések szerepel^je- 
nek, melyek mint több index tulajdonságú vóltozók, egyszerű utón 
felvehetó'k. A következő felmérések lehetőséget adnak a megbízha
tóság ellenőrzéséhez re-test módszerrel, majd ezt követően válik le
hetővé az érvényesség felülvizsgálata, illetve a hitelesítés.

Miután a felmérés azok közé a ritka visszacsatolások közé 
tartozik, melyekből hasznos tapasztalatokat nyerhetünk az informá
ció-közlés és a befogadós folyamatára, részletesen elemezhetjük az 
egyes kérdés-alternativákra adott válaszok gyakoriságából a leadott 
anyag logikai strukturóját, melyet mindjobban megismerve vissza
szabályozhatunk az oktatás folyamatára.
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Kőbányai Gyógyszerárugyár Orvostudományi Osztály, és Honvédelmi Minisztérium

Kórházak betegforgalmi adatainak elektronikus adatfeldolgozási

rendszere

Tóth Kovács János és Medvecki Pál

"Nincs rá semmi ok, amiért ne lehetne a szellemi munkát a 
testi munkához hasonlóan, gépek alkalmazásával megkönnyíteni."
-  Irta Charles BABBAGE a X IX .sz. elején és ez az ötlet a XX. 
században már megvalósult a számitógépek megjelenésével. Ha fi~ 
gyelemmel kisérjük a szakirodalmat, nyilvánvalóvó válik eló'ttUnk, 
hogy egyre általánosabb a computer felhasználása a kórházi doku
mentációban, az adatgyűjtés, tárolás, feldolgozás és elemzés terü
letén.

A legideálisabb az a rendszer, ahol a számítógép állandóan 
rendelkezésre á ll, és a perifériás végkészülékek ott állnak a fon
tosabb orvosi munkahelyeken.

O tt célszerű, só't szükséges a számítástechnika alkalmazása 
az orvostudomány területén, ahol az ember állandó jelenlétét és köz
reműködését nélkülözhetó'vé teszi és ahol az ember felismeró'képessé- 
ge, teherbírása nem kelhet versenyre a számítógéppel, amelynek eré
nye, erős oldala az, hogy emócióktól és indulatoktól mentes, munká
ja nem ezek függvénye, nincs másnapos hangulata.

Az adatfeldolgozó rendszerek alapvető igénye; a közölt ada
tok pontossága, az eredmények rendszeres ellenőrzése, a tárolt ada
tok védelme az illetéktelen hozzáférhetőség ellen.

A jelenleg tárolt adatok áttekinthetetlenek, visszakeresés idő
igényes, összehasonlító vizsgálatra, tudománya felhasználásra alig 
használhatók. A múlt századból ittrekedt korszerűtlen módja a kórhá
zi adatkezelésnek egyre kevésbé versenyezhet az információ és beteg
áramlás fokozódásával.

A számítógép alkalmazását a medicina területén az egészség- 
ügyi információ teljes analízise, revíziója kell, hogy megelőzze.

Már a szükségleteket helyesen felmérő rendszerelemzés idősza
kában kívánatos az orvosok, nővérek, adminisztrációban dolgozók 
szakmai oktatása, de psychés eló1 <észitésUk is az adatfelvétel jelen
tőségének megértése és biztositása érdekében.
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A számítógép alkalmazása nemcsak a statisztikai adatfeldolgo-' 
zós, hanem a diagnosztikai döntések a kórház gyógyító, igazgatósi és 
gazdasági feladatok megoldásának területén jelenthetnek segítséget. 
Ismerve a szómitógép alkalmazásának pozitív hatósait, és az egészség
ügyi szolgálat keretein belül meglévó' hatalmas méretű adathalmazok 
jelentkezését, megkíséreltünk egy -  a kórházak és a felsó' vezetés i -  
gényeit kiszolgáló -  elektrónikus adotfeldolgozósi rendszer kidolgo
zásót.

Munkánk viszonylag kis területét öleli fel az egészségügy 
adathalmazénak rendszerbefoglalását illetó'en, de úgy véljük, hogy 
az általunk kidolgozott "kórházak betegforgalmi adatainak elektróni
kus adatfeldolgozási rendszere" segítséget nyújthat úgy az egyes gyógy
intézetek, mint a felsó' vezetés számára.

Alapvetó' célul tüztük ki:

-  a manuóiisan végzett statisztikai számítások minimálisra 
való csökkentését, pontos adatok biztosítását a vezetés döntési és 
ellenó'rzési munkájához.

Célunk elérése érdekében szükségessé vólt:

-  a jelenlegi adatfeldolgozási rendszer felülvizsgólata,

-  uj alapbizonylatok kialakitósa.

A feladat megoldása során a beteg és a beteggel kapcsolatos 
információk egy részének jellegzetes, de természetes áramlásának meg- 
felelÓen meghatároztuk:

-  az információ és a betegáramlás összefüggését,

-  kidolgoztuk az uj rendszer modelljét,

-  az uj rendszer információ modelljét,

-  a betegról információt adó adatokat célszerűen átcsoportosí
tottuk -  a felvétel tevékenységétó'l kezdó'dó'en a beteg kórházi osztály
ról való tóvozósáig,

-  kialakítottunk olyan speciólis kórlapot, melynek kezelése 
egyszerű, könnyen óttekinthetó' -  tórolósra, illetve további felhaszná
lósra alkalmas,

-  összeállítottuk a feldolgozóshoz szükséges kód- és szómrend- 
szereket,

-  megszerveztük a rendszeren belüli információs tevékenységek 
sorrendjét,

-  meghatároztuk a végeredmény táblázatokat (variáns).
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A rendszer általános elgondolása, összefüggések

Adatfeldolgozási rendszerünk alapját a betegek KIÍRÁSA je
lenti. A kórházi osztályok és a kórhózi rendeló'intézetek munkája 
kölcsönhatósokra épiül, szorosan összefügg és egymóst jótékonyan ki
egészíti.

A kórhózi osztályon és a rendeló'intézet között a betegekkel 
összefüggő' információs adatcserét, kapcsolatot egy központi nyilván
tartó biztosítja.

A betegek nyilvóntartósát a Regisztratura végzi, ahol a vizs
gált, gyógykezelt személyró'l kiállított Törzskarton tárolása igényjo
gosultsági csoportok szerint elkülönítve történik szoros ABC-ben.

Minden nyilvántartásba vett személy egy hatjegyű törzsszámot 
kap, amely az alapbizonylatának fő jellemzője, azonosítja és le h e t i  
vé teszi g betegek adatainak, kórlapjának visszakeresését. Törzs kar
tont kell kitölteni -  és azt Törzsszámmal ellótni -  minden olyan e- 
gyénró'l, aki rendelőintézeti, kórházi vizsgálatra, vagy felvételre 
jelentkezik és még nem rendelkezik intézeten belüli törzskartonnal.

A Törzsszámot az ujtipusu, általunk kidolgozott Kőrtörténeti 
Lapra a felvevő orvos irja fel a beteg Törzskartonjáról, amely a be
teg kórházi tartózkodása alatt a Kórlaphoz van mellékelve.

A speciólis kórlap két részből á ll. (Perforólt résznél illesz
kedne k egymóshoz)

-  Szöveges "Kórtörténeti" rész és a

-  Statisztikai "Kódlétra",

A Kódlétra az adatfeldolgozás kódolt alapbizonylatát képezi, 
mely lehet<f^éget ad az adatoknak lyukkártyára, lyukszalagra történő 
ly akasztósára.

Az EAFK a vezetés igényei szerint a javasolt táblázat csopor
tokat készíti el és azt az eredményadatok kiértékelése céljából meg
küldi a beküldő intézetnek, illetve a felsótb vezetési szinteknek.

Negyedévente és év végén az EAFK összesen és mindösszesen 
táblózatokat készít.

Az adatfeldolgozáshoz készült lyukkártyák feldolgozás utón 
visszakerülnek a beküldő intézethez késó'bbi -  a különböző igények 
szerinti -  feldolgozás céljára-

A törzsszóm jelentősége

A Törzsszám hatjegyű sorszám 000 .001-től 999 .999-ig terjed. 
(Az eddigi betegforgalmat vizsgálva ez a számmenyiség egy 1000
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ágyas kórház viszonylatában is igen hosszú, évtizedben kifejezhető 
időre elég. Országosan személyigazolvány rendszer.) A Törzs-karto
nok nyilvántartása egy "Törzskarton nyilvóntartó könyv"-ben történik, 
melyben a folyamatos hatjegyU sorszám szerint Írják be az adatokat. 
Ismételt vizsgálatra, felvételre való jelentkezés esetén nem szabad 
uj kartont kitölteni, ugyanaz a törzsszám mégegyszer nem adható ki.
A beteg személyi igazolványába célszerű bejegyezni a Törzsszámot.

A rendszer alaptevékenységei

-  Felvétel: A kórházi osztályok és rendelőintézet közös regiszt- 
raturáján történik.

-  Regisztratura: "Törzskarton nyilvántartó könyv" folyószáma 
alapján kitöltik a Törzskartont.

-  A kórházi osztályra történő felvételkor a törzskarton az osz
tályra kerül és a kórlappal együtt marad a beteg kiirásáig.

-  Betegkiirós: Az osztályos orvos a kórtörténeti lap első olda
lát értelemszerűen tölti ki , a

-  "Kódlétra kitöltése"

a betegkiirás második fázisát jelenti.

A kódlétrába bizonylatfegyelem betartásával kell a kódszá
mokat beírni.

-  Bizonylatok összegyűjtése, ellenőrzés; leválasztás után a 
statisztikai részt az osztólyon kijelö lt személytől a fcÓrház Statisz
tikusa veszi át, összegyűjti, és a "Kórház -  Szervezési Törzsadatok
kal" együtt az EAFK-ba továbbítja.

-  Bizonylatok feldolgozása

Az EAFK-ben lyukkártyát, i l l .  lyukszalagot perforálnak a fel
dolgozáshoz és a program-folyamatok elvégzése után meghatározott 
táblázatokat készítik e l.

-  Értékelés

Az adatfeldolgozást követően a Kórház Statisztikusa a gyógy
intézet vezetőjének jelzi a :

-  kórházi betegforgalom,

-  a kórházi mutatók változósát,

-  valamely betegcsoporton belül a változások jellegét stb,

A feldolgozáshoz szükséges alapbizonylat még a Kórház Szerve- 
zésí Törzstáblázat, mely a kórházakra vonatkozó szervezési adatokat 
tartalmazza.
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A kőd- és számrendszerek

A kórlap "A" része 37 adatot tartalmaz, melyból 19 adat ke
rül kódolásra. Ez az adatmennyiség magóban foglalja mindazon ada
tokat, amelyek a "betegforgalmi adatfeldolgozós"-hoz szükségesek a 
beteg vonatkozásában.

A betegre vonatkozó információs adatok kódolására kidolgoz
tunk egy kódrendszert, mely magóban foglalja az alábbiakat: Beteg- 
és műtéti diagnózBok, területi besorolás, kórhózi osztályok. Igény- 
jogosultság, kimeneti ól lapot, kórcsoport, felvétel, óllampolgárság, 
a beteg neme, jelentkezés módja, gyógyszerérzékenysége, foglalko
zása, kórbonctan, szövettan.

Részleteiben való felsorolásuk e tömöritvény méretét megha
ladja.

A betegforgalmi adatok adatfeldolgozási rendszerének információ 
modellje

Az információs rendszer bemenó' adatait, inputját egyrészt a 
Kórtörténeti lap Statisztikai részben foglalt kódlétra alapján készült 
(80 oszlopos) lyukkártya, másrészt az adatfeldolgozási rendszerben 
lyukszalagon bevitt kód- és számrendszerek képezik, A 80 oszlop
ból 53 pozíciót hasznóltunk fe l.

Az alapadat lyukkártyák elkészítésével egyidólDen kerül lyu
kasztásra a kódszámrendszer lyukszalaga. Újra lyukasztás csak a kód- 
és számrendszerben történt változás esetén szükséges, egyébként is
mételt felhasználásra alkalmas.

A Kórházi szervezési törzsadatairól célszerű minden feldolgo
záshoz uj lyukszalagot készíteni, mivel a tapasztalatok szerint a 
belső személyi mozgás elég nagymérvű.

A feladatmegoldáshoz adott gépkonfiguráció

Az elózóekben leirt feladatok M IN SZK -32 tipusu szómitógép 
és a hozzátartozó perifériás egységek segítségével megoldhatók.

Természetesen e konfiguráció csak egy variáns, a feldolgozós 
IBM, ICL gépeken is elvégezhető'. Random feldolgozást ez a konfi
guráció nem biztosit.

Output követelmények

A meglévő output perifériákból a gyorsnyomtató egység és a 
lyukszalag lyukasztó egység bir legnagyobb fontossággal. A gyors- 
nyomtató egység megfelel a felmerülő igényeknek, mivel minden 
anyagot csupán 2  példányban kell elkészíteni.
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Az output meggyorsítása érdekében eldrenyomott leporellók a l-  
kalmozását {gvasoljuk^ amelybe csak az eredmény adatok nyomtatása 
kerülne és így a gép vonalazási és szervezési Ideje megtakar!thatö.

Input követelmények

A rendszer Információ forrása! az elmondottak alapján a kö- 
vetkezólc

-  Regisztratura

“ Kőrhózl osztályok

-  Kórház statisztikus

Az Információk nyomdai utón elá'óllított Kórtörténetí lapon ke
rülnek rögzítésre és a Statisztika! részen történt kódolás után alkal
masak másodlagos adathordozók előállítására.

Az alapadatok rögzítésére a lyukkártyát tartjuk legmegfelelőbb
nek jelenleg, mivel:

-  az alapadatok bevitelét a meghatározott sorrend szerint biz
tosítja,

-  az adatok numerikusok,

-  az adatrögzítés pontossága gyorsan ellenőrizhető.

A Kód- és Számrendszerek valamint a Kórházi szervezési törzs
adatok beolvasására a lyukszalag alkalmazását tartjuk megfelelőnek.

-  Alfanumerikus adatok.

Az u| adatfeldolgozási rendszer hatékonysőgg

-  Munkánkban kidolgozott és bevezetésre javasolt uj adatfel
dolgozási rendszer egy célszerűbb változata a betegforgalmi adatok 
rendszerezésének és optimálisabb Információkat nyújt a kórházvezetés 
és felsőbb vezetési szintek döntésének meghozatalához.

-  A feldolgozás manuális munkáját megszünteti, (a pontatlan
ság minimálisra csökken).

-  Számolás! műveleteket gép végzi.

-  Ezen uj rendszer segítségével -  Igényeknek megfelelő kocrl- 
gálásóval -  kidolgozható az óllami eü. szolgálat kórhóz -  rendelő 
hálózatának “Betegforgalmi adatfeldolgozási rendszere."

-  Érvényesül a kórhóz-rendelőlntézet egység gyógyító, mege
lőző tevékenysége.

-  Az  alapadatok hatékony, belső logikai ellenőrzési rendszer 
kialakításét teszik lehetővé a feldolgozós során.
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-  A kődléfra kitöltése nem kivón szakembert, egy rövid kikép
zésben részesitett középkáderre nyugodtan rábizhatá.

-  Az orvos ellenőrzési kötelme rövid időn belül rutin tevékeny
séggé válik, mivel egy adott osztályon belül a kódolásra kerülő' be
tegségek száma nem nagy és a kőd- és számrendszer logikai felépi- 
tésének jellegénél fogva a kódolás könnyen ellenőrizhető.

-  A számrendszerek redundanciája lehetővé teszi a betegfor
galmi adatfeldolgozás továbbfejlesztését, kibővítését.
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DOTE EgészségUgyI Szervezési Intézet

Komplex epídemiolőgiai vizsgálat információs rendszer-terve

Csobón György

Ahogyan az információnak csakis valamilyen rendszerben van 
értelme, az információs rendszernek sincs értelme önmagában, csakis 
más rendszerekkel kapcsolódva, illetve nagyobb rendszer részeként.
A működd és tökéletesedd rendszerek, melyek vezérlést, vagy szabá
lyozóst feltételeznek, nem lehetnek meg információk nélkül. Nem ki
vétel ebben a tekintetben az eü-ellátás makró-rendszere sem.

Az eü-ellótó rendszert a következdképpen definiálhatjuk: adott 
személyeknek, onyggi és technikai eszközöknek a lakosság egészségé- 
nek megóvása és nelyreállitása céljából a társadalmi munkamegosztás
ban elfoglalt helyzetük által meghqtőrozott szervezett csoportja, mely 
önállóon képes a helyzetének megfeleld célok kitűzésére és a célki
tűzésekben szerepld tevékenységek önálló végrehajtására, A gazdasógi 
rendszerekhez hasonlóan az eü-ellátási rendszer funkciói is két fd 
tevékenységi csoportba oszthatók:

-  fejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek és

-  a konkrét eü-el látással kapcsolatos tevékenységek.

Az eldbbi gondolatmenetet folytatva: bórmilyen funkció egy 
rendszeren belül nem nélkülözheti a megvalósulásóhoz szükséges té- 
nyezd1< között az információkat. Konkrét példán értelmezve: az 1 .ábrán 
látható vázlatunk az eü-ellátósi rendszer, mint kibernetikai rendszer 
öntanuló jellegét emeli k i. Ez tulajdonképpen az eldbb említett 
fejlesztési fd tevékenység-csoportnak felel meg. A nyii Irányában nyo- 
mon követve a fdbb folyamatokat, láthatjuk, hogy az informóciós rend
szert alkotó két folyamat -  az adatok (eredmények) nyerése, valan)int 
azok elemzése -  periódikusan Ismétiddik, de minden esetben a fejlesz
tést, tökéletesítést megszabó koncepcióolkotási folyamathoz szolgáltatja 
az információkat. Általánosított sémánkat alkalmazhatjuk bármilyen 
eü-el látási folyamat (módszer, szervezet stb.) kialakításának és fejlesz
tésének modellezésére. A nyíl irányában végigkövethetjük a folyamat
sort a kisérlettól a bevezetésen keresztül a fejlesztést megvalósító mó
dosításokig.

A komplex epidemiológiai vizsgálat (továbbiakban: KEV) sok
rétűen szolgáltat adatokat a lakosság egészségi állapotára, az egészség-
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ügyi szolgálat igénybevételére és az egészségügyi személyzet munká
jára vonatkozóan, s Így a vázlatunkon jelzett informőciós rendszer e- 
gylk igen fontos bázisa.

Következó' vázlatunkon (2 . ábra) a hatvanas évek közepén vég
rehajtott BaImázujváros-i KEV fóTolyamatait mutatjuk be az információ
kapcsolatok feltüntetésével. Minthogy a KEV lényegében is (azaz 
"fizikai" folyamatait tekintve is) adatgyűjtési illetve adatfeldolgozási 
folyamatokat foglal magába, a bemutatott információ-kapcsolati diag
ramm teljes képet adhat a KEV egészéről, mint rendszerről.

Az alapadatokat a vizsgólandó terület lakosairól a teljeskörü 
NÉPSZÁMLÁLÁS szolgáltatta. Ezekhez az adatokhoz csatlakoztak a 
GÉPI FELDOLGOZÁS ELŐKÉSZÍTÉSE során az IGÉNYBEVÉTELI 
FELMÉRÉS-ből származó, egész évre vonatkozó táppénzes-, valamint 
a KÖJÁL- és fekvőbetegintézet-igénybevételi adatok, tovóbbó a já
róbetegellátás igénybevételéről a "Statisztikai Lap"-ok, a KÉZI 
(MENETKÖZBENI) FELDOLGOZÁS után. Ugyancsak a GÉPTFEL- 
DOLGOzÁs El ő k é s z ít é s t  munkafolyamatban kerültek a lakos-file- 
ra a SZ URÓVIZSGÁLATOK során nyert adatok, valamint a FOLLOW- 

-UP VIZSGÁLATOK havi adatai is. Ez utóbbi két munkafolyamatban 
a lakosságnak csak egy-egy reprezentatív mintáján történt vizsgálat. 
Ezen reprezentatív mintákat a NÉPSZÁMLÁLÁS-sál nyert teljes lakos- 
file-ból vettük, úgy, hogy a FOLLOV-UP VIZSGÁLATOK -ra kije
lölt lakosok a SZŰRŐVIZSGÁLATOK szakorvosi részébe is belekerül
tek, azaz ugyanazon lakosokról mindkét munkafolyamatban nyertünk 
adatokat. A FOLLOW-UP VIZSGÁLATOK adatai az egy éven át tar
tó követés befejeztével KÉZI FELDOLGOZÁS -ra  kerültek, ahonnan, 
mint "Intermedier táblák" már a KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLLlTÁSÁ-ra 
használhatók fel a szintén KÉZI FELDOLGOZÁS-al a "Statisztikai 
lap"-okból szerkezesztett u .n . "Menetközbenl tóblók". A MUNKATA- 
NULM ÁNYOK adatait az IGÉNYBEVÉTELI FELMÉRÉS sorón krono- 
metriós módszerrel vettük fel az eü-személyzet munkájáról, s feldol
gozás utón ezek is KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLITÁSÁ- ra alkalmas a -  
nyagot adtak. A GÉPI FELDOLGOZÁS ELÖKESZITES'E során az e ló V  
biekben említett adatcsoportok rendezése, valamint kódolása történt 
meg, végül a hórom (igénybevételi, megbetegedési és szűrési) kódolt 
bizonylat-file képezte a GÉPI FELDOLGOZÁS adattömegét: lyukkór- 
tya-file -ok készültek belőlük, majd Hollerlth-tóblázógépeken lettek 
feldolgozva. A kész gépi tóblók mór KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLLITÁSÁ- 
ra alkalmas dokumentumok. A GÉPI FELDOLGOZÁS során g lyukkár- 
tya-file-okból magnószalagfile-ok is készültek a szórni tógépes feldol
gozás végrehajtására. Az eredményként nyert printout anyag mór a 
KÖZLEMÉNYEK Ö SSZEÁLLITÁSÁ-ra szolgált. A KÖZLEMÉNYEK 
ÖSSZEÁLL ITASA" az előbbiekben felsorolt adatok, valamint a vonat- 
kozó SZAKIRODALOM adatainak birtokában megtörténhet. Az
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Balmazújvárosi komplex epidemiológiai vizsgálat (1964) 

Általános informáciőkapcsolati diagram
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2 a. ábra

Balmazujvórosi komplex epidemiológiai vizsgálat (1964) 

Igénybevételi felmérés 

Informáciőkapcsolati részdiagram
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IGÉNYBEVÉTELI FELMÉRÉS során a "Statisztikai lap"~ok kitöltését vég- 
z6  személyzet díjazása az "Összes!tó'"-n feltüntetett teljesítményadatok 
alapján történt, ezért azok, miután a "Stat-lap"-okkal együtt a KÉZI 
FELDOLGOZÁS-hoz kerültek, a SZÁM>FEJTÉS-hez lettek továbbítva.

A téglalapokkal jelzett fó'folyamatokhoz kidolgoztuk a részlete
zett információ-kapcsolati részdiagrammokat. Hosszadalmas lenne vala
mennyit ismettetni, ezért csak a fontossabbakat emeltük ki. A KEV 
gerincét volumenben is az IGÉNYBEVÉTELI FELMÉRÉS adja. Ezen fő
folyamat információkapcsolati részdiagrammjót ismertetjük a 2 . ábrán.
A KARTONOK VEZETÉSE folyamatosan történik a járóbetegei látó he
lyeken. Az itt folyó munkáról meghatározott helyeken és esetekben kro- 
nometriás felvétel készült a MUNKATANULMÁNYOJK részére. A ren
delőkben megjelent (a vizsgálatba bevont területeken élő') lakosokról 
vezetett kartonok (naplók) alapján esetenként történt a STATISZTIKAI 
LAPOK KITÖLTÉSE. A kartonokat és az azok alapján kitöltött "Statisz- 
tikai lap"-okat együtt gyűjtötték a rendelés végéig, s ekkor történt 
meg az ÖSSZESÍTŐK KITÖLTÉSE, ÁTVÉTEL, ELLENŐRZÉS, azaz az 
"Összesítő'"-kre (2 pld) az Intézet megbízottja rávezette az aznap ki
töltött "Statisztikai lap"-ok számát, miutón ellenő'rizte azok helyes ki
töltését és a teljességet. Ezután kerültek vissza a kartonok a helyükre, 
a "Statisztikai lap"-okat pedig meghatórozott idő'közönként bevitte a 
megbízott az Intézetbe, ahol azok KÉZI (MENETKÖZBENI) FELDOL
GOZÁSRA kerültek. Az "Összes!toi~l. pld-át havonta a jóróbeteg- 
ellátó helyen irattárba helyezték, a 2. pld. pedig bekerült az Inté
zetbe (az esedékes "Statisztikai lap"-okkaI együtt). Év végén -  a fel
mérési periódus befejeztével -  történt meg a "TÁPPÉNZES ADATOK  
k iír á s a  amit az Intézet statisztikusa végzett a körzeti orvosi rende- 
lő'kben az "Orvosi (tóppénzes) napló"-ból, az év folyamán ideiglenes 
keresó'képtelen állományba vett lakosokról. Ugyanígy történt a KÖJÁL 
A DATOK k i ír á s a , illetve a FEKVŐBETEG-INTÉZETI ADATO~K KIIRASA 
az érintett lakosokról. A kiirt adatok mindhórom heiyrő'l az Intézetbe 
kerültek, ahol a G ÉPI FELDOLGOZÁS ELŐKÉSZÍTÉSE során használ
tuk fel azokat. Ezen fő'folyamat információkapcsolatait is részletezzük 
(2 . ábra).

A NÉPSZÁMLÁLÁS sorón kitöltött "Kérdő'lv lakosokról", majd 
az IGÉNYBEVÉTELI FELMÉRÉS során felvett és a MENETKÖZBENI 
FELDOLGOZÁS-on ótfutott "Statisztikai lap"-ok, valamint a FOLLOW- 

"UP VIZSGÁLATOK során keletkezett "CANVASS statisztikai lap"-ok 
bekerültek az Intézetbe, ahol hovonta megtörtént a LAKOS-FILE 
KOMPLE TT/.LÁS, azaz a kétféle statisztikai lapok csatolása a szoros 
betűrendbe tárolt "Kérdő'iv lakosokról" megfelelő' lapjaihoz. Év végén 
a lakos-file megfelelő kérdőíveire rákerültek a kiirt táppénzes-,
KÖJÁL- és fekvő'betegintézeti-igénybevételi adatok is. Ezután történ
hetett meg a LAKOS (IGÉNYBEVÉTELI) FILE KÓDOLÁSA , amit az 
Intézet statisztikusai végeztek, A kódolt anyag alapjón történt a 
MEGBETEGEDÉSI KÉRDŐÍVEK KITÖLTÉSE ÉS KÓDOLÁSA, minden
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2 b. ábra

Balmazujvórosi komplex epidemiológiai vizsgálat (1964) 

Gépi feldolgozós előkészítése 

információkapcsolati részdiag-Qm
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egyes diagnosztizólt megbetegedésró'l. Ezt a munkót orvos végezte.
Ezután o két file  már GÉPI FELDOLGOZÁS-ro kerülhetett. A SZŰRŐ
VIZSGÁLATOK során felvett körzetiorvosi, illetve szakorvosi szUró'lo- 
pokon megtörtént o SZŰRÉSI A N Y A G  KÓDOLÁSA. Ez az anyag szin
tén GÉPI FELDOLGOZÁS-ra került. Nézzük tehát a GÉPI FELDOLGO
ZÁS fó'folyamat információ-kapcsolati részdiagrammját (2c ábra). A kó
dolt lakos (igénybevételi), megbetegedési és szűrési anyag alapján gé-̂  
pi adathordozó készült a KÁRTYALYUKASZTÁS ÉS ELLENŐRZÓLYU
KASZTÁS során. Az eredeti kérdó'ivek visszakerültek az Intézet irat
tárába, a kártyafile-ok pedig GÉPI TÁBLÁZÁSRA lettek felhasználva 
(Hollerith). Az elkészitett gépi táblák KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLLITÁ- 
SÁ-ra mór felhasználhatók. A kártyafile-okat használták fel a M A G N Ó -  
SZALAG FILE KÉSZÍTÉSÉ -re . A kártyafile-okat ezután raktározták.
A két magnószalagfile került SZÁMÍTÓGÉPES FELDOLGOZÁS-ra.
Az e célra kidolgozott programmal maximál-korrelációs szómitósokat 
végeztek az adatokból (MTA Számitóstechnikai Kp.). Az outputként 
nyert kinyomtatott anyagok a KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLLITÁSÁ-ra 
már felhasználhatók. Ez utóbbi fó'folyamat információkapcsolati rész- 
diagramjót is bemutatjuk (2d. ábra). Itt történt meg a Hollerith-fel- 
dolgozós során nyert GÉPI TÁBLÁK ÉRTELMEZÉSE,^ azaz azok átmáso
lása, fejléccel és oldalcímmel való ellátása, munkatáblákká alakitósa. 
Ezeken a tóblákon, valamint a KÉZI FELDOLGOZÁS -sál nyert többi 
táblákon az Intézet statisztikusai végrehajtották a TÁBLÁK ADATAINAK  
STATISZTIKAI ÉRTÉKELÉSÉ-t asztal! számológépek segítségével. Eiké- 
szült g SAJÁTERTEK-VEKTOROK GRAFIKUS ÁBRÁZOLÁSA a számitó
gépes feldolgozással nyert igénybevételi és szűrési printout-okból. Ezt 
követően a GRAFIKONOK ÉRTÉKELÉSÉ-t a számítóközpont matemati
kusa végezte. Mindezek birtokában megtörténhetett az ÉRTÉKELT FEL- 
MÉRÉSI ÉS SZAKIRODALMI ADATOK SZINTÉZISE, A KÖZLEMÉNY 
MEGSZERKESZTÉSE, amit diplomás (orvos, matematikus stb.) team vég
zett. A kézirat és vázlatok elkészülte után megtörténhetett a SZÖVEG  
GÉPELÉSE, TÁBLÁK ÉS ÁBRÁK MEGRAJZOLÁSA. Ezt statisztikusok, 
gépírók és rajzolók (fotósok) végezték. Az eredeti dokumentumok fe l-  
használás utón irattárba kerültek, a kész közlemény (vagy jelentés) pe
dig a szakfolyóirat szerkesztőségének (érdekelt szerveknek) lett megküld
ve.

A Balmazujvórosi KEV az ismertetett módon valósította meg infor- 
móciós rendszer funkcióját. Mint láttuk, kulcsszerepe volt a kézi fel
dolgozásnak. Speciólis esetben azonban már a számitógépes feldolgo
zást is alkalmaztuk.

A többéves munka szakmai eredményein kivül a Balmazújváros- í 
KEV-nak, mint információ szolgáltató módszernek a tapasztalatait 

is igyekeztünk hasznosítani. Kidolgoztuk -  részben az EVSZ megbízá
sából és tómogatásával -  egy újabb KEV terveit. Az ALBAVA-tanul- 
mány (ALBAVA= ÁLmosd, BAgamér és VÁmospércs községek első két-
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két betűjéből alkotott betűszó, e három község lakosait vizsgólja a 
tanulmány) célját tekintve teljesen hasonló a Balmazujvóros-i vizsgá
lathoz. Az adatok feldolgozása során azonban már a fősulyt a számi
tógépes megoldásokra helyezzük. Az ALBAVA-tanulmány adatgyUjtési 
mode II váz latéból kitűnik, hogy lényegében a Balmazujvóros-i felada
tot valósit ja meg (3. ábra). Az előkészités és tervezés idejét nem szá- 
mitva maga az adatgyűjtés 14-15 hónapot vesz igénybe. Időrendben 
és a munkafolyamatok logikai sorrendjét követve, elsólcént a népszám- 
lólóst, mint egyszeri teljeskörü adatfelvételt kell végrehajtanunk. Eb
ben a folyamatsorban kétféle adathordozóval; egy háztartási és egy 
személyi lap kitöltésével (felvételével) indulunk. A két bizonylat 
tulajdonképpen összefügg, nmit az azonosító kódszómrendszer is ki
fejez (4. óbra). Az első öt pozíció a háztartóst topográfiai lag hatá
rozza meg (orvosi körzet -  utca ” telek -  háztartás), s a háztartás
ban élő személyeket további kétpoziciós kódjel azonosítja, a háztar
tásban elfoglalt helyzetüket is kifejezve. Ismét a 3. ábrát követve: 
a gépi feldolgozós elóT<észitéseként a kódolt adatlapokról készül el 
a gépi adathordozó, a lyukkórtya. Ebben az adatgyűjtési fázisban 
két f i le -t  nyerünk:a háztartási f i le - t  és a személyi f i le - t. A járóbe
teg alap és szakellátás szolgálatainak igénybevételéről itt is egy é- 
ven keresztül folyamatosan gyűjtünk adatokat. Ezeket havonta készít
jük elő feldolgozásra az előbbiekben elmondottakhoz hasonlóan. Az 
igénybevételi adatlapokon is szerepel a személyi azonosító kódjel, 
ami a feldolgozás során majd lehetővé teszi az alap és igénybevéte
li adatok kombinált felhasználását. Év végén ez az adatsor az egész 
évre vonatkozó igénybevételi f i le - lé bővül, miután kiegészítettük a 
retrospektive begyűjtött fekvóbetegintézeti és egyéb Igénybevételi ada
tokkal. Hasonló folyamatsorban keletkezik a követéses vizsgálatok 
lyukkórtyo-file-jg is szintén az év végére. A keresztmetszeti jelle
gű komplex szakorvosi szűrővizsgálatokat csak az egyéves igénybevé
teli illetve követéses vizsgálatok befejeztével bonyolíthatjuk le. A 
végeredmény itt is lyukkórtya-file.

Az ismertetett azonosító kódszámrendszer lehetővé teszi az el
készített adatsorok sokoldalú kombinációját, mióltal a legkülönbözőbb 
összefüggések vizsgálhatók. Ezeket az összefüggéseket egy terjedelmes 
tóblaterv-rendszerben rögzítettük: ebben mintegy nyolc és félezer, 
legalább három ismérvet tartalmazó táblaváltozat szerepel. A reális 
szükséglet természetesen jóval kevesebb, kb. 150 -  200 tóbla, de a 
táblagenerálás szómitógépi megoldásához ki kellett dolgozni a teljes 
kombinóciós rendszert.

A gépi tóblózós modell-vózlata alapja a számitógépes feldol- 
gozósi programok kidolgozásának (5. ábra). A törzs-adatsor a személyi- 
file . Ezt kell összerendezni az előzőleg mór rendezett hóztartási ada
tokkal. Az egészségügyi szolgálatok igénybevételének adatait a
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A I b a V a -  1 komplex epidemiológiai vizsgálat 

Az adatgyűjtés model-vázlata
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A gépi táblázás model-vázlata
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személyi file -la l kell összedolgozni. Gépi utón, ótrendezéssel nyer- 
]Ü T  az úgynevezett megbetegedési f i le - t. Ebben úgy rendeztetjük a 
programmal az adatokat, hogy felvételi egységként az egyes megbe
tegedési esetek szerepeljenek diagnózisok szerint, a személyek helyett.

A reprezentatív mintán végzett komplex szakorvosi szOróvizsgő- 
latok és követéses vizsgálatok adataihoz rendelhetó1 < válogatással a 
szükséges alapadat illetve igénybevételi-adat részletek. így válik le - 
hetó'vé például a tényleges és az ismert morbiditás összehasonlitásóra, 
vagy a szükséglet és igénybevétel közötti összefüggések tanulmányo
zására alkalmas gépi táblák eló'állitősa.

A "Gépi Műveletek" csoportja a rendezó' software. A "Gépi 
Táblázás" hat tagból álló programcsomagja a statisztikai tóblagene- 
róló software. Modellünk a KEV adatainak egyszeri feldolgozásót 
reprezentálja. Ha azonban a rendezd' software mint a file-okat kar
bantartó programcsomag működik és természetesen emellett folyamatos 
adatóramlóst feltételezünk, továbbá ha a statisztikai táblageneráló 
software visszakeresd programrendszerként működik, mór adva van az 
adatbank-rendszer lehetősége. Konkrétan a népszámlólósi (tovább
vezetett) adatok és az eü-igénybevételi (folyamatos) adatok kombi
nált adatbank-rendszere alakítható ki sémánk alapján.

Az ALBAVA-KEV teljes rendszerterve természetesen sok mós 
részletet is tartalmaz még. Jelen előadásban csak a leglényegesebb 
részleteket igyekeztünk ismertetni.
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SZOTE I. Belgyógyószati Klinika és JATE Matematika Alapjai és 

Szémitástechnikai Tanszék

Májszcintigrammok szintvonalas és térbe li ábrázolása

Csernay Lószló és Csirik János

Az általunk használt szcintigráf, hasonlóan az egyéb gyórtmá- 
nyu mozgó-detektoros készülékekhez, pontról-pontra történd' informóció 
begyűjtéssel és ezzel egyidóten, pontról-pontra történó' képalkotással 
működik. A megjelenitéshez használt technikai megoldástól (foto,dot) 
a képpontok óbrázolósóhoz felhasznólt jelszimbóliumoktól (vonalsűrűség, 
szómok, jelalakok) függetlenül, az elkészült képen az azonos aktivi
tású területek felismerése nehézkes, hiszen az értékeló'nek ezeket a 
területeket meg kell keresnie, képzeletben össze kell kötnie. Kézen
fekvő az a gondolat, hogy az azonos aktivitású területek görbékkel 
történő' megjelenítésével segítsük a kiértékelés munkáját. A vizsgálat
tal egyidősen az izointenzitás görbék óbrázolása technikailag megold
hatatlan, csak az adatok késó'bbi feldolgozásával valósítható meg.

Munkánk kezdetéig a magyar gyártmányú szcintigróf mérési izo
intenzitás görbék kirajzolását nem oldották meg. Ezért célul tüztük 
ki, hogy a Scintikart-Numerik mérési adatainak izointenzitás görbék 
formájában történő' megjelenítésére számitógépes programot dolgozunk 
ki.

Digitális mérési adatokból álló képmótrix izointenzitás görbéi
nek megrajzolását biztositó algoritmus ismert (1 ,2 ). Az algoritmus lé
nyege a következő': a tetsző'leges szinthez tartozó izointenzitás vonal 
(vonalak) megrajzolásához elő'ször a megfelelő' arányú levonást végez
zük e l. Ezután a negatívvá vált elemeket nullázzuk. A szigorúan po
zitív  elemek alkotják a megfelelő' szinthez tartozó képünket. Ezen 
elemek közül határelemnek nevezzük azokat, amelynek négy szom
szédja között van 0 is, és pozitív elem is. Tegyük fel ezután, hogy 
képünknek valamelyik határelemét megtaláltuk. Az elő'ző'ek szerint 
nulla utáni pozitív szám ilyen határelemet jelent. Jelöljük ezt az 
elemet Xq~ciI/ környezeti elemeit pedig a következő'képpen:
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A követl<ezó1<ben mindig ugyanazon pozícióról (pl. x^-ró'I) indulva a 
következő' hatórelem kivólasztósóhoz az x ] ,  X2  ̂ közül az első' olyan 
adatot válasszuk, amely a képhez tartozik. Ha ezt a pontot x|<;-val je
löljük, akkor következő' határelemnek x^^-t tekintjük, ha az eleme a 
képnek. (Blokksémánk szerint abban az esetben, ha ez az. érték pozitív). 
Ha ez a pont nem eleme a képnek, válasszuk X|^-t. Ezután ezt az x|^-t 
XQ-nak véve folyamatosan folytatjuk az eljárást,

Rosenfeld bebizonyította, hogy egyszeresen összefüggő' képek ese
tében a fenti eljárás mindig zárt görbét eredményez. Egy-egy ilyen 
zárt görbe meghatározása után a kapott pontok x -y  koordináta értéke
it lyukszalagon adjuk ki. Többszörösen összefüggő' kép esetén az emlí
tett eljárással zárt görbét nem kapnánk, a képnek a többszörösen ösz- 
szefUggő' szakaszon 1  elem szélességű és legalább 2  elem hosszúságú 
részei is vannak. A programban ezért e területeket ellenő'rizzük, s ha 
ilyenek elő'fordulnak az adatmátrixon, a zárt görbe meghatározása ér
dekében nullázzuk ő'ket. Nem rajzoljuk ki a háromnál kevesebb elemet 
tartalmazó izolált részeket sem.

Minden izointenzitás színi megrajzolása elő'tt az említett két 
feltételt ellenő'rizzük. Az ellenő'rzés után a kidolgozott program több 
zárt görbét is kiadhat ugyanazon szinten. Gyakorlatban ez akkor for
dul elő', ha egy adott intenzitású szintvonalon belül hasonló Ínten(zitá- 
su terület helyezkedik el nagyobb aktivitású környezetben. Ezt lófjuk 
egy szerv belsejében előforduló csökkent aktivitású, általában kóros 
terület esetén.

A program elvileg tetszés szerint választott számú izointenzitás 
görbét határoz meg. Túlságosan sok szint kirajzol tatása azonban a kép 
megítélését nehezíti, s ennek következményeképpen az elváltozások 
felismerését hótrányosan befolyásolhatja. Ezért mi 10 szint (10 %-os 
aktivitás különbségek) meghatározását tartottuk a klinikai gyakorlat 
számára optimálisnak.

Kidolgozott programunk blokksémáját az 1. ábrán tüntettük fe l. 
Átlagos májnagyság esetén a program gépi futásideje: ó-lO  perc között 
mozog. A nyolccsatornás lyukszalagnak többszintű kirajzol tatása 7-8  
percet igényel.
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1 . ábra

Klinikai értékelés

A 2. és 3. abrakon egy betegünk eredeti szcintigráfiás felvé
telét és az Ismertetett eljárással készített izointenzitás görbékből álló 
képét mutatjuk be. A primér felvételt a kiértékeléskor normálisnak vé
leményeztük. A vizsgált eset klinikai diagnózisa (endogén depresszió), 
egyértelműen normális mójfunkciós próbál alapjón a vizsgált májat 
strukturálisan épnek tekinthetjük.
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Ugyanezen mérési eredményekből megrajzolt izointenzitős görbék 
szintén szabályos elrendeződést mutatnak. A felvételen a szintvona
lak zárt görbékből állnak, a vonalak egymástól való tóvolsóga e - 
gyenletes, nagyobb megtöretés vagy belső göb a képen nem figyel
hető meg. A máj alakja jól kirajzolódik, nem torzitott. Előnyt je
lent, hogy a máj lebenyek térbeli formáját is elképzelhetjük. Az e -  
redeti felvételen a kevesebb szinvóltás miatt, csak hórom-négy szint 
ismerhető fel könnyen, a különböző szincsoportokon belül a változó 
számok összefüggése nehéz, egyidejűleg lehetetlen.

A görbéken helyenként lótható szöglettörések az eredeti mát
rix relativ kicsinységével magyarázható. A matematikai eljárás meg- 
vóltoztatós nélkül, jóval simább, törések nélküli óbrázolást lehet el
érn i, több mérési pont analizisével. (A 32 x 32 helyett ó4 x 64 
vagy 126 x 128 képelem esetén.) Mátrixunk nagyságát az alkalma
zott mérő1<észülék legkisebb lépéstávolsága (5 mm) azonban determi
nál ja.

A 4 . és 5. ábrákon cholecysto carcinomás betegünk primér 
és izointenzitás görbékből álló felvételét mutatjuk be. A vizsgálat 
3 héttel az exitus előtt történt. A szekciónál a körülbelül körtényi 
nagysógu, tumorosán infiltrólt cholecysto mellett a máj jobb lebe
nyének alsó részében kb. ökölnyi, a jobb lebeny felső részében több, 
mogyorónyi tumorszövetet (metastasisok) találtak. A primér képen 
a kifejezetten megnagyobbodott mój alsó szélén kb. az epehólyag
ágynak megfelelő helyen elhelyezkedő ékalaku aktivitós-csökkenés 
jól felismerhető. A jobb lebeny alsó részén a kolloid dusulás erősen 
csökkent, az aktivitás jelentős része a bal lebeny közepén helyez
kedik el.
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5 , ábra

A szintvonalas képen az elváltozások még kifejezettebben lát
hatók. Az alsó kontúr behozódása mellett szembetűnd', hogy az akti
vitás maximuma a középvonaltól balra helyezett. A jobb lebenyben 
széles plátó képzó'dés figyelhető' meg, a lebeny alsó részén a plátó 
képződésen kivUl belső göb helyezkedik e l. Az aktivitás ezen a terü
leten tehát a környezet szintje aló süllyedt, ez csak az e területen 
elhelyezkedő, jelentős kiterjedésű térszükitő folyamattal magyarázha
tó.

A bemutatott esetek klinikai analizise alapjón a kidolgozott 
számitógépes programot rutinszerű alkalmazás céljóra megfelelően 
tartjuk.
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Térbeli ábrézolós

Az izointenzitós görbékhez hasonlóan, a mozgó-detektoros 
szcintigrófnól a vizsgálattal egyidóben térbeli ábrázolást megvalósi- 
tani nem lehet. A vizsgólatok alkalmával háromdimenziós szervek le
képezésére kerUl sor, a kapott eredmény azonban mindig kétdimenzi
ós vetület. A szerv térbeli képét a ki jelzett aktivitás-különbségek 
alapján tudatunkban kell rekonstruálnunk. Minden olyan ábrázolósi 
megoldás, amely a vizsgálót a tudati rekonstrukciótól tehermentesiti, 
segiti a képek megítélését, az értékelés munkójót. A mért adatok 
számitógépes feldolgozósóval valósítottuk meg a szclntigrammok tér
beli, háromdimenziós óbrózolásót.

A térhatású kép elkészítéséhez a kapott és a vektorgradiens 
módszerrel statisztikusan simított impulzus mótrixot állandó méretű 
(54 X 54) mátrix közepébe helyeztük e l, amelynek egyik csúcsa 
egy háromdimenziós, derékszögű, euklideszi koordinátarendszer ori
gója. A mátrix nulla elemei az x ,y  síkban x ,y  síkkal 45 -os szö
get bezáró vetítést hajtunk végre. Ahhoz, hogy a vetített kép a 
rendelkezésre álló mátrixban elférjen, a mért impulzus számokat 
normálnunk kellett. Ezt úgy végeztük e l, hogy a normált beütés- 
szóm 0-től 4 /5  N -ig  terjedjen (ahol N a mátrix sorainak száma).
Ha az Így kapott mátrix i-edik sorónak j-edik elemét aj^j-vel je
löljük, úgy az aj^ j-hez a következő' koordinátákat feleltethetjük 
meg:

X = l-l+ A .
I

y = 2xl+J-3

Az Így kapott pontokat sorfolytonosan összekötve kapjuk a szcintig- 
rófiás kép háromdimenziós megfeleló'jét.

A programban kontúrozást is végzünk, vagyis a már meghúzott 
vonalakkal eltakart részeket nem rajzoltatjuk ki. A mérési eredménye
ket a mátrixnak, mind a négy sarkéból nézve hasonló módon dolgoz
zuk fe l, a kapott pontok koordináta-értékeit nyolc csatom ás analizáto
ron adjuk ki. A lyukszalag adatokat sokcsatornás analizátor és x ,y  
Író segítségével, egyszínű fekete tinta használatával rajzoljuk ki. A 
négy egymás melletti kép a vizsgált szerv 45 -os szögből látott tér- 
hatósu képet adja a szerv négy sarka felől nézve.

Programunk blokksémáját a 6 . ábrán mutatjuk be. Gépi futás- 
idő: kb. 14-16 perc, a képek kirajzol tatásához szükséges idő képen
ként 15 perc.
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ó. óbra

Klinikai értékelés

A 7. és 8 , ábrákon arról a két betegről készített háromdimenziós 
képeket mutatjuk be, akiknek a primőr és izointenzitós görbéinek 
felvételeit már az előbbi ábrákon láthattuk.

7. ábra
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8 . ábra

A háromdimenziós képeken a vizsgált májak alakja, a lebe
nyek egymóshoz viszonyított nagysága és aktivitást dúsító képessége jól 
megitélhetó'. A négy irányból készített képek lehetó'vé teszik, hogy a 
májat mintegy körbe nézzük, igy nem marad olyan terület, amely fi
gyelmünket elkerülné.

A 8 . ábrán a már bemutatott cholecysta carcinomás beteg fel
vételét láthatjuk. Az elózó' felvételekkel szemben megfigyelhetó, hogy 
az aktivitás zöme a bal lebenyben dusul. Különösen kifejezett ez az 
elváltozás azon a felvételeken, ahol a vetítés a jobb lebeny felól tör
tént. A jobb lebenyben viszonylag alacsonyabb plátó figyelhetÓ meg.
A jobb lebeny alsó és középsó részén elhelyezkedó nagyobb hidegebb 
göbnek megfelelÓen ezen a platón belül még behuzódósok is láthatók. 
Az alsó szél felól történt vetítéseknél a cholecystának megfeleló be- 
huzódást figyelhetünk meg. Az egészséges májakhoz viszonyítva az 
elváltozások igen kifejezettek, a megítélést a háromdimenziós óbró- 
zolás mód elósegiti.

A bemutatott esetek analízise alapján a térbeli megjelenítés 
céljára kidolgozott számitógépes program rutinszerű alkalmazásét hasz
nosnak tartjuk.

I r o d a I o

1. ROSENFELD L .: Picture processing by computer
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K a l m á r  László akadémikus megnyitó szavai:

Kedves Elvtársak, kedves Vendégeink 1

Ezennel megnyitom kerekasztal konferenciánkat a számitógép 
alkalmazásáról a kórházi és rendelőintézeti betegellátásban. Az el
múlt két kollokviumon inkább az orvosbiológiai kutatósok kérdései 
voltak napirenden, bár a második alkalommal már mindinkább el<5- 
térbe kerültek a betegellátási és egészségügyi szervezési problémák 
is. A Neumann János Számitógéptudományi Társaság azzal is alá a -  
karja huzni ezeknek a kérdéseknek a fontosságát, hogy a mostani 
kollokviumon a kerekasztal értekezletet ezek köré a kérdések köré 
kívánja csoportosítani.

Mégegyszer üdvözlöm a kerekasztal konferencia résztvevőit 
és valamennyi jelenlévő' vendégünket. Külön üdvözlöm Aczél György 
elvtársat, az Egészségügyi Minisztérium föosztólyvezető'jét, és be
vezető' referátumának megtartására felkérem dr. Madarász Istvónt, 
az orvostudományok kandidátusát, a Kibernetikai Laboratórium fő
munkatársát.

M a d a r á s z  István :

Pontosan két éve annak, hogy itt Szegeden elő'ször vetet
tük fel kerekasztal megbeszélésen, hogy "valamint kellene tennünk", 
szétnéznünk saját házunk tójón abból a célból, hogy a mindnyájunk 
által objektív tendenciaként felismert, szükségszerűen elkövetkezen
dő' uj korszakra felkészüljünk. Meg akartuk vizsgálni, hogy milyen 
tudományos feladataink vannak a számítástechnikának az orvostudo
mányba és általában az egészségügybe történő' bevezetése elő'készi- 
tésének az érdekében.

Nem akarom most ennek a két évnek a mérlegét megvonni.
Az kétségtelen, hogy ami a Neumann-kollokviumokon elhangzott 
előadások probléma-érettségét és elméleti-technikai színvonalát il
le ti, a fejlődés imponálónak tűnt. De vajon azt jelenti-e ez, hogy 
ugyanilyen imponáló a haladás a tennivalók felmérésben, a koncep
ciók tisztázásában és a szervezési mankóban is? Nem tudom. A ta
valyi kerekasztal megbeszélés többé-kevésbé kritikusnak mutatta az 
e téren való előrehaladást. Úgy tűnt, hogy a magyar viszonyokat 
nemcsak a nyugat-európai, hanem kicsit a szomszédos országokhoz 
képest is bizonyos konzervatizmus jellemzi. Feladatom most az, hogy 
kapcsolódva a Neumann Tórsasóg által kezdeményezett kerékaszta
lok hagyomónyaihoz, probléma-felvető jelleggel néhóny tisztázásra 
vóró, közös nézetek kialakítására serkentő kérdést ajánljak a tisz
telt résztvevőd figyelmiébe.
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1 . ) Javaslom, vizsgóljuk meg (amennyiben elengendó' Informáci
óval rendelkezünk), hogy van-e, vagy szervezés alatt ó ll-e  egy olyan 
állami szintű akcióterv, amely világosan kítUzI a feladatokat 6 $ kije
löli a végrehajtás egymást követó' lépcsó'fokait. Most nyilván a fó'fela- 
datra gondolok, ezt nem ismétlem folyton.

2 .  ) A számítástudomány és a számítástechnika jelenlegi fejlett
ségi szintjén milyen megoldási módok, illetve megvalósítási tendenci
ák flgyelhetó'k meg a fe jlett ipari országokban, gondolok elsó'sorban 
Nyugat-Európára.

3 .  ) Hazai számítástechnikai kultúránk fejlettségi szintje lehetóP- 
vé teszi-e a külföldi tapasztalatok átvételét, vagy sem.

4 .  ) Hazai számítástechnikai ipari bázisunk lehetó'vé teszi-e 
egy autarchlás irányzat érvényesUlését és ami ezzel szorosan összefügg: 
az egységes szocialista számítástechnikai rendszer keretén belül mi
lyen reális lehetőségek adódnak.

A vitára javasolt kérdések köréből engedjék meg, hogy most a 
második pontot emeljem ki annak az alkalomnak a kapcsán, hogy 
1972. szeptemberében résztvehettem Heidelbergben egy orvosi számítás
technikai szimpóziumon. Úgy gondolom, egy rövid beszámoló a tapasz
talatokról nem lesz érdektelen, mert éppen a felvetett 4 probléma meg
válaszolásához tudnunk ke ll, hol tartanak az alkalmazási megoldások 
a szomszédos, nálunknál iparilag fejlettebb országokban. Engedjék meg, 
hogy a tapasztalatok felsorolásánál ne fontossági sorrendet, hanem egy
fajta geográfiai megközelítést alkalmazzak. Először az osztrák, a finn 
majd a nyugatnémet, francia és végül az USA-bell tendenciákat szeret
ném említeni. Ennek csak úgy tudok eleget tenni, hogy egyrészt távi
rati stílusban ismertetem a legfontosabb dolgokat, másrészt lesznek bi
zonyos átfedések.

A konferencia rendezó'je az IBM volt. Ez volt a tizenegyedik 
IBM szimpózium, tizet az USA-ban rendeztek meg, ezt Európában, 
de omerikai résztvevó'kkel. A bevallott cél az volt, hogy a tiz meg
előző kollokvium tapasztalataiból kiindulva most mór ne arról beszéd 
jenek, amiről koróbban: hogy lehet számítógépet alkalmazni, hogy az 
jót tesz az orvosnak, stb. hanem arról, hogy hogyan működnek azok 
a kórházi információs rendszerek, amelyek ma Nyugal-Európában de 
facto élnek. Ez azt is jelenti, hogy a tisztán software, vagy hard
ware jellegű előadások száma minimális volt, s a szimpóziumon inkább 
a nagy számítóközpontok és kórházak igazgatói, valamint egyetemek 
informatikai intézetének vezető professzorai vettek részt. Ennek meg
felelően én is elsősorban ilyen jellegű problémákat emelnék ki.

Kezdjük azzal, hogy pl, Finnországban a tamperei egyete
men működik egy kis számítógép, amelyet elsősorban aiutomatikus la -
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boratőriumi berendezések adatainak processzálősóra használnak, továb- 
bó egy nagyon egyszerit páciens adattároló rendszer fó' elemeként, va- 
lamint szerény, nem-totális eszközként a gyógyszer-forgalom raciona- 
lizálósóra. Az IBM 1130-as gépet, amely 1967-tól dolgozik, bó'viteni 
fog jók és késötb helyére nagyobb berendezés terveznek. A jelenlegi 
gép üzemeltetési költségei: 25 amerikai cent/póciens/nap.

Bécsben, a Városi Kórházban egy IBM 360/32-es készülék 64 K-s 
memóriával működik 1968 óta. Ez a kórhóz 140 ágyas. A készülék 
fokozatosan épült fe l, és még most is túlnyomóan off-line üzemmód
ban használ jók -  elsó'sorban laboratóriumi vizsgólatok értékelésére, 
illetve tárolására. 1968-ban 180.000 vizsgálatot végzett a laborató
rium, 1971-ben 260.000-t. Csernay dr. tavaly említette a labor vizs
gálatok szórnának ezt a megállíthatatlan növekedési tendenciájót.
Ehhez jön még 25 000 EKG és 45 000 röntgen felvétel évi átlagban,
A berendezés tovóbbi felhasználási területe egy egyszerű, nem totó- 
lis póciens "adatbank". Az egyszerű azt jelenti, hogy alaposan meg
fontolva a legfontosabbakat egy páciens kórházi történetében, kevés 
szómu adatot, de az összes páciensró'l megpróbálnak tárolni. Más
részt a kórházi adminisztráció segítésére és harmadszor egy sajátos 
feladatra: az un. konziliárius és egyéb vizsgálatok koordinálósóra, 
illetve optimalizálására hasznólják, beleértve az ambulanciák közötti 
betegforgalom optimalizálását is. 1973-tól nagy rendszerre klvónnak 
áttérni, amellett rendkívül érdekes, izgalmas software megoldósokkal 
is lehet találkozni Bécsben, de ez talán most nem ide tartozik.

Kiel, egyetem: ez egy nagyobb komplexum. Az egyetemi kli
nikák felépítése Kiéiben strukturálisan hasonlít a debreceni, vagy a 
szegedi klinikákhoz. Inkóbb a debrecenihez, mert egy aránylag nagy 
parkon belül pavilon-rendszerben helyezkedik el 2 1  önálló intézet, 
mintegy 1500 ággyal. Az önállóságon nagy hangsúly volt, az előadó 
többször is aláhúzta. M i tudjuk, hogy mit jelent Magyarországon egy 
önálló, autonóm klinika, úgy látszik 61< is tudják . . .
Ennek ellenére alkalmaznak számítógépet; egy IBM 360/50-est, 128 
K-s memóriával, amelyet 1973-tól 253 K-ra bóvitenek ki megfelelő 
input-output perifériákkal a gép közelében, ezenkívül 5 terminállal.
A fő teljesítménye ennek a rendszernek az adatbank. Software-jük 
moduláris felépítésű és variábilis. A rendszer természetesen lépésról- 
lépésre alakult k i. Erre a "stufenwelse" tipusu építkezésre rátérek 
még.

Egy móslk intézmény a tübingeni egyetem, ahol van egy "Ab- 
teilung für Medizlnische Dokumentation und Datenverarbeitung" nevű 
intézet. Ezt egy orvosprofesszor vezeti. Jellegzetessége, hogy szin
tén lépcsőzetesen épült ki, három vagy négy éve, és modulárisan, 
azonban mégis önállóan létező feladatok összerakásából klvónták lét-
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rehozní a nagyobb rendszert. Az el<Sad6  egy nagyon fontos elvet hang
súlyozott. Az elv, amit egyébként nemcsak 6, hanem gyakorlatilag 
mindenki, aki mér működd rendszerrel számolt be, többszörösen alá
húzott az, hogy objektíve lehetetlen eldzetes koncepció nélkül kórhá
zi adatfeldolgozó rendszert létrehozni, még a legkisebb változatot sem, 
mert késdbb óriósl költógbe és fáradtságba kerül -  ha egyóltalán le
hetséges -  a rossz koncepció alapján felépített rendszer módosítása. 
Vonnak egyetemek, ahol leállt a fejiddés azért, mert rossz volt az 
eredeti koncepció: nem moduláris, nem fejleszthetd. Érdemes megem
líteni a sok közül egy praktikus alkalmazást; a kórházi osztályokon 
történd gyógyszerfelhasználás optimalizálását, melyet nem adminisztra
tív , hanem kibernetikai módszerekkel értek e l. Az eredmény például 
az infúziók vonalán a következe^ 1971-ben 48 000 márkót költöttek 
infúziókra, ezt 26 0 0 0  mórkóra tudták csökkenteni az optimalizálás 
bevezetésével.

Érdemes megemlíteni a hannoveri egyetem számítóközpontját is, 
ahol biometriai Intézetnek nevezik az Irónyitó centrumot. Vezetdje 
szintén orvosprofesszor és úgy látszik, hogy a hannoveri modell az, 
amelyik a magyar viszonyokhoz tolón a legközelebb á ll. Elsősorban 
azért, mert nem óriásgéppel dolgoznak, másrészt abban oz értelem
ben Is, hogy megfontolt software-fejlesztési politikát folytatnak. Ez 
azt jelenti, hogy riem minden alkalmazott programot maguk rejlesz- 
tettek. Vósóroltak, de mieldtt megvették, megnézték, hogy bevólt-e. 
Tapasztalataik alapján egy dolgot nagyon hangsúlyoztak és ez egyike 
azoknak a problémóknak, amelyekről mór Itthon is sok vita folyt.
Úgy találták,hogy elengedhetetlen az orvos és a gép közötti kapcso
lat on -IIna és dialőgus jellege. Minden más kísérlet, amely arra 
törekszik, hogy az orvost Űrlapok kitöltésével és egyéb adminisztra
tív  munkával "szoktassa" a géphez, bizonyíthatóan balsikerrel vég- 
zddött. Ma mór elfogadottnak tekinthető' az az álláspont, hogy on
line és dialőgus jellegű, tehát "konzervatív" kapcsolat kell, semmi 
más megoldást nem tartanak értelmesnek.

Menjünk egy kicsit feljebb. Koppenhága. A skandináv orszó- 
gokről túl sokat nem akarok beszélni, mert a skandináv államokban 
mór kialakultak és működnek az un, nagy rendszerek, ami számos 
sajátos fejlddésl tendencia együttes hatásának eredménye, de éppen 
ezért tőlünk jóval távolabb van, mint pl, az osztrák vagy német 
modell. Ezeket az idd rövidsége miatt nincs értelme Ismertetni. A 
nagy rendszerre egy példa: Koppenhága 1,2 millió lakosú, a környék 
0 ,6 , összesen 1,8 m illió. 1965-ben elkezdték fokozatosan kiépíteni 
a rendszert, vettek egy IBM-1800-as, amely még most is működik, 
Késd'bb (1969)-ben elhatóroztók, hogy csinálnak egy regionális in
formációs rendszert és az volt a határozott álláspontjuk, hogy ezt 
csak azért lehetett megtervezni 1969-ben, mert 4 év alatt k ia la-
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kult g szakorvosokból, software-hardware szakemberekból és rendszer- 
5zervez<̂ 1<b61 egy csoport, amely képes volt arrO/ tiogy kihasználjia 
egy nagy rendszer eló'nyeít. Tehót volt egy 1800-as, vettek hozzá 
egy uj 1800-ost, ezt 1 0  mérföldnyíre arrébb telepítették, majd vettek 
egy 360-ast, ezt telefonvonolakkal összekötötték a két 1800-al és 
ellátták 14 terminállal. Most felépUl egy nagy kórház, oda vesznek 
egy IBM 370-est, amit természetesen összekötnek a többivel, és ezen 
kivUl a terminálok számát is felemelik. Amint látjuk, itt má~ integ
rált ínformácíő-feldolgoző rendszerró'l van szó. Tudni kell hozzá, 
hogy a skandináv óllamokban az óltalános betegbiztosítás már sok 
év óta megvan, tehát nagy betegforgalommal kell szómolni.

Elsó' számú feladata a nagy rendszernek egy minden fontos adat
ra kiterjedő' páciens-centrikus adatbank. Hogy ez mi mindent jelent, 
most nem kívánom részletezni, a szakirodalomban erró'l sokat lehet 
olvasni. Az információs rendszer kezelése az orvos oldalóról nézve 
fó'leg a display-terminólok révén történik, az egész rendszer -  az 
ambulánsforgalmat is beleértve -  többlépcsős. Ha pl. bejön egy uj 
ambuláns beteg, akkor egészen más az eljárás, mintha mór feküldt 
volna valamelyik kórházban, t. i. ez esetben az orvos a display- 
ernyón először a beteg legfontosabb adatait kapja meg, azutón -  ha 
többre kiváncsi -  megfelelő gomb lenyomósóval előTiivhatők a részlet
adatok. Ha még többre kiváncsi, egy egész műtéti jegyzó1<önyvet, 
vagy bármi egyebet is megszerezhet.

A rendszer következő feladata a kémiai laboratórium adata
inak feldolgozása. Itt szintén felvetődött a növekvő számú labora
tóriumi vizsgálatok problémája. (A tendencia a skandináv országok
ban is megáilithatatlannak tUnik.) Úgy látszik, hogy itt is optima
lizálásra kell törekedni, de ennek még csak körvonalai sem alakul
tak k i. Azt hiszem, a rendszer többi feladatát mór nem érdemes 
részletezni: röntgen-, valamint statisztikai vizsgálatok és ami idő 
marad, azt tudományos feladatokkal töltik k i.

Nyugat-Európában, Franciaországban, az NSZK-ban is van 
azonban még számos olyan egészségügyi intézmény, ahol igazgatási-, 
műszaki-, gazdasógi-, személyzeti-centrikus a gép. Ilyen esetekben 
ki lehetett mutatni, hogy a kórháznok, mint üzemnek g gazdaságos
ságát egy jól megtervezett és erre méretezett számitástechníkaí rend
szerrel növelni lehet. Ez a rendszer egyúttal nem képes adatbank 
feladatokat is ellótni, a kettő együtt nem megy. Mindkét tipusu 
feladat ellátásra ugyanis jóval nagyobb rendszer kell, de ennek a 
gazdaságosságáról még ezen a szimpóziumon is csak közelítő hipo
téziseket lehetett hallani.

Befejezésül: Egyesült Államok. Az előadók jó része azt a 
jóslást kockáztatta meg, hogy három éven belül az Egyesült Á lla -
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mokban bevezet-ik az általános betegbiztositósi rendszert. Ez számuk
ra szinte fantasztikus feladatokat jelent: teljesen át kell tervezni az 
egészségügyi hálózatot és szolgáltatást. Ezt már most elkezdték csi
nálni, külön kutatócsoportok létesültek és úgy tűnik, hogy gazdasá
gos gépesités irónyóban szeretnének fejlcSdni. Az USA-ból származ
tak olyan közlések is, hogy elindult a gazdaságossági kutatás. Kide
rült, hogy ez egy uj tudományága lesz a közgazdaságtannak: nem 
lehet ugyanis az egészségügy gazdaságosságának problémáját a régi 
közgazdasági normák alapján megoldani, mert egyenlőre nem lehet 
pontosan kifejezni p l. egy beteg munkaerejének a helyreállítását 
közgazdasági fogalmakkal. Nagyon szép kísérletes munkákat referál
tak viszont arról, hogy az első ilyen próbálkozósok mit mutattak.
Egy dolgot említek csak meg: nagytömegű laboratóriumi vizsgálatok 
esetén, tehát ha a rendszer elég nagy, akkor a vizsgálatokra eső 
költség a manuális módszerekhez viszonyítva negyedére csökken.
Az ambuláns betegforgalom optimalizálósánál a költségek kb. a fe
lére csökkennek, viszont a kórházi intenziv-osztóly alkalmazásoknál 
a költségek csökkenése nem mutatható ki. Fölvetik a kérdést, hogy 
hogyan lehetne mérni az Intenzív ápolás hatásossógát.

Összefoglalva: A nagy rendszerek léteznek, a páciens adat
bank mór nem utópia. Megállapítható, hogy mindenütt lépcsőzetes 
fejlődés ment végbe: először kis- vagy középgépeket alkalmaztak, 
létrejött a hozzószokós periódusa, utána megfelelően megtervezve 
nagyon komoly állami beavatkozás és pénzügyi segítség révén, de 
főleg és elsősorban az állam részéről kiinduló operatív elhatározás, 
döntés és iránymutatás hatására jöttek létre a ma működő kórhózi 
információs rendszerek.

Nem volt általános optimizmus annak ellenére, hogy egy 
IBM szimpóziumon érthetően bizonyos gazdasági érdekek is mani
fesztálódnak. Egy dolog volt kétségtelen: a szómitóstechnika be
vonulása az orvostudományba objektív tendencia, -  nem tólünk 

függ.

K a l m á r  László :

Köszönöm szépen Madarász dr. bevezetőjét és azt javaslom, 
hogy koncentráljuk a kerekasztal megbeszélést az általa felvetett 
négy kérdésre, amelyek közül a mósodik kérdésre éppen Madarász 
kollégától kaptunk sok vólaszt. Tehát a négy kérdés a következő 
van-e, vagy tervezés alatt á ll-e  olyan állami szintű akció-terv, 
amely világosan kitűzi a feladatokat és kijelöli a végrehajtás egy- 
móstkövető lépéseit, második: a számítástudomány és a számítás
technika jelenlegi fejlettségi szintjén milyen megoldási módok, il
letve megvalósitósi tendenciák figyelhetó1 < meg a fejlett ipari oi^ 
szógokban, a harmadik: a hazai számítástechnikai kultúra fe jle tt-
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ségi szintje lehetó'vé teszi-e a külföldi tapasztalatok ótvételét vagy 
nem. A negyedik: hazai számitástechnikai ipari bázisunk lehetó'vé te
szi-e egy autarchiós irányzat érvényesülését és -  ami ezzel szorosan 
összefügg -  az ESZR (egységes számitóstechnikai rendszer) keretén 
belül milyen reális alkalmazási lehetó'ségek adódnak. Nekem az a 
javaslatom, hogy vegyük sorra ó'ket, kezdjük a kettessel. Ezt tulaj
donképpen Madarász kolléga kezdte megválaszolni. A kérdéshez Hor
váth Mihály főorvos kiván hozzászólni.

H o r v á t h  Mihály :

Én is abban a szerencsés helyzetben voltam, hogy résztvehet- 
tem egy NSZK-ra és valamennyire Ausztriára kiterjedő tapasztalat- 
cserén elsősorban nukleáris területekre, de egyéb biológiai jelekre is 
vonatkozóan. A helyszinen igyekeztem a dolgokat működés közben ta - 
nulmónyozni. Hannoverben pl. az izotóp laboratórium egész magas 
szintű számitógépe az ottani felfogás szerint periféria. Ragaszkodnak 
is ahhoz, hogy az ő Control Data 1500-uk periféria és majd bekap
csolják a nagy rendszerbe. Az EKG témában a wiesbadeni kliniká
val, Abel professzorral dolgoznak együtt. Ugyanakkor van fonokardio- 
gráfia i, tehát klinikai vetületű programjuk is. Az NSZK-ban ettől 
függetlenül az EKG kérdéseket nem egyértelműen döntötték e l, ők a 
standardiz Másnak a körülményeire fektetnek nagy súlyt, hogy a lakos
ság különféle csoportjaiban milyen standard értékek vehetó'k fel és 
ahhoz óhajtanak komparálni. Kiéiben a gyermekklinikát néztem meg.
A kiéli gyermekklinikának a hemodinamikai és röntgen laboratóriuma 
ma Európa legfejlettebb és célszerűen kompjuterizált laboratóriuma.
A helyszini látogatás meggyőzött arról, hogy eljárásuk a Mayo klini
kán bevezetett video-denziotmetriánál jobb tel jesitóT<épességü és biz
tonságosabb. Az elemzés természetesen mőgnesszalagon való közbül
ső digitális tárolásból történik és az egyes szivüregek körülhatárolá
sát kontrasztolható szines tv-megjelenités is segiti. Programjuk egy 
teljesen szisztematikusan kidolgozott program, egy nem kutató, ha
nem rutin hemodinamikai laboratórium számára. A wiesbadeni diag
nosztikai klinikáról már tavaly is esett szó és annak idején az OMFB- 
ben magam is felhivtam erre a figyelmet. A következő praktikus 
szempontok vannak: a szómitógép központban való ügyintézés -  
akár első vizsgálatról, akár ismételt szűrő vizsgálatokról van szó -  
napokra is elhúzódhat. A klinikához ezért szálloda is tartozik, a. 
betegeket aszisztensnó'k kisérik végig a vizsgálati helyeken, az elszá
molás a hivatalos állami tarifa alapján történik, és csak szűrővizsgá
latokra van előjegyzett fix árazás. A komplett vizsgálat meglehető
sen sokba kerül, ennek ellenére az intézmény gazdaságossága nem 
kevés vita tárgya. Vitatkoznak arról, hogy ilyen intézményt érdemes- 
e sorozatban többet az NSZK területén létesíteni. Érdekes megoldás, 
hogy a műszerüket kölcsönzik és mindig a legújabb műszerek vannak
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náluk. Tehát ezzel is óhajtják a célszerű működtetést szolgálni. Az 
biztos azonban, hogy a cél komp juterek jelent<Sségét kimondottan hang
súlyozzák és nagyon törekszenek arra, hogy a célkompjuterek vége
redményben perifériák legyenek. Azt hiszem, ez az egyik legnagyobb 
tanulság.

Annyit szabadjon még megemliteni -  bár ebben Aczél fébsz- 
tályvezetó' elvtárs sokkal illetékesebb - ,  hogy az Egészségügyi M i
nisztériumnak és az OMFB-nek van programja. Tehát megnyugtatunk 
mindenkit, hogy távlati programja felügyeleti szerveinknek van.

K a l m á r  László :

Kérdezem, hogy a második kérdéshez -  azaz, hogy ml van a 
fejlett európai országokban -  van-e még valakinek hozzáfűznivalója?

C s i Sándor

A Hewlett-Packard cég orvoselektronikai közleményében közöl
tek egy áttekintést arról, hogy kisszámitógépes rendszerek tömeges 
alkalmazásokban hogyan válnak be és hogyan alkalmazzák ó1<et,
160 millió EKG-t becsűinek egy évben (Egyesült Államokban ebbdl 
70 millió) és 1 milliót interpretálnak ma számítógépen az általuk is
mert adatok szerint. Gulyás Ottóval két hete voltunk vendégek a 
Csehszlovák Kibernetikai Társaság egy hasonló összejövetelén. Hallot
tunk adatokat arról, hogy azt a rendszert, ami a Massachussetts 
Central Hospital-ban jelenleg működésben van, Bratislavában készül
nek fe lá llítan i. 60 millió cseh korona a teljes beruházás, ennek csak 
egy része a kisszámitógépes rendszer. Ez egy érdekes adat arra vonat
kozóan, hogy az ezzel tradicionálisan foglalkozók és a téma iránt 
érdekl<Sdó'k mennyire aktivak ma.

K a l m á r  László :

Köszönöm szépen. Javaslom, kérdezzük meg Aczél György fő- 
osztáiyvezetó' elvtársat, hogy tud-e olyan meglévó' vagy tervezés a -  
latt álló akció-tervről, amely világosan kitűzi a mi területünkön a 
feladatokat és a végrehajtás egymást követó' lépcsó'it,

A c z é l  György :

Tisztelt Kerekasztal 1 AAost egy éve azzal fejeztük be az et^ 
re vonatkozó kérdést, hogy megindult egy újabb koordinációja az 
államigazgatási számitógépes programnak. A tárca számítástechnikai 
alkalmazási programjának egyik alprogramja a "kórházi alkalmazás", 
kifejezetten ezzel a megjelöléssel, amit azonban úgy kell értelmez
n i, hogy ez nem csak leszűkítve a kórházon belüli, hanem általában 
a betegellátással kapcsolatos témákat jelenti. Egy másik kérdés a -
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zonban, hogy a lépcsőknél milyen formában kell az egyes programo- 
kaf hasznosítani, tehát hogy pl. a kórházi adatbank-jel légi) fejlesz
téssel olyan jellegi) munkák, mint a táppénzes statisztikai rendszer 
elemzése, szinkronban menjenek. Hogy van-e program? Nos, a prog
ram elfogadott, leszögezett, tisztázva nagyjából és egészében azt, 
hogy a következő egy-két esztendőre, tehát ennek a tervidőszaknak 
a hátralévő részére milyen anyagi eszközöket tudunk ilyen célra 
hasznosítani. Van lehetőség arra, hogy egy-két helyen modellekkel 
elindulhassunk. A kérdés második felére tehót, hogy pontosan rögzi- 
tettek-e a részletlépcsők - ,  mégsem mernék egyértelmUen igennel 
válaszolni, mert ebben még elég sok vita van. Nagyon megragadta 
a fülemet Madarász kollégának az a mondata, hogy az első lépés
nek és a programnak a tisztázása a konkrét inditós előtt milyen 
súlyú. Azt hiszem, hogy mi már sokat vitatkoztunk, csak azt nem 
tudom, hogy az eddigi viták eléggé célzottak voltak-e ahhoz, hogy 
most azt lehessen mondani: zárjuk le őket. Úgy érzem, hogy sok 
tényező változása miatt még bizonyos további vitákra van szükség, 
a még nyitott kérdéseket most mór szisztematikusabban és egy sor 
együttműködő szómitóstechnikai szakemberrel minél elólsb tisztázni 
kell annak érdekében, hogy ezek a modellek indulhassanak. Ne
künk külön öröm volt, hogy a kollokvium ezt a témót ennyire elő
térbe helyezte és a kerekasztalt ide összpontosította. Az elmúlt két 
nap alatt lezajlott beszélgetésekből is nagyon sokat profitáltunk, ép
pen ezeknek a kezdő lépéseknek a tisztázására. A kórházi program 
úgy áll jelenleg, hogy ha sikerül az induló lépéseket tisztességesen 
megfogalmazni, akkor a következő két-három évben lehet vele reáli
san számolni. Azonban szabadjon egy kérdésre még visszatérni Ma
darász et. bevezetőjéből: amikor azt mondotta, hogy ez a bizonyos 
indulás nagyon komoly és korrekt felkészülést igényel, ugyanakkor 
minden külföldi tapasztalat szerint a fejlődés a lépcsőzetesség és a 
fokozatosság, és nem a nagy rendszer megcélzósával ke ll, hogy 
induljon. M i a módja annak, hogy kellő mértékben nézzünk előre 
anélkül, hogy valami fantomot próbálnánk üldözni, milyen legyen 
az a bizonyos előrelátás és programtisztózós, milyen mélységű és 
milyen terjedelmű? Figyelembe véve a nyugati tapasztalatokat, és 
a 3. és 4 . kérdésnél előttünk álló problémákat, konkrétan mit je
lent pl. a kisgép alkalmazási lehetőség, mit jelentenek azok a tö
meges tapasztalatok, amiről Csibi et. is beszámolt, hogy ti. komoly 
felmérés van a kisgépekről, hol áll ebben a mi technikónk, stb, 
stb. Elég sok, s azt hiszem nem elég jól kezelt energia ment po
csékba abban, hogy vártuk egymástól kölcsönösen az információt: 
mi a gépről, o géppel dolgozók a mi programunkról, és ez a két 
elvórás nem tudott úgy harmonizálni, hogy a program és a gép
probléma valahogy összejöhessen. Mindig félős, hogy a programunk 
elszalad, ha nem figyel a gépre, ha viszont a géppel nem találko
z ik , a program légüres térben mozog és a modellkísérlet nem tud
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eló'bbre menni. Ennyit tudok pillanatnyilag az állami programmal 
kapcsolatban tójékoztatóst adni. A 3. és 4 . kérdés kapcsán ehhez 
még néhány megjegyzést fűznék.

K a l m á r  László :

Köszönöm Aczél et-nak ezt a nagyon értékes tájékoztatásót. 
Azt hiszem, elsősorban a kórházak képviselőinek kell ehhez hozzá
szólniuk.

S z e n t g ó I i Gyula :

Azzal szeretném kezdeni, hogy a népgazdasóg keretén belül 
az egészségügy az inproduktiv ágazathoz tartozik. Az egészség 
visszaéllitósa véleményem szerint a legkomplikáltabb gép; az ember 
erejének a reprodukcióját jelenti és az előttem szólók hivatkoztak 
is arra, hogy ez obiskriven, az uj tudományág alapján számítható. 
Kívánatos lenne, ha az egészségügy országunkban a produktív ága
zatba kerülne, amely dotáció szempontjából is lényegesen módosíta
ná helyzetünket. A Bognár et. előadásában felvetett pénzügyi kö
vetkezmények, amelyek egy-egy százalék lefaragása kapcsán m illi
ókat eredményeznek, arra a következtetésre késztetnek, hogy a ma
gyar egészségügy abban az esetben még talán automatikusan is fej
leszthető lenne, ha a jelenlegi népgazdasági körülmények mellett 
az egészségügy számára biztosított összegeknél nem kapna többet, 
de ezeknek az összegeknek a lecsapódását a rendszerszervezés és a 
számitástechnika folyamatos felhasználásával önállóbban kialakítani 
tudná, ezeket felhasználhatná a saját rendszerének kialakítására, 
és nem az egész népgazdaság összvolumenébe juttatná bele.

A kórházi adatoknak a feldolgozása és általában véve az e -  
gész rendszernek a kialakítása lépcsőzetesen valósítható meg, még
pedig a kis rendszereknek egyes területeken modell-kisérletekkel tör
ténő kipróbálása révén, majd a későlabiek folyamán a hálózat teljes 
összekapcsolásával. Ennek menetében egy vagy két olyan kórházi 
nagy osztály (vagy nagy, 1000-1500-as intézet) számítástechnikai 
módszereinek a kialakítását kellene modell-szinten megalkotni, a - 
melyből megfelelő kritikával ki tudnánk kristályosítani az orszógunk 
számára részben külföldről adaptálható, részben a magyar szakembe
rek által is létrehozható rendszert. Én nagyon tisztelem és becsülöm 
a külföldi rendszereket, amelyek közül volt szerencsém nekem is né
hányat látni, azonban meggyőződésem az, hogyha mi erőinket össze
fogjuk, akkor az országon belül is meg tudnánk oldani nagyon sok 
mindent, de ezen emberek összevonása és egy eszmei, teljesen ki
alakított terv elkészítése nélkül résztervet sem tudunk végrehajtani. 
Arra gondolok itt, hogy egy kórházban részben a kórhózi adatok 
(tehát a beteg adatai), részben pedig gazdasági adatok determinál-
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jók a kórház működését. Ennek menetében nem nélkülözhetjük mind
két ágazatnak a számítástechnikai vonalon történd' feldolgozósát. A 
másik téma pedig, amelyiket nagyon szeretnék aláhúzni, hogy nem 
érünk semmit az utólagosan kiértékelt adatokkal, sem az egészségügy, 
sem 0 gazdasóg területén: amikor egy folyamatba beavatkozni csak 
azután tudunk, amikor a folyamat már lezajlott. Feltétlenül szüksé
ges lenne egy olyan modell kialakítása, ahol menetközben, részben 
a gyógyítási, részben a gazdasági együtthatókba beavatkozni tudnánk, 
hogy azokat optimális szintre szabályozzuk. Ez lényeges változást 
hozna létre mind a diagnosztikában, mind a terápiában és nem a 
költségek csökkentésében, hanem betegellátásunk igényességének to
vábbi emelésében.

K a l m á r  László :

Nagyon köszönöm Szentgáli igazgató főorvos elvtárs szavait, 
én magam teljes egészében egyetértek velük. Sajnos, a kerekasztal 
résztvevő'! közül egyedül ó', és Horváth dr. képvisel kórházat, de 
bizonyos szempontbál a klinikák is kórházaknak tekintendó'k, mert 
más feladataik mellett gyógyítási feladataik is vannak. Ezért hát 
nem lesz érdektelen, ha sorra vesszük egyetemeinket. A SOTE ré- 
széró'l Ringvald Gábor kér szót.

R i n g V a I d Gábor :

Úgy tudom, miniszteri szinten is jóváhagyott, hogy mi az l.sz. 
Sebészeti Klinikán alakítsunk ki egy ilyen információs rendszert. De 
azon kívül, hogy ez a cél meg van fogalmazva, konkrétan semmit 
sem tudunk arról, hogy erre milyen anyagi támogatást kapunk és ho
gyan fog megvalósulni azoknak a szakembereknek az együttműködé
se, ami -  ahogy itt említették -  igen szükséges volna. Úgy érzem, 
hogy az, ami itt is szinte kristálytisztán megfogalmazódott, hogy u. i, 
nagyon fontos egy ilyen munka megindulósánól a cél megfogalmazó- 
sa, nem történt meg. Nem tudom, hogy ez mennyire jellemzó'általó- 
ban a magyarországi viszonyokra, továbbá nem tudom, hogy például 
itt Szegeden, ahol van ilyen munkacsoport az Orvosegyetemen, ho
gyan valósul meg, milyen céllal rendelkeznek és milyen támogatás
ban részesülnek.

Az előbbiekhez azt szeretném mondani, hogy szerintem egy 
1500-as létszámú klinikán nem lehet kis számitógépes rendszerrel 
indulni, még egy 400 ógyas klinikón mint az l.sz. Sebészeti Klini
ka sem. Jelenleg problémánk az is, hogy olyan kis számítógépet 
sem kapunk, amelyhez volna orvosi software. Itt elhangzott az is, 
hogy egyesek a software-t nem maguk alakítják k i, hanem kipróbált 
softwareket vesznek. Erre sem tudom, hogy van-e módunk, erről is
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szeretnék tájékoztatást kérni a minisztérium képviseló'jétól és tulaj
donképpen nagyon röviden azt is szeretném megmondani, hogy nekem 
nem világos az a program, amely állítólag meg van már a miniszté
riumnak.

K a l m á r  László :

Most megkérem Csernay kollégát, o SZOTE l.sz. Belklinika 
izotóp laboratóriumának vezetőjét, hogy szíveskedjék ehhez a kérdés
hez hozzászólni. Úgy gondolom, ő eléggé ismeri a többi klinikákon 
folyó ilyen kezdeményezéseket Is.

C s e r n a y  Lószló ;

Én azt hiszem, hogy a felmerült kérdések, amelyeket Csibi 
Sándor és Horváth Mihály érintettek, egy kicsit komplikálttá teszik 

a problémát. Madarász István vitaindító előadása és sok hozzászólás, 
elsősorban Szentgáli igazgató hozzászólása, egy betegközpontu és bi
zonyos szempontból gazdasógossógi -  illetve gozdosági szempontú -  
rendszerről beszélt. Ugyanakkor egyes hozzószólók bizonyos tipikus 
orvosi-diagnosztikus eljárásokkal (EKG, nukleáris medicina, röntgen, 
hemodinamikai kiértékelő programok stb,) is foglalkoztak. Én azt 
hiszem, hogy ez már túl komplex kérdés. Egy célirányosan kialakí
tott kis, vagy közepes nagyságú hardware-el egy adott diagnosztikus 
ág automatizálását és gépi kiértékelését -  ha van ehhez anyagi erő 
és van ehhez hardware és software kapacitás -  meg lehet oldani.
Ez az adott helyen rendkívül hasznos lesz. Hasznos lesz tolón más 
helyen is: pl. a TKI által kifejlesztett EKG kiértékelő programot 
bizonyos módosítással át lehet más, géppel rendelkező helyekre ír
ni. Ugyanez vonatkozik nyilván minden ilyen tipusu dologra. Itt 
azonban azt hiszem, hogy sokkal alapvetőbb kérdést kell, hogy 
feszegessünk. Mi most az egyes egészségügyi egységek, illetőleg az 
egész magyar egészségügy számítástechnikai rendszerének a megte
remtéséről diszkutálunk, de nyilván nem mi fogjuk ezt itt elhatároz
ni. Azt gondolom, hogy a kettő összekapcsolható: ha egy jó rendszer 
van, és ott van megfelelő hardware és gépi kapacitás, akkor ezeket 
a problémaorientált részletterületeket bele lehet ebbe az egységes 
egészbe kapcsolni, főleg ha ez a hardware, mondjuk, time-sharing- 
ben dolgozik, vagy elbírja ezt a plusz terhet is.

Szegeden pillanatnyilag tényleg órákkal állunk előtte annak, 
hogy az OMFB segítségével megkapott 10010-es számítógép, illető 
leg ez eredeti francia gép működni kezdjen, 16 K-s belső memóri
ával és a legfontosabb perifériákkal. Felmerült természetesen az e -  
gyetemen a kérdés, hogy mi az a legfontosabb feladat, amit nekünk 
itt ezen a téren el kell végeznünk, vagy meg tudnánk csinálni.
M i egy hibrid megoldás mellett törtünk akkor egyelőre lándzsát:
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hogy ti, egyrészt a Kalmór professzor vezetése alatt álló Kibernetikai 
Laboratóriummal évek óta történó' együttműködés alapján kifejl<Sdött 
problémaorientált kísérleti és diagnosztikus software-t átírjuk a mi sa
ját gépünkre, másrészt elkezdjük a Szentgáll igazgató ur által emlí
tett szervezési adatbank, illetve gazdasági tényezóT<re orientált rend
szernek a SZOTE keretein belül való felépítését. Valóban, ez a 
hardware ahhoz, hogy az egész egyetem adatbankját felépítsük, kicsi. 
De úgy gondoltuk, hogy egy vagy két, jellegében eltérd, tehát manu
ális illetó'leg belgyógyászat-orientált adatfeldolgozó rendszert, mint 
modellt, ezen a kisgépen próbálunk felépíteni. A tapasztalatok alap
ján aztán el lehet dönteni, hogy az egész egyetemre vonatkozólag, 
egy már nagyobb hardware-nél, milyen módosítások volnának szük
ségesek. Felmerült az, hogyi nem kell mindent magunknak fejleszte
nünk, meg kell vennünk, vagy adaptálni kell. Ez p l, a jelen sze
gedi szituációban egy teljesíthetetlen kivánalom, mivel ennek a fran
cia gépnek és a Viaeoton 10010-nek ilyen orvosi software-je nincs.
Ez már tavaly kiderült. (Itt most nem a problémaorientált programok
ra gondolok, hanem adatbank-jellegU software-re és betegcentrikus 
software-re.) Az az érzésünk, hogy ebben az irányban magunknak 
kell elkezdenünk dolgozni, mert egy egészen más tipusu nagy gép 
rendszerét egy kisgépre átvinni nagyobb fáradtság és nagyobb idd- 
többlet, mint hogyha a ml matematikai csoportunk erre a két eltérd 
kis modellre, azaz egy-egy klinikára ilyen jelleggel vizsgálatokat 
csinál.

K a l m á r  Lászlá :

Hadd tegyem ehhez hozzá, hogy az, hogy a szegedi Orvostu
dományi Egyetemnek most van egy kisgépe, annak köszönhetd, hogy 
a szegedi orvosok hamar felfedezték azt a lehetdséget, amit a 
Kibernetikai laboratórium létrejötte Szegeden az d részükre jelent, 
hamar reagáltak a kollaborációs ajánlatunkra. Kiss Árpád, az OMFB 
akkori elnöke vetette fe l, hogy ha az Országos Műszaki Fejleszté
si Bizottság hozzájuttatja a Szegedi Orvostudományi Egyetemet egy 
ilyen géphez, meg tudná-e a SZOTE ezt azzal hálálni, hogy ki
fejleszt egy részben problémaorientált, de eisdsorban betegorientált 
software-t. Mi a magunk részérdi vállaltuk, hogy a segítséget meg
adjuk hozzá, és úgy látszik, hogy a SZOTE részérdi a munka orvo
si része biztosítva van. De ne higgye senki, hogy ez a gép egy a -  
jándék, ez komoly kötelezettség is, amit feltétlenül be fognak raj
tunk hajtani. Ezt magyarázatként hozzá kellett tennem.

Mivel az egyetemeken kívül a SZOT Társadalombiztosítási 
Fdigazgotósága is érdekelt ebben a kérdésben, hallgassuk meg 
Dr. Bognár Miklóst errdl az oldalról is.
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B o g n á r  Miklós :

A tegnapi elnöki megnyitóban Kalmór professzor emlékeztetett 
bennUnket arra, hogy a kibernetikát csak kollaborálva lehet mUvelni, 
Azt hiszem, hogy ezt a gondolatot folytatjuk most ennél a kerekosz- 
tal beszélgetésnél, és hogy különbözó' okok miatt tulajdonképpen 
biztatóan nézhetünk a jövote. Ez az optimizmus -  azt hiszem -  meg
alapozott, gondolok itt elsó'sorban a most elhangzott hozzászólósokra, 
az előadásokra, valamint egy sor olyan tanulmányra amelyek haszno
san kiegészítenék egymást bizonyos értelemben.

Engedjék meg, hogy utaljak az előadásomban elmondottakra, 
most elsősorban f01<0nyvel0k0nt beszélek itt, aki a pénzügyi kérdé
sek oldalóról kénytelen sok mindent megnézni. Meg merem azt a ki
jelentést kockáztatni, hogy nem állunk olyan nagyon rosszul. Konk
rét példával alátámasztva: mig az NSZK-ban az én területemen 80 
számitógép működik a mi egy számítógépünkkel szemben, mi viszont 
egy bizonyos folyamatot egyharmad annyi idővel tudunk előállítani, 
abból kiindulva, hogy van nekünk olyan előnyünk, ami nincs odaát 
-  ez pedig a tórsadalmi rendszerünkből, a koncentrációból adódó 
előny. Ezt a koncentrációt gyakorlatilag aprópénzre is lehetne válta
ni, hiszen köztudott, hogy finanszirozósi kérdések esetén az Egész
ségügyi Minisztérium és a Pénzügyminisztérium dialóg-kapcsolatáról 
van szó. Úgy érzem, hogy a társadalombiztosítás az egészségügy
nek hasznosan tudna segíteni. Utalok itt arra, hogy ha a 4 milliárd 
forintos tóppénzból, a közel hárommiliárd forintos gyógyszeralopból 
csak egy szózalékos megtakarítással számolunk, akkor nagyon sok min
den fe*dezhetó a hardware-t illetően.

Elhangzott oz is, hogy az 10010-el kapcsolatban a szegedi" 
eknek milyen komoly problémájuk lesz, és van jelenleg is. Akinek 
azt meg kell oldani, -  a Videotonnak nyilván elsősorban -  minden
féleképpen gondolnia kell arra is, hogy ha a hazai körülmények kö
zött megfelelő modellek üzemeltetése következtében orvosi software-t 
kidolgoz, akkor ennek a gépnek a piaca nemzetközi szinten is jóval 
nagyobb lesz, mint jelenleg. Nos, az a modell, amire én utaltam 
az előadásban, tulajdonképpen alkalmas arra is, hogy végezzen olyan 
munkókat, amelyekről itt előadások hangzottak el és napközben, vagy 
este, vagy bármilyen más idóT<özben futtathat olyan statisztikai fel
dolgozásokat is, amellyel realizálni lehet a táppénzzel kapcsolatos 
dolgokat. így azt hiszem, hogy bizonyos értelemben a fina;nszirozá- 
si kérdésben is tudnánk segítséget adni.

I m László

Köszönöm szépen Bognár kollégának ezt az érdekes kiegészí
tését. Valójábcn Szegeden egy francia gyártmányú ClI-lOOlO-es gép 

aminek magyar változata a Videoton 1010 B. A kettő nem azo-van
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noS/ de mIn<Sségileg jobban jártunk, mivel devizát is adott az OMFB. 
(Nem akarom az iparunkat lebecsülni, mert biztas, hogy a licenc 
alapján nemcsak ugyanezt megcsinálja, hanem remélhetőleg tovább is 
fejleszti). Ez a gép nem azonos az R -lO -e l. Miután a Cll cég ki
jött egy MITRA-15-ös elnevezésű, fejlettebb kisgéppel, annak is 
megvettük a licencét, és most jelenleg ennek a legyártásén fárado
zik a Videoton, 5 db van is már beló'le, és a legjobb utón haladunk, 
hogy ez is forgalomba kerüljön. Az a software -  am it mi Itt ki fo
gunk fejleszteni -  tanulságokkal szolgálhat majd a MITRA 15 alapon 
készitendó' R-10 szempontjából is,

A c z é I György :

Ringvald kolléga kérdésére legszívesebben azzal válaszolok, 
amit Csernay kolléga mondott: a modell kialakítása során szigorúan 
ragaszkodni kell ahhoz, hogy ne keverjünk ebbe bele különbőzé' 
területeket, mert akkor káosz lesz beló'le és semmiképpen nem mo
dell, A másik oldalról viszont: ha valahol lesz egy gép, amelyen 
a modell kialakul, és annak van kapacitása, akkor magától értetó^ 
dó'nek tartjuk, hogy arra ró lehessen tenni bármilyen más programot,
A harmadik: a tavalyi kerékasztalnál volt szó arról, hogy ha itt Sze
geden meglesz a gép, a szegedi egyetem el tudja-e képzelni azt, 
hogy kórházi adatbank-jellegü munkában részt vegyen? Nagyon örü
lök annak, hogy olyan egyértelmű és vilógos volt a válasz, hogy 
nem kizárólagos feladatként, és nem úgy, hogy az egyetem egészét 
átfogja, de egy részfeladatot vállal Szeged, Ebben az esetben nyil
vánvaló, hogy ezekkel a modell-munkálatokkal "ab Start" együtt 
kellene dolgoznunk, és akkor ezek nagyon hasznos eló'munkálatok 
lehetnek, mert mire mi a modellhez jutunk, itt mór tulajdonképpen 
munkák folytak. Ami a budapesti l,sz,Sebészeti Klinika programjá
val kapcsolatban felvetődött, én ezt a programot konkrétan nem 
ismerem, A Semmelweis Orvostudományi Egyetemnek van egy, ettó'l 
különálló programja, ami alapvetó'en oktatási feladatra épült, és 
van egy oktatási célú gép-igérete. Nem ismerem, hogy az egyetem 
ennek a gépnek a kapacitását -  miután elsó'dlegesen oktatási fela
datokra kapja -  hogyan fogja részben tudományos, részben esetleg 
gyógyászati jellegű témákra felhasználni.

K m László

Köszönöm Aczél et, tájékoztatását ebben a kérdésben és 
most Bencze József a Műszeripari Kutató Intézettél kíván a kérdés
hez hozzászólni.

B e n c z e  József :

Az eló'bb felmerült a kérdés az egészségügy területén dolgo
zók között, hogy a gyógyítás inproduktlv ágazat. Had használhassak
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én Is egy analóg kifejezést, azt, hogy Infrastruktúra. Az országban 
nemcsak egészségügyi Intézményekben, akadémiai Intézményekben, 
hanem más helyen Is egyre több lesz a számítógép. Kérdés viszont 
az , hogy ki vannak-e használva, megfelelóen telltettek-e azok, 
vagy pedig nagy beruházások árán és egy kicsit a divatnak hódolva, 
mós területről, esetleg olyan helyről történnek pénzelvonások, ame
lyek éppen a számítógép-programnak az optimális előrehaladását biz
tosítják. Ez a bizonyos Infrastruktúra. Ha Magyarországon valameny- 
nyí kórházunk olyan egészségügyi berendezéssel, mint a közönséges 
EKG vagy EEG, vagy más hasonló diagnosztikai műszerrel fel van 
szerelve, akkor lehet -  ez személyes véleményem -  nagymértékű 
anyagi támogatóst fordítani számítógép programok, illetve számoló
gépek alkalmazósóra. Szükség van a szómitógépre, de megfontolan
dó, hogy ezeket a rendelkezésünkre álló pénzösszegeket milyen a - 
rányban fordítják számítógépre, illetve az általam Infrastruktúrának 
nevezett másik területre, konkrétan a műszeriparra.

Itt az egészségügyi területen merült fel a számítógép alkalma
zásának problémája. Ez felmerül ipari területen is. Nagyon tisztá
ban vannak az ipar területén dolgozó szakemberek is azzal, hogy 
fel kell készülni ipari oldalról Is ennek a programnak a megvalósí
tására, Az ipar oldaléról is van olyan irányú törekvés, hogy előse
gítsék a szómitósi programot az egészségügy területén. Két évvel 
ezelőtt létrehozták a KGST orszógokon belül az orvoskutatási esz
közök, műszerek koordinációs központját. Ennek a központnak a 
kormányunk által is elfogadott programja lényegében a számítástechni
kai feladatoknak azt a bizonyos infrastruktúráját célozza. Ebben a 
programban -  melynek a magyarországi képviselője a MEDICOR Mü
vek, több intézmény is részt vesz; az ORMI, az EMG, a Videoton, 
a MIK! és még sok más intézmény, illetve vállalat. Az OMFB-nek 
is van bizonyos elképzelése arra vonatkozóan, hogy támogatóst ad
jon az ille tő  vállalatnak e program kidolgozásóhoz.

Segítséget kell azonban elsősorban a jelenlévő Illetve a tó- 
vollévő orvosoktól kérni a biológiai vagy orvosi programoknak, 
softv/are-nek a kidolgozásában. Ez a terület az, amelyik vélemé
nyem szerint a lehető legrosszabbul áll Magyarországon. Van szá
mítógépünk, esetleg még jó műszerünk is, amit a számítógéphez 
tudunk alkalmazni, de kellene cselekedni, software-ket készíteni. 
Ehhez viszont valóban kell a szórni tógép.

K a l m á r  László :

Köszönöm a probléma felvetését, és köszönöm, hogy a végén 
mégiscsak kiderült, hogy számitógép nélkül számítógép alkalmazás 
nincs. Persze, sok minden egyéb nélkül sincs, itt elismerem az in 
frastruktúra létét, itt arányok klalakitósáról van szó. Ehhez szeret
ném Csernay kollégának mégegyszer megadni a szót, mert neki van
nak mór tapasztalatai ilyen vonalon is.
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C s e r n a y Lószló :

Ezzel a felszólalással bizonyos részleteiben egyetértek, de 
úgy gondolom, hogy egy veszélyes mag is van benne. Tudniillik az 
"ógytól, vagy számitógép" elméletnek ez az infrastruktúrába bujta
tott megfogalmazása azt jelenti, hogy -  noha sok igazságot hordoz 
magában méró'mUszerezettségUnk elmaradottságát illetően, -  mintha 
tulajdonképpen itt valami válaszút előtt állnánk. Ha választani aka
runk, és ebben az esetben a tömegek nyomására logikusan az ágytál 
mellett fogunk választani, akkor konzerváljuk esetleges elmaradott
ságunkat és meggátoljuk azt, hogy éppen egy fejlettebb, betegcent
rikus, vagy gazdaságcentrikus egészségügyi felépitményben megspó
roljuk, vagy visszanyerjük az ágytál, illetve a mérőműszerek fej
lesztéséhez a dolgokat. Tudom, hogy Bencze kolléga nem ezt akar
ta mondani, de igy lehet érteni, és sokan vannak az orvosok kö
zött is, akik ezzel a nyilvánvalóan uj dologgal szemben védekező, 
konzervatív álláspontot foglalnak e l. Felállítanak ilyen képleteket, 
és ezeket aztán logikusan megcáfolják, p l. igy, hogy "mit akarunk 
mi számítógéppel, amikor még nincs jó EKG-nk, vagy EEG-nk, 
vagy analizátorunk", stb. A magyar egészségügy műszerezettségének 
javításához a további jelentős erőfeszítést éppen a magyar ipartól 
várnánk, de bizony a magyar műszeripar sok-sok adósággal tartozik 
a magyar egészségügynek. Ezen javítani kell az iparnak, nekünk 
pedig a hozzáállásunkon és nyilván erre is pénz ke ll. Egyetértek 
vele, hogy ha csak divatból veszünk számítógépeket és azokat ott 
hagyjuk óllni, akkor sokkal okosabbra is lehetne hasznólni a pénzt, 
de bizzunk abban, hogy mi okosan fel tudjuk ezeket használni. 
Ahová a magyar egészségügy számítógépet meggondoltan beállít, ott 
igyekszik ezt gazdaságosan kihasználni. Ha ebben bízunk, akkor 
már nem lehet ezt az "ellentétet" fe lá llítan i.

K a f m ó r László :

Még ehhez a kérdéshez hallgassuk meg újra Szentgál? Gyula 
dr. igazgató főorvost.

S z e n t g á l  i Gyula ;

Bencze kolléga felvétése egyúttal hozzánk,orvosokhoz is szólt: 
hogy Íme, meglesznek a gépek, most már az orvosok objektivízál jók 
az orvostudományt. Ez eddig sem Magyarországon, sem az Egyesült 
Államokban nem sikerült és még nagyon sokáig nem fog sikerülni. 
Csernay dr-al értek egyet abban, hogy azért, mert bizonyos terüle
teken mi le vagyunk maradva -  egy-egy műszerrel -  ettől függetle
nül ki kell nyitnunk olyan ajtót, vagy ablakot, amelyen át a leg
modernebb témákba is bele tudnak az emberek nézni. Engedjék meg, 
hogy ennek kapcsán felvessem a tudati átalakulás kérdését. Ma még
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a magyar orvostórsadalom nem jutott el odáig, hogy maga is aktivan 
résztvegyen ebben a munkában. Az óhaj megvan, de egyszerűen még 
nem jutottunk el annak a tudatáig, hogy interdiszciplináris tudomány
területet kell kialakitani. Magyarul: kell, hogy olyan orvos-matema
tikusok, orvos-biológusok, orvos-mérnökök legyenek, akik interdisz
ciplináris vonalat tudják majd képviselni. Ha pedig ezt egyáltalán 
felvetjük, akkor rögtön eló'ttünk van, -  és ezért kértem tulajdonkép
pen szót -  egy olyan feladat, amely megelőz mindent: mégpedig a 
továbbképzés, vagy kiképzés feladata. Tudok arról, hogy pl. a tel
jesen kialakított francia szisztéma mellett, amely az egészségügyi 
számítástechnikai vonalon bevált, egyfajta ótalakltóst határoztak el 
a francia egészségügyi minisztériumban, és erre az átállításra öt é- 
vet adtak. Tehát egy nagyon hosszú folyamatról van szó. Abban kell 
egyetértenünk -  amit Aczél et. is mondott - ,  hogy nem inprodukti- 
ven kell eltölteni az időt (mint ahogy sajnos egy-két évet mór e l-  
töltöttünk), hanem kétfelé dolgozni: egyrészt a megfelelő szakembe
rek kiképzését azonnal elkezdeni, mósrészt pedig tisztózni az egész 
hálózat kialakítását, célját és feladatát.

Még egy szót csak: Felhívnám Csernay dr. figyelmét a kolla- 
borócióra, mert, az a gép amelyről beszélt, tudomásom szerint már 
lyukkártya-beolvasőval is rendelkezik. Ugyanis a szekszárdi megyei 
kórházban 150 000 beteg 80 pozícionált kitöltött lapja van, amely
nek egyes fázisait minden további nélkül rendelkezésre tudjuk bo- 
csójtani, s egy közös kollaborációval valóban klinikai software-t 
tudunk kipróbálni a géppel.

K a I m ó r László :

Én a matematikus részéről is aláhúzom, amit az előttem szó
ló Szentgáli dr. mondott, hogy t. i. értelmetlen célkitűzés volna 
az orvostudomány, az orvosi praxis matematizálása, erről szó sem 
lehet. Nem ez a cél, hanem az, hogy a számítógépből is csinál
junk éppen olyan hasznos segédeszközt az orvosnak, mint mondjuk 
a röntgenkészülékből, EKG-ból, vagy EEG-ből sikerült csinálni. 
Csak arról lehet szó, hogy a számi tógép segédeszköze az orvosnak, 
az orvos tudományos és gyógyitási feladata változatlan marad. Ehhez 
pedig ki kell képezni orvosokat is olyan irányba, hogy ezt a segéd
eszközt használni tudják. Ezek után javasolom, hogy térjünk át a 
hármas kérdés megvitatására, tehát arra, hogy hazai szómitóstechni- 
kal kultúránk fejlettségi színje lehetővé teszi-e külföldi tapaszta
latok ótvételét vagy nem? Kezdjük Hunya Péterrel, a Kibernetikai 
Laboratórium tudományos munkatársával.
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H u n y ó  Péter :

Eló'ször is a software kérdéssel kezdeném, FelvetcSdött az, 
hogy software-1 lehet vásárolni. lgen,software-t lehet vásárolni 
olyan helyró'l, ahol ugyanolyan gép van. A magyarországi kisgép
ellátottságot figyelembevéve csak úgy tudunk software-t vásárolni, 
ha gépeket is veszünk hozzá. Ez megoldhatatlan dolog. A magyar- 
országi számitástechnikai kultúrára azonban talán jellemzó' lehet az 
a szintén Szegeden, 1972 augusztusában rendezett kollokvium, a - 
melynek témája különbőzé' software rendszerek kialakítása volt.
Ebbó'l világosan kitűnt, hogy ma Magyarországon rendelkezésre áll 
egy olyan bázis, amely képes magasszintü, gyakorlatban müködó' 
software rendszerek kialakítására. Itt szeretnék utalni a TKI munká
jára, amelybó'l egy nagyon szépen müködó' probléma-orientált rend
szert ismertünk meg. Igen nagy örömmel töltött el az, hogy pl. di
alógus üzemet láttunk benne. Utalnék Madarász kollégának arra a 
megjegyzésére is, hogy a számítástechnikai kultúra szintjének eme
léséhez nem elég a mai szintű számítástechnikát propagálni, hanem 
a számítástechnikát is olyan színvonalra kell emelni, hogy az köny- 
nyen terjeszthetó' legyen. Ennek p l. egyik eszköze a dialógus Üzemű, 
probléma-orientált rendszerek kifejlesztése. A matematikusok oldalá
ról tudom biztosítani a jelenlevó'ket, hogy matematikus, illetve  
software kapacitás található az országban. Kérdés az, hogy ezt ho
gyan tudjuk ennek a célnak az érdekében mozgósítani.

K a l m á r  László ;

Köszönöm, kérem Viszt Évát, aki a SOTE-ban végez hasonló 
feladatokat, mint Hunya Péter a JATE Kibernetikai Laboratóriumó
ban, vagy legalábbis tervezi, hogy végezni fog, -  szóljon hozzá a 
felvetett kérdéshez.

V i s z t  Éva

Kapcsolódnék Hunya Péter utolsó megjegyzéséhez, hogy Ma
gyarországon valóban található egy software-bázis. Kérdés, hogy ezt 
hogyan lehetne mozgósítani, hogy egészségügyi software-t alkossunk? 
Azt hiszem, hogy egy nagyon jól átgondolt számítógép beruházással. 
Ez alatt azt értem, hogy Magyarorszógon ma két-három kisszámitógép 
tipus van üzemben, az egyik a 10010-es, a másik a TPA-lOOl-es 
vagy a TPAi és esetleg még várható, hogy a MITRA ^15 bekerül. 
Abban az esetben, hogyha ezt a három géptípust szétszórjuk az e -  
gészségügyi hálózatban, akkor megosztjuk azt a társaságot, amely 
alkalmas arra és vállalja azt, hogy az orvosi software-t elkészítse. 
Zárójelbe tenném, hogy ezek közül tudomásom szerint a TPA olyan, 
hogy sók külföldi tápasztalatot lehet vele itthon realizálni, 'mert 
fó'leg laboratóriumi mérések automatizálására számos program 
készült ilyen, vagy ehhez hasonló szórni tógépre, A mi hely-
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zet-Unk az, hogy talán a közeljövőben számítógépet kapunk, és hallot
tuk, hogy feladatunk az oktatás. Azt hiszem, ilyen egyértelmUen nem 
lehet leszögezni, hogy a budapesti Orvostudományi Egyetem Számítás
technikai Központjának kizárólag az oktatós legyen a dolga. Maga a 
csoport sem tudná így elképzelni. Ezt úgy értem, hogy a kórházi be
tegellátás, a tudományos számítások és az oktatás nagyon is össze
függ ebben a kérdésben. De alapvető' és lényeges, hogy egyáltalán 
gép legyen.

K a I m László

Voltak olyan "hősi idő'k", amikor Magyarországon még nem 
volt számitógép és mi elkezdtünk krétafizika-alapon oktatni általá
nos számítástechnikai ismereteket, orientálva egy bizonyos cambridge- 
1 gépre, az EPSAC-ra, amelyrő'l t . i .  volt könyv. Hát voltak ilyen 

hő'si idő'k, de ma már a megfelelő' kormányhatározatok is elismerték, 
hogy az oktatáshoz gép ke ll. Most ideje volna meghallgatni a Kandó 
Kálmán Villamosipari Műszaki Fő'iskola véleményét Is erről a kérdés
ről, ezért megkérem Ivanyos Lajos kollégát, hogy szíveskedjék hoz
zászólni.

I V a n y o s Lajos ;

Először néhány oktatási tapasztalatról hadd számoljak be.
M i ugyan nem orvosokat oktatunk számítástechnikára, hanem számi- 
tógép-üzemeltotő mérnököket, de a tapasztalatunk egyértelműen az 
volt, hogy a mérnök-gép kapcsolat on-line dialógus kell legyen, 
gondolom annál inkább igy kell ez legyen az orvos-gép vonatkozásé• 
ban. Szeretném egyúttal sajnálkozásomat kifejezni afölött, hogy egy 
megkezdett ilyen irányú munka félbemaradt. Tudomásom van ugyanis 
arról, hogy a 10010-es gépre elkezdődött egy konverzációs program
nyelvnek a kidolgozása, amelyet azonban -  pontosan nem tudni mi 
okból -  a fejlesztő intézetek félretettek. M i viszont kapcsolatban 
állunk néhány orvosi intézménnyel és készítünk programokat konver- 
záciős programnyelveken. Szeretném megragadni az alkalmat arra, 
hogy megkérjem a tisztelt jelenlévő'ket, forszírozzák, hogy a 10010- 
es gépen ennek a konverzációs nyelvnek a készítése be is fejeződ
jön. Ebben az esetben mindazok, akik 10010-es géppel dolgoznak, 
p l. itt Szegeden, minden tovóbbi nélkül megkaphatják és használ
hatják azokat a programokat amiket másutt kidolgoztunk ezen a 
programnyelven.

Egy másik rövid megjegyzésem arra vonatkozik, hogy a nagy
gép kategória alján valahol az R-40-es látszik, a középgép kategó
ria derekán valahol az R-20, R-30 helyezkedik el és a kisgépek azok, 
amelyekkel Magyarországon ténylegesen számolhatunk. A közeljövő 
időszakra tervezett R-10, MITRA-15 és a TPA-70-es eleve -  lega
lábbis a gyári leírások szerint -  konverzációs programnyelvvel lesznek
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ellátva. Ezekben legalább software vonalon kell bizonyos egységet 
teremteni és valamilyen programnyelvet kiválasztani, amelyen érde
mes minden gépre megcsinálni a compilert.
A továbbiakban az ipar néhány kérdésével szeretnék foglalkozni. 
Ahhoz, hogy egy információs rendszer létrejöhessen akármilyen te
rületen, pl. az egészségügy területén, gondoskodni kell adatrögzi- 
tó' berendezésekről, /zonban ha szétnézünk a kapható adatrögzítő' 
berendezések között, akkor nem találunk olyat, amit pl. egy orvo- 
si-kémai laboratóriumban el lehet helyezni, hogy Írógép helyett, 
vagy kézírás helyett azon Írják le a leletet és az közvetlenül lyuk
szalagra vagy mágnesszalagra kerüljön. Ilyen berendezések nagyon 
lényegesek lennének; ezeket az iparnak kellene produkálnia. Egy 
másik hasonló, ipari jellegű probléma: túlságosan drágák a display 
berendezések. Nagyon lényeges, hogy amikor számológépeket a l
kalmazásba veszünk, akkor ezeket mindjárt olyan perifériákkal lás
suk e l, amelyek tényleg kórhózba valók és nem zajos teletype-on, 
vagy Perfomom perifériákon rögzítsük az adatokat. Most rátérek az 
utolsó kérdésre, hogy mire használhatók a kis számológépek és hol 
kell keresni a felhasználási területeket. Ilyenek: EKG értékelés,
EEG értékelés, radiológiai alkalmazások, ó'rzó'rendszerek.

M a d a r á s z  
túlságosan kicsi.

István ; Az EEG nem megy. Ahhoz ez a típus

I V a ny o s Lajos : Nem biztos. Ezzel vitába szállnék. Viszont 
az előző' kollokviumok anyagában nem találtam arra vonatkozó uta
lást, hogy bárhol is foglalkoznának orvosi-kémiai laboratóriumok 
automatizálósában a számítógép alkalmazással.

C s e r n a y László ; Szeretnénk, de nincs autoanaiyzer, amihez 
illeszteni lehetne a rendszert. Lássuk be, hogy ez valódi "infra
struktúra" probléma. E nélkül, tehát egy egyszerű tastatura alkalma
zásával, nem érdemes.

I V a n y o s Lajos ;

Az Így valóban nem megy. Éppen ezért úgy érzem, hogy az 
ilyen alkalmazásoknál még nagyon sok probléma vetődik fe l. Ezek 
elsősorban az on-line alkalmazások, ahol egy adatgyűjtési fázis egy 
értékelési fázissal váltja egymást. Az on-line alkalmazásoknál mű
szereket kell csatlakoztatni a számológéphez és ha megnézzük az e -  
gészségügy műszerparkját, vagy valamelyik orvosi műszereket gyártó 
cégnek a műszereit, akkor azt tapasztaljuk, hogy a kimenő jelszin
tek tartománya durván eltérő skálán mozog. Kétségbeejtő, mert ez 
nem teszi lehetővé, hogy a meglévő műszereket direkt módon, vala
mi egyszerű illesztő perifériával csatlakoztatni lehessen a géphez.
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Megnehezíti a dolgot, hogy sok esetben von szükség nemcsak három
vagy négy, hanem esetleg hét, vagy nyolc csatom ás jelfeldolgozásra. 
Ezeknek a jeleknek a frekvenciaspektruma sokszor 5-10 KHz és itt 
már komoly műszaki problémák jelentkeznek. Lehetne még sorolni 
azokat, a gyártó cégeket terhelő problémákat, amelyek nehézzé te
szik azt, hogy a kisgépek közvetlen alkalmazósi területüket megta
lálják. A software-vonalon -  bár ezt nagyon nehéz eldönteni, mert 
sokszor a gyártócégek nem akarják magukra vállalni az alapsoftware 
fejlesztést sem, -  szükség van egységes programnyelvre, amit a lka l- 

lehet.mázni

K a l m á r  László :

Nekem az a véleményem, hogy egy teljesen univerzális nyelv 
bonyolultabb volna, mint a szokásos természetes nyelvek. Az orvo
sok elsősorban egy orvos által könnyen elsajátítható és orvosi prob
lémák megfogalmazására alkalmas célnyelvre vágyakoznak. Neki kell 
kezdenünk, és ez legyen majd Magyarország hozzájárulása az orvosi 
alkalmazások előreviteléhez. Most pedig az iparnak kell megadni 
a szót.

S i m o n  Gábor :

A Bencze kolléga által már felvetett problémáknak bizonyos 
felhasználási területekhez kapcsolódó jelentőségét kívánnám kiemel
ni. Egyértelműen kitűnik, hogy szükség van egy olyan láncra, 
amely biztosítja a technológiai folyamat, vagy ebben az esetben 
egy kórházi ágyon fekvő beteg bizonyos paramétereinelí p l. EKG 
adatok, vérnyomás, testhőmérséklet, pulzusszám stb. rögzítését és a 
számítógépes feldolgozás és tárolás felé való biztosítását. Ivanyos 
kolléga is említette, hogy azok a jelátalakító berendezések nagyon 
hiónyoznak, amelyek egységes tartományban tudják biztosítani a be
teg paramétereire jellemző analóg vagy digitális jeleket. Emellett 
szükség van egy periféria-rendszerre, amely képes ezeket az adato
kat a központi egység típusától függetlenül kezelni és ez a real
time periféria rendszer csatlakozik a központi egységhez, amely a 
feldolgozásokat, és az un. hagyományos perifériákkal a szükséges 
kijelzéseket és tárolásokat elvégzi. Az Elektronikus Méró1<észülékek 
Gyárának hazai viszonylatban egyedülálló gyakorlata van az ipari 
folyamatok mérési adatgyűjtésében, ellenőrzésében. Ezeknek a ta
pasztalatoknak a felhasználásával folyik most egy real-time perifé
ria-rendszer fejlesztés, mely lehetőséget biztosit az orvosi gyakor
latban is olyan on-line felhasználások számára, mint pl. a beteg
megfigyelés, Arra szeretnék még utalni, hogy sok szó esett áltálé
ban a számítógép központi egységekről, és elég kevés a perifériák
ról, pedig az utóbbiak a számítástechnikai alkalmazósok bővülésével
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egyre nagyobb súlyt kapnak. Ezért tartottam szükségesnek erre a real
time periféria-rendszerre utalni, mely koncepciózusán az ESZR prog
ramok eló'irósainak figyelembevételével készül, és egyik legjellem
zőbb tulajdonsága a géprfüggetlenség, ami azt jelenti, hogy igyek
szünk figyelembe venni az ESZR program központi egységeinek a pa
ramétereit, és olyan univerzális interface-t létrehozni, amelyik a jö- 
vóten kapható R-sorozat központi egységeihez is felhasználható lesz.

K a I m ó r Lószló :

Köszönöm szépen és kérem Toperczer Ákos kollégát, hogy 
azokra a kérdésekre, melyek -  többé-kevésbé nyiltan -  a Videoton
nak voltak címezve, válaszoljon.

T o p e r c z e r  Ákos :

Az elsó' és a negyedik kérdéscsoport a kerekasztal vitában 
egy olyan rendszer létezését tükrözi, ami az uj gazdasági mecha
nizmusban az ipar valamennyi területén kialakult. Miró'l van itt szó? 
Egy piacorientált termelés kialakulásáról. M i kell ehhez? Termelők 
és piac. Ha a piac a termeléssel igényfelmérés és igénykielégités 
tekintetében a "macska bekapja a saját farkát" c. játékot játssza, 
akkor jutunk ide, ahol most vagyunk. Emlékszem a múlt évi kerék
asztal beszélgetésre, amikor talán több bizalommal a leendő' iránt, 
hangzottak el megjegyzések, és semmiképp sem szeretnék most úgy 
reagálni a mai kérdésekre, mint nem jogosakra. Ahhoz, hogy az 
egészségügy területén autarchiás ellátás legyen számítástechnikában,
-  legalábbis a hardware-t tekintve -  valamilyen Merarchiának ki 
kell alakulnia. Szükség van egy olyan számitástechnikal rendszerre, 
amely valahonnan a kisgépek tájékáról indul és aztón felnő' vala
hova. Magyarország az ESZR-ben kisszámitógép-gyártásra vállalko
zott, de ezzel egyidő'ben nem egészen hangolták össze ezt a kon
cepciót a tórcák hasonló jellegű programjaival. Ennek az "elcsú
szásnak" isszuk mi most bizonyos mértékig a levét, mert ha egy 
magyar számítógépgyártó cég 19óó-ban tudta volna azt, hogy az 
egészségügy területén milyen jellegű speciális operációs igények me
rülnek fe l, lehet, hogy ma már megvolna a software. Egyébként 
nem tudok olyan kisszámitógépró'l a világ kisszámitógép termelésé
ben, ahol speciális operating-system -e t csináltak volna a avártó 
cégek. Mondanék néhány számadatot; 1972 december 31-ig a Video
ton kapuját 47 db 10010 B rendszer hagyja e l, a legnagyobb egy 
négy mágnesszalagos háttértárolóval, két display-vel, két disc-el, 
két teletype-al, lyukszalag és lyukkártya bemenettel. A legkisebb 
rendszer egy 8 K-s egy teletype-os rendszer. 1973-ra 40 db rend
szert (9 millió rubelért) rendelte Szovjetunió. A felmérés alatt ál
ló hazai igény még nagyon messze elmarad a Szovjetunióval vól-
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Iáit kötelezettségeink mögött. Többször szó esett arról, hogy Magyar- 
ország egy mósodik llcenc-et is vásárolt, amit a CM MITRA-15 né
ven hozott a nyugati piacon forgalomba. A/\agyarorszógon ez 10010 
BM néven ismeretes és még mindig nem azonos az R -lO -e l. Az R-10 
ebbó'l a BM-bó'l alakul ki: azért BM, mert az 10010 perifériáit hasz
nálja egy MURA központi egységgel.

Néhány konkrét kérdésre válaszolnék még, elsősorban a kom
patibilitás kérdésére. Kalmár professzor ur ezt pontosan a helyére 
tette azzal, hogy meggondolandó, hogy a gépeknek gépekkel való 
kompatibilitását milyen szinten képzeljük e l. Ez a szint lehet egy 
adathordozó, de lehet egy feladatorientált programnyelv is. Gondo
lom, az utóbbi esetében négy ilyen különböző' hardware-architektu- 
róval rendelkező' berendezést kompatibilissé tenni elég nagy munka 
volna. A display órára vonatkozóan szeretnék még megjegyzést tenni: 
világpiaci ár, hogyha az ember óO Ft pro dollárral számol. Szólnék 
még arról is, hogy a Videoton a termékskála bő'vitése céljából a 
TPA és majd talán a TPA-70 gyártását is ótvette, illetve átveszi. 
Ebben az évben 20 db TPA-t gyártottunk le.

K a l m á r  László :

Zárszó előtt mégegyszer Cslbi Sándor, majd Ringvald Gábor 
kért szót.

C s i b i Sándor :

Azt hiszem, az a kérdés a legérdekesebb most, hogy hogyan 
tovább? Úgy tűnik, hogy az ESZR munkáknak és az összes ehhez 
kapcsolódó munkáknak a gyakorlata mintarendszerek kidolgozása. 
Ennek a mintarendszernek különféle területen, különféle dolgokra 
célszerű készülni, viszont nagyon kívánatos, hogy egy nagy koncep
ciónak a beágyazott része legyen minden lépés, ami megvalósul. 
Ehhez kapcsolódik a mi kérdésünk. Nem kétséges számunkra az, 
hogy amit mi a TKI-ban kidolgozunk, értékesíthető, eladható. Mi 
teljes szolgáltatást akarunk szállitani. Viszont ha értelmesen aka
runk dolgozni, akkor szeretnénk látni azt, hogy amit csinálunk, 
az egészbe hogyan illeszkedjék bele. Tudni szeretnénk,hogy esetleg 
milyen többletszolgáltatásokat vállaljon magára az intézet, milyen 
alkalmazásoknál legyen csak az a szolgáltatás, amit csinálunk.
Ezért fontos az, hogy hogyan látják az információs rendszert a 
témakör hozzáértői eddigi tapasztalataik, vóg)'aik alapján, A táb
lára felrajzoltam egy óbrát, csak azért, hogy a diák visszakér
dezzen, hogy jól értette-e az órát. Úgy érzem, hogy az egész
ségügyi rendszerek betegorientált információs rendszerek, tehát kö
zös informócióbózisuk a beteg. Az ábra legalsó szintjén láthatók 
azok a pontok, amelyek csatlakoznak a beteghez. Ennek az infor
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mációs rendszernek vannak olyan részei, amik a helyben szUlefó' in
formációt helyben akarják visszaadni a kezeló' orvosnak, vagy a gaz
dasági embernek. Van ezek közUl a szolgáltatások közUl sok olyan, 
ami helyben, célszerűen, gazdaságos eszközökkel megöldhatd Aztán  
nyilván vannak olyan szolgáltatások, amelyek középen kellenek, a -  
kár országos, akár regionális centrumban. Ezeket a szolgáltatásokat 
javarészt az jellemzi, hogy az elólsbiekhez képest sokkal ritkábban 
szükségesek, viszont ennek a kevés információs órámnak sokkal na
gyobb a szociológiai jelentősége a centiumban, hiszen egy egész 
ország alakulását irányítja. Azt hiszem azonban, hogy ezek a kér
dések messze tulmennek egy kerekasztal értekezleten: ilyen kérdé
seket nem is lehet értekezleteken megbeszélni. Örömmel halljuk, 
hogy kibontakozóban van a közös munkának egy szélesebb köre, és 
én komolyan veszem ezt a közös munkát, egyszerűen azért, mert 
tapasztalataink vannak arra, hogy akik konkrét problémákkal fog
lalkoznak, azoknak látszik az előrehaladása. A kérdésünk az, hogy 
annak a témának, amivel foglalkozunk és amit tömegszolgálatba 
szeretnénk vinni, mik legyenek a határai, hol legyen a helye?
Erre várunk választ egy olyan csoporttevékenységtől, ami a követ- 
kezó1<ben van kibontakozóban.

R i n g v a I d Gábor :

Az előző kérdésemet nem szeretném folytatni, de a software 
kérdéssel kapcsolatban problémáim merültek fe l. Nem szeretném 
újból kiélezni a vitőt, de mint orvos, úgy érzem, hogy valahogy 
elsikkadt itt valami, egy kérdésről nem volt szó, A matematikusok 
szerint van szellemi kapacitás arra, hogy software-t alkossunk.
De van-e a másik oldalon? Többször elhangzott, hogy erre orvo
sok is kellenek. Véleményem szerint azonban nem azértnem képesek 
az orvosok ilyen munkában résztvenni, mert nem érdeklődnek, ha
nem helyzetüknél fogva sem. Munkájuk nem engedi, energiájuk 
le van kötve, idejük nincsen, nem erre a munkává vannak beállit- 
va. Hol fognak felszabadítani orvosokat arra, hogy akik érdeklőd
nének ilyen problémák iránt, tudjanak is foglalkozni vele?
Nem tudom, hogy elégséges-e az, ami személyes kapcsolatok a- 
lapjón alakult ki számitástechnikai csoportok és orvosok között?
Azt nem tudom elképzelni, hogy az egészségügynek volnának ilyen 
intézményei, mert ezek szerint mi, a SOTE nem. Talán a szege
di egyetem, de én nem hiszem, hogy egy ilyen nagy volumenű 
problémát meg tud oldani egymaga. Ha szervezetten, komolyan, 
sok ember rá ó ll, akkor is időigényes kérdés. Pedig köztudott, 
hogy ebben a kérdésben eléggé el vagyunk maradva.

K a I László

Köszönöm és megadom a szót vitaindító előadásunk szerző
jének /vAadarász Istvánnak, aki most ezúttal a vitát befejező elő
adását tartja meg.
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M a d a r á s z  István

Nem szeretnék előadást tartani és még zárszót sem nagyon, 
mert nehéz lezárni egy beszélgetést, amelynek nem volt programjá
ba kitűzve, hogy határozati javaslatot terjesztünk elő és azt meg
szavazzuk. Ennek következtében marad, ami általában ilyenkor ma
radhat: megpróbálhatjuk benyomásainkat összegezni. Tekintettel ar
ra, hogy ez a harmadik kerekasztal, amelyen résztvehetek és figye
lemmel kisérhetem a fejlődést, elsól<ént azt szeretném kiemelni, 
hogy ezen alkalommal mindnyájan egy tanulósi folyamat részesei 
és szemlélői voltunk. Tegnap az előadáson mutattam reakció-idő 
görbéket lassan és gyorsan tanuló emberekről. Nem tudom, hogy 
ml milyen gyorsan tanulunk, de az kiderült a kísérletekből, hogy 
az az ember tud gyorsan tanulni, aki összeszedett, koncentrált, a 
feladatra irányuló motivációval Indul neki a munkának. Az az el
ső benyomásom, hogy ma ilyen kollektívát próbáltunk itt alkotni.
Ma már sokkal inkább sikerült a tárgyra koncentrálnunk, nézeteink 
természetesen most sem egyeztek meg mindenben, no de éppen a -  
zért van a kerekasztal. Bár nem akartunk határozatokat hozni és 
még kevésbé bárkire bármit rákényszeríteni, mégis úgy érzem, hogy 
pl. Csibi kolléga második hozzászólását egyfajto összefoglalásként 
is tekinthetjük, -  ha egy kicsit általánosítjuk, amit mondott.
O  azt mondta, hogy közös munka kell, aztán aláhúzta, hogy 
konkrét dolgokra irányuló közös munka kell. Itt minden szó hang
súlyos! Valóoan ez a helyes módszer és nem az értekezletesdi. 
Remélem mi nem estünk abba a hibába, hogy értekezletesdit csi
nálunk, mert ritkán is csináljuk és egyébként sincs semmi effek
tusa, hiszen még soha nem reagáltak rá az illetékesek . . .
Most Aczél elvtárs hozzászólása jut eszembe, -  az asszociáció 
az sajnos asszociáció -  amelyben többek között egy szónoki kér
dést vetett fe l, melyre tulajdonképpen válaszolnunk kellene. Én 
nem tudok, de a kérdést megismétlem, mert érdemes rajta elgon
dolkodni: "hogyan kell helyesen előrelátni?" Ha megfontoljuk, ez 
egy nagyon komoly kérdés. Mert helyesen előrelótni, nemcsak any- 
nyi mint helyesen tervezni. Az is benne van, hogy előre kell lát
ni a tervezési módszerek fejlődését is.

Rátérnék egy másik fontos impressziómra, ami több felszóla
lás meghallgatása után alakult ki bennem. Úgy érzem, nem mond
tuk meg elég világosan; az emberek tudatát át kell formálni, de 
ez mindaddig csak egy szépen hangzó, vagy ha úgy tetszik, frázis
jel legü dolog marad, amig orvosok és matematikusok nem kezdenek 
el konkrét közös témában dolgozni. Másképp nem megy, legalábbis 
Magyarországon nem. Hallottam, hogy vannak országok, pl. az 
N D K , ahol létezik egy német alapossággal átgondolt szórnitástechni- 
kai oktatási terv, az általános iskolától kezdve a középiskoláig, 
a főiskoláig. Minden szinten szó esik róla, mindenütt a megfe
lelő részletezésben, úgyhogy amikor egy gyerek már valamiféle
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valamiféle szakemberként a termelésben tevékenykedik, akkor számá
ra nem lesz a számitástechnlka sem mítosz, sem valami olyan dolog, 
amitó'l meg kell ijedni, hanem természetesnek veszi, akár az automa
ta telefont.

Az a kérdés, hogy kisgép, nagygép, rendszer, vagy nem rend
szer, természetesen itt sem dóit el véglegesen, de úgy érzem, hogy 
egy kicsit világosabban látunk. Biztos, hogy mi -  szUkségszerUen -  
kisgép-orientáltak vagyunk, hiszen van egy Videoton, amely mint 
hallottuk, 40 plusz 40 kisgépet adott, illetve ad át, és ebbó1 hazai 
területen már 13 működik. A kisgép-nagygép kérdés azért még nem 
dóit e l, de tudjuk, hogy a kisgép és nagygép nem egymóst kizáró 
ellentétek.

Az autarchia kérdése, melyet mint vitaindító problémát ve
tettünk fel, úgy éreztem egyértelműen eldólt: nem helyes az au
tarchia, legalábbis kizárólag hazai jelleggel nem. Mindnyájan hi
szünk abban, hogy az ESZR megvalósul és erre kell orientálódnunk: 
ez van. Ugyanez vonatkozik, érzésem szerint, az ipari infrastruktú
rára, perifériákra, illesztó' és egyéb egységekre. Tudomásul kell ven
nünk, hogy az a rendszer, ami majd nálunk is remélhetóleg 5-6  év 
távlatában kialakul, elsó'sorban a hazai és a szomszédos szocialis
ta országok szakembereinek közös fejlesztési munkája nyomán jön 
létre. E tekintetben nem lehetnek kétségeink, hogy el fogjuk érni 
a célt, nem vagyunk egyébként olyan messze az iparilag fejlettebb 
országoktól és van egy elónyünk: tapasztalataikat ótvehetjük és át 
is vesszük. A tapasztal a t-ótvétel nem csak azt jelenti, hogy prog
ramot vásárolunk, hanem azt is, hogy megnézzük, milyen lépcső
fokokon haladtak ók elóre, s ugyanezeket a lépcsőfokokat ml majd 
gyorsabban fogjuk végigjárni.
Köszönöm a figyelmüket.

K a i  m á r  László :

A kerekasztal konferenclót bezórom és egyúttal megköszö
nöm minden résztvevő részvételét, aktlvitásót és a hallgatóságnak 
is a türelmét.
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