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Jelen kiadvany a Neumann Janos Szamitégépf-udomanyi
Tarsasag harmadik orvosbiolégiai témaju szegedi kollokviuman el-
hangzott el6adasok, valamint a "Szamitégépek a korhazi és ren-
delBintézeti betegellatdsban” cimU kerekasztal-értekezlet anya-
gat tartalmazza.

Az elhangzott el6adasokbdl a kotetben talalhaté 39 kozle-
mény attekintése sordn az olvasé meggy6z6dhet arrdl, hogy a
hazai szamitéstechnikai kultdra e teriletén néhany éve megindult
fejlédés egyre élénkilé Gtemben tovabb folytatdodik, A kutatas
egyes Ogaiban Orvendetes tematikai elmélyllés, a hazai lehet6-
ségeket a nemzetkdzi tendencidkkal megfontoltan 6sszeegyeztetd
tudatos koncentralédas figyelhet6é meg, A szorosan vett orvosi-
korhazi alkalmazdsok terén azonban elmaradasunk nem csodkkent.

A szerkesztBbizottsag ez utdn Is még egyszer kdszonetét
mond Tarsasagunk minden tagjanak, akik e kollokvium sikerét
kdozremikodésiukkel el6mozditottak, tovabba koszonetlinket fejez-
zik ki a MTESZ Csongrad Megyei Szervezetének és a Jozsef
Attila Tudomanyegyetemnek a kiadvany létrejottéhez nyujtott
segitségukert.

Szeged, 1973 maércius

a Szerkeszt6bizottsag
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SZOTE Elettani Intézet és JATE Kibernetikai Laboratérium

Elemi idegi folyamat matematikai analizise

Torok Attila, Maté Eors, Szekeres Laszl6, Bohus Mihaly és Fodor Zsuzsa

Puhatestii allatokon végzett idegrendszeri vizsgalataink soran
szikségesnek lattuk, hogy finomabb analizis al6 vegyuk az egysejtak-
tivitast. A kollokvium elme alapjén ugy véljuk, hogy akkor jarunk el
helyesen, ha ezen elemi idegi folyamatok vizsgalatdban alkalmazott mé-
rési, regisztralasi és feldolgozasi maddszereinket domboritjuk ki.

Vizsgéalatainkhoz a 'Helix pomatia L. (éti csiga) garatalatti gang-
lionjait valasztottuk, melyek azzal az el6nyds tulajdonsdggal rendelkez-
nek, hogy szémos u.n. Odrias idegsejtet tartalmaz. Ezen idegsejtek egyi-
kének érdekes miikddési sajotossagai vannak, amelyek kilondsen alkalma-
sak arra, hogy rajtuk keresztil demonstraljuk eredményeinket. Az ehhez
hasonl6 médon m(ikddé neuronokat Arvanitaki és Chalazonitis (1955)
vizsgalatai 6ta az irodalom Br-sejteknek nevezi.

Mint ismeretes az idegsejt membranja elektrorrrasan hjyf>erpolari~
zOIt allapotban van mindaddig, 6émig nem keril Ingeriletbe. Ez esetben
polaritésa rovid id6re ellenkez6 elGjelli lesz. Tehat az idegsejt fizikai
mérések soron felfoghaté mint egy rendkivil kis teljesitmény( fesziltség-
generator. /\Z ingerilet alatti feszlltségvaltozést akcids potencidlnak ne-
vezzik, de sok esetben a spike elnevezés is hasznalatos. Mi a rovidség
kedvéért el6adasunkban az utébbi megjeldlést hasznaljuk.

Kisérleteinknél a gangliont in vitro vizsgaltuk. A megfelel6 sej-
tet preparalé mikroszkép alatt kerestik ki. A mérések alatt a prepara-
tumot fiziolégias csiga-Ringerben tartottuk.

Az 1. Obron lathaté a mérési és az adatfeldolgozd rendszer blokk-
diagramja. Az Idegsejtbdl (1) tGveg mikroelektrodaval (2) vezetjik el az
elektromos aktivitast, egy MIKI gyértményu 1023 tipusu bioldgiai er8si-
t6hoz. (3). A feler8sitett jelet oszcilloszképon torténd vizudlis ellen6r-
zés mellett Philips gyartmanyd ANALOG-7 tipusu magneses jeltarolora
visszik. Itt emlitjuk meg, hogy ezzel a készulékkel négy kilonb6z6 se-
bességgel lehet felvételt késziteni, illetve azt lejatszani. Ez lehet6vé te-
szi a kisérlet soran rogzitett folyamatok 2x, 4x, 8x, l6x és 32x,-es
gyorsitasat, illetve lassitasat az analizis soran. Tehat pl. ha a vizsgalt

jelenségnek o részletei is érdekelnek, akkor a legnagyobb sebességgel



készitjuk a felvételt, visszajotszasnal pedig a leglassubbat hasznaljuk.
MI ezt a mobdszert az akcios potenciolok jelalakjanak analizisénél al-
kalmaztuk gy, hogy a visszajatszésnal 32x-es lassitast hasznaltunk.

Ez a lassitott jel analdg-digital konverter altal vezérelt Pacit perfo-
rolén keresztil 8 csatornas lyukszalagra kertl. Mivel a konverter ma-
sodpercenként 150-szer mérte meg a jeltarolébol jott fesziltséginga-
dozas amplitudo-értékét, ezért az eredeti folyamatnak kozel 0,2 msec-
kénti fesziltségértékeit nyertik digitafisan a tovobbi szamitégépes fel-
dolgozasra. Sok esetben azonban ilyen firxjm felbontasra nincs szik-
ség. Forditott Uzemmoddot érdemes valasztani, ha a kisérletnek az a
célja, hogy tobb o6ras valtozés tendenciajat vizsgaljuk meg. Ekkor,

ha leglassubb sebességfokozattal készitjik a felvételt és a meglévd'
csatornakat egymasutan hasznaljuk, akkor egy kazettéra kozel 2 na-
pos felvételt lehet rogziteni. Ugyanakkor értékelésnél ez esetleg 2 6ra
alatt visszajatszhat6.

A magneses jeltarolobdl a kisérletek befejezése utén az anali-
zélando6 részleteket KFKI gyartmanyd NTA 512 tipusu sokcsatornas a-
nalizétorba visszik. Az igy nyert adatokat tovabbi szamitégépes ana-
lizis céljara is alkalmas formaban ugyancsak lyukszalagra rogzitjik,
melyeken a kovetkezd' Osszeflggések lehetnek:

a) szekvenciolis interspike-ido' intervallum értékek
b) interspike-, inter-burst hisztogrofnok

c) akcios potencial jelalakja

d) spikesurUség idd'beli valtozasa

e) autd- és kereszt-korrelogram

Méd van az analizatorbdl az adatok kimentésére a mar emlitett
lyukszalagos rogzités mellett a display fényképezése vagy annak X-Y
iréra valé kivitele altal. Hasznosnak bizonyult az értékelendd' részek
kivalogatdasa ugy, hogy a magneses jeltonol6ébdl a jeleket egy DC eré”
sitoté vittik, mely 4 csatornas tintair6s regisztrotumot készit. Mi erre
a célra Gnlileo gyartmanyd R 35 f tipusu polifiziogréfot hasznaltunk.
Egy ilyen regisztr6tumot mutatunk be a 2. o6bran, mely a Br-sejt jel-
lemz&' m(ikodését irja le. Lathatd, hogy az egymast kovetd' kistilések
csoportokban, ugynevezett burst-okben jelentkeznek, és a sorozatokon
belil az interspike-idé'intervallumok hossza bizonyos térvényszerliséget
mutat. Az ilyen tipusu kislléssorozatok analizisének szempontjait a

3,abra szemlélteti. Az alkalmazott jel6lések értelmezése: i a burst
sorszama, T; az i. burst-ben az utols6éié'tti és az utols6 spike
kozott eltelt id6', ni az i. burst spike-jainak darabszéma. Tin*

ugyanezen kislléssorozat utalsé spike-jonak jelszélessége. Aj oz
i. és az i+l . burst kozott eltelt id6 hossza. A 3. &bra c. része
a fenti adatokbol készitett statisztikOk tablazatat mutatja. (Sz.Br~ . 1971),



l.dbra

A berendezés blokkséméja

RV VALY |V . ——— JIMXWIA. JWAAM

2. abra

6R tipusu kisUlés sorozat
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3. abra

a.) A ki&Uléssorozaf jelolései b.) A sorozaHklkeres¢' tadblazat elve

c.) A kisulési mintazat statisztikai adatai
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A sorozatkikeresé' program eredménytablazata



A 4. Obra az el6zé' dbra b részében k6zolt szempontok alap-
jon MINSZK-22 tipusu digltélis nagyszamitogépen kiszamitott és kinyom-
tatott eredménytablazatanak egy protokoll példanya. Az itt alkalmazott
fejléc jelolései alatt a kovetkezo'ket kell értene "NDB" az egyes burst-
Okben talalhatd spike-ok darabszama, "NAGYTEEK" a burstok ido'tar-
tama, "IDO MSEC" a folyamatos idé'. Amennyiben egy sorozat 10 spi-
ke-nal tbbbet tartalmaz, a kinyomtatastol fiiggetlenil tovébbi feldol-
gozas céljabol ez az érték is bent marad a szémit6gép memoridjaban.
(Kisérlet jele: T.Br, 1972).

Az 5. abra egy Br-sejt kisllési mintazatanak hisztogramja, N:
a burst-6n beliuli spike-ok darabszama. (Kisérlet jele: Sz.Brp .1972).

A fenti kisérletbdl kivalasztottunk 10 akciés potencialbél allo
burst-0knek sajatsagos viselkedést mutaté sorozatat. A 6. obran ab-
rézoltuk ennek a 22 tagbol allé train-nek az &atlagaibol szamitott
interspike (T) - idd' (t) és frekvencia (V ) - iddo' (t) Osszeflggéseit.
Az eld'zd' Osszefiiggést szaggatott, az utébbit pedig folyamatos vo-
nallal rajzoltuk. Az als6é sor mutatja az o6tlag kisulési mintazatot.

Ugyancsak nagyszamitogéppel rendeztik és szomitottuk ki az
egy kisérleten bellli burst-6k elsé’, masodik, ... interspike-idd'inter-
vallumainak statisztikai jellemzd'it. A 7. abran lathatdé a szamitdogép
szélesnyomtatdjan kiadott elsd' ot interspike hisztogram, az oszlopok a-
alatti els®' szamsor a darabszamot, a masodik a %-ot, a harmadik pe-
dig az intervallumok felsé' hatarat jelenti. (Kisérlet jele: Sz. Br'j' 1971).

Sajatos viselkedést mutat az egy sorozaton beltl egymas utan
kovetkezd' akcidés potencialok lefutésa. Azt tapasztaltuk, hogy spike-
ok jelszélessége egy-egy sorozaton belil egyre né'. A 8. abra egy 9
tagbol all6 kisillési sorozat akcids potencidljainak idd'beli lefutasat
mutatja egymosra fotézva. (Kisérlet jele: Sz. Br. 1971.)

A jelszélesség-analizis finomabb elvégzése érdekében az asz-
cilloszké6pos felvételek mellett idédigitalizalast is alkalmaztunk. A
hasznalt két modszer egyike a kovetkez6 volt. A 9. &bran idthatd
egyetlen akciés potencial (fels6 vonal), ennek egy céléramkorben meg-
jelend digitalizalt alakja (k6zéps6 vonal), valamint a legalsé vonal
ennek az akciés potencialnak a jelszélessége. Ez utobbi kerilt be az
analizatorba, ahonnan az értéket msec-os pontossaggal lyukszalagra
rogzitettik. A moésik moédszer a jelalak-analizishez nagy lassitassal
felvett finom felbontasu lyukszalagos technika volt. A MINSZK-22
szomitogéppei a lyukszalagrol kikerestik az akcidos potencialokat és
azt a 10. abra szerint kinyomtattuk. Vizszintes irdnyban két pont
kozotti tavolsag 0.832 msec-nak felel meg, a fiigg6leges irobnyban a
lépték: szamértékenként 0,5 mV. A képen csak minden 3, szamérték-
nelc megfelel6 szélesség van kinyomtatva. A kép bal fels§ sarkaban
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levd' adatok; a kisérlet kezdetétdl eltelt idé', a burst sorozatszama és

a spike burst-on bellli sorszama. Megnéztik, hogy az akciés potenci-
al tengelyére mer6legesen négy kiilonbdz6 magassagbon milyen széles

a spike. Ezek a szélességek csucstdl lefelé 30, 60, 90 és 120 egység-
gel lettek megmérve, melyek értelemszer(ien 15, 30, 45 és 60 mV le-
vonasat jelentik a cslUcspotencialb6l. (Kisérlet jele: Sz. Br. 1972.)

Szamitdgépes programmal kaptuk meg az akciés potencialok ki-
16nb6z6 magassagokban levé jelszélességeit is. Ezek (t), id6tél (t)
valdé valtozasat mutatjuk be a 11. abran. (Kisérlet jele: Sz. Sr.-j- 1971.)

Egy reprezentativ burst szamitégép szélesnyomtatéja altal kiraj-
zolt spike-jait demonstraljuk a 12. abran, A sorozat els6 akciés po-
tencialja van legfelil, majd az azt kovetdl< rendre egymas alatt. A
spike-ok egymastél mért fliggbleges tavolsaga ardnyos a koztul eltelt
idével (T), mig a vizszintes tengely a folyamatos id6t (t) jelenti.
(Kisérlet jele: T.Br. 1972.)

Végezetil ismertetni kivanjuk azon vizsgalatainkat, melyek ar-
ra irdnyultak, hogy az egymas utani kisilések miként befolyasoljak
egymast. Legel6szor az interspike-idé"ntervallumok korrelacidjat néz-
tik meg egy sorozaton belil. A 13. 6ébra hat egymasutan kévetkez6
burst autokorrelogramjét mutatja, a hitelesitéssel. Ezeket a vizsgalata-
inkat szintén az 512 csatornas analizatorral végeztik, annak Korall B
tipusu plug-in-j6thasznalva. A fiigg6leges tengely az analizator egy-
egy csatorndjéonak memoria tartalmat (MC), a vizszintes pedig a csa-
torna cimét (A) jelenti. Az analizatorba 4x-esen lassitott jelet taplal-
tunk be, és 20 "ec-os csatornavaltasi idével dolgoztunk. Mivel az
igénybe vett csatorndk szama 512 volt, igy a késleltetés 10-5100 msec
kozott valtozott. Egy-egy sorozatban 8-9 spike volt. (Kisérlet jele:
T.Br. 1972)

Az 0Osszefiiggések vizsgalataban tovabb menve kézenfekvének
addédott megnézni az interspike-id61l< és az el6ttuk l1év6 spite-ok jel-
szélessége, valamint az egymast kovetd akcidés potencidlok jelszéles-
sége kozotti korrelacidkat. Erre a célra egy 10 x 10-es matrixot al-
kottunk, melynek altalanos tagja 6t sorvektorbdl all. Az rjj jelenti
az i. és a j. interspike-id6l< kozotti korrelacios egyitthatot, feltéve,
hogy mindkét id6 létezik, a masodik ezek egyittes el6fordulasanak
szama, a harmadik vektor els6é tagja az i. Intersplke-idél< atlaga,
ha létezik a j. atlagidd, mig a masodik tag a j, atlagidé” ha van i,
interspike id§. Alattuk tintettik fel ezek szorasat, és konfidencia
intervallumait. A szamitdégéppel kiszamittaHuk a bdvitett interspike-
idol< korrelaciés matrixa mellett (14. abra) az ugyancsak bévitett
korrelaciés maéatrixot a jelszélességi idol< (), valamint az interspike
idol< (T) és jelszélességi idol< kozott. Ezeknél a jel elések; rj? helyett
pijj, ill. Rjj, a T;/j helyett pedig T j/j, ML T;/r..
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A fenti vizsgalatok eredményei elég szoros korrelaciét mu-

tattak az elsd’, masod- és harmadrendU tagok viszonylataban. De
0,5-hbz kozeli korrelacios egyitthatok adodtak fébb kisérletben Is

az

i ésaz I[+4.... i+6. tagok kozott is. Mindezek arra engednek

kovetkeztetni, hogy ezek kozott okozati kapcsolatok Is vannak a
sztochasztikus paraméterek mellett. Felvet6dodtt a gondolata annak,
hogy egy“egy burst Br-sejt esetében Markov-lancnak tekinthetd,
llyen irdnya vizsgélataink biztaté eredményekkel kezddédtek, de to-
vObbi ellenérzést kivonnak
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SOTE 1, Anatémiai Intézete

Szamitogéppel készult szimuléaciés film kisagykérgi

neuronhoélézatok mikodésének modellezésére

Pellionisz Andras

A kisagykéreg, melynek szerkezete minden mas idegi struktura-
nal jobban ismert kitUnd célpontjaul szolgal a strukturo-funkcionalis
szemléletl kutatdsnak, A neuronalis rendszer komplexitasanak szintje
kdvetkeztében azonban ezek a vizsgalatok szamitégépes szimulacios
modszereket igényelnek.

Koradbbi szimulaciék azonban (Pellionisz 1970, 1971, 1972)

a neuronhdlézatnak tllsagosan leegyszer(sitett struktura-modelljén ala-
pultak, mivel egyes morfolégiai paraméterek akkor még nem voltak is
meretesek. A kisagykéreg strukturéjonak leguUjabb szisztematikus quan-
titativ hisztolégial analizise (Palkovits, Magyar és Szentégothai, 1971 a,
b, c, 1972) azonban lehetd'vé tette, hogy kihasznalva az MTA CDC 3300
nagyteljesitmény( computerének iehetdségét, létrehoztuk o kisagykéreg
struktdra szempontjab6l realisztikus, és minden egyes sejt ido'beli ma-
kodését is szimulalé modelljét.

E szimuldcio részletes elemzése helyett most csak a modell
fé6bb vonasait irjuk le, a szimulaciés film el6zményeit és a bemutata-
sarol szolé kozleményeket Id. Szentégothai és Pellionisz, 1971, Pel-
lionisz és Szentdgothai, 1972, a szimulacio részletes leirasat pedig
az olvas6 Pellionisz és Szentdgothai, 1973 kodzleményében és Pellio-
nisz, 1973 értekezésében talalja meg.

A szimulacidhoz szikséges neuronholézati modellt az l.6bra mu-
tatja be. Ez az elemi neuronhal6zat a kéreg feliilnézetében van abra-
zolva, a parallelrostok lefutasanak iranya az Obra hossziranyaval egye-
zik meg. A szimulacié szempontjabdl lényeges elemek: a moharostok
végzO6dései, az u.n. glomerulusok (GL), valamint az ezekhez 4 dend-
ritjik segitségével kapcsol6édd szemcsesejtek (GC), Az ingerllet atte-
v@dését a moharostokrol a szemcsesejtekre a nagy gatlé hatast Golgi
sejt (GO) szabalyozza, melynek axonja és dendritféja altal betdltott
teriletet az abran nagy négyzetek jelzik, a négyzet kdzepében elhe-
lyezkedd sejttesttel (nagy fekete pont). A Purkinje sejtek mikodésé-
nek szimulaciéja e modellben még nem szerepel, ennek elemzésére
egy jelenleg befejezés el6tt 6ll6 szimulaciéban kertl sor. (Id. Pellio-
nisz, 1973)
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A 2. &bra a neuronhdal6ézat bemenetére (a moharost végz&dések-
re) alkalmazott sikbeli teszt-figgvényt mutatja be (A), ahol a fekete
pontok ingerelt glomerulusokat jelképeznek. A° B és C 4&bra-rész
ezen input figgvény hatasara az els”™ és masodik mintavételi idOjx>nt-
ban (2. és 4, ms) megjelend szemcsesejt- és Golgi sejt ingertleti min-
tat mutatja be: Uz apro'fekete pontok aktiv szemcsesejteket, a nagyobb
szimbélumok Golgi sejteket jelképeznek.

Mivel a Golgi sejteknek sajatos, kett<b« beidegzésik van, egy-
részt a nfkK>harostok, masrészt a porailelrostok altal, a szimulaciéban
kaldonb6z6 jelekkel kuldonboztettik meg az aktiv Golgi sejteket, asze-
rint, hogy melyik input hatasara tizelnek. (B-n csak localis, moharost
input hatasara tiizel6 Goig! sejtek vannak, mivel c parallelrostokon
futd ingerilet késleltetett, C-n columnaris input és mindkét input egyit-
tes hatosoéra tizel6 Golgi sejtek vannak. Ez utébbiak tomoér fekete
ponttal vannak &abréazolva.)

E gatlosfolyamatot a szamitégépen 100 ms-os id&tartamra id6pil-
lanatrél-id6pillanatra kisz6mitva (olymoédon, hogy a szimulaciéban részt
vevé mintegy 30.000 sejt mindegyike id6ben valtozd kiszdbszinttel
rendelkezik), a gatlasfolyamat térbeli-idébeli lefolyasat szimulalé fil-
met készithetink. A 3-4. O6bra négy ilyen szémitdgép-készitette szimu-
laciés filmbdél kiragadott filmkockakat mutat be. A négy eset aszerint
kilonbozik, hogy a Golgi sejteken a kétféle input milyen Gzemmoddban
integralédik: A-n csak a columndris, paraNelrost input, B-n csak a lo-
calis moharost input képes a Golgi sejteket ingerelni, C-n a kétféle
input logikai megenged6 vagy, D-n pedig logikai és figgvény szerint
integrolédik, A négy kilonbdz6 eset lathatéan eltéré térbeli-idébeli
gatlasfolyamatokat eredményez. igy A-n az igerileti goc fokuszalasa-
val valé kiemelése, B-n a gatlassal vald kiegyenlitettsége kovetkezik
be, C B-hez hasonlé hatdst mutat, mig D szinte semmi gatlas-effektust
nem eredményez.

A szimulacié adatainak off-line feldolgozéasaival a kilénb6z6
Uzemmodokat tobboldalian egybevetettiik (Id, Pellionisz és Szentégot-
hai, 1973), amelyb6l az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy a Golgi
gatlas folyamataban a moharost-input jatszik dominans szerepet, s a
Goig! sejtek indirekt, parallelrost beidegz6dése csia>an feljavitja ezt
az alapvetd effektust, mégpedig két tekintetben, egyrészt felgyorsitva
a folyamatot, masrészt az effektus hosszi idejli stabilitasat biztositva.

Az adatok kulonb6z6 megjelenitési formait mutatja be az 5, abra,
ohol A a Golgi sejtek OR Uzemmédban vald térbeli-id6beli aktivitasi
mintajat mutatja (Ures korrel vannak abrazolva a localis, teli kdorrel
a csak columnaris inputra tiizel6 sejtek). A rendszerbdl kiragadott 3
egyedi Golgi sejt id6beli aktivitdsi mintdja lathaté B-n, az Osszes sejt
mezB&potencidl-szerl aktivitasi gorbéjét mutatja be C (Ures kordkkel az
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Osszes Golgi sejtre vonatkoztatva, teli koérokkel a csak columnaris
inputra tUzeld' Golgi sejtek aktivitasat 0sszegezve). D pedig az egyet-
len idd'pillanatbeli Golgi- és szemcsesejt ingerileti mintat abrazolja,
a szimulaciés film egyetlen kockajaként.

Ez az abra hangsulyozni igyekszik, hogy a térbeli- iddbeli szi-
mulacié oOsszefoglalni képes a morfolégiai és elektrofiziolégia! résza-

datokat, s ilymédon k&zds forumot képezhet a morfolégia és elektro-
fiziolégia szamara.



lrodai oOom

Palkovits M ., Magyar P., Szentagothai J., (1971 a) Quantitative
Histological Analysis of the Cerebellar Cortex In the Cat. 1
Brain Research 32, 1.

Pallcovlits M ., Magyar P,, Szentagothai J., (1971 b) Quantitative
Histological Analysis of the Cerebellar Cortex In the Cat. Il.
Brain Research 32, 15.

Palkovits M ., Magyar P,, Szentdégothai J., (1971 c) Quantitative
Histological Analysis of the Cerebellar Cortex In the Cat.llIl.
Brain Research 34, 1.

Palkovits M ., Magyar P., Szentagothai J,, (1972) Quantitative
Histological Analysis of the Cerebellar Cortex in the Cat. IV.
Brain Research 45, 15.

Pelllonisz A,, Computer Simulation of the Pottern Transfer of Large
Cerebellar Neuronal Fields. Acta Blochim.
et Biophys. Acad. Sci.Hung. 5, ). ()970)

Pelllonisz A ., Computer Simulation of the Information Preprocessing
in the Input of the Cerebellar Cortex.
Acta Cybernetica 1, 157. (1972)

Pelllonisz A ., A kisagykéreg neuronhal6zatdnak szamitégépes szimula-
ci6ja. Szegedi |. kollokvium kiadvanya (1971)

Pellionosz A ., Kisagykérgl ideghéalézatok stukturo-funkcionélis elemzése
a szamitdgépes szimulacid modszerével.
.Kandidatusi értekezés (kéziratban). (1973)

Pelllonisz A ., Szentjagothai J., Cinematized Cerebellar Network Model,
Proceedings of the IV. Internat. Biophys.
Congress, Moscow (1972) (kdziés alatt)

Pelllonisz A., Szentagothai J., Dynamic Single Unit Simulation of a
Realistic Cerebellar Network Model
Brain Reseorch, 49. 83. (1973)

Szentagothai J., Pelllonisz A,, The Neuron Network of the Cerebel-
lum and Attempt at its Modelling by Computer Simulation.
I.European Biophys. Cong, Vienna 0971), Proc.V. 291,






Jozsef Attila Tudomanyegyetem Kibernetika? Laboratérium

Az emberi optomotoros reakcididé', mint magatartas? jelenség

Madarasz Istvan és Hantos Zoltan

I,P. Pavlov, aki a magatartds objektiv fiziologiai moddszerekkel
torténd taniTmanyozasanak elinditdja és az elsd' determinisztikus, konzisz-
tens allati magatartds-modell megalkotéja volt, sajat médszerét nem egy-
szer objektiv pszichologidnak nevezte és tudatosan torekedett annak em-
berre torténd alkalmazhatésagat kimunkalni. Hires madridi eldbdasaban
(1903) Igy fogalmazta meg ennek jelentdségét és tavlatait: "Csak az ob-
jektiv kutatas, lépésrdi lépésre haladva, tudja majd teljes mértékben e-
lemezni azt a végtelen és hatartalan alkalmazkodast, amelyet a Foldon
valé élet jelent. A ndvény mozgasa a fény irénydba és az igazsadg ke-
resése a matematikai elemzés utjan nem egy és ugyanazon sorba tartozoé
jelenségek-e? Vajon nem Ol<e az egész vilagban mutatkozé alkalmaz-
kodasok - mondhatnék - végtelen soranak legszéls¢' lancszemei? Az al-
kalmazkodasi jelenségeket legegyszerlibb alakjukban objektiv tényekre
tdmaszkodva elemezhetjiuk. Van-e valamiféle okunk arra, hogy a maga-
sabbrendU alkalmazkodasok vizsgalatanal eltérjink ettdl a modszert6i?"

A Kkorszer(i neurokibemetika objektive Pavlovval szoros beisd
kapcsolatban lévd allaspontrol operdl annak ellenére, hogy a nyitott
reflexiv fogalmanak a szabéalyozékdr fogalmaval torténd felvaltasa -
feliletesen nézve - "érvénytelenitette” a pavlovi allAspontot. Nem cé-
lunk most ennek a sajatos vulgarizal asnak behaté elemzése, bevezetd'
megjegyzéseinkben csupan arra szeretnénk ramutatni, hogy Pavlov és
a neurokibernetikdnak fd tartalma nem a reflextiv-reflexkdr erdltetett
ellentétében, hanem els@sorban abban van, hogy a neurokibemetika is
az ollati és emberi magatartas determinisztikus megkozelitését tlzi cé-
lul maga elé, hogy a magatartas bioldgiai célszer(iségét Pavlovhoz ha-
sonléan az oksagi kapcsolatok bonyolult forméajaként értelmezi, hogy a
vezérlési funkcidk homeosztazis-fenntarté jellegét - Pavlovval egyez&en
- kiemelt jelent6séglinek tartja.

Azok az elemi funkcionalis jegyek, amelyekkel Pavlov dolgozott:
az ingerilet, a gatlas, az irradiacio, koncentracié, indukcio és az
ezekbdl szintetizalédo Integrélt mikodés: a reflex , mar néhany évti-
zeddel kordbban is ismertek voltak, mint a nagyagynal lényegesen egy-
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szerUbb struktliraju gerincvel6i tevékenység alapvetd tulajdonsagai.

Az idegrendszer mikddésmodjanak megismerésében bekodvetkezett
minéségi ugrast éppen az a "modellezési" koncepcio tette lehetéveé,
melynek soran Pavlov ezeket a sherringtoni alapjegyeket egy, a ge-
rincvel6nél sokkal bonyolultabb struktdrara is objektiv rész-mechaniz-
musokként tételezte, majd bizonyitotta. Az "objektiv pszicholégia"
eml>erre, az emberi pszichés folyamatokra t6rténé kidolgozasa termé-
szetesen nem todrténhetett meg, az idegrendszer élettanardl szerzett
Ismereteink szintje ezt még ma sem teszi lehet6vé. Az azdéta kidolgo-
zott Ujabb magatartas-modellek kodzil azonban ma is csak azok bi-
zonyultak alkalmasnak tovabbi fejlesztésre, amelyek a pavlovi model-
lezési koncepcidval 6sszhangban vannak és fogalomrendszerik alkal-
mas az alulrél felfelé torténd épitkezésre, az uUjonnan feltart expe-
rimentalis torvényszerliségek asszimilalasora.

A fenti értelemben vett objektiv pszichofiziolégiai irényu
experimentéalis munka sor6on - kulonésen ha a feltételezett funkcionéa-
lis kapcsolatok bonyolultsaga miatt matematikai modellek segitségé-
ve! rendezzik gondolatainkat - arra is lehet6ség nyilik, hogy in-
forméacidelméleti és kibernetikai fogalmak és Osszefuggések felhasz-
nalasaval az emberi magatartds magasabb mozgasformajan belll Gjabb
fizio-pszlcholdgiai részmechanizmusokat tételezziink fel és ismerjink
meg. Az igy feltarulé uj részmechanizmusok gyakran olyanok, ame-
lyek torvényszeriiségei mor nem, vagy nehezen irhaték le egyszer(
kauzalis sorokkal, lényegében statisztikai és legtébbszoér nemlinedris
"bels§ logikaval” rendelkeznek, E részmechanizmusok - ugyanakkor,
amikor még magukon viselik az ingeriletbdl és gatlasbél, mint fi-
ziologiai alapkategoriokbdl valé szarmazasuk jegyeit - fogalomhle-
rarchidjuk szerint a feltételes reflexnél vagy a lancreflexnél maga-
sabbrendiiek, fizio-pszicholdgiai sikon "magasabban" integraltak.

Az a kisérletes munka, amelynek elsé eredményeir6l most be-
szamolunk, a fentebb vazlatosan kifejtett megkozelitési méd egy
konkrét problémara torténd alkalmazasanak gyimoélcse. Korabban -
Huny6é Péterrel - kimutattuk, hogy bizonyos pszichofiziolégiai je-
lenségek, mint a fiziolégias célzasi tremor, a statikus tremor, a té-
vesztési id6, a reakciéid6, stb. human kisérletben regisztralt para-
métereit szabalyozaselméleti vetlleteikben felfogva lehetséges olyan
foradas-dinamikai jellemz6'ket derivalni, amelyek alapjan egy funk-
ciondlis human-tipol6gial osztalyozas elvileg lelietségessé valik.

E foradas-dinamikai jellemzdl< meghatdrozasara szolgalé komplex teszt-
ben az opto-motoros reakcididének csak varhatd értékét és szorosét
vettik figyelembe, mint egy sokdimenziés szabdalyozasi tér egyik dl-
terének koordinatait. Jelen el6adasunkban az opto-motoros reakcio-
id6 pszichofiziolégiai mechanizmusoénak elemzésére iranyulé tapasz-
talatainkrél kivanunk beszamolni.
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Mar a reakcidid6vel foglalkoz6 els6 vizsgalok felvetették azt a
gondolatot, hogy e latszolag egyszerl jelenség mogott komplex, bonyo-
lult szenzoros, asszociativ és pszichomotoros tevékenység van, de a Kki-
sérletes lélektanban eluralkod6 statisztikai szemlélet a reakcioid6t csak-
hamar egy egyszerli, az idegpolyakba iktatott késleltet§ tag szerepére
degradalta. Az e felfogassal kongruens, széles korben elterjedt vizsga-
lati modszer, amely a kisérleti személy spontan figyelemingadozasait s
ez altal a mérések szorésat minimalizalni igyekezett, valéban sikeres
eszkdznek bizonyult és ezért nem is talalhatjuk meglepének, hogy a
csaknem szadz éve tanulmanyozott, de egy egyszer( feltételes reflex-
nek tekintett jelenség hosszl ideig rezisztensnek mutatkozott a mélyre-
hatobb elemzéssel szemben.

A reakcioidé mechanizmusaval kapcsolatos vizsgalataink soran
el akartuk kerilni, hogy a kisérleti személy csak primitiv, automati-
kus cselekvés-toredékeket hajthasson végre. Ezért a 60-120 fényinger-
b6l allé stimulus-sorozat el6tt csak egyetlen "felkésziulni" vezényszot
alkalmaztunk, ez altal a személyeket a redlis munka-kérnyezethez sok-
kal hasonlébb ,6nallé figyelmi tevékenységet igényl6 és magatartasi Je
gyek megnyilvanulasara alkalmas szituaciéba hoztuk.

Modszerek és kisérleti anyag

A kisérletek alanyaul egy kb. 25 onkéntes jelentkezo6lj6l kia-
lakitott csoport tagjai szolgaltak, akik lényegében egy munkahelyi
kozosség tagjai voltak és jo kisérleti teljesitmények elérésére féleg
az egymaskozti versengés szelleme motivalta ¢ket. A csoport minden
tagja legaldbb 3 alkalommal vett részt a kisérletekben. A vizsgdla-
tok mintegy két héten at tartottak.

A k.sz. cselekvését kozvetlenul kivalté stlmulusok mesopids
hottérmegvilagitosbol kiemelked6 vorés v. soérga szind lampa-felvil-
landsok voltak. A k.sz. véalasza egy Morse kulcs lenyomasa volt, a
stimulus a voélasz pillanataban megsziint. A soronkdvetkezé fényinger
ett6l szamitva 400-4000 ns intervallumban jelenhetett meg az auto-
matikus vezérl6egység kozremikoddésre révén. A vezérlbegység egy
lyukszaiagos input-output perifériakkal rendelkezd, céljainknak meg-
felel6en atalakitott sokcsatornas analizator (NTA 512) volt, arrely
az atalakitas kovetkeztében alkalmassa valt tarolt program alapjan
torténd mikoddésre. igy a kivant interstimulus-intervallumokat (ISI)

a klsérletvezet6 el6re kidolgozott programok (tesztek) alakjaban t6-
rolhatta. Az egyes programok ISl-strukturdjajuk alapjan 3 f6é tipus
valamelyikébe voltak sorolhatok. Ezek a.) "ritmikus fix" vagy
"pseudo random", b.) "szélessavi random", c.) "fix patternek ran-
dom kodzegben" kozelité elnevezéssel jellemezhetd'k. Az egyes ki-
sérletek szamara egy kb. 12 programbdl allé "programkdnyvtarbol
mindig a legmegfeleldlibnek tartott ISI-strukturdju ingersorozatot var
lasztottunk ki. A programkényvtarat a laboratérium szamitégépén



(MInszk-22) allitoffuk elé' az NTA 512 input kévetelményei szerint ko-
dolt lyukszalagok forméjoban. E munkaért ezlton fejezzik ki kdszone-
tUnket Fulop Jozsef programozoénak, A reakciéidd' (RI) értékeket ms pon-
toss6ggal az analizator segitségével mértik és a kisérlet befejeztéig en-
nek toéroléjaban taroltuk, ahonnan az eredményeket 8 csatornas lyuksza-
lagon irattuk ki, A k,sz,-ek vélaszait els6sorban az ISl-strukturé6tol
valé fiilggés szempontjobdl analizaltuk.

Az eredmények elemzése

1.0 Az elemzés fo' szempontja - amint erre mar utaltunk - a valasz-
struktura stimulusfliiggésének vizsgalata volt. Ezen belll elsé'sorban az
egyének csoportba-sorolhatésaganak kérdésére kerestiink feleletet. Ké-
zenfekv6nek tlint, hogy e célra elszdr a reakcioid6k éatlagértéket, leg-
nagyobb gyakorisagat és szorasot is mutatd, ugyanakkor eloszlasuk jel-
legét is szemléletesen feltaré6 empirikus s(rliségfiiggvényeket (hisztogramo-
kat) készitsik el a 64 vagy 128 mért érték alapjan az analizator segit-
ségével, az Osszes kisérletekre vonatkozdan. (Az 1. és 2. abran néhéany
jellegzetes hisztogram lathat6.) A hisztogramok otvizsgalésa soran ezek
morfoldégiai voltozatossoga elsé' tekintetre az egyének csoportba-sorolha-
téosaganak szempontjab6l kedvez6 jelnek latszott. Csakhamar kit(int azon-

ban, hogy a probléma ennél jéval bonyolultabb,

1.1, Voltak olyan ISI-strukturék (tesztek), amelyek aranylag jol ku-
Ibnbséget tettek az individuimok kozétt (1. 6bra), e tesztekre kopott
valaszstrukturdkban a k.sz. sajatos, egyedi pszichofiziolégiai reakcio-
készségére utald jellegzetességek dominaltak. Ilyen hatasuaknak mutat-
koztak mindenekel6tt a szélessava random tipusu tesztek. Ugyanakkor az
is megfigyelhet§ volt, hogy olyan k.sz,-ek, akik tobb tesztben is a-
ronylag "formatarté'™ hisztogramokat produkaltak, bizonyos tipusu tesztek
alkalmazasa esetén ezt a formatartasukat elvesztik, s<r ugyanazon teszt
két varidnsara egymastol jellegikben élesen elité Rl-eloszlasékat hoz-
nak létre. (2, abra). Ez a megdfigyelés vilégossa tette, hogy egyetlen
ISI-strukturg valaszstrukturajanak felvétele nem elegendé a csoportba-
sorolasiioz. A csoportba sorolhatésadg problémaja ezek utan ugy volt
fogalmazhaté, hogy mindenekel6tt az a.), b,), c.) tipusu tesztek hal-
mazabdl kell kivalasztani - minden k,sz.-nél az 06sszes teszt kiproba-
lasa utjan - a leginformativabb, tipoldgiai szempontbdl legjobban diffe-
rencialhaté tesztet, vagy teszteket.

1.2, Adatainkbol egy tovabbi kovetkeztetést is le kellett vonnunk:
nem csupan az ISl-eloszlas makrostrukturaja, hanem ezen belil a
kisebb, finomabb intervallum patternek is jelent<~eknek bizonyulhat-
nak a valaszok jellegének determinalasdban. A 2, abran a 4a, 4b il-
letve 5a, 5b jelzésl tesztek "a" és "b" varidansai azonos paraméte-
rekre beallitott random-generator két egymast kovetben elballitott ISI-
strukturai alapjan késziiltek, tehot statisztikai jellemz8ik szempontjabol

azonosaknak tekintend6k, A regisztrélt valaszok strukturajanak nyilvéon-



1. abra

valé kulénbsége azonban arra utal, hogy a kisérleteinkben megfigyelt
RI-k eloszlasa nem kizardlag az ingerforras statisztikai paramétereitol,

hanem bizonyos |Sl-patterneknek az idegrendszerre gyakorolt specifikus
hatasaitél is nagymértélcEen”fligg,

1,3, A RI-hisztogramok tébbsége jol definidlhatéo gyakorisagi maxi-
mumot mutatott a 190-240 ms tartomanyban. Ezek elhelyezkedése azon-
ban nem volt a k,sz,-re fellemz(S! ugyanaz a személy gyakorlatilag



egyidejd mintavéfelek esetében Is ezen tartomanyon belul barhol
produkéalhatott egy vagy tobb "csucs"-ot. Erre valo tekintettel nem
Is prébalkoztunk olyan - primitivebb vizsgélati technika esetén még
megengedheti - csoportositassal, mint pl, "korai", "megkésett", stb,
Rl-tipusok,Hiszen pl. P.G, (2, abra) a 4a teszt alapjan az antici-
patorikus RI-tipusbai, de az 5b teszt szerint mar Inkdbb az enyhén
megkésett csoportba tenne sorolhatdo 1 Mas szavakkal kifejezve: sem
az egyén allandébb tipusjegyeinek, sem aktualis pszichofiziologiai
allapotanak megkozelitien is pontos tukrbzésére nem latszottak alkal-
masnak az Rl empirikus sUrUségfUggvényévei jellemezheti tulajdon-
so6gok, legkevésbé az eloszlasok vorhaté értékei, vagy legnagyobb
gyakorisagu helyei.

2,0, Mindezekbil a megfigyelésekbil megailapithaté volt, hogy a
human reakcididinek, mint valasz-jellegi megnyilvdnulasnak az empi-
rikus s(rliségfiiggvényekben kivetili eloszlasa valamilyen (kdzelebbril
még nem meghatdrozott) értelemben az ingersorozat



kontcxtusoénak fliggvénye. Ez6rt, az elemzés fovobbfolyta-
fésa eld'tt a szempontok bizonyos ujrofogalmozésa latszott célszer(inek.
Els6 kozelitésben el kellett vetnink a voéloszstruktura és az ingerforras
statisztikai jelleg( Osszefliggésének hipotézisét és a tovabbiakban az in-
ger-valasz "klasszikus", kauzalis tipusu kapcsolatainak keresésére kellett
koncentralnunk.

2,1. Ujrafogalmazott elemzési szempontjaink kozul elso'ként a reokci-
diclolcnak a megel6'z6 ISI-t¢1 valo fiiggését kiséreltik meg felderiteni.
Sem o ritmikus pseudorandom, sem a szélessavl random tipusu tesztek-
nél nem taldltunk figyelemremélté korrelaciot (3., 4. abra) - az egé-
szen rovid (200-500 ms) megel6z6' intervallumokat kivéve. Ezen utébbi
- bizonyos értelemben trivialisnak mondliété - korrelacié azonixjn mégis
hasznosnak bizonyult, mert rairanyitotta figyelmiinket a kontextusfiiggés

eddig kell6'en figyelembe nem vett uj oldalara.

3. abra

Az a tény ugyanis, hogy egy fényingert 200-500 ms-on ijelUl kd&zelitd'
masodik stiinulushoz - ha nem tul nogy val6szin(iséggel is, ele tendencia-
szerlien - az allagnal hosszabb RI-k tortoznok - arra utalt, hogy a
vizsgalt rendszer valaszainak elemzésénéTTOT" alapvetd' tényezd egyidejl
hatasat kell minden esetben tekintetbe vennunk,”Fzek: i?) a rendszer
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4. abra

alfal asszimilalt kivilré'l hatdé informaciok sora és 2.) a rendszer azon
belsé allapotainak sora, amelyek az ingerekre adott valaszai pillanata-
ban fennallnak.

3.0, E megfontolasbdl nagy valdszinOséggel elérelathatdé volt, hogy
a tovabbiakban nem egy szingularis fényinger (és nem is egyetlen ISl),
hanem "stimulus-pattern”-ek, "valasz"-ként pedig nem egyetlen, fel-
tételes reflex-szerU mozdulat, hanem - esetleg szamos, egymastkovetd
cselekvéstoredékbdl magasabbrendU fizioldgiai egységbe integralt -
"valasz-pattern"-ek fogalmaiban kell gondolkoznunk.

Kisérleti adataink elemzésére ezek utan egyetlen jarhaté ut ma-
radt; a RI-értékek egymasutanjait mint id6ljen lezajlé torténés-lancokat
kellett szemUgyre vennink. Ezen vizsgalatok soron kilénds figyelmet
forditottunk a "stimulus-pattern” "vdlasz-pattern” megfeleltethetéség
anyagunkban felfedezhet6 eseteire.

3.1, Az 5, abra RI-mintdi els6 megtekintésre is meglehetésen nagy
formai valtozatossagot arulnak el. Nem allithaté ugyanakkor, hogy
valasz-minta jellegiik azonnal felismerhet§ lenne. Ko6z0s vonasuk azon-

ban, hogy a megel6z6 ISI-k atlagatol jelent<feen kilénbdz6é interval-
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5. é&bra

lumok a RI-k megbosszabbodaséaf valtjak ki. Ez a megfigyelés két
kovetkeztetésre ad lehet6séget: 1.) a k.sz, szempontjdbol nemcsak a
lampafelvillanasok, hanem az ingerek ko&zti id6-intervallumok is infor-
maciohordozéknak tekintend6k, 2.) a k.sz. az észlelt ISI-k egész

megel6z6 sordbdl valamilyen, a sorozat eloszlasara jellemzd értéket
torol és erre az értékre (id6tartamra) feltételes idéVeflexe alakult ki.

3.2. Az abran bemutatott RI-sorok ugyanakkor jél mutatjak, hogy
a reakcioidd kialakulasdban résztvevé kozponti idegrendszeri mecha-
nizmusok egy része "értéktarté" tulajdonsagu, s hogy egyensulyi
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helyzetébdl forténd' kibillentése utan oda visszaférni torekszik, vagy uj'
egyensuly! éallapotoV vesz fel. LegszembetUn<Sbb ez az un. "visszasza-
balyozas™ jelenségében, amikor a jelent6sen meghosszabbodott Rl érték
- tobbnyire moér a kovetkez8' lépésben - ismét a megel6z6 tcijesitmény
atlagén belul van. A visszaszabdlyozas hatékonysoga, id6allanddja,
csillapodé, vagy asperiodikus jellege, stb. alapjan a RIl-sorokat mor

bizonyos funkcionélis jellegli osztdlyokba-lehet besorolni.

4.0. Amint erre a 2.1. pontban mar ramutattunk, a Rl keletkezési
mechanizmuséanak elemzése soran allandéan szem el6tt kell tartanunk
azt a kérdést, hogy egy éppen beérkez6 inger a rendszert milyen bel-
s6 allapotban talalja. Az igen rovid intervallumoknal észlelheté RI-
novekedést, valamint az ISl-eloszlas hirtelen moédosulasara (hosszabb-
ra rovidebb intervallum) bekdvetkezd un. "meglepetés-pattern”-t a-
ranylag kénnyen megmagyarazhatjuk egy pszichorefraktér allapotnak az
elemi neurofiziolégiai analégidk alapjan kindlkozo feltevésével. Hogy
azonban a rovid intervallumok utén hirtelen megjelend hosszi ISI-k
meglepetés pattern-jére is magyarazatot talalhassunk a "pszichorefrak-
tér" allapot természetének mélyebb megértésére van szikség. A rekfak-
ter allapotnak a neuronalis membrén élettanaban a depolarizacié-repo-
larizacio fogalmi sikjan adott értelmezése itt nyilvanvaléan hamis lenne.
Kisérleti anyagunk elemzése soron e jelenség magyarazatara azt a hi-
potézist ollitottuk fel, hogy a k.sz. cselekvését kozvetlentul kivalto
fényinger csak utols6é lancszeme egy kozponti idegrendszeri torténés-
sornak, amelyre az jellemz8&, hogy a megel6z6 ISI-k informacidtartal-
monak asszimiladlasa eredményeképp - moér az id6reflex mechanizmu-
sadhoz hasonldéan - voérhaté fényfelvillanas el6tt megkezd6dik a motoros
valasz lezajlasat facilitalé specifikus izgalmi géc kialakulasa a sen-
somotoriumban. A sensomotorium Ugy - az izgalmi és gatlasl zénak
optimalis eloszlasa révén - mintegy el6feszitett Ollapotba keril az
id6ére, amikor a tulajdonképpen stimulus megjelenik. Ho az inger az
ISl-eloszlés varhatd értékénél hamarabb, vagy kés6bb érkezik, a moto-
rium még, vagy mar nincs optimalis allapotban. Ennek oka valészini-
leg mindkét esetben az, hogy a valédi feltételes ingert a bels6é "indi-
t6-jel" plusz az érzékszervi inger komplexuma jelenti. Ha a komplex
inger barmelyik tagja elmarad, nemspecifikus izgalmi allapot tajéko-
z6dasi reflex”ltédik ki. Ez az ollapot természetesen nem kedvez§

a specifikus feladat szempontjabol, ezért a motoros reakciok megkésnek.

5.0. Ha egy k.sz. RI-gorbéjét nem csak a volasz-pattern-ek kere-
sése érdekében, hanem teljes lefutasdban vizsgaljuk, szamos tovabbi
a Rl-jelenség szempontjabol értékesithetd megfigyelést tehetink. Meg-
allapithaté, hogy nemcsak a hisztogram, hanem a teljes id6sor is

- megfelel§ teszt és k.sz. talalkozasa esetén - jellemz6, egyedi
morfolégidju. T.L. és S.A. gorbéinek (6.abra) intraindividualis ha-
sonlésaguk f6leg a meglepetés-patternekre korlatozédik. Kisérleti a-
nyagunk Osszes gorbéi (kb. 70) személyi hovatartozds szempontjabol



igen j6 talalati valoszinUséggel csoPo”tosithatonak bizonyultak. Nehéz-
ségek els@sorban a kilénbdz§' egyedekhez tartozd, de azonos tipusbeli-

nek t(nd' goérbéknél adodtak.

5.1. Korabban mor kifejtettik, hogy a Rl-adatok abszolit nagysoéga
alapjon (atlagok) torténd' tipusképzést megalapozatlannak és primitiv-
nek tartjuk. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a Rl abszolut értékének
ne tulajdonitottunk volna jelent§'séget. A §. abran feltiintetett két T.L.
jelzésl gorbe pl. jellemezhet§' Ugy, hogy ez a k.sz. a gyorsan val-
tozé kornyezeti feltételekhez csak vontatottan, bizonyos merevséggel
alkalmazkodott, varatlanul jelentkez8' plusz-teljesltmény igény (l. els¢'
meglepetés-pattern) esetén teljesitményszintje nem javult, hanem rom-
lott. Megallapithaté, hogy gorbéje durvahullamu, révid csucsproduk-
ciGért tartdsan atlaganal rosszabb teljesitménnyel kell fizetnie. Ezzel
szemben S.A.-t a gyorsabb adaptacio, lényegesen jobb hatasfoku
"visszaszabdlyozas" tovabba teljesitményének folyamatos javitasara

vonatkoz6 képesség jellemezhetnék.

6, abra

5.2. Felfogasunk szerint a Rl abszolut értékében tehat energia-
felhasznéaléssal elért gktiv idegrendszeri teljesitmény jut kifejez6désre.
A 4.0. pontban véazolt lehetséges mechanizmus fogalmaiban ez azt
jelentené, hogy els6sorban a nemspecifikus, tdjékozodé jellegl figye-
lem allapotabd6l a specifikus, célrairanyuld figyelem allapotaba torténd

5A



atmenetet tekintjik energiaigényesnek s masodlagosan a motoros aktus
végrehajtasa soran, az izmok elé'feszitett allapotabdél a mozgasba és eb-
b6l a nyugalomba torténd' atmenetet. Ez a felfogas egybevag azzal az
introspekcié révén elérhetd' belatassal, hogy a figyelem akaratlagos,
megfeszitett célralranyitdsa szubjektiv faradtsagélménnyel jar s hogy i-
lyen esetekben néha akaration figyelemlazulads és ezzel egyiltt jaro
pihentség-érzés jelenik meg.

5.3, A teljes RI-idésorok elemzése soran vet6dik fel a visszoszabo-
lyozos jelenségének probléméja is. Valdszinlinek tlinik, hogy a vissza-
szabalyozasra képessé tevé' mechanizmus - a szenzérlumban létrejott
hibajelzés-képzés soran kialakuld binteté' vagy jutalmazd jellegl meg-
er6sités hatosara - a k.sz. motivaltsdgonak fokozddasa, amely a spe-
cifikus, célraironyitott facilitdl6 hatas segitségével plusszenergia fel-
hasznalasat teszi lehet6vé. Ezzel Osszhangban allénak latszik az a
megfigyelésink, hogy er6teljes, egy lépésben t6rténd visszaszabalyozas-
esetleg tulszabalyozas - utdn kovetkezd RI-k az esetek nagy tobbsé-
gében az atlagnal rosszabbak szoktak lenni, (j6., 7. abra)

RT msec
10 sec
RT msec
10sec
7. O6bra
5.4. A Rl gorbék szamos esetben - kilénésen a c.) tipusu ISI

strukturédk alkalmazasa esetén - jol tanulmdényozhaté példdit nyujtjak
a magasabbrendi, az ingerstruktura bonyolultabb tartalmi viszonyai-
hoz is sikerrel alkalmazkodé magatartasnak, (7.abra)
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Itt koznapi értelemben vett, emberre jellemzd' tanulasrdl beszélhe-
tink, amikor bizonyos fix stimulus-mintak Gjboli megismétlédését
elé'relatdé valédi tanulasi folyamat zajlik le szemiink eld'tt.

Anyagunkbdl azonban az is kideril, hogy még llyen esetekben
is megfigyelhetd' a tanulasi folyamat dinamikdjonak egyéni, sajatosan
determinaltnak tind' sajatossaga. (T.T. és S,L. gorbéi, 7. é&bra)

Még erd'tel jesebben jutott kifejezésre a RI-magatartasnak az egyén a-
lapvetd' Idegrendszeri tipoldégiai adottsagaitol valo fiiggése egy, a 8.
abran bemutatott kisérletben, ahol a k.sz. néhany perces sziinet utan
masodizben is ugyanazt az ISI-strukturdju tesztet kapta, de az elso”
hoéz viszonyitva kétszeres sebességgel. Az elso'td'l lényegesen kilonbo-
z6'nek tarthaté, ugyanakkor Iényegében azonos masodik (és nehezebb)
feladatot a k.sz. rendkivil jé homeosztatikus szabalyozés segitségé-
vel,a teszt masodik felében az els¢d' kisérlettel szinte minden pontban
egyez6' eredménnyel oldotta meg.

Kisérleti adataink elemzése soran megkiséreltik kimutatni, hogy
a korabban egyszer(i passziv késleltet6' tagnak tartott optomotoros re-
akcioidg' létrehozasadban, kulondsképpen pedig a sorozatingerekre Ki-
alakuld RI-idé'sorban nagyszomu, aktiv idegrendszeri alkalmazkodasi
teljesitményeket realizalé flzlo-pszicholégiai mechanizmus szerepét
kell feltételezniink. Ennek alapjan ugy véljuk, hogy a mienkéhez
hasonl6é kisérleti szituaciokban a k.sz.-ek jellemz6, egyedi, az Ossz-
magatartas tipolégiaiJag determinalt részeként manifesztalodo reakci-
6id6-magatartast tanusitanak. E magatartasi részjelenség mechanizmu-
sanak tovabbi kisérletes tanulmanyozasa a létrehozasaért felel6s koz-
ponti idegrendszeri jelenségek jobb megismerése érdekében kivanatos-
nak lotszik.
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JATE Kibernetikai Laboratérium

Egy cognitiv ember-gép rendszer felépitésének lehetd'ségei

az emberi reakci6icicmagatart6s modelljének alapjan

Hantos Zoltan, Madaradsz Istvon, Dombi Jbézsef és Kovacs Anna

A megel6z6 el6adasban vazoltuk a reakcidid6-gorbéknek, mint
valamilyen magatartasi jelenség termékeinek altalunk javasolt elemzési
elveit, szempontjait. Ezekr6l Osszefoglalban még annyit, hogy a meg-
kozelitést igyekeziink a jelenség természetének megfelel6en végrehaj-
tani, azaz a jelenséget id6beliségében vizsgalni. Ez egyrészt rovid
szekvenciak, individudlis "patternek" keresését és analizalasat, mas-
részt a valaszok karakterének hosszutavu, a teszt egészére kiterjedd
vizsgalatat jelenti.

A reakcioldoT< sorozataibol tehat kiemelkednek révidebb-hosz-
szabb szakaszok, amelyeket valasz-patterneknek neveziink és amelyek
magyarazatara kielégitének tind hipotézisekkel rendelkeziink. Talalunk
tovabba olyan szakaszokat (esetleg szingularis értékeket), melyek meg-
itélésében mar joéval nagyobb a bizonytalansag, mivel ezeket hipote-
tikus mechanizmusaink tobbféle, egymasnak esetleg ellentmondé kolla-
boracidi is eredményezhetik. A megmaradt részek pedig olyanok, hogy
a puszta szemmel torténd vizsgaldédas alapjan inkdbb sztochasztikus
jelenségnek, azaz a figyelmen kivil hagyott - vagy éppenséggel' nem
is sejtett - mechanizmusok hatosadnak ered@jeként létrejott "zajnak"
tekinthetoTx,

Kétféle igény korvonalazédik: az egyik az elemzés tovabbi
finomitdsa, az elemzés alapjaul szolgalé gondolati modell tékéletesi-
tése és elkerulhetetlen realizalasa utjan, a masik pedig olyan teszt-
strukturdk alkalmazasa, melyek a véalaszokban nagyobb informativ,
azaz a Rl-magatartdsra jobban jellemz§ szakaszokat indukalnak. A
probléma itt tehat a helyes ingerlés megtalalasa, amely analég a
technikai rendszerek analizisében megfogalmaz6dé alapproblémaval:
a rendszer megismerésére, identifikacidjara legalkalmasabb gerjesz-
t6 fuggvény megtalalasaval.

A "hatasos" stimulus-struktura azonban egyénenként eltérének
bizonyult. Viszonylag informativ jelleglinek tartott tesztek alkalmaza-
sanal Is gyakran el6fordult, hogy egyes vizsgélt személyek débbene-
tesen nem-informativ, jellegtelen valaszokat produkaltak, mig ugyan-
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azon személyek egy masik tesztstrukturara adott valaszaibol az elézé'ek-
nél hiaba keresett magatartasi jegyeiket készséggel felmutattak.

Az "univerzalisan" alkalmazhaté teszt igy tobb teszt egymasutan
torténi? alkalmazasaval kétségkivil létrehozhaté lenne. Ez azonban a
vizsgalati ido' irredlis megnyulosat, s ezoéltal a kisérleti személyek kény-
szer(iségbdl allanddénak, valtozatlannak feltételezett allapoténak megval-
tozdsat vonnad maga uton.

A tesztek roviditése a jellegtelen volaszokat kivoltd részek ki-
hagyodsaval természetesen megoldhaté. Ez azonban megkoveteli a vala-
szok gyors, szinte szimultdn analizisét, amely human diagnoszta sza-
méra lehetetlen.

A kovetkez6idben megkiséreljuk felvazolni egy olyan ember-gép
kapcsolat elvét, amely az el6z6ekben emlitett problémdkra megoldast
eredményezhet. Ezen ember-gép rendszert el6szér is az jellemzi, hogy
szervesen beilleszkedik az altalanos értelemben vett megismerd rend-
szerek evollucidos sorozatdba, amelynek els6 tagja a vizsgolt objektum-
bol és a megismeré szubjektumbdl all, tartalmazva tovébba a szubjek-
tumban a megismerendd objektum valamilyen tokéletességli modelljét is.
A kovetkez§ lépcsoten a vizsgéld és a vizsgalt kozé segédeszkdzként
gép illeszkedik, akar egyszerlen a vizsgalé képességeinek avagy a
vizsgalt objektum megnyilvanulasainak felnagyitdjaként, akar o6ltala-
nosabban a két fél kozotti kommunikacid6 megjavitdéjaként. Egy kés6bbi
fejlettségi fazisra mor az lesz a jellemz6, hogy a gép a vizsgal6é, meg-
ismer§ személy bonyolultabb, tehat nem csupan az érzékelés szintjén
realizal6d6é tevékenységét segiti, azaz - tartalmazva a megismer§
szubjektum vizsgalati, értékelési szempontjait, és természetesen a vizs-
golt objektum modelljét is-maor nem tekinthet6 a szubjektum egyszeri
kiegészit6jének, hanem inkabb ideiglenes helyettesit§jének. A szub-
jektum a megismerés jelentfs fazisaiban levalik a rendszerrél, és a
"kognitiv képességekkel" felruhazott gép relativ és ideiglenes 6nallo-
sagot nyer.

Az a rendszer, melynek igényét a fentiekben kérvonalaztuk, a
harmadik fazisnak felel meg; egyik specialitAsa az, hogy a megisme-
rend6 objektum helyébe ember, helyesebben az ember reakcidid6-maga-
tartasdban résztvevé mechanizmusai kerilnek. Tovabbi specialitasa,
hogy a vizsgalt személy és a szamitogép kozott igen szl(ik informacios
csatorna funkciondl: a szomitégép hatarozza meg a fényingerek felvil-
lanasainak kezdetét és fogadja a vizsgalt személy reakcidit, méri és
tarolja a reakciokig eltelt idGidet.

A rendszer (l.abra) elvi mikddése a kovetkez<” az elsd stimu-
lus-sorozat (kb. 10-20 stimulusbdél allé pattern) tapogat6zé jellegd,
a ra adott valasz értékelésébdl a szamitdgépben realizalt, az emberi
reakci6id6t meghataroz6 mechanizmusokat reprezentadldé modell alapvetd
paratnétereinek kozelit6 megadasat végezzik el, A kdvetkezd stimulus-
pattemre adott valasz-patternek felvétele utan elé kell allitani a mo-
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dell ugyanazon stimulus-patternre adott valasz-sorozatait, a modell-
paraméterek Osszes redlis konstellacidja esetén. A nagyszami modell al-
tal generalt valasz-patternek kozil ezutan ki kell valasztani azokat,
amelyek a vizsgalt személy altal adott patternhez - valamilyen hason-
I6sagi kritérium szerint - a legkdzelebb allnak.

1. abra

A késolDbiekben ismertetésre keril6 modellel végzett el6zetes
kisérleteink soran azonban kiderult, hogy az egyel6re intuitiv jellegl
hasonlésagi kritériumot kielégité voélaszokhoz tartozé paraméter-egyit-
tesek kozott meglehetsen nagy eltérések allnak fenn. Bizonyos para-
méterek ugyan stabilak, azaz az 6sszes megfelel6 modell-verziéban
azonos értékkel kell rendelkezniok, de mas paraméterek gyokeresen el-
tér6 konstellacioi ugyanolyan jellegl patterneket eredményeznek. A
modell ilyen értelemben vett "tobbértéklisége” a kognitiv rendszer
egészének szempontjabdl diagnosztikus bizonytalansagot jelent.

A kovetkezd stimulus-pattern kivalasztéosanak a szempontja te-
hat szikségszerlien az, hogy az arra adott valasz varhatéan a legna-
gyobb bizonytalansdga paraméter-értékek tisztazasat eredményezze.
Masszoval olyan stimulus-patternt kell alkalmazni, amelyre adott va-
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lasz jelleyétipp a legbizonytalanabb érték(i paraméterek bntarozzék meg.

Az. el6z6eknek megfelel6en o szérnitégépben tarolt stimulus-patter-
nek készlete a rojuk leginkdbb érzékeny paraméter vagy paiaméterek
szempontjobdl rendez6dik és kivalasztasuk az el6z6 valaszok fiiggvényé-
ben, azok elemzése alapjan torténik.

Az ingersorozatok egymasutani alkalniazéséval leinélbetd, liogy a
bizonytalan érték(i modell paraméterek szérna és igy o megvizsgolondd
modellverzi6k szdma is csokken. Ez természetesen nem jelenti 6zt, hogy
a hasonlésagi kritériumot kielégitd paraméter-egyiittesek szorna is csok-
ken6é tendenciat mutat, de az val6észinU, hogy a modell-verziék Ossze-
figgd, mas vizsgolati eredményektdl elkilonilé csoportot alkotnak.

Ha az n modellparaméternek megfeleléen az azonos személyhez tarto-
z6 modellverzidkat a paraméterek n-dimenzidés terében &bréazoljuk, e-
zek egy jol korulhatarolhatd térrészre esnek. A kovetkezd feladat ek-

kor az, hogy kijeldljuk e paraméter-térben a pszichologiai és fiziol6gi-
ai fogalmakkal leirand6 reakci6idé-magatartdési tipusok térrészeit és az

eredményeket alkalmas osztolyozosi rendszer alapjan, pszichofizioldgiai
kategoriak segitségével Interpretoljuk.

A rendszer mlkodtetésének elgfeltételei a kovetkezdl<ben foglal-
hatok Ossze:

1. Az emberi reakci6éid6-magatartast meghataroz6 mechanizmusok
modelljének konstrukcidja, /~z alkalmas modell megtaldlasa
természetesen nagyszamu human kisérleti eredmény elemzését
és szimulacidjuk elvégzését koveteli meg.

2. Stimulus-patternek paraméter-orientalt rendszerének 0Osszedlli-
tdsa, amelyet szintén el&feltételezi a kiterjedt human- és
modellkisérlet-sorozat elvégzése.

3. A fentiek mellett természetesen gyors és id6osztasos Uzemre
képes szamitégépes rendszer is szikséges.

Munkank jelenlegi fazisaban az els6 két feltételt igyeksziink rea-
lizolni. A reakcidid6-magatartds mechanizmusai modellezésének jelenle-
gi szakaszat az jellemzi, hogy a modell a feltételezésiink szerint alap-
vet6 mechanizmusokat tartalmazza, és a szimulaciotol alapfeltételeink
helyességének igazolésot varjuk.

Ezen alapfeltételeket az el6z6 eladasban koérvonalaztuk. Ennek
megfelel6en minden egyes reakci6id6-értéket a megel6z6 interstimulus-
intervallumok (ISI) sorozatanak és az azokra adott valaszok sorozatanak
kontextusdban vizsgalunk és értelmeziink, E kontextusfiiggés a reakcio-
id6-mechanizmusok m(kodésében realizalédik, mely mechanizmusoknak
kétféle természetet, m(ikodésmodot tulajdonitunk: a valaszadas energeti-
kai feltételeit és informaciéfeldolgozé tevékenységet. A modell jelen-



légi allapofaban e két szorosan oOsszefliggd' mikodési jelleg strukturdlisan
szétvalik és ez funkcionalis Osszefiiggésik realizalasdban is kétségkivil
korlatokat jelent.

A modell rovid leirdsa

A modell egyszer(sitett blokkvazlata a 2. abran lathaté.

2. abra

A reakci6id6'-magatartas modelljének blokkvazlata

Az energetikali rész felépitési elve a kovetkezd' volt:
feltételeztik, hogy az energiataroldk és az 0Osszekdt6 csatornak rendszere
hierarchikusan elagazé jelleg(i, a "pszichés" energia aZ aspecifikus régiok-
bol a specifikus (azaz az elvégzendd konkrét teszt-tevékenységekkel kap-
csolatos) részrendszerek felé aramlik. Az energiarendszer veszteséges, a
veszteséget nem csak a feladat elvégzésével kapcsolatos "hasznos" energi-
afelhasznélas jelenti. Az energiapotlast forrés biztositja.

E felépitési elv a realizalt energetikai struktiraban még egysze-
rlisitett és koncentralt forméban 6lt testet: a Q energiaforras forraserés-
sége konstans, az altala ellatott aspecifikus energiatarolé specifikus
elfolyasai kozil a vizsgalt specifikus tevékenységhez tartozd részrendszer
valik csak kilon az oOsszes tobbitél, melyeket a G]q elvezetd energia-



csatorna koncentraltan reprezental, A specifikus térolé6 a G]2 csator-
nén keresztul tolt6édik, szintje pedig a elvezetésen keresztil csok-
kenthetd'. Az aspecifikus térolo B, illetve a specifikus C2 tarolé

E> energiaszintjét a

dE, E.
+ + '
dt ~10 9)2
dE, )
=0
dt ~20 g.2

differencialegyenlet-rendszer megoldasai adjak. A csatorna-atereszt6-
képességek (g"Q, gn2' 92q) ido'fuggvények, értékeik

azinforméacio-feldolgozasi rész kontrollja a-
latt allnak. A feladatra iranyitott (specifikus) figyelem akaratlagos fo-
kozésa azaltal torténhet, hogy a C ~. csatorna ateresztol<épessége meg-
né, a G]Q-é pedig egyidejlileg lecsokken - egy H magassagu un. fo-
kuszol6é impulzus hatasara:

g™o ( <10~

( H) =

'12

A "fOkuszolas" folyamata a bekovetkezd stimulusra vald felkészllést
jelenti, A fékuszolé Impulzus kezdete, szélessége és magasséaga Igy a

megel6z6 interstimulus-intervallumok eloszlasfiiggvénye alapjan nyer
meghatdrozast.

Az ISl-eloszlast roviden a kdvetkez6kkel jellemezhetjik: a) az
atlagosnal rovidebb ISI-értékek 1-nél nagyobb, a hosszabbak pedig
kisebb sullyal épillnek be az eloszlasba, b) az eloszlas Osszteriilete
konstans (ez a megel6z6 ISI-értékek " lassu" felejtését valdsitja meg),
c) a fokuszoldé impulzus generdlasahoz az eloszlasnak csak egy bizo-

nyos szint feletti részét vesszik figyelembe ("gyors" felejtés).

A modell D egysége ezen eloszlas alapjan egy "nyers" fo6-
kuszol6é impulzust general, melynek terilete konstans és magassag-
szélesség ardnya az eloszlas - levagas! szint feletti - hasonld jellem-
zGjét tukrozi. A 3. abran az impulzus generélasat két kulonbozé jel-
legl eloszlas esetén szemléltetjiuk. (Feltiintettlktovdbba a specifikus
energiatarolé6 - a nyugalmi E2o szinthez viszonyitott - E2 szintjének
idokeli valtozasat, A felfelé mutatdé nyilak a fékuszolas koévetkezté-
ben fellép6 E>"emelkedésre mutatnak, a lefelé mutatd nyilak pedig a
reakcio id6pontjot jelzik.)
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3. abra

A fokuszolé impulzus (vastag vonal) el6allitasa a megel6z6 interttimu-

lus-Intervallumok eloszlasa alapjan, két kulonb6z8 (széles és keskeny)

ISI-hisztogram esetén. Pontozott vonal a specifikus figyelmi energia
szintjének valtozasat jelzi.

A nyers impulzus végleges magassagat az onértékelés (SE) fi-
gyelembevételével nyeri. Minthogy a kisérleti személy o valaszaval
szlinteti meg a fényingert, lehet6ség van reakcididejének durva meg-

becslésére. A kdvetkez§ stimulusra valo felkészilését igy - motivaltséga-

t6l figgben - el6zb6 teljesitménye is befolyasolja: az n-edik fokuszold
impulzus nyers magassoga az (n-l)-edik valasztol fiiggé o<'* 1 motiva-
ciés sullyal szorzodik:



oc __(n) exp < kT(n-l)
" AOL My exp < K(Tg RO
ahol Té)n"l‘) az eld'zo' stimulusra adoft reakci6ido', a minimalis

elérhetd reakci6idd’, A 3. abra szemlélteti a fékuszolo impgitus elhe-
lyezését is: az impulzus végét (6nkényesen) az eloszlas elejének (T |)
és varhato értékének ( T g) kozepére illesztettik:

t2 = 1/2 ( +

Az ISI eloszlas alapjan generalt (primer) fékuszolason kivUl esetenként
szikség lehet "szekunder" fokuszolas végrehajtosara is: amennyiben a
primer fokuszalds lezajlik és a stimulus még nem érkezett meg, az ener-
getikai rendszer lassai aspecifikus (fékuszalatlan) allapota felé torek-
szik, Amikor az ~. szint egy meghatarozott E2o kiiszéb ala esik, F
egy Ujabb, H2 magassagu szekunder fékuszolé impulzust bocsajt ki, stb.
(@ "nem-figyelés" felismerése). A Hz2, Hj,.,. szekunder im-
pulzus-magassagok egy onkényes, mechanisztikus rendszer szerint csok-
ken6 értékliek;

i= 2,3,.,.

A stimulusokra adott reakci6idol< értékét feltételezéseink szerint a
specifikus figyelmi energia E> szintje hatarozza meg;

o1
RO £E,

Az 0Osszefliggés primitiv médon a kovetkez8' megfontolast tukrozi; ala-
csony figyelmi szintek esetén viszonylag kis energiatdbblettel jelent6s
reakcidid6-javulas érhet6 el, mig az egyre magasabb szinteken ugyan-
akkora energiatobblet egyre kisebb reakcidid6-cskkenést eredményez,

llymédon a Ty minimum egy szemléletes jelentést kap; végtelen nagy
E2 szinthez tartozé minimalis reakcioidé.

A reakcidk energiafelhasznalast igényelnek; "konnyedséguk"-t6l
fogg6en kulonb6zé Tp ideig a G20 csatorna g2Q ateresztdl<épessége
jelentésen megnd, ezaltal az E2 energiaszint igen alacsony értékre
esik, ahonnan viszonylag lassu regeneracios folyamat indul (refrakter
fazis) a fokuszalatlan,aspecifikus energiadllapot irdnyaba.

A fent leirt mechanizmusok kapcsolatai (vezérlések, visszajelen-
tések) az E2 energiaszint bonyolult idd'beli valtozasat. Ingadozasot
okozzak. A reakcioid6-értékek tehat attdél fliggenek, hogy a stimulus
éppen milyen energiadllapotban talalja a rendszert. Kétségtelen azon-



ban, hogy a modell jelenlegi formajaban tokéletesen és indokolatlanul
determinisztikus, mikoddése a véges energiatartalékokkal precizen gazdal-
kodd adaptiv rendszer mikodésére emlékeztet.

E jellegzetesség jol megnyilvanul szimulacidés eredményeinkben:
(4. és 5. abra)

AOCO
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Két személy reakcloid<5-patternje és a modell-valasz, ugyanazon sti-
mulus-patternre. A fligg6leges vonalak tavolsaga az interstimulus-inter-
vallomokkal arényos. Ordinata: Rl ns

Kisérleti személyeink kozlul csak néhany személy reakcidid6-
magatartasat sikerult elfogadhaté hliséggel utanozni modellkisérletben,
E személyek azonban mas tesztek eredményei alapjan is élesen elku-
16ntl6 csoportot alkottak kisérleti anyagunkban, teljesitményik Iénye-
gesen magasabb szintl volt, a reakcioid6-méréseknél kiegyensulyozott
teljesitményt, alacsony atlagot és kis szorost produkéaltak. Erdemes
megemliteni a csoport két tagjonak foglalkozasat: egyikik sportrepuld,
masikuk pedig a koézlekedésrendészet rutinos gépkocsivezetfje, A tesz-
tekben megnyilvanulé - j6 értelemben vett - gépies, preciz teljeslf-
mény, valamint szimulacidjuk sikere azt a kovetkeztetést sugallja, hogy
modellinkben bizonyos "etalon" reakcidid6-magatartast sikerult reali-
zalni, egy széls6séges miikddésmodot, amely azonban human reakcio-
id6-magatartasként, illetve annak egy idealist megkdzelit§, széls6



eseteként interpretalhatdé egyduttal.
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5, é&bra
Két személy reakcidid</patternje és a megfelelé szimulaciés eredmények

Eredményeink ilyen magyardzata a reakcidoid6-magatartas modelljé-
nek tovabbfejlesztési elvét is meghatarozza: a modell "determinisztikus"
tulajdonséagait tdébb ponton gyengiteni kell. Itt els6sorban az ISl-eloszlas
sztochasztikus "modulacidjanak”, a "bels¢" id6nek a valdsadgos idolibz
viszonyitott sztochasztikus ingadoztatésanak bevezetésére és mas,aspeci-
fikus sztochasztikus inputok defokuszalé hatasanak modellezésére gondolunk.



SOTE Szamitastechnikai Csoport, SOTE Biofizikai Intézet
és Péterfy Sandor utcai Koérhaz-Rendeld

Anyagtranszport vizsgalata rekesz (compartment) modellek segitségével

Kanyar Béla, Gyorgyi Sandor és Garas Zsuzsa

Az ¢él6' szervezet anyagcsere-folyamatanak tanulmanyozésa soran
sok esetben feltételezhetd', hogy a vizsgalt anyag a szervezetben egy-
mastol jol elkilonilé' fazisokban, rekeszekben, idegen széval kompart-
mentekben van jelen. A rekeszekre jellemz8, hogy bennik az anyag
keveredése sokkal gyorsabban megy végbe, mint a rekeszek kozott, és
lgy a rekeszeken beliil homogén anyagel&szlést tételezhetiink fel.

Kompartmentekbdl felépllé transzportrendszerek elemzésével els6-
sorban Berman, Sahn, Weiss/1,2,3/ Sheppard /11/ és Hearon /5/ mun-
kadi foglalkoznak. Stochasztikus szempontbdl vizsgalta a transzport je-
lenségeket Matis és Hartley /8/, valamint Sheppard /12/.

Konkrét alkalmazasok korébdl megemlithet6'k Berman és munka-
tarsai /4] 1 rekeszb6l all6 jodanyagcsere modellje. Silvers és Sanders
/1 3/ Insulin-metabolizmus vizsgalata, Waxmar> Leins és Siemsen /14/
bengal-voros kinetikat leir6 majmodellje, valamint Latzkovits, Szent-
istvanyi és Fajszi /7 / vorosvértest foszfét anyagcseréjével kapcsolatos
eredményei.

Rekeszekbdl 4all6 transzportrendszer altalanos formaban az 1. éab-
ran lathatd6. Az egyes rekeszeket i és j , a kornyezetet 0 index-
szel jeloltik. Az aj és aj anyagmennyiségeket, az rjj ill. rj: pedig
a nyilaknak megfelel6 ironyu transzportsebességeket jeldl, derhiciés
egyenletik a kovetkez6 differencialegyenlet-rendszer:

N N
do.

at i- 1,2... N, (D

ahol N a rekeszek szama.



/, Y, rekeszek sorszama yj anyagmennyiségek

fijj |Fj transzfMrtsebességek (pl. mg/sec)

1. é&bra

Az 1. abran vazolt rendszer hasonlésagot mutat a matemati-
kabol ismert gréfokhoz és igy grafelméleti szempontbdl is targyaljak
a métabolizmust.

A biolégiai transzportfolyamatok vizsgoélatondl rendszerint nyom-
jelzoélc (pl. radioaktiv izotépok) hasznélatosak. Ilyen esetben az a-
nyaghoz képest elhanyagolhaté mennyiségl nyomjelzé' valtozasa egy

df
alaku linearis differencialegyenlet-rendszerrel jol leirhatd, ahol

f: vektor, melynek komponensei a rekeszekben Iévé' nyomjel-
z6' mennyisége,

P: matrix, melynek elemei
r,.

o<. =— LL i |
t| a.
|
N
ex = S '

ii Tl

Stacionarius esetben, amikoris az o<|j transzportegyUtthatok
allandoéak, a differencialegyenlet-rendszer megoldasa exponencialis
komponensek Osszegeként irhaté fel, ahol a P matrix sajatértékei
az exponencidlisok kitevd'i, sajatvektorai pedig az exponencialisok
egyutthat6éi lesznek.

Egy transzportrendszer modellezésekor két fo6' kérdés mertl fel:



1. Milyen a rendszer szerkezete, tehat hany rekeszt és milyen
transzportutakat kell feltételezni?

2. Adott szerkezet mellett mekkordk a tronszportegyUtthat6k és
ezek valtozasabol milyen bioldgiai folyamatra lehet kovet-
keztetni?

Munkank soran els@sorban ez utébbival, a transzportegyittha-
tok (paraméterek) becslésével foglalkoztunk és a rendszer szerkezetét
orvosi és biologiai ismeretek alapjan adottnak tételezzik fel.

A nyomjelzél<inetikai vizsgalatok soran altaléban az egyes re-
keszekben 1évé n)/omjelz6mennyiséget mérjiuk az id6 figgvényében.
Kiértékeléskor az anyagcsere jellemzésére, diagnosztizalas cél jobol
rendszerint az idéten csdkkend gorbeszakaszok felezési idejét, vagy
két kulonb6z6 id6ben mért érték hanyadosat szamoljuk. llyen hanya-
dos példaul a pajzsmirigy I-tarolasi gorbén a 48/24 o6ras érték.

Ismeretes azonban, hogy egy-egy mért érték ditaldban tdbb e-
lemi transzportfolyamat ered@jeként alakul ki, s6t el6fordul, hogy
tobb rekeszt egyltt mérink. Pl. a renographiénal a vese feletti izo-
top-aktivitas a vese és a kornyezeti szdvetek értékének Osszegeként
adodik.

Varhat6, hogy ha a mért gorbékb8l a most bevezetett transz-
portegyutthatékat sikerlilne meghatarozni, akkor ezek jobban jellemez-
nék a métabdlizmust, specifikusabbak lennének egy-egy betegségre,
mint pl. a felezési iddT<, vagy tapasztalati hanyadosok. Ennek ellené-
re a transzportegyitthatok meghatarozasaval jaré lehetéségeket nem
szabad elttlozni, ugyanis moér a kiindulépont, a rekeszfeltételezés sem
sem jogos minden esetben. Emellett meg kell jegyezni, hogy az egyutt-
hatok meghatarozasa soran elkdvefhet6 hibok, valamint a sok szamolos-
sal jaré tobbletenergia szintén kérdésessé tehetik a munka célszer(isé-
gét.

Vizsgalatainkban a transzportegyutthatékat minden esetben a
mérési eredmények és a feltételezett rekeszmodell, ill. az ezt leird
differenciadlegyenlet-rendszer illesztéséb6l hataroztuk meg.

Kezdetben analég szamitogéppel dolgoztunk. Becsllt egyitt-
hatok mellett megoldottuk a differenciélegyenlet-rendszert, majd az
gy kapott szamolt és a mért gorbéket 6sszehasonlitottuk. Ezutan a
paramétereknek megfelel6 potenciométereket addig allitottuk, amig a
két eredmény nem fedte egymast. Megfelel6 illeszkedés uton az e-
gyiltthatokat a potenclométerek allasaibol olvastuk le.

Analég, MEDA 41 gépet hasznaltunk a vér alkéali ion transz-
portjanak vizsgalatakor (2. 4abra).
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Feltételeztiilk, hogy a rendszerben a plazman és az intracellula-

ris téren kivil a membrén is egy kilon rekeszt képvisel.

42
K izotép esetén a mért pontok és a szamolt gdrbevonalak a

3 ,a4bran l6that6k. Hasonlé elven illesztettik a Rb és "MACs izotopok
esetén kapott gorbéket.

A vazolt eljarasban a gorbék fedésének megitélése szubjektiv,
mégis hasznélatos e maddszer, sot Silvers és Sanders 713/ digitalis
gépen is ilyen modon értékelik ki méréseiket. Ez utdbbi esetben dis-
play és time-sharing rendszer elengedhetetlen.

A mérési eredmények és a rekeszmodellt leiré differencialegyen-
let-rendszer illesztésére digitalis szamitogépi programokat is kidolgoz-
tunk. lllesztésre ekkor a legkisebb négyzetek moddszerét hasznaltuk.

A sulyozott négyzetdsszeg alakja

(9K " 9jk) ®)
I k Ak
aholt > a j-ik mérdTielyen a k-ik id<~ontban mért érték,
g., : az el6zd' szamolt értéke becsult transzportegyutthatok
mellett, és
K. : a méré'helyre jellemzdé' sulytényezd'.

A K, "alkalmi" sulytényez6' mellett még a Poisson-el8szias szorésnégy-
zetél/iek reciprokaval, az 1/g.,-val is sulyoztunk.

Mivel, mint emlitettik, az egyes rekeszekben [évé' nyomjelzot
nem mindig tudjuk egymastol elkulonitve mérni, a 9p tobb rekesz li-
nearis szuperpoziciéja lehet, azaz J

ahol fji~ : az i-ik rekeszben levé' mennyiség a k-ik idéjsontban

6j. : az i-ik rekesz mérésének hatasfoka a j-ik mérd'helyen.

A transzportegyltthatok az fj» mennyiségben szerepelnek a (2) kife-
jezés szerint.

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

izotoppal jelzett bengdl-vorés majfunkciés vizsgalatoknal csak becsul-
ni tudjuk, hogy milyen hatdsfokkal mérjuk a méj, ill. a vér izotép
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aktivitdsat. Ez esetben, ha a (4) kifejezésben helyet®
tesitjuk, linearis regressziéval a 6j« paraméterekre adott kezdeti beci-
lést pontositani tudjuk,

A N négyzetdsszeg minimalizadldsara gradiens és szimplex elja-
rdsokon alapulé szomit6gépi programokat készitettiink.

Gradiens modszernél az egyltthat6-paraméterek szerinti parcia-
lisokat numerikusan képezzik, a lépésnagysagot pedig McGhee /9 / al-
tal javasolt eljarassal hatarozzuk meg, ill. varialjuk. A program a (5jj
hatasfokparaméterek meghatarozasara egy linearis regressziot végzoé'
szubrutint is tartalmaz. Hibabecslé' rész nincs a programban. Az itera-
ci6 befejezését, vagy 12 ciklus, vagy az Osszes transzportegyutthato6-
paraméterek 2 %-nal kisebb javitasa jelenti.

Szimplex modszernél Nelder és Mead /10/, valamint Horniak
/6/altal kozolt minimalizald eljarast alkalmazzuk. A szimplex elja-
rasnal a négyzetdsszeg minimumat n szamu paraméter esetén egy n
dimenziés teret meghat6rozé n+l cslcspontbdl allé poliéder (un.szimp-
lex) cslcsai mentén keressik. A poliéder cslUcspontjait Ugy valtoztat-
juk, hogy mindig a maximalis fuggvényértékhez tartozé pontot tikroz-
zik a megmaradé rész sulypontjara. Amennyiben ilyen tikrozésekkel
mar nem kapunk kisebb fliggvényértékii pontokat, a poliéder méretét
csOkkentjuk és a tukrozést elolrd’l kezdjuk. igy a szimplex mintegy
"begurul” a minimumba.

A programokat ezideig elsdisorban a mar emlitett vorosvértest
alkali iontranszport, valamint az izotbpos majfunkciés vizsgalatoknal
probaltuk ki.

A 2. &bran lathaté modell esetén kapott paraméterek kozil az
@32, de kulonosen az 0<23 értékeit mindkét modszernél er&en be-
folyasoljak az iteracidés kezdoé'értékek, bor a mért és szamolt értékek
illeszkedése a vizsgalt 5 esetben jonak mondhaté. A kilénbozé' kez-
do'értékek, valamint a gradiens és a szimplex modszerek mellett ka-
pott 0o<"2 6s 0<21 értékek egymastol vald eltérése 20 %-nal kisebb
volt, ugyanakkor az analég géppel szamolt értékeknek kb. a fele.

Méjfunkcids vizsgoélatokndl (1. Garas, Nagy és Kanyor: lzo-
toppal jelzett bengo6l-véros majfunkcios mérések kiértékelése c. el”
adast) a 42 vizsgalt esetszam kozul 11-nél a kapott illeszkedés nem
volt elfogadhatd, A kapott eredmények stabilitAsanak vizsgalata cél-
jaboél 18 esetben két kilonbdzé' iteracios kezd@értékbdl Indultunk Kki.
A négy transzportegyUtthatd kozul kett6nél a végeredmény csak i5-
-25 %-0s eltérést mulatott, a moésik kett6nél viszont tobbszords eltéré-

sek is el6fordultak, b6ér a minimalis négyzetdsszeg kozel azonos volt.
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Tapasztalatunk szerint a jelenlegi mérési eljardsok és mérési
hibak nem teszik lehetévé, hogy egyértelmi eredményeket kapjuk a
feltételezett modellek transzportegyltthatéira. A vazolt nehézségek
egy részét pl. globalis (és nem lokalis) minimumot keresd programmal,
vagy néhany, a modellre vonatkozé megszorités (pl. a paraméterek

maximumanak és minimumanak megadasa) révén esetleg csokkenteni
lehet.

Az alkalmazott minimumkeresé' eljardsokkal nemlineéris és
véaltoz6 egyutthatoju differencialegyenlet-rendszert is lehet illeszteni
mérési adatokhoz, bar ezideig még ilyen igény nem jelentkezett.

A differencialegyenlet-rendszer megoldasara a Runge-Kuttd modszert
hasznaljuk, jelen esetben allandé egyitthatokra specializalva.

A Fortran IV nyelven Irt programok szerint a gép az iteracié
befejezése utan kinyomtatja a transzportegyutthatok értékét, a mért
és szamolt értékek %-os kilénbségét, valamint minden egyes rekesz-
ben taldlhaté nyomjeizd mennyiséget az idd fliggvényében.

Eddigi tapasztalatunk szerint a 2. abran lathaté modell illesz-
tése 2x20 mérési pont esetén a Szamitastechnikai Koordinacids Inté-
zet Siemens 4004-es gépén 0,5-i perc iddt igényel mindkét program-
nal.
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OrvostovBbbképzd' Intézet Il. Belgyodgyaszati Tanszéke és BME
Villamosmérnoki Kor Matematikai Tanszéke

Normalis és pqthologids vektorkardiogram szamitogépes

szimulacidja

Kenedi Péter, Szabados Tamas, Frey Tamas és Scbwnrczmann Pal

A kamrai ingerUletterjedés megismerésének folyamata hiven
tukrozi az experimentalis medicina fejlé'dését az allatkisérletektol a
szamitogépes modellig. Kutya-szivén epicardialis és myocardialis el-
vezetések segitségével feltérképezték a depolarizacié és repolarizo-
cio lefolyasat. Durrer és van Dam (4) agyi sérllésben meghalt bete-
gek szivén néhany oraval az exitus utén vizsgoélta az aktivacio prob-
lémait. E vizsgalatok mar a kérdés magasabb szinti megkodzelitését

jelentették, tekintettel arra, hogy a kilonbdz6é allatfajok szivében
az ingerlletterjedés nem teljesen azonos az emberével.

A szomitogépes modellek az experimentalis munkdban uj lehe-
t6ségeket tartak fel, mert lehetévé valt, hogy a hosszadalmas és sok-
szor megvaldsithatatlan kisérletek helyett a szémit6gépben lehessen
kilonb6zé koéros oOllapotokat szimulalni. A modell-kisérletek két for-
moéban valdsithatok meg: a folyamat matematikai forméban vald leir6-
soval, vagy fizikai modellek segitségével.

Vizsgalataink célja a kamrai aktivocié szimulalasa normal és
kilonb6z6 koéros allapotokban (infarctusok, kamrai h','pertrophlék, ve-
zetési zavarok esetén).

Attekintve az irodalmat, a kamrai ingerilet-terjedés szimulalé-
sara mind analég, mind digitalis modelleket talalunk.

Kohno (5) az EKG QRS komplexusat rekonstrualta transmuralis
és subendocardialis infarctusban. Baum (3), illetve Barr (2) fizikai
szempontbdl finomitotta a modellt. Okajima (6) on-line modellen gra-
fikus display segitségével infarctust és kamrai extrasystolet hozott Iétre.
Tawara-szo6r block modellezésére irodalmi utalést nem talaltunk.

Munkank alapjat Selvester és mtsai (7) 1967-ben ko6zolt digita-
lis komputer modellje képezte. E modell Scher és Young 9 élettani
mérésein alapszik.



A sziv elektromos terének szimuléaciojanal két problémat kell
megoldani:

- Egyrészt a szivet, mint idéten és térben bonyolult térvény-
szerliség szerint valtozé feszUIltségforrost kell modellezni,

- masrészt az emberi testet, mint szabalytalan geometriai
alaki és inhomogén vezetd' kdzeget kell kozeliteni.

1. A sziv, mint generator modellezése

A szivet 20 segmensre osztottuk fel Ugy, hogy a bal kamran
9, a septumon 7 és a jobb kamran 4 segmenset vettiink fel. A pit-
varokat a modellben nem &brazoltuk. Az egyes segmensek elektromos
vektorat az epicardialis felszin kdzéppontjara merd'legesnek tételez-
tuk fel.

Egy segmenst a kovetkez8' adatokkal jellemeztink:
- térbeli helyzete,
- a dipolusmomentum iranya,

- a dipolusmomentum nagysaganak voltozosot leird idd'figgvény.

Ez a fiiggvény cosinusos fel- és lefutasu (a kozéps6' szakaszon
pedig konstans amplitddoéju).

Az egyes patholdgias dllapotok szimulacidjanal ezeket az ada-
tokat lehet voltoztatni.

2. A maésodik probléma az emberi testnek, mint vezet§' kézegnek
modellezése

Az emberi testben létrejoté’ teret stacionérius aramlasunak tekin-
tettik, az id6'fuggést a végképletben vettik figyelembe. Hoérom koze-
litést prébaltunk Kki;

a.) Az'teredd' dipolus™ moddszernél

az egyes segmenseket jelképezd' dipdlusok mind egy pontban
vannak, végtelen kiterjedés(i homogén vezet6 kozegben. Az elektrodok
mer6leges koordinatatengelyeken a szivt6l igen nagy tévolsagra helyez-
kednek el.

- llyenkor a sziv egyetlen eredd vektorral irhaté le, amely
idé'ben vo6ltozoé irdnyd és nagysagu. Az orvosi gyakorlatban a szivet
adott id@jaillanatban egyetlen vektorral jellemzik. Ez a megko6zelités
az "ered6 dip6lus” modellnek felel meg.
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b.) A "tobb dip6lus" mbddszernek

nevezhet6 kozelitésnél az egyes dipdlusok a tényleges helyzet-
nek megfelel6en helyezkednek el a tér kulénbdz6 pontjain, végtelen,
homogén vezet6 kozegben. Az érzékel§ elektrédak egy kocka négy
csticsan vannak, a Grishman-féle kocka-rendszer szerint.

Ennél a modellnél mar nem lehet a szivet egyetlen id6figg6
vektorral leirni.

c. ) A harmadik megoéldasméd

abban kilonbozik az el6z6t6l, hogy a dipolusok véges sugaru
vezet§ gombben helyezkednek el, ez a vezet§ gomb modellezi az em-
beri mellkast.

A gombon kivil zérus vezetd'képességu levegé van. Az érzéke-
16 elektréoddk a gomb felszinén helyezkednek el.

Ez a modell bonyolultabb az el6z6 ketténél. Az ismertetendd
megoldas a halézatelmélet Thévenin tételénél alkalmazott moédszerre
hasonlit. Olyan térre van szikségink, amikor a gombon Kkivil aram
nem folyik. El6sz6r meghatérozzuk végtelen homogén kodzegben a di-
polus terét. Ehhez hozzavesziink egy masik teret, amellyel egyitt
a gombon kivil konstans lesz a potencial. A masodik térhez a Lap-
lace-egyenlet adott keriletérték melletti megoldasat kell megkeresni.
Ez a potencialelmélet Dirichlet-problémdja, amit vissza lehet vezet-
ni egy kett6s réteg meghatarozasara. Ismeretes, hogy a sziv elektro-
mos tere uUgy jon létre, hogy egy adott id6pillanatban a szivizom e-
gyes részei aktivalédtak (elektromosan negativva valtak), mds részek
viszont még nem. Ez egy segmensre nézve azt jelenti, hogy a seg-
mens két felllete kozott fesziiltségkllonbség jon létre, amely iddlaen
valtozik, A jelenség ugy irhaté le, mint két egymashoz kézeli, ellen-
tétes potenciald pontbdl all6 fesziltségforras, amely olyan teret hoz
létre a homogén vezeté kdzegben, mint egy elektrosztatikus dipolus
a levegoten.

Az emlitett harom modellel az Egyetemi Szamitokézpont Razdan-3
gépén végeztik a kisérleteket, A program ALGOL nyelven irédott.

Mindharom modelltipussal reprodukaltuk a normal vektorkardi-
ogramot, az emberi viszonyokat legjobban a vezeté gémb modell
kbzelitette meg, ezért tovabbi vizsgalatainkat ezzel a modellel vé-
geztik.

Specialis rajzolé eljérassal mind az x,y,z elvezetést, mind a
térbeli vektorkardiogram horizontélis, frontalis és jobb sagittalis sik-
beli vetuletét sornyomtaton kirajzoltattuk. Az id6jelzést 10 msec-on-
ként az ABC betlivel, 2 msec-6nként pedig szamokkal jeldltik.
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Kulén programot készitettlink, amely kiszérnitja minden egyes
momenténvektor Osszes siksz6gét, valamint az azimut és elevéciéo szo-
geket, illetve a térbeli sebesség momentdnvektorokat.

A modell segitségével kiulénb6z6 lokolizécioju inforctusokat hoz-
tunk létre. Az anatdmiai viszonyoknak megfelelé segmensek kikapcso-
lasaval anteroseptalis, lateralis, posteroinferior, posterobasalis, stb.
infarctus képeket reprodukaltunk.

Selvester modelljét tovabbfejlesztve szimulaciés modell-kis6r-
letben kulonb6z6 intraventricularis vezetési zavarokat hoztunk létre.

Vizsgalataink els6sorban o Tawara-szar block mechanizmusanak
tisztazatlan kérdéseire iranyultak, mivel tudomasunk szerint az iroda-
lomban ilyen jellegl modell-kisérletek eddig nem torténtek.

Az irodalom a bal kamra aktivécidjara vonatkozéan nem egy-
séges. Sodi-Pallores (8) a septum jobb és baloldala kozott elektro-
mos barriére-t tételezett fel, az impulzus direkt rostrél-rosfra terjed.
Barker (1) egyenletes lassu aktivociordl beszél, az ingerilet a bal
kamrat elérve, a Tawara-szar blockolt része alatt o specifikus ve-
zet6-rendszeren folytatja atjat.

P

A kildnb6z6 ' hipotéziseknek megfelel6en megvaltoztattuk a
septalis vektorok iranyat, az aktivacio sorrendjét. A klinikumban ta-
lalhaté bal Tawara-szar blockot az alabbi aktivaciés minta segitsé-
gével kaptuk meg: (Id. a-b &bra)

Az aktivacié a septum jobb oldalan alul kezd6dik. A septum
felfelé, jobbrdl balra aktivalédik. Ekodzben a jobb kamra normalis
uton depolarizalédik. A bal kamra szabad faldanak oktivaci6ja csak
40 msec utan kezddédik, a 60 msec-os id6pontban a bal kamra sza-
bad fala, a posterobasalis régié mar teljesen aktivalédik, és csak ek-
kor éri el az aktivacio a bal kamra anterolateralis részét. 80 msec-
os id6pontban a szabad fal aktivaciés frontja mar lezajlik. Legkés6bb
(100-120 msec-nal) az anterolateralis régié aktivitasa szlinik meg.

Hasonlé6 moédon a jobb kamrai aktivéciot megvaltoztatva jobb
Tawara-szar blockos vektorkardiogramokat nyertink.

Tovabbi vizsgdalatainkban olyan programot hoztunk létre, amely
egy beadott normalis vektorkardiogramot képes szimulalni és ily modon
meg tudja hatarozni a sziv térbeli helyzetét. Ennek algoritmusa a
steepest descent, vagyis a legmeredekebb ereszkedés moédszerén alap-
szik és egy 13 valtozds nemlinearis fliggvényt minimalizal. Tavolab-
bi célunk, hogy ehhez hasonlé algoritmusok révén a szamitogép ké-
pes legyen pathologios vektorkardiogram alapjén sajat adatait Ugy
megvaltoztatni, hogy a beadott gérbét reprodukélja, azaz diagnoézist
készitsen.
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A myocardial is infarctusok triaxicardiometriés maodszerrel tirténd kvantiatlv

vekfor analizise

Antaléczy Zoltan, Strommer MOtyds, Reg<& Laszl6 és Tomor Benedek

Bevezetés

A kamrai depolarizaciot a QRS komplexus, illetve a QRS Lissa-
Jous hurok reprezentalja. A QRS komplexus momentén vektorait Massie
és Walsh (1) un, VA, vagyis kamrai aktivaciés vektoroknak (ventricu-
lar activation vector) nevezi. A QRS komplexus kezdetétdl szamitott
eisd 10, 20 és 30 msec.-os vektorokat korai vektoroknak (initial vec-
tors), illetve gyUjtdnéven infarctus vektornak (Infarction vector) nevezik,
mivel az Infarctus diagnosztikdban a korai vektorok vizsgéalata valéban
kiemelked6en fontos. A myocardialis infarctusok kvantitativ vektor ana-
lizise céljabél a 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 és a 80 msec.-os kamrai
aktivacidés vektorokat, valamint az ST és a T vektor maximumot vizsgal-
tuk.

Vizsgalati mdodszer

Vizsgodlatainkat trlaxlcardiometrlés modszerrel végeztik (2, 3, 4,
5, 6). A mobdszer lényege az, hogy a Frank féle elvezetések (7) bio-
6ramaival kozvetlentl vezérlink egy analég mikodésl cél-computert:
a Triaxlcardlometert (TCM). A TCM miveleti egységei a kovetkezd'
szogfiiggvényeket képezik le:

Térbeli nagység: = M s X T y ,
M
Azimut = = arc sin
M
Xz
M
Elevéclé = V= arc sin
M

A TCM output-jobn megjelené' M, H° és V° értékeket tdbbcsa-
tornas EKG szintir6jon diagrammokban, un. triaxicardiogrammokban
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(TGM) regisztraljuk, A H°-t két csatorna hozza, a és a He2
szdgcsatorna. A szbgcsatornan az azimut szogeket 0°-t6l +
90°-ig és - 90°-ig, a H°2 szdgcsatorndn 180°-t4l + 90°-ig és-90°
Ig regisztraljuk. A V° szdgcsatornan az elevacio-szégeket 0°-tol
+90°-ig és -90°-ig regisztraljuk. A szogcsatorndkon 1 mm kitérés

6 fokot reprezental, a térbeli nagysagot, az M-t hozé csatornan

1 mm kitérés 0,1 mV-ot jelent. Az Mx, My és vektorkomponens
értékeket EKG gorbék. Frank-elvezetések forméjaban is leképezzik
és azokat szinkron regisztraljuk a TGM-ol. A TGM-b8l a QRS nyolc
10 msec-os momentan vektoranak, az ST vektornak és a vek-
tordnak adatait olvastuk le. Egy esetet 30 adattal jellemeztUni<.
Mérési adatainkat ODRA 1204-es computerrel dolgoztuk fel. A myo-
cardialis infarctusokat 6 lokalizaciés csoportba soroltuk. Csoporton-
ként atlagot és szoérast is szamitottunk. A kilonb6zé' lokalizacidja
myocardial is infarctusokban az atlagértékekbdl és a szorasbol szami-
tottuk ki a normdlishoz viszonyitott szignifikdns eltéréseket. 95 %-os
szignifikancia szint mellett "+" jellel jeldltuk a szignifikbnsan elté-
ré' értékeket, jellel jeloltuk azokat az értékeket, ahol a vizs-
galt szinten szignifikans eltérés nem volt.

Az M, a és a V° otlagabdl az
X =M . cos V cos H
M . cos V . sin H

Y M . sin V

szdgfiiggvények felhasznalasaval numerikusan rekonstrudituk a
Frank-féle X, Y és Z elvezetéseket, amelyek birtokdban tovabbi pa-
raméterek nyerhetd'k. llyen moédon hataroztuk meg a térbeli gyorsulas
(spatial velocity) értékeit is a

+ .
sV= 2 /o2~ 2
egyenlet felhasznalasaval.
A TCM program igy két részre bonthat6. A program |. része
a TCM-el tortén6' automatikus mérésbd'l, a program Il. része a méré-

si adatok computerrel torténd' feldolgozasabol all (l.6bra).
Vizsgalati eredmények

Vizsgolatainkhoz 210 esetet dolgoztunk fel. Egy normal kont-
roll és 6 myocardialis infarctus kategoriat alkottunk. Az egyes kate-
goriakban a normal kontroll 55 esetet, az anteroseptalis infarctus 53
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esetet, az extensiv 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 kettd's e-
lektromos lokalizdcidju, mellsd' és hatsé-alsofali m)'Ocardialis infarctus
16 esetet tett ki. A 2. &abra normdl esetet és a kUIdnbdz6 lokalizaci-
6ju myocardialis infarctusoknak egy-egy illusztrativ esetét tUnteti fel.
Valamennyi esetben a Frank féle XYZ elvezetésekkel szinkron regiszt-
réoltuk a H°, a V° és az MTGM-kat.

Az l.sz. tablazat a normal kontroll, a 2.sz. tablazat az an-
tero-septalis infarctus, a 3.sz. tablazat az extensiv anterrior infarctus,
a 4.SZ. tablazat az antero-lateralis, az 5.sz. tablazat a postero-
diaphragmatikus, a 6.SZ. tablazat a postero-diaphragmatikus és a pos-
tero-basalis, a 7.SZ. tablazat a kettes elektromos lokalizacioju, a
mells6é és hatsoé-alsofali myocardialis infarctus esetek computerrel fel-
dolgozott atlagértékeit, a szorast és a szignifikanciat, az atlagérték-
b6l numerikusan rekonstrudlt X, Y és Z komponens adatokat és az e-
zekbdél szamitott térbeli gyorsulas (spatial velocity (sV)) értékeket Osz-
szevontan tartalmazza.

Az 1. - 7. tablazat numerikus atlag adataibdl grafikusan re-
konstrualtuk a Frank-féle XYZ elvezetéseket és a TGM-okat. (1. 3.abra).
Az atlag numerikus adatokbdl rekonstrudit Frank-féle EKG elvezeté-
sek és a TGM-ok is jellemzik mind a normalis, mind pedig a kulén-
b6z6 lokalizacioju myocardialis infarctus eseteket. A csoportok nume-
rikus otlagabdl kirajzolt grafikus display és az egyes csoportokon be-

Ul egy-egy eset automatikusan megjelenitett grafikus "display"-je azo-
nos karakterd (I. 3., 4. abrok).

Diszkusszid

A computer-vectorcardiographia mint vizsgéalati médszer az el-
mult évtized soran fejlédott ki (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).
A computer-program vagy csupan az egyes ortogonolis EKG elvezeté-
sek automatikus numerikus kiértékelésébél all, vagy pedig a numeriku-
san mar kiértékelt komponensekbdl tovabbi vectorcardiographias ada-
tokat szolgaltat. llyen médon Descartes-fcle koordinatakbdl sikvekto-
rok és sikszogek, illetve polarvektorok is nyerhetél<. Az alkalmazott
eljaras menete:

a. ) felveszik a Frank féle X, Y és Z elvezetések EKG gorbéit,
és azokat magneses felvevd egységben magnészalagon rogzitik,

b. ) az analég EKG jeleket A/D konverterben digitalizaljak,

c. ) a lyukszalagra atvitt digitalis jeleket computerbe taplaljak.
A computer adekvat programozasa utan numerikusan kapjak meg a sik-,
illetve a térvektor értékeket.
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Extensiv anterior infarctus esetek. Az M, a H és a

a p,

az XYZ és az sV értékek.

%St: Tmax
70 80 ;
1
3.n 1.2 ?,7 2,9
2,9 1,1 J 0,7 1,n
1 1 -
-163.8 1620
31,6 31,3 21,8 19,5
+
-11,4 -9,0 1,2 15,0
22,2 11.7 3,6 19.5
* - - ‘
-3.2 1,1 -0,6 -2,6
-0,6 -0,1 0 0,7
0,9 -0,1 -0,3 —9y8
0,55 0,23

atlagértékei, a +S,



QR S iST
msec 5 10 1 20 30 i 40 50 60 70 80 ,
i
M 1,8 4.8 9,8 116,2 17,8 13,0 5,4 1,2 ~ 1,6
| 1 |
M 01mV iS 1,0 11 25 6,3 i 75 37 23: 11 0,7 11.1
% R _
1 =] | 1 - U 1 'f |
1
iH » 145,0 J.67,0 j-169,0 -43,0 1-49,0 -64,0 -83,0 --129,0 107,0
N l N
H ° h's . 23,3 IA-31 :84,5 44,2 i 21,1 25,1 43,8 173,5 64,5
1 1 1 i i
I p Lo R T T
1 Ve°e '-5,0 i 8,0 27,0 32,0 i 15,0 2,0 -7,9'. |-14,c|-3,0
\VA NES 18,1 145 15,0 24,6 1 185 1 14,1 1 8,7 12,3 '15,0
. N i ' 1 :
|
1 N 1 ] _ 1
I p !
1
X oimv 4,6 i~8,5 100 j 1121 56 .6 -0,7 i-0,4
|
Y 0,6 j4,4 1 3,5 i 4,6 0,4 -0,6 “0,2 0
1 n 1
7 :-1,0 j-1,0 j1,6 j 9,3 12,9 116 53 0,9 -1,5
. |
____________ N 1 -
\ /o 01lmV/ 0,17' 0,32 10,60 1 2,04 0,554 0,71 0,81l 0,46]
SV /msec
T~ o ! \ 1 A
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Antero-lateralis infarctus esetek. Az M, a és a atlagértékei, a +S,
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5. tablazat
Postero-diaphragmatikus infarctus esetek. Az M, a H° és a V° atlagértékei,
a+ S ap, az XYZ és az sV értékek.
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25.8 20,2
+ +
-8,25 13,8
27,7 25,5
+ +
7.4 11,8

-1.3 3,1

6,1 -4,4

i
10,1? 0,42 0,91 0,64 0,99

6. fablazat

50 60
13,0 7,5
5,2 4,6

70

4,9

3,3

+

1
-24,7 97,5 -148,8

52,9 55,3
+ -
31,8 28,5
19,6 25,3
- +
10,0 -0,8
8,9 3,5
4.6 6.5

1,17

Potsero,diaphragmaHkus és postero-basaiis infarctus esetek.
atlagértékei, a +S, a p, az XYZ és az sV.

26,2

2.5

0,58

Az M,

ST

80 1

2,3 70,8

2,1 '0,7
-166,5 m ,7

25,1 15,7
-4,8 .6,75
25,5 11,9
-2,2 -0,8
-0,1 0

0,5 0
0,29
a H° ésa W

Tmax

5.0

5.2

35,6

37,3

0,38

17,9

4,0

-2,9



QRS ST Tmax

msec 5 10 20 30 40 50 60 70 . ]
R 2,24 6,12 1229 ;8,0 16,94 1247 753 2,82 0,88 253
M 0lmV iS 0,97 3.45 6.56 6,70 8,24 9.49 6,97 3,37 10,97 1,91
p - _. - - + ] ¢ - i — +
H ° 114,6 -100,5 -60,0 -52,2 -61,5 -76,2 -99,9 Li39,8 150,3 75,0
H ° is 170,15 46,2 32,2 15.4 24,3 46,5 59,4 60,7 386 85,9
P ' + + + ' + _ _

Ve 205 -24,6 -22,2 1,8 23,1 30,0 32,7 24,9 19,2 -3,0 10,2

(VA is 12,37 18,0 20,7 22,1 18,8 19,2 18,2 18,8 21,2 10,9 20,5
!
PP 1 - + R + + + - +
X 01mv [-0,8 -1,0 6.1 10,1 7,0 25 -1.1 -2,0 -0.7 0,6
A9 -2.3 0.3 7.0 8,4 6.7 3.1 0,9 0 : 0,4
Z 1,8 55 10,6 13.0 12,8 101 6,7 1,7 -0,4 1-2,4
sV msec 0,21 0.J9 0,58 1,22 0,32 055 0,61 055
7. téblézat
Kett6s elektromos lokolizacioju inforctus esetek,Az M, o és a Vv atlagértékei,

a+S, ap, az XYZ és az sV értékek.
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A THIAXICAHDIOUETER PHOGHAM
1.
Automatikus mérés cal-computerrel. JCM-el

Bextag

Prank systama

|
Trieucicardlometer /TOM/

|
Trlaxlcardlogrammok.
A poléarvektorok grafikus leképzése.

A polarvektorok digitalizaléasa.-
1.

Adatfeldolgozas computerrel

A grafikusan Iekjfzett polaufvektorok digitalizalasa.

Az adatok atlagértékeinek és a szoéras értékelnek
meghatarozéasa.

-A Vx, Vy es Vz siinélok numerikus rekonstrukcidja.

Tovabbi elektromos paraméterek nyerése.
/slkszogek, sikveytorok, térbeli gyorsulas stb./

>Az adatok telemetrikus utén torténé tovabbitasa.-—

Az adatok tarolasa a computer memdéria egységében.

1. O6bra



Normal eset (1), antero-septolis (2), extensiv-onterior (3), antero-laterolis (4), postero-
diophragmatikus (5), postero-dlophragmotikus és postero-basails (6), kett6s elektromos lo-
kolizaciaju (7), myocordialis inforctusok egy-egy illusztrativ esete.



sia
X si

Y inf.

sup.

post.

Z ant.

postsin

K ant. sin.

postdx

antdx.

up.
V inf.

N

yV -A. a

"LT

)

3. 4bra

Az 1-7 tablazatok numerikus atlag-adataibdl grafikusan rekonstrualt Frank-féle
X,Y és Z elvezetések és a grafikusan rekonstrualt triaxicardiogrammok.



Dower (17,18) a Frank féle EKG elvezetéseket "bedside re- v
corder" és "playback unit" alkalmazasa utdn analég computerbe, polar-
cardiograph-ba taplalja be és grafikusan jeleniti meg a Polarvektorokat.
Numerikusan olvassa le a max. F, a max. QRS,a typical QRS, az ST

és a max. T térbeli nagysagat, azimut és elevaci6 szogeit.

A TCM program soran a Frank féle triaxidlis elvezetések V~, Vy
és Vj, biopotencialjait kozvetlenil vezetjuk be a triaxicardiometerbe
és a computer output-jan megjelend’ polarvektorokat grafikusan abra-
zoljuk. Egy-egy esetet 30 numerikus adattal is jellemezink, mivel le
tudjuk olvasni az Iniciadlis vektoroknak és a QRS komplexus valamennyi
10 msec.-0s momentan vektoranak, tovabba az ST és a T vektoroknak
is a térbeli nagysagat, azimut és elevaci6é szogeit. A numerikusan jel-
lemzett polarvektorokat computerrel Descartes-koordinatakka alakitjuk
ot, amidén az X, Y és a Z elvezetések numerikus adataibdél tovabbi
elektromos paraméterek nyerhetdl<. (Sikszogek és sikvektorok, térbeli
gyorsulas, stb.) A TCM program tehét tal6lkozik a _Pipberger program-
mal. Vizsgalati eredményeink is messzemend' egyezéseket mutatnak Pip-
berger vizsgalati eredményeivel mind a normadlis, mind pedig a kulon-
b6z6 lokalizaciéju myocardialis infarctus esetekben (19).

Osszefoglalas

K6tszaztiz myocardialis infarctus és normdl esetben triaxicardio-
metrids modszerrel hataroztuk meg a pol6rvektorokat. A moddszer lényege
az, hogy a Frank féle elvezetések bioaramaival kozvetlendl vezérlink
egy analég mikoddésl cél-computert, a triaxicordiometert (TCM) és a
diagrommokban, u.n. triaxicardiogrammokban (TGM) kapjuk meg a po-
lI6rvektorok térbeli nagyséagat (M), az azimut (H°) és az elevacio (V°)
szbgeit. A TGM-bdol a QRS nyolc 10 msec.-os momentén vektoranak,
az ST vektornak és a T~g™ vektorénak adatait olvastuk le. Egy ese-
tet 30 adattal jellemeztink. Mérési adatainkat ODRA 1204-es kompu-
terrel dolgoztuk fel. A myocardialis infarctusokat 6 lokalizaciés cso-
portba soroltuk. Csoportonként atlagot, szorést és szignifikanciot is
szomitottunk. Az M, a H® és a V®otlagabol szogfiiggvények felhaszna-
lasdval numerikusan rekonstrualtuk a Frank féle X, Y és Z elvezetése-
ket, amelyek birtokaban tovabbi paraméterek nyerhetoTi, Ilyen maddon
hataroztuk meg a térbeli gyorsulas (sV) értékeit. Szerz61< a computer-
vectorcardlographidénak oditaluk kifejlesztett formajat a sziv vektorainak
automatikus mérésére és a mérési adatok feldolgozasara egyarant alkal-
masnak tartjak.
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Tavkozlési Kutatd Intézet és Orszagos Kardiologiai Intézet

Elektrokardiogramok szamitégépes értékelésének

néhany eredménye

Bak Judit, Gulyas Ottd, Ghyczy Kalman és Lamm Gyorgy

BEVEZETES

Az 1971-es évben rendezett kollokviumon beszdmoltunk az EKG-
korali diagnosztikai mintadllomas megteremtéséhez sziikséges hardware,
software valamint orvosi jellegit feladatokrol. Roégzitettik a diagnoszti-
kai alloméas els6 kiépitésének tervezetét, céljat és szerepét, igy el-
mondtuk, hogy a mintaallomas els6 kiépitésében az Orszdgos Kardiolo-
giai Intézet (OKI) ambulanciaja és a Tavkozlési Kutaté Intézet (TKI)
szamitokdzpontja kozott teremt meg telefon-vonalas 6sszekodttetést,
igy lehetévé valik az EKG jeleknek on-line utdén valé szamitdégépbe
jatszasa, a kisér6 adatok (név, életkor, nem, vérnyomas stb.) tarola-
sa, tovabba az OKI és a TKI kozo6tti kommunikacié. (1,5)

Az EKG jelek szamitdégépes kiértékelése utan ugyancsak tele-
fonvonalon keresztil jut el az orvoshoz a leletanyag és a tanulé al-
goritmusok alkalmazésénak eredménye.

Most a mintadllomas mar eddig megvaldsitott eredményeit ismer-

tetjuk, Beszamolunk a telefonvonalas 6sszekoéttetés megvaldsitasorol, s
ennek tapasztalatairél (6), tovabba a mintaallomas software feladatait
(kisér6adatok fogadasa, EKG adatok fogadasa, adatel6l™észités, lényeg-
kiemelés, szepardlas) megvaldsitd kdzponti programrendszerrél (3,4),
A berendezés kiépitése lehet6vé teszi az off-line utéon valé EKG ki-
értékelést Is, Egy Osszefoglalét adunk a TKI-ban kidolgozott Iényeg-
kiemelési maddszerekrél, melyek kézul barmelyik beépitheté rendszer-
be (2),

A kozponti programrendszer a CIl 10010 gépen mikédé ALGOL
és ASTROL nyelven irt programok egymasba kapcsolédasat jelenti,
mely teljesen automatikusan m(ikddik, de ugyanakkor lehet6vé teszi
az orvos interaktiv beavatkozasat a folyamatba.



A diagtiosztikgi mintadllomas mukodtetéséhez szilkkséges software feladatok

Az EKG korUli diagnosztikai mintaallomés els6 kiépitésének meg-
valésitdsahoz az aldbbi software tevékenységeket valésitottuk meg a
Cll 10010 tipusu szamitégépen:

a. ) Alapsoftware fejlesztése: minden olyan jellegld munka, amely
a programozast ALGOL ill. ASTRO L nyelven lehet6vé teszi, (Compiler
fejlesztés, ALGOL és ASTROL programok egymasba lancolasa, periféri-
akat kezel6 programok (ezek kozil az EKG rendszer szempontjabol a
legjelent6sebb a moégnesszalag mikodtetését szolgalé programrendszer)
javité, masold, hibakeresd, rajzolé és egyéb progromok kifejlesztése (2).

b. ) Specialis EKG programok kidolgozdsa: A mintavételezés u-
tani horom-elvezetéses EKG adatokat fogadd, és elvezetésekre bontd
program. A mor elvezetésekre osztott EKG adatok magnesszalagra vald
vitele, a hardware rendszer kiszolgalasét megvalésitd programrészek,
majd az orvossal val6 kommunikacié6 megteremtését szolgalé programré-
szek tartoznak még a specialis EKG programok kozé (3,4).

C. ) Lényegkiemel6 programok: A szamitégépbe juttatott EKG je-
leket elvezetésenként kédoljok a dontést megvaldsitdé programok (tanulo-
algoritmusok) részére. Ezeket a kodokat a sziv fiziolégiai elemzése, a
tengelyo6llés szamitasa vagy kulonféle ortogonalis sorfejtések felhasz-
nalésaval nyerhetjuok (7,8),

d. ) Tanulbalgoritmus programok; EKG goérbék osztéiyozasoéra szol-
galé programcsomag.

Az a,b,c,d, pontokban felsorolt feladatok egyiittes megvaldsi-
tasat szolgalja a CIlI-IOOI0-re elkészilt EKG mintadllomas software rend-
szere. Ezen beldl megkulonbéztetiink

- on-line rendszert: az OKIl-ban felvett EKG jelek és a kisér6
adatok telefonvonalon keresztlil kdzvetlentil a szamitégép gyorsmemorid-
joba kerilnek, majd innen a magnesszalagra. A rendszerben szerepl6
programok egymast automatikusan valtva hajtjak végre a kit(izott fela-
datokat, és az eredményeket ugyancsak telefonvonalon keresztil juttat-
juk el az OKi-ba (1,4).

- off-line rendszert: magnetofonon tarolt EKG jelek folyamatos
feldolgozasat teszi lehet6vé. Ez a rendszer els6sorban nagy mennyiségi

és megbizhaté tananyag el6allitAsahoz szikséges (1,3).

Az on-line és off-line software rendszer ismertetésének csak né-
hany -a megértéshez szikséges - kérdésére tértink itt ki, b6vebben Id.
a (3,4) kozleményekben.

Az aldbbiakban az on-line rendszer m(ikodésér6l adunk egy ro-
vid attekintést, amelynek megértéséhez szilkkség van az ehhez kapcso-
l6dé HW-rendszer - legalabbis nagy vonalakban valé - megismerésére.



Az on-line programrendszer m(ikddtetése eld'tt ellendrizni kell a mU- /

kodtetéshez szikséges HW berendezések allapotat, A magnesszalagegysé-

gen elhelyezzik a megfelel6 magnesszalagot és egy specialis bet6lté

programot autochargeurként beviszUnk a memoariaba, E program o koz-

ponti program-rendszer betoltését végzi el, A kdzponti program az
EKG MINTAALLOMAS 1, PROGRAMRENDSZER

szbvegrész kinyomtatasaval jelentkezik be,

A rendszer mikodésének tovabbi leirasa soran feltételezzik, hogy
a vezérlés az OKIl-ban elhelyezett konsol-ir6géprdl torténik. Ennek
megfelel§ alldsban van a 21-es ir6gépen felszerelt haromallast kapcsolé.
Miutan a telefonhivas is onnan tortént, a Vonali kapcsold egység a
TELEFON Allasban van.

A kovetkezd nyomtatott szbéveg a Vonali kapcsolé egység otalli-
tésora vonatkozik:

NYOMJA BE A "KONSOL" JELU GOMBOT
A VILLODZAS MEGSZUNTE UTAN PEDIG AZ IT-T

A konsol jelli gomb benyomaséaval teremtjik meg a kiséré adatok foga-
dasdhoz szikséges feltételeket, és a szinkronizmus létrejotte uton az
IT gomb benyoméasaval a kisér6 adatok fogadasanak o lehet8ségeét,

EKG kisérsadatok szoveg jelenik meg az irégép-protokollon,
majd megtodrténhet a

NEV;
ELETKOR:
NEM:
VERNYOMAS:
megfelel6 értékeinek begépelése,

A gép, miuton szemantikusan ellendrizte az adatokat, vissza-
irja azokat, és csak akkor tér a kovetkezd programra ha IG-t gépe-
link az aladbbi kérdésre:

AZONOS? /IG,NE/:
A kovetkezd program bejelentkezése:
ADATFOGADAS INDUL

Ez a felirat EKG adatok fogaddsara vonatkozik, és a tényleges
adatfogadas csak akkor lehetséges, ha a vonali kapcsold egységet EKG
allasba hoztuk. A szinkronizmus létrejotte utan az EKG jeleket mege-
1626 négyszogimpulzusok inditjak az analdg-digitol atalakitét, majd a
programozott csatorna egy erre a célra kialakitott csatoléaramkorén ke-

resztil az adatok atmenetileg a szamitogép kozponti memdridjadban, majd
a magnesszalagon tarolédnak. A kovetkezd informacié a beérkezett min-



tavételi pontok szaméara utol, és egyben eldlrjo a tovabbi tfeenddl<et,
pl.t

1921 ADAT ERKEZEn NYOMJA BEA "KONSOL" JELU GOMBOT
A VILLODZAS MEGSzZUNTE UTAN PEDIG AZ IT-T.

A KONSOL jeld gomb benyoméasaval megszintetjik a vonali
kapcsol6 egység el6tbi EKG allasat, igy a tovabbi programok futdsanak
eredményei mindkét irogépen lathaték. Az IT-gomb benyoméasaval indi-
tottuk el a lényegkiemelést végrehajté programot. Ennek bejelentkezé-
sét a

FEX-SP PROGRAM TKI-7 2/8 szbvegrész kinyomtatasa jelenti.
A program futasa soran az eredményeken kivill az esetleges hibajel-
zéseket is kiirja.

A FEX-SP program a harom elvezetést egymas utan megvizsgal-
ja, majd a kédokat (SP-KOD) egy erre a célra deklaralt tdbmbben he-
lyezi el. A futas befejezése utan automatikusan indul a dontést végre-
hajté program, felhasznalva az el6bbi program eredményeit,

A dontd' program az

SP-CODE ALAPJAN POLINOMALIS DONTES:

szbvegrész kinyomtatasaval jelentkezik be, majd ennek eredményekép-
pen a

valdszinlleg pozitiv,
vagy a

valdszinlleg negativ
szbvegrész nyomtatodik Kki.

Ezutdn a programrendszer visszatér az EKG KISERO-ADATOK
fogadasat megvaldsitd programrészhez, és egy Ujabb péaciens vizsgoéla-
ta kezd6dhet. Barmilyen mas - a fentiekben nem emlitett - hibajel-
zés esetén az egész rendszert Ujra kell inditani.

Az on-line rendszer blokksémaja az 1. obran lathato.



00

%

x

ox

—
~

™



A szivvektor-all6s alapjan turténd' szeparal6s

Ebben az el<Sadésban az EKG rendszer blokksémajabél a lényeg-
kiemeléseket megvaldsitd részt (Feature extraction) emeljuk ki (7,8,9).
Ennek részletezése lathaté a 2, abroén,

A szamitégéppel torténd'’ EKG analiiis egyik alapvet6 problémaja
megtalalni azokat a paramétereket, amelyeket a sziv elektromos m(ko-
dését nem csak jo6l irjak le, hanem a szamitégép algoritmusai szamara
jol kezelhet6 formaba is hozhatok. Ezek a paraméterek természetesen
figgenek a klasszifikaland6 osztalyokt6l (betegségektél), az elvezetés
tipusatdl, az osztalyozast végzd6 algoritmustdl, a szamitégépes reali-
zalhatésagtol és egyéb mas tényezd'ktdl is. Az EKG szamitogéppel
torténd analizisével foglalkoz6 irodalom egyik legsokoldalubban tar-
gyalt kérdése a paraméterek meghatarozdsa az un. lényegkiemelés
vagy koézismert terminolégiaval "feature extraction™ problémaja. A jo
paraméterek megtaldldsa az orvos és matematikus kdz6s munkdajanak e-
redménye. Atfogdé elmélet hianyaban a helyes paraméter megkeresése
orvosi tapasztalatokon alapuldé és matematikai mddszereket felhasznalé
kisérleti "team" munka.

A beszamold targyat képezdé lényegkiemelés tipikus példaja az
ilyen iranyu tevékenységnek, A modszer bizonyos értelemben igen spe-
cidlis (az elvezetés és a vizsgalt kategdriak szempontjaboél), azonban
az egyes paraméterek hatasdnak vizsgalata az osztalyozasra és a vizs-
galt betegség-osztalyok szétvalasztasara kapott kisérleti eredmények
nem érdektelenek, A tananyagot a tanuldé algoritmushoz az Orszagos
Kardiolégiai Intézet szivsebészetének archivumabdl vettik, és ennek
megfeleléen az anyaghoz tartozé orvosi diagnézist, tanitast tokéletes-
nek tekintettik.
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A vizsgalat sordan az egyes osztalyok szeparalésara a TKI prog-
ramkonyvtarab6l csak az NN (Nearest Neighbour Decision Rule) algo-
ritmust hasznaltuk, ugyanis tobb kategoérids osztdlyozasnal ez a legké-
nyelmesebb és az NN program lassUsaga és nagy memoria igénye az
adatok kis szama miatt nem jelent6s. Néhany negativ eredményl Kki-
sérlet kivételével normalizalt paramétereket (azaz az egyes paraméte-
rek helyett a szérésukkal leosztott paramétereket) hasznaltunk. igy
beszamolénkban mindig a "normalt NN" algoritmus jelenti a tanulé
algoritmust.

Kezdetben a standard 1,11,111 és a V2, V6 elnevezések elem-
zésén alapulé Sodi-Pallares-féle vizsgalat megismétlését tuztUk ki
célul, (lasd 1/V. Fattoruso - O .Ritter, Atlas d'Electrocardiographie,
Masson et Cie, 1963, 314-317, illetve 2/C.A. de Landero, G.Luzar-
do-Ramirez, J.Sauches et D.Sodi-Pallares, Am.H.J. 58, 889/ 1959))
Ebben megkisérelték - tapasztalati uton - fejl6édési rendellenesség jel-
lemz6 EKG formajat megtalalni és diagnosztikus tampontként felhasz-
nalni.

Az Orszagos Kardioldgiai Intézet szivsebészete archivuméanak
anyagabdl (1970.1.1, - 1970. Vili, 1.) kigydjtottik 79 egymasutani
és a 6 leggyakoribb koérismével mitétre kerilt kilonbdz6 kord és ne-
m( paciens adatait. Az adatok kimérése kézi utéon, korzével tortént,

A koédrendszer az 1,11,111 és a V2, VO elvezetést hasznalja fel.
Jeldljuk az 1,11,111 elvezetésben a QRS komplexus és T hullam alatti
terilet el6jeles értékét elvezetésenként rendre x, y, z - vei.

(Pontosabban rendre XQRS, YQRS, “ ORS. XT YT, Z‘T -vei.)
Tekintsilk az Einthoven haromszéget és szamitsuk ki a vektornak

a frontalis "haromsz6g" sikjara valo vetiletét. Levezethet6 a geomet-
riai Osszefiggésekbdl, hogy

y + z
=+ arc tg f3 &
2X +y -z

ahol az el6jel +, ha y+z >0

-, ha y+ 1z <0

A kodrendszer elsé két tagjat jelenti a QRS csoport és a T hullam
alatti el6jeles terliletek alapjon az 1,11,111 elvezetésbdl szomitatt

> 2 50,
%RS, ol terszog

Ezt egésziti ki a szivvektor horizontalis sikra valé vetUletének
meghatarozasa a V2, V6 elvezetésekb@l. Legyen a V2, Vo6 elvezetéseken
a T hullam. Illetve a QRS komplexus alatti el6jeles terllete

u, QRS,

QRS,



Ekkor, U
= + arc fg

ahol az eléjel +, ha u >0

ha V<0
A koédrendszert a értékekkel egészitjuk Ki.
Az '""QRS' "®RIMO'ok kiszOmitasara készllt
a "FEX-HS" j~U program, A program a szdgértéken Kkival - az egy-

szerliség kedvéért - kiirja a megfeleld térszoget a kovetkez6k szerint:

3, A&bra

A térszdgek helyzete

Ha a vektor valamelyik térnegyedet (hatodot) elhatarolé vonal
kozelébe esik (8°-on belidl), akkor ezt a tényt a program Kkiirja.

Az els6 modellben a klasszifikélésra nem alkalmaztunk tanuld
algoritmust. Az osztalyozas alapjaul a hivatkozas szerinti (9) feldol-
gozas tablazatat hasznaltuk, A tablazat sok szaz adat feldolgozasa
alapjan készilt.

Az eredmények értékelésénél a kovetkez6 tapasztalatokat
szdrtik le:
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1.) Csokkenteni kellett a kategoridk szamat, mert nem volt elég
esetszam a tobbiben| A tovabbi vizsgalatoknal csak az

Duct. Botéili pers. (1 kategoOria)
Def.sept. atr. (2 kategoria)
Fallot tetralog. (3 kategoria)
Sten .0. v.sin. (4 kategoOria)

kategoriokat vettik figyelembe.

2. ) A V2, V6 elvezetésekbdl is pontos terUletértéket kell leol-
vasni és a szomitott szogértékek helyzetét meg kell vizsgalni abbdl a
szempontbdl, hogy a hatarolé sikokhoz milyen kozel esik.

3. ) Ki keli prébalni a kategoérizalashoz a Sodi-Pallares-féle
tablazat alkalmazasa helyett a tanulé algoritmusokat.

Ennek alapjan célul tiztik ki az el6z§ vizsgalat megismétlését
sekre, tanuld algoritmusokkal torténd osztalyozassal, és a tényleges
MQRS' *AT' /®QRS' N szogértékek alapjan val6é osztalyozasra.
(Kezdjen o<, & is szerepelt a kodokban, de a kés&'bbiekben eze-
két elhagytuk.)

Ezekkel az adatokkal - tanuld algoritmusok felhasznalésaval ki-
sérleteket végeztiink és a kovetkez§ tapasztalati eredményeket kaptuk:

a. ) A T hullamra vonatkozd koordinatak nem jatszanak kell§
szerepet a dontésekben.

b. ) Hasonl6képpen az 1,11,111 elvezetések nem lényegesek (a kis
adatmennyiség miatt inkabb zavardak) a dontéseknél.

C. ) A szdbg-ollas helyett jobb a V2, V6 elvezetésekb6l a hori-
zontalis sikon val6é kétdimenziés sik koordinatainak felhasznéalasa
"feature extractlon"-ként.

Ekkor mar mint két dimenziés abra kénnyen abrazolhatd is a
tananyag. (4. 6bra)
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(Ezen az abran mar tobb adat anyaga Is szerepel.) Az eredeti anyag-
bal kivalogatott paciensek adatai alapjan az NN (normalt) tanula al-
goritmus a kovetkez8' eredményeket adta:

tananyag szétvalasztando6 s . szazalékos
. s hibdk szama .
nagysaga kategoria hiba %
24 1/2 3 13
30 2,3 4 14
24 1,3 6 25
39 1,2,3 10 20

Kétdimenziés (V2QRS, V6QRS)

adatokkal torténd' szeparalas eredményei



A 4. kategoOriara vonatkozoan Is végeztink kisérleteket: meg-
ailapitottuk, hogy az 1,2,3 kategoriaktdél a V2, Ve-bol szamitott
QRS alatti el6'jeles terlilet alapjan nem valaszthatdé szét kielégitéen.
Mar a sikbeli abrak alapjan is megailapithaté, hogy 4, kategoriaju
pontok Osszekeverednek a tobbiekkel. Sematikusan ez a koévetkez(i®
képpen néz ki (5, abra):

Az 1.2.3. és 4. kategoriaju
pontok elhelyezkedése

Az orvosi ismereteknek megfelelé’ az abran lathaté nagyfoku
fedés. Ezért teljesen uj tananyagon (ugyanonnan és ugyanigy 1969.
évbol) a vizsgalt négy kategoériara anyagot készitettink, de az
U (V2QRS)/ V(Veq ['s) koordinatakat kiegészitettik a w és z
koordinatakkal, amelyek a végtagi EKG elvezetésben a hullam i-
ranyat, ill. a hematokrit (tehat egy EKG-n kivlili paraméter) érté-
keit jeldlik. llymoédon gydlt Gssze:

14 paciens az 1 kategoriabol

33 " a 2
24 a 3
38 a 4
109

Ennek alapjan a kovetkezd' eredményeket kaptuk:



tananyag nagysaga kategoriak hiba szam hiba %

109 1,2,3,4 43 40

Négykafegoridju szétvalasztas eredményei / 4 kategoéria

algoritmus
tényl, N'rA-N Aszerinti 1 2 3 4 0sszesen
kategoria N
1 7 2 0 5 14
2 2 19 0 12 33
3 1 2 19 2 24
4 6 1 0 21 38

A négy kategoriaju dontéshez tartozd hibak elosztasa

tananyag nagyséaga kategoriak hiba szam hiba %

71 15 21

A harom kategoériaju szétvalasztés eredményei

algoritmus
tényl, érinti 1 2 3 Osszesen
kategoria "—
1 10 4 0 14
2 6 25 2 33
3 1 2 21 24

A harom kategoériaju dontéshez tartozé hibadk eloszlasa
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A vizsgalt korképek ilyen kevés adat alapjan egyébként nem
valaszthaték szét jol. Orvos ezek elkiilonitésében nem igy jarna el,
viszont a vizsgdalat az orvos szamoéra kozvetlentl belathaté (és igy
orvosi szempontbol) ellenérizhetd'.

Egy iterativ médszer EKG goérbék sorfejtésére (8) non
A feladat megfogalmazasa. Tekintsink egy nA. (t) > o it~
linearisan fuggetlen flggvényrendszert, ! ’
n ~Keressilk az (0j)j egyutthatékat, Ggy, hogy
0<.= 0<j (o) minimalizalja az
ir N 12
f (t, cu) - ~ A@® |l o @
0 i=I

kifejezést ahol rj (t, C1 ) az fj(t,,) sztochasztikus folyamat egy
raliz6cidja (specialisan az EKG regisztratum egy periodusa),

A feladat megoldasa a Q eloszlasfiiggvény tdbb specialis
esetében is ismert, azonban ezekben az esetekben nagy dimenziéja
matrixokkal valé mdiveletek (inverzié, szorzas) és nagyszamu Integ-
ral (N?) kiszamitasa jelent numerikus nehézséget a konkrét szamités-
nal,

Az EKG regisztratumhoz rendelt vektor - a lényegkiemelés -
az|o<™N(CO), a:2(Cj),,y,» regresszios egyutthatokbol allé
vektor. Ha az Aj(t) fiuggvények egy-egy kategodria-csoport (betegség-
csoport) reprezentativ EKG gorbéit jelentik, akkor az A;(t)-hez
tartozoé

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

"cluster kozéppontjait" szemléltetik. Specialisan, ha az”Aj (t)]
fuggvények ortonormaltak, akkor a cluster kézéppontok az egység
kocka csucspontjai. Ez az egység kocka csucsaiba vald leképzés
elérheté' Ugy is, hogy képezzik az iAj (t)j rendszerrel azt a rep-
rodukadlé magu Hilbert teret, melyneic az (A.(t)J fuggvények orto-
normolt bazisat képezik, (Ld, pl, Parzen, Aronszajn)

Megjegyezzik, hogy pl, diszkrét idd' esetében a magfiigg-
vény N

K (s,t) - 2 A.(t) A.(S) és a skalarszorzat

(fl9) = z E.f () K (t.,s.) g (t.) kifejezésekkel adhaté meg.



ahol
a K (t,, S.) motrix Inverzét jeloli.
| |

(Egy lehetséges Aj(t) fliggvényrendszert adunk meg a 6, ébrén.
Ezt a rendszert Gelfand akadémikus és Guberman matematikus élli-
totték Ossze szovjet kardiolégusokkal végzett vizsgolatok alapjon.)

6. ébra

QRS komplexus tipusok EKG sorfejtéséhez: |, Il elvezetés

Iterativ algoritmus a sorfejtésre

Az algoritmus a potencio6ifiiggvényes algoritmusok elméletén
alapszik. Itt az Ajzerman-Braverman-Rozonoer munkélban toérgyalt
eredeti algoritmust alkalmazzuk.

Tételezziik fel tehdét, hogy az ~~(t/.) folyamat olyan,

hogy a folyamat realizécioi
0o

7@ W) =2 of (w) Aj (1)
K=1

alakban irhatok egy valészinliséggel, (a sor pontonkénti konvergen-
clojot vizsgoljuk.)

Vélasszunk egy |tj| pontsorozatot a [O,l] Intervallumbal,
ugy, hogy a |tj| sorozat teljesen fuggetlen valdszinlségi vo6ltoz6
sorozat és minden i-re a t. eloszlésa Q legyen.

Képezzilkk a kovetkezd' algoritmust:

oM™= 0

(n+1) (n) (n)
I I C«.i)



ahol

(n) n ()
n (Nw ) = A. (1)
N

Ekkor lgaz az, hogy

00 r (n) 12
E ex (Cu) - ex. (Ct>) 0 , ha n—*i1oo0
1AL

egy valészinlséggel.

1)

()

3)

“

®)

(6)

)
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Tavkozlési Kutatd Intézet, Budapest

Berendezés bioelektromos jelnek telefonvonalon keresztul térténd

szamitégépbe viteléhez

Balogh Barna, B.Nagy Andrés, Csoénki Ferenc, Révai Sandor, Szebenl Janos és

Ungvari Laszlo

1. Bevezetés

Az EKG a sziv vizsgdalatanak egyik fontos modszere, és része
csaknem minden belorvosi-, szlr6- és alkalmasséagi vizsgéalatnak. A moéd-
szer lehetfségei még tavolrol sincsennek kimeritve, mert ma még els6-
sorban szubjektiv médon értékelik. Pedig gépi moddszer lévén, a kvan-
titativ mérés lehet6ségeit kindlja.

A Tavkozlési Kutatd Intézet\ li 70 ota foglalkozik az EKG-k
szamitogépes feldolgozasanak kérdéseivel. E téma szorosan illeszkedik
az Intézetink tanuld-felismer6 rendszerekkel kapcsolatos elméleti ered-
ményeihez (1,2), amelyek egyik elsé alkalmazasaul az ~"KG-k automa-
tikus kiértékelését valasztottuk.

A kitlzott feladat megoldasa 6sszehangolt orvosi, matematikusi
és mérnoki tevékenységet igényel. Ezért a feljiesztés soran szorosan
egyuttmdkodtink az Orszdogos Kardiolégiai Intézet (OKI) kutaté orvo-
saival és az Intézet tanul6-felismerd software rendszereit kifejlesztd
matematikusaival.

Elektrokardipgramok szamitégépes feldolgozasa kapcsan végzett
berendezés-fejlesztési munkainkat a kovetkez6idben foglalhatjuk ©Ossze:

- Megépitettiik és kiprobaltuk a BNB 7002 tipusu moégneses jel-
rogzit6 berendezést, amely a SIEMENS gyartmanyld CARDIOMAT tipu-
su EKG berendezéshez illesztve, a felvételeket egy csatornan, mag-
netofonszalagon tarolta.

- Megterveztik, és az 1970-es év folyaman kiviteleztik a
BNB 7004 tipusu méagneses jelrogzit6 berendezést, amely a BNB 7002-n
szerzett tapasztalatok felhasznalasaval készilt, automatikus id6zités-
sel, paciens-azonositasi lehet6séggel rendelkezett és tartalmazta mind-

azokat az elGer@sit6idet, amelyek az EKG elektrodakrél jové bioelektro-
mos jelek megfelel6 szintre torténd erdsitéséhez szilkségesek. A bérén-
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dezés horom parhuzamos csatornan képes EKG felvételeket tarolni,
amelyek néhany mind'ségi paraméterét ellend'rzé' aramkorok figyelik,

- Megoldottuk a BNB 7002-n és a BNB 7004-en tarolt EKG-
nak a GIER szamitogépbe vitelét. Ehhez egy olyan onolég-digito6l
konvertert készitettiink, amely a szamitogép RC 2000-es olvosaegy-

ségéhez csatlakozva a bemené' EKG jelet 0....128 szintre kvantalja.

- Gondos el6'készité' munka utdn megterveztik és kivitelez-
tuk az OKI-ban mikodé' EKG koéruli diagnosztikai alloméas teljes
hardware rendszerét. A diagnosztikai allomas rendszertervét mor
1971-ben részletesen Ismertettik (1, 3).

A kovetkez8'kben az EKG diagnosztikai mintaallomas rendsze-
rét bemutaté abron keresztil felelevenitjuk az 1971-ben ezen konfe-
rencion elhangzottakat, majd ismertetjik a megvaldsitott hardware
rendszer muikodését.

2, Az OKI-TKI EKG diagnosztikai allomas els¢' kiépitésének rend-
szerterve

Bar az EKG korili diagnosztikai allomas rendszertervét, miiko-
désének és felépitésének alapelveit részletesen rogzitettik (3), e-
helylutt célszer(inek latszik rovid 6sszefoglalasuk.

Az OKI-TKI EKG koruli diagnosztikai mintadllomas rendszer-
tervének kidolgozasakor a kovetkezd' alapfunkciok teljesitését tuztik
ki célul:

- A legfontosabb feladat az egymodstol tobb, mint 10 km ta-
volsagban 1év6' OKI ambulancia és TKI szamitékdzpont 6sszekotése.
A Kkiépitett jelatviteli uton mind analég jelek (pl. EKG, EEG, EMG),
mind digitalis jelek (pl. betegkisér6-adatok, orvosi vizsgalatok szam-

szer(i eredményei, specidlis kérd6ivek tartalma) atvételét kell biztosi-
tani,

- Az atvitel saran az analég jel torzulasa ne haladja meg az
orvosi gyakorlatban szokasos torzitasokat.

- Az Aatviteli utébn harom EKG elvezetés szimultan atvitele le-
hetséges legyen.

- Biztositani kell, hogy az atviteli uton keresztil a szamito-
kdzpont az OKI ambulancidjan dolgozé orvossal kétirAnyban kommu-
nikalhasson.

- Az atvitt jelek real-time Uzemmoédban torténd szamitégépbe-
-vitelét biztositani keli,

- Az EKG felvétel szamitdgépbe-jatszdsa sorén a mintavételi



EKG DIAGNOSZTIKAI MINTAALLOMAS RENDSZERE

l.abra



frekvencia nagysdga és a kvantalasi szintek elegend<?en nagy szama
biztositsa, hogy az EKG jelek a bejatszas soran ne szenvedjenek sza-
mottev6é informacidveszteséget.

A megval@sitott EKG diagnosztikai allomas tomb-vazlatat az
1. abra mutatja.

A TKl-ban m(ikédé CM 10010 szamitogép koré kiépitett szomito-
kdzpont a YONALI KAPCSOLO EGYSEG (VKE) segitségével érintke-
zik a postai kapcsolt telefonhal6zaton keresztil az OKI c/vosdlagnosz-
tikai mintadlloméasaval. A VKE-n egyrészt beallithatd, hogy a tele-
fonvonalrél jové informdécié a szamitokdzponton belil melyik egység
bemenetére keriljon tovabbi feldolgozas végett, masrészt tartalmazza
mindazokat az aramkordket, amelyek segitségével a TKI és OKI VKE-
ének szinkronizmusa helyreallithato.

A VKErnek harom allésa van, amelyek manualisan valtoz'tathatok:

- TELEFON allas; a berendezés azon allapota, amelybe a halé-
zati tapfesziltség kimaradasa vagy a VKE kikapcsolt allapota esetén
automatikusan bedll. Ekkor az OKI-TKI kodzott a szokasos telefonforga-
lom bonyolithatd. Ezzel a kapcsoléval lehet béormely id6pontban tele-
fonizemmaodra valé attérést kezdeményezni.

- EKG FELVETEL allasban a telefonvonalrol bekerulé FM jel-
komplexum az FM demodulator bemenetére jut, amiben szétvdlasz-
tasra és demodulalosra keriil a 3 EKG csatorna jele.

A demoduldlt jelek oszcilloszkdpon vizualisan megdfigyelhetol<,

- KONSOL allasban a VKE az OKIl-ban lévé konzol-ir6gépet
modem egységen keresztiil 6sszekoti a TKI ASR-33 tipusu irégépével.
Ebben az Uzemmoédban egyrészt lehet6ség van arra, hogy a szamitogép
a betegazonosit6- és betegkisér6 adatok begydjtésére dialogust folytas-
son az orvossal, masrészt az orvos utasitidsokkal vezérelheti a szamité-
gépet kilonféle adatok megoldéasara,

A TKI szamitokdzpontban vett és demoduldlt EKG jelek vizudlis
megfigyelés mellett a MINTAVETELEZO és KVANTALO egységbe
(MV és KV) kerilnek. A készilék a beallitott mintavételezési frek-
venciaval és kvantélasi szintszammal az £KG jeleket iddl>en pérhuza-
mosan, 3 csatornan digitalizalja és a CIll 10010 programozott csatorna-
jan keresztil a memdridba juttatja. Az OKI-bol érkezé szdveges in-
formaciok (betegkiséré adatok) a KONSOL VEZERLES (KV) egységbe
keriilnek. A KV-en a bejutd informéaciiok a kévetkezd irdanyokba to-
vébbithatok: '

- a VKE KONSOL allasdban a bejoév6é konzol-informéacidok vagy
az ASR-33 bemenetére jutnak (ahol kinyomtatasra kertlnek),

- vagy a KV otkapcsolésoval kozvetlenidl a szamitdgépbe jutnak.



A KONSOL VEZERLES alapallapotban biztosita a Cll 10010 és
az ASR-33 konzolir6gép szokasos adatforgalmat.

Az OKIl-ban a telefonvonalhoz szintén VONALI KAPCSOLO
EGYSEG csatlakozik. /\z egység harom lehetséges allapota a koévetke-
z6;

- TELEFON allas (ez Itt is a berendezés alapallapota) az OKI-
TKI kozotti telefonkapcsolat kiépitésére,

- EKG FELVETEL 4&llas szolgal az EKG FELVEVO egységbél Jové
EKG informéaciék tovabbitasara,

- végil KONSOL ollésban lehetévé valik széveges informaciok
kétiranyu atvitele.

Az OKI-ban m(ikédé EKG FELVEVO berendezés tartalmazza mind-
azokat az elGerGsitol<et, id6zit6- és vezérlg-aramkoroket, amelyek a
haromelvezetéses EKG felvételek elkészitéséhez sziikségesek, és tartal-
mazza azokat a szint-figyel6 aramkoérdket is, amelyek a felvételek mi-
néségi tulajdonsdégait érzékelve bizonyos el §processzalast biztositanak.

Az EKG FELVEVO berendezés mellett az orvosi gyakorlatban be-
valt és megszokott oszcilloszképos megfigyelés és papir-regisztralas is
biztositott.

A telefonsavban célszerlien kiosztott, harom eltolt vivéhullamu
FM sav gondoskodik a harom EKG elvezetés zavarmentes atvitelérél.
Ugyanakkor a rendszer felszinkronozasédhoz nélkiuldzhetetlen pilotjelek
a két allomas kozott FSK technikaval, impulzusszélesség-modulacio se-
gitségével haladnak.

3, A mintadllomas Uzemeltetése

Képzeljuk magunkat a kihelyezett allomas felvételi szobdjéba,
és probaljuk meg végiggondolni, hogyan is torténik az adatfelvétel
és adatforgalom lebonyolitAsa. Ehhez segitséget nyujtunk a 2. abrén
mellékelt irégép-protokollal, amelyet az on-line kapcsolat soran az
OKIl-ban felallitott ASR-33 tipusu irégép készitett.

Hangsulyozni kell, hogy ez a protokoll nem végleges. Az on-
line programrendszer rugalmas felépitettsége biztositja, hogy hosszabb
Uzemeltetés utan a felgyllemlett orvosi , software és hardware tapasz-
talatoknak megfelel6en alakitsuk ki az EKG diagnosztikai rendszerhez
legjobban igazod6 adatstruktirat. Amikor az elkdvetkez6kben végig-
vesszik a protokoll egyes sorait, gondoljunk arra, hogy ez a forma a
rendszer bemérését szolgéalta. Az EKG kisér6 adatok értékeit a képze-
let szlilte, a vizsgalt EKG elektromos jelet pedig szimulator-aramkor



szolgoifatta. Az on-line kapcsolaf kiépitése a két allomas kozotti te-
lefonkapcsolat létrehozasoval kezclé'dik, oly moédon, hogy valamelyik
alloméas az ellenadllomas telefonszamat tércsazza a hagyomanyos maédon,
A kapcsolat létrejotte uton beszélgetés utjan meg kell 6llapodni a to-
vabbi teenddl<ben. Ha a szamitégép az adatok fogadasara felkésziilt,
valamint a kihelyezett allomason is felkészlltek a betegek vizsgalata-
ra, kezdddhet a rutinszerl vizsgéalatsorozat, amely a kovetkez6T<éppen
zajlik le.

A vizsgalt betegre a megszokott modon felhelyezik az elektro-
dakat, és az EKG el&'erd'siton bedllitjak mindharom csatornan a megfe-
lel§" erd'sitésértékeket. Ezidd' alatt lehetd'ség nyilik a beteg kisér6ada-
tainak tovabbitdsara a szamitégép felé. Ennek érdekében a vezérlé'egy-
ségen lévé' nyomogombok SjSgitségével KONSOL szinkron Uzemmoédot
kell létrehozni. A felszinkronizalas altalaban néliAny masodperc alatt
lezajlik, s ezt kovetd'en a szamitékdzpontban aktivizalodik a teljes
EKG rendszert iranyité operaciés programrendszer. A szamitogép elsd'
Iépésként bejelentkezik a kihelyezett 6llomdson, kéri a betegre vo-
natkoz6 EKG kiséré' adafpkat (7). Minden adatkérés kett§'sponttal zarul.
A vélaszt el§irt formatumban kell megadni. A vérnyomas értékének meg-
adasa utan a szamitégép Osszehasonlités céljabol visszairja a kiséré a-
datokat. Ha az adatok nem egyeznek, a szamitdgép automatikusan ujra
kéri a betegkisér§ adatokat. Azonossag esetén a szamitdgép adatfogadas-
ra all at. Ezt az "ADATFOGADAS INDUL" kijelentés jelzi. Az EKG
jelatvitel érdekében most EKG szinkron 6llapotot kell létrehozni a vo-
nali kapcsolé egységen, majd a mor vizsgolatra felkészitett betegrél az
EKG el6er@sitén lévé START nyomogomb megnyomasaval indithaté a
felvételi ciklus. A szarnitégép-oldalon elhelyezett vonali kapcsolé egy-
ség felismeri az EKG felvétel elején 1év6 hitelesité négyszodgimpulzuso-
kat, automatikusan inditja a digitalizél6t, és ezen keresztil a szamito-
gépet, Ha a bevitel befejez6dott, a szémitégap azonnal elkezdi a Kki-
értékelést. Az EKG kapcsolatra mar nincs szikség, Ujbol KONSOL kap-
csolatra kell atszinkronizalni a kapcsoldé egységeket.

A szamitégépben aktivalédik a FEX-SP PROGRAM TK1-72-8 ne-
v(i programcsomag, amely a telefonvonalon &tjutott és digitalizalt EKG
jelek feldolgozasat végzi. El6szor az els6 elvezetés jelét vizsgalja
meg. Megszamlalja és kiirja a beijutott (digitalizolt) adatszamot. Meg-
keresi az EKG felvételek elején lévé hitelesit§ négyszégimpulzusokat,
megméri azok amplitdojat, és annak értékét kvantalasi szamértékben
kiirja.

A feldolgozas kovetkezd lépései a 2. abrabol jol kovef hetdl<:
a program megméri a pulzusszamot, mindsiti azt, ellen6rzi az alap-
vonal helyzetét, kiirja a bejott periodusok szomat és az R csucsok
memorian bellli cimét. Ezutdn az 1 mV-os hitelesit§ négyszogimpul-
zusok amplitiddjadhoz hasonlitja a bejott EKG jelek R hullamait, és
az eredményt mV-ban kigépeli.
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Az EKG felvételek feldolgozasiénak folyamata ezutan az OKI-
ban lévé' konzol-ir6géprol vezérelhetd'. Attél fligg<Sen, hogy a 0 vagy
l-es, illetdleg 2-es szamot gépelik le, a masodik és harmadik elve-
zetésen szintaktikus ellenérzést végez (alapvonal vizsgélata, hitelesi-
té'jel mérése; R-hullam, pulzus, ritmus szamitasa), vagy olyan adat-
szalagot szolgaltat, amely vezérlOddatokat tartalmaz a késétbi tanulo-
felismerd' algoritmus szerinti feldolgozashoz, illetve a Specht-kédot *
késziti el. A kod elkészitése eld'tt lehetd'ség nyilik arra, hogy meg-
hatarozzuk, mely periddusokat, illetve QRS komplexumokat akarjuk
vizsgaltatni.

Ezutdn a szamitdgép a Kkiirt vizsgalati modszer szerint a maso-
dik és harmadik elvezetés jelét automatikusan feldolgozza.

Az els®' beteg megvizsgalasa utan természetesen nem szikséges
Ujra telefonkapcsolatot létesiteni. A szamitdogép ugyanis az utolsé Kki-
szamitott adat tovabbitasa utdn a program elejére ugrik, kéri a ko-
vetkézéi beteg Iciséréi adatait, és igy a vizsgalat ciklikussa valik.

A 3. abran bemutatjuk a vizsgalt muisziv-aramkér szémitogép-
memoridban tarolt digitalizalt képét, rajzgépes abrdézolas formajaban.

Megjegyzés: A Specht-k6d a QRS komplexumot kdédolja 6t 15 adatra,
olymdédon, hogy a Q hullam kezdetétdl 5 msec id6ko-
zonként 15 db mintat vesz elvezetésenként.
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MUszeripari Kutatd Intézet

Mdégnesszalggos analdég jelrOgzitd és alkalnwz8si lehet<&égei

az orvostudomdényban

Bortfai Emil

A moégnesszalagos analég jelrbgzité potencidlisan mindazon he-
lyen felhasznélhatd, ahol a {elenség iddbeli lefolydsa villamos feszllt-
ség (aram) alakjoban nyerhetd, és ezen adatjel tarolasara, memoriza-
laséra szikség van.

A felhasznalds csaknem 100 %-aban a régzlté lényegében
"aktataska'-szerepet jatszik, vagyis felhasznaléja szamara iddben rend-
kivial maradandéan megd'rzi a vizsgalt folyamat idé'fUggvényét és ezt
adott helyen pl. oszcilloszkép-ernyé'n megjeleniteni képes.

Meg kell emliteni néhany olyan konkrét alkalmazasi terlletet,
ahol mar szinte rutinszerlen dolgoznak magnesszalagos rdgzitével.

Allatkisérleteknél, élettani és gydgyszertani kutatasoknal, ren-
deld'intézetl és koérhazi EEG-osztalyon EEG jelek rogzitésére alkalmaz-
zak.

Allatkisérletek esetén az agyra kilénbozé' korilmények kozott
hatd Ingerlések hatdsoét lehet vizsgalni, az allat fejére helyezett e-
lektr6ddk altal szolgaltatott EEG jelek rogzitésével, majd értékelésé-
vel.

Idegi eredet(i panaszok, betegségek esetén a paciens EEG-jelei
rogzithetd1l< gyodgyszeres kezelés elé'tt, kdézben és néhany hét madaltan,
kezelés utan, adatszalagra, egymas ala (tdbbb nyomon). Visszajatszas
esetén szemmel is értékelhet6' a hullamformék kulénb6z8sége. A jelek
analizatorral torténé' elemzése pedig kvantitativ differenciak kimuta-
tasara alkalmas: példaul az egyes hullamok id6&'tartama (tehat hullam-
hossz, ill. frekvencia) fiiggvényében o6brazolva az egyes hullamok je-
lentkezési szomat (analizatorral nyert adatok) olyan, a kezelés elé'tt
magas frekvencidos tartomanyban maximummal bir6 gorbét nyerink, a-
mely kezelés kozben az alacsonyfrekvencias tartomoény felé tolodik el,
jelezve a kezelés hatasossagat, vagyis a beteg megnyugvasat.

Az alacsony aktivitasatol fuggéen szikség lehet csaknem egyen-
aramtoél 2-3 kHz-ig terjed6 jel rogzitésére.
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A fiziolégidban is kihasznaljak az emberi és allati szervek
idegimpulzusainak rogzitKaté'ségét. A milivégtagokra - kulondsen a
kézre és a karra - vonatkozd kutatdasokban és az ilyen késziléknek
kozvetlenll az agy- és idegsejtekbd’'l nyert impulzusokkal torténg' ira-
nyitdsara vonatkoz6 kutatdsban nagy segitséget jelentett a magnes-
szalagos rogzité' (pl. Anglidban, aholis specialis jelgeneratorként al-

kalmaztak a fejlesztés soran).

Kiterjedten alkalmazzok akciés potencidlok lefolydsonak rog-
zitésére. lzommozgasok nyomonkdvetésénél is alkalmazzak, nyuléas-

méré bélyeggel mint mérd'atalakitoval kombinalva.

A kovetkezél<ben néhoény olyan példat sorolunk fel, ahol bo-
nyolult orvosi adatfeldolgozd rendszerek integrons részét alkotja a
magnesszalagos jelrogzitd, illetve felhivjuk a figyelmet arra, hogy
nemesek a muiszer-miné'ségli, FM-modszerrel mikodd rogzitét alkal-
mazzak ma mar az orvostudomanyban, hanem a digitdlis adatrogzit6t
is, (nemcsak szémitdégép-perifériakra gondolunk), s6t a video-rekor-
dert is.

Ugyancsak felhivjuk a figyelmet arra, hogy intenziv fejlesztést
végz6 cégek ma mar rendkivil Osszetett értékel6, elemz@ rendszere-
ket, szamitogépesitett laboratériumokat produkalnak (software és hard-
ware értelemben), csaknem ipari tomegtermékként és ezeknek ugyan-
Ugy szerves része a magnesszalagos analdg jelrégzit§, mint az osz-
cilloszkép vagy egyéb display (megjelenitd’) mlszerek vagy direkti-
rok.

A betegfigyel6 miszerek egyikeként alkalmazzék a magnessza-
lagos jelkésleltetét (pl. HP 7805C). A készilék végtelenitett mag-
nesiszcilagos rogzit6”, amely rekorderrel vagy az oszcilloszképpal 6Ossze-
kapcsolva a betegre nézve veszélyes helyzet el6tti néhany masod-
perc eseményeit rogziti.

llyen rogzitett jelek lehetnek EKG jelek, pulzusszam, vagy
artérias nyomos. A beteg kezeléséhez igy azonnal felhasznalhaték a
veszélyhelyzet el6tti adatok.

Fenti készilék kétcsatornas. PIl. rogzithet6 egy betegnél az
EKG és az artéri6s nyomas, vagy két beteg egy-egy adata. (A beteg-
figyel6 mUszerrendszerek o koérhazak igen hasznos eszkdzeivé valtak,
amiota alkalmazasuk soran bebizonyosodott, hogy hathatésan segitik
az apoloékat és orvosokat, gyorsan riasztva 6'ket pl. koronéria-prob-
Iémok tomadodsakor. Friss statisztikOk szerint a sziv-okozta halalese-
tek szérna alacsonyabb azokban a koérhazakban, ahol a paciens-moni-
torokat mulkodtetik, és ez egyértelmlen indokoltta teszi alkalmaza-

sukat.)
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A magnesszalagos analég jelrogzitonek az eldtb emlitett bo-
nyolult rendszerekben val6é alkalmazasara egy példa az EKG értékeiéi
rendszer (pl. HP 1530A),

A rendszer elektrokardiogrammok szamitégépes értékelésére ké-
szult, mérsékelt nagysagl korhazak és szUroé-klinikdak szaméara. A be-
teget az adatgydjt6' kocsihoz kapcsoljak. A beteg fekhelyétél a je-
lek a szamitogéphez vagy telefonvonalon keresztil juthatnak el,
vagy a jeleket a betegnél magnesszalagra rogzitik és ezt juttatjak
el a géphez. A szamitégép a beteg EKG-jeléréil komplett, nyomta-
tott leletet készit.

A nyomtatott leleten olyan adatok vannak, amelyre a kardio-
léogus diagnoézisat alapozhatja. Minden jelciklus 20 adatat értékeli a

s

gép. A beteg EKG-jat végilis normdlisnak, hataron lévé'nek vagy

abnormalisnak ming'siti. E két utébbi mind'sitéshez egy vagy tobb ma-
gyarazoé Aallitast flz,

A lelet tartalmaz még olyan azonosité adatokat, mint beteg-
azonosito-szdm, kar, nem, magassag, suly, ismert diagnézis, orvosi
alairasnak hely.

A szomitogép telephelyén a gép grafikus gorbét Is ad, igy azt
lathatja is az orvos.

A gép szamlazni is tud, valamint géphiba esetén a bejovd' EKG
jelet automatikusan magnesszalagra régziti.

Egy leletet kb, 45 sec alatt készit, tehat a jelbeviteltél a
kinyomtatas végéig ennyi idé' telik el. igy 1 6ra alatt kb. 75 EKG-t
értékel, egy nap (8 6ra) kb, 600 db-ot.

Csucsid6ben, ha a bejovd' jelgyorsasag meghaladja a rendszer
feldolgoz6 kapacitasat, a gép az adatokat tarolja és "szabadidejé"-
ben dolgozza fel.

Prioritas kapcsolhaté a bejovd' jelekhez, pl. veszélyhelyzet-

ben lévé' beteg EKG-jele el6bb dolgozhaté fel, mint rutini EKG a
jelsorban.

Egy masik megemlitend6' alkalmazasi hely a szamitogépesitett
sziv-katéterez6 laboratorium. A rendszer feln6ttek sziv-katéterezésé-
re szolgalé komplett hardware-software rendszer, a nyert adatok real-
time analizisére.

A mobdszer lényege a nyomdas-hullamforma azonnali elemzése.
Az adatok mintavételezése utan masodperceken beliil nyerik az ada-
tokat,

A rendszer ventrikularis méréssel kezdi mlkodését és

diastolés nyomost.
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a systolés nyomas csucs-értékéf,
dp/dt-t és

pulzusszamot mér.

Méri az atriumban az "a" és "v" hullamot és

a kozépnyomasokat.
Az aortadban, vagy periférialis artéridkban a szamitogép méri a
systolés,
diastolés,
és kozépnyomésokat, valamint
dp/dt-t, tehat a nyomasvaltozasok sebességét,

A rendszer tovabbi 9 adat kiszamitaséra alkalmas, ugyancsak képes
arra, hogy centralizdlja és automatizalja a pdciensrdl nyert azon in-
formaciok kezelését, amelyek

EKG-elektrodakrol

nyomas-méré'otalaki tékrol
kézi-betaplalassal
érkeznek a géphez.

Magarol a katéterezési folyamatrél nemcsak katédsugarcsoves
megjelenitdon nydjtja a kvantitativ adatokat, hanem beteglapot is nyit,
fenntartja, nyers és elemzett adatokkal tolti fel, a katéterezési elja-
rés befejezéseként pedig jelentést nyomtat ki. A rendszer interaktiv.
A beteggel kapcsolatos informaciok bevitele utébn nyomégombok se- -«
gitségével a kezeld' kalibrolhatja az elderésitélcet, ki- és bekapcsol-
hatja az FM rogzité't, bevihet off-line adatokat (pl. oxigéntelitések
vagy Fick-féle sziv-kimeneti adatok), kivalaszthatja a katéter hely-
zetét6l figgd' elemz§' programot, indithatja a hullamformak adatainak
mintavételezését, az adatok elemzését.

Az azonnali elemzés és az eredmény megtekinthet6sége lehe-
tévé teszi az orvosnak, hogy a katéterezési folyamat alatt is donté-
seket hozzon, megitélhesse, hogy az adatok elegend@ek-e szamara,
vagy tovabbi méréseket kell végeznie diagndzisa meghatdrozasahoz.

A rendszerbe beépitett magnesszalagos sokcsatornas FM onoldg-
jelrogzité fiziolégias adatjeleket rogzit, részben dokumentum jelleg-
gel, részben a szamitdgép elromlasa esetére, ill. a jeleknek a pro-
ceddra uténi ujramegfigyelésére, masrészt tovabbi laboratériumok fel-
dolgozandd jeleit tarolja a sz6mit6gép szamara.
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A Stanford Egyetem koérhazi laboratériuma képmagnetofont is
tartalmaz a katéter-elhelyezkedés anomaliainak Gjra-, illetve tdbbszo-
ri megfigyelésére, és a katéter-bevezetés visszaj6tszasora.

Specifik6ciés adatok készOlékvalasztéshoz
f
A magnesszalagos rogzitélc egyre bo'vild' felhasznalasi leheté”é-

gei a készilék beszerzésére 6sztokélik a majdani felhasznaldt. Felme-
ril a kérdés; milyen készuléket vasaroljanak, melyek azok a specifi-
kaciés adatok, amelyeket szem eldtt kell tartani, mit jelentenek ezek?

Az adat- és jelfeldolgozd, ill. gyUjté' miszerek ezen éatlagosnal
bonyolultabb fajtajanak 10-nél jéval tobb Iényeges specifikbcios ada-
ta van, uUgyhogy most csak azokat tekintjuk 6t, amelyek mell6zése le-
hetetlen készllékkivalasztaskor vagy vasarlaskor.

A specifikaciés lapok harom fé'csoportba sorolva kézlik adata-
ikat: a szalagvivrmire, a jel-elektronikara, valamint az altalanos
tulajdonsagokra vonatkozé adatcsoportok.

Az éaltalanos adatok kozial feltétlentl figyelembe kell venni a
kdvetkez§' adatokat:

1. ) Taplalas, fogyasztas, tehat a készilék mikodtetéséhez szikséges
halézati vagy telepfesziiltség értéke, fajtaja és ebbdl a készilék
teljesitményfelvétele (pl.: 110-220-245 V + 10 % 50 vagy 60 Hz
valtofesziltségrél, vagy pedig 24 V egyenfesziltségr6l mikodtet-
heté' a készulék.)

A fogyasztas pl. 200 VA maximalisan, tahat az Osszes csatorna
mUkodtetésekor pl. 7+1 = 8 db csatorna esetén.

Vagy példaul 110 VvV, 180 VA, 4 csatorna esetén

vagy 110 V, 200 VA, 8 csatorna esetén.

2. ) Sdaly, méret.
Haromféle gépet kiuldnboztetiink meg:

- egy ember altal hordozhaté (vagy koffer gépek),
12-24, max. 30 kg. sulyuak,

- két ember altal hordozhaté, 35-45, max. 50 kg. sulya gépek,

- allvanyos, vagy nehéz gépek, géptermi, tehat helyhezkéotott
alkalmazashoz, 55-75 kg., max. 250 kg. sulyhatarral.

3. ) ROgzitési moédszer.

A direkt és az FM-rogzitési modszer a két leggyakrabban hasz-
nalt technikai, mérési célu rogzitési modszer, mindkettédnek meg-
van a maga elé'nye.
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A dfrekt rogzitési folyamat nagyfrekvencias elébmagnesezé' ara-
mot alkalmaz, amelyet linearisan hozzaad a {elaramhoz és atve-
zeti a rogzito'fei tekercsén. Visszajatszaskor a visszajatszo fejrol
nyert jelet er<Ssitik,egyforma nagységu amplitidéra hozzok (kie-
gyenlitik).

Az FM technika a rogzitendd' jelet egyenaramulag csatolt er<t-
sitén at feszlltség-szabalyozasu oszcillatorhoz vezeti. Az adatjel
amplitddoja fekvenciaeltéréssé konvertolédik, frekvenciaja pedig e-
zen eltérés sebességévé. A frekvenciamodulalt vivo't régzitik a sza-
lagra, annak magnesezhet§' rétegét telitésig felmagnesezve. A visz-
szajotsz6 fejb6l nyert jelet demodulaljok, hogy visszanyerjék az a-
datjelet.

A direkt rogzités adja a legnagyobb savszélességet adott sza-
lagsebességhez (120 ips (305 cm/s) - 2 MHz). Altalaban ott hasznal-
jak, ahol a jel frekvenciaja tartalmazza els6sorban az informdciot.

Két alapvet6é korlatba Utkoztink direkt rogzitéskor; az egyik,
hogy alacsony frekvencidkat (50 Hz alatt) nem lehet rogziteni, a
mosik, hogy a nyert jel amplitiddja igen instabil.

FM modszerrel viszont egyénjeiig lehet rogziteni és a jel
amplitidéja is érintetlen, ép, allandé nagysagu, ezért ott alkalmaz-
zak e modszert, ahol az amplitidé adja az informaciot.

Adott szalagsebességnél az FM moédszer nagyobb dinamikat ad,
mint a direkt moédszer, de sdvszélessége kisebb.

Természetesen ahol szikséges, a D és az FM csatornak egyide-
jlleg alkalmazhatok.

4.) Csatornaszam, szalagszélesség, szalag.

A csatornaszOm és szalagszélesség Osszefligg. 1/4 hivelykes
szalagra rendszerint 4 nyomot, ritkabban 6-ot, a 1/2 hivelykes sza-
lagra 7 vagy 7+1 nyomot rdgzitenek. A geometriai lehet6séget a fej-
csoportban 1év6 fejek szdma biztositja, villamoson a csatornak kozot-
ti athallas, illetve nyomszélesség szabhat korlatot. A rogzitd tulaj-
donséagat részben a szalag hatarozza meg.

Aktiv rétegét alkotd vasoxid részecskéknek tualakunknak kell
lennidk, nagy hossz - szélesség viszonnyal. Minden részecskének a
hordozéanyagra ragasztva hosszirdnyban kell elhelyezkednie. Ez az
alak és elhelyezkedés is biztositja a kdonnyld mognesezhetfséget. A
részecskék hossza nem lehet 10 /ji-nél (kb. 0,2 /x-n6l) nagyobb
szélessavu szalagnal, hogy megfelel§ feloldéképessége legyen a rog-
zitend® rovid hulldbmhosszuségu jelekre. Az aktiv rétegben a részecs-
keeloszlasnak hossz-, kereszt- és vastagsdg-irdnyban uniformnak



kell lennie, hogy a szalag elejérol, végérdl és teljes szélességé-
ben barhonnan egyforma jelnagysagot nyerjink.

Az aktiv réteg vastagsaga kilonféle. Alacsony frekvenciaknal
a rogzitd'fej fluxusa mélyebbre hatol, mint nagyobb frekvenciaknal, és
igy a szokasos rétegvastagsagu 340 ~ (8,6 ja) vastagsagu szalag
hasznalata ajanlatos.

Vékonyrétegli szalag (200 ~i (5,0 p) szélessavi rogzitéshez
hasznalhatd, jobb szalag-fej egymashoz simulas elérésére. (Ezeknél
az alacsonyfrekvencias valasz ugyis korlatozott direkt-rogzités esetén).
Igen sima szalagfelllet szilkséges. A szalag-fej elemelkedéstél a jel-
veszteség 55 d/\ moddon fligg (veszteség decibelben, d az ele-
melkedés, X a rogzitett hullamhossz). A szalag abréazivitasanak (kop-
tatas) kicsinek kell lennie.

A ragasztéanyag szilikon ken6anyagot tartalmaz. Mas alkoto6-
része viszont a szalag vezetdl<épességét nodveli, hogy nagy sebesség-
nél a szalag statikusan ne tolt6djon.

Keménynek, szivésnak is kell lennie, hogy ne valjon 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 siman a mechanika, val-
tozik a jelnagysag és idoTiibak lépnek fel.

A felhasznalt szalagot, a kivalasztast befolydsolja még a ki-
vant maximalis rogzitési id6. Ezt meghatarozza a szalaghossz és a
hordoz6 vastagsaga, és limitalja a mechanika altal kezelhetd max.
csévenagysag. Alacsony és kozepes sOvszélességre 1 és 1,5 mii
(25 ju és 38 ju) miszerszalagok készilnek. El6Tabl elénye a hosszabb
rogzitési id6, utdbbi erésebb és ellend6llébb a megnyulassal, a kon-
takt-a&tmésolédassal szemben.

RoOgzitési id6'k

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

Hordoz6 hossz ido hossz id6
lab m 152 cm/s lab m 152 cm/s
(60 ips) (60 ips)
1,5 mii
’ 2500 750 i i
38 8 min 5000 1500 16 min
1 mii . .
3600 1080 12 min 7200 2160 24 min
(25 p)
1 mil+ . .
4600 1400 15 min 9200 2800 30 min
(25 m)
vékony aktiv-
réteg

+/ spec, szélessavl szalag, ha 400 Hz alatti rogzités nem sziikséges.
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A kivalasztas igen fontos szempontja o minimalis régzitenda
hullamhosszon az érzékenység.

A hullamhosszt 0 X = v/f 0Osszefiggés adja (v = sebesség,
f = frekvencia).

Az érzékenységet a gyartdé kozli dB-ben, kulénb6z6 hullam-
hosszakra.

A mechanikat illetaien 3 fotb tényezo't kell tekintetniink:

1/A sebességet, amely hat a rogzitési savszélességre, az Ild&™

alap nyujtaséara ill. zsugoritdsara és a rogzitési idd're.
A sebességek altalaban 2,4 cm/s-t6l 1,5 m/s (ritkAbban még
kisebb), ill. kb. 3 m/s tartomanyban helyezkednek el. A flutter és

a jel/zaj viszony jobb nagyobb sebességeken. Az idd és savszéles-
ség kompresszid és expanzié azt jelenti példaul, hogy ha 40 kHz-es
jelet rogzitink 38 cmys sebességen (direkt rogzitéssel), 4,7 cm/s-al
visszajatszva 4 kHz-es jelet kapunk vissza. Ugyelni kell viszont
arra, hogy direkt rogzitésnél az alacsonyfrekvencias atvitel romlik.

A fenti példaban példaul a 800 Hz-ig terjedd jeleink elvesznek,
minthogy a visszajatszé erdsitd frekvencia atvitele fixen 100 Hz (pl,).

FM rogzitésnél az llyen probléma nincs meg, mivel 0 Hp-tdl
tud 6tvinni a rendszer,

2/A fluttert (sebességingadozast), amelyhez miszermindségu
rogzitdknél a 6,2 Hz-t6l 10 kHz-ig terjedd frekvenciaju szalag-
sebességingadozost soroljak.

Bizonyos nagysagu ingadozas mindig jelen van a mechanika
és a szalag tokéletlenségeibdl adédéan. FM régzitésnél idd-alaphi-
békat és zajt okoz. A fluttert %csucs-csucsig, vagy %csucs formo-
joban adjak meg. (Pl,: 0,15%P b 120 ips (3 m/sec -nél.)

Kilonbozd gépek sebességingadozasat azonos sebességen és sav-
szélességen kell 6sszehasonlitani.

A flutter jelentdsen csokkenthetd’, ha a mechanika konstruk-
tdre felhasznélja a szabalyozastechnika eredményeit. Ha szabalyo-
zott, u.n. szervorendszert alkalmazunk, a 300 Hz-ig terjedd fluttei®
komponensek is hatdsosan elnyomhatok.

Megemlitjuk, hogy egy csatorna (FM) felaldozasaval a flutter
kompenzalhaté (cstkkenthetd'),

P

3/A fd mechanika jellemz@'t: a fejet, amely szinte az egész
rogzitd rendszer szive. Tulajdons8gai kihatnak a savszélességre, a
jel/zaj viszonyra is, élettartama a j6 mindségu rogzités élettarta-
mara. Pl. annak a rogzitdfejnek, amellyel 2 MHz-et akarunk rog-
ziteni, direktrogzitéssel 7-8 MHz-es eldmagnesezd jelfrekvenciat
kell tudni kezelni.
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Modern készilékek fejei nem lemezeitek, hanem ferrit-fejek,
minimum 1000 6ra mikodési élettartammal.

A rogzitol< elektronikadjanak vonatkozasdban legfontosabb ada-
tok a savszélesség, jel/zaj viszony és a torzitas.

A rogzitd' savszélességét a visszajatszo fej rés-szélessége, a
szalagsebesség és a rogzitési moédszer hatarozza meg.

A savszélesség abszolut fels6 hatarat akkor érjik el, ha a rog-
zitési hullamhossz egyenl6 a résszélességgel. Rendszerint a szalag
korabban korlatozza a felsd frekvenciat. Adott résszélességhez a sav-
szélesség aranyos a sebességgel.

A jel/zaj viszony a rogzithetd és visszajatszhatoé jelnagysa-
gok azon dinamikus savja, amely elvalaszthaté a rendszer zajotol.
Decibelekben fejezik ki és direktrogzitésnél els6sorban az elektro-
nikanak és a szalagzajnak a fliggvénye. FM rogzitésnél a legnagyobb
jel/zaj viszonyt a flutter hatarozza meg, és véletlenszer( additiv
zajt okoz. A zajenergia legnagyobb része a 0-3 kHz savba esik.

A harmonikus torzitds a rendszer nonlinearitisdanak mértéke.
Ez egy vagy tobb felharmonikus %-0s nagysaga a szinuszos alap-
frekvenciara vonatkoztatva. Direkt rogzitésnél a 3. harmoénikus do-
minal. A rogzitési szintet ugy kell beallitani, hogy 1 vagy 2 %-os
torzitast nyerjink acélbdl, hogy a legjobb kompromisszumot érjiuk el
a torzitas és a jel/zaj viszony kozott.

Jelent6sebb 2. harmonikus torzitds magnesez6dott fejre, vagy
elektronikara vagy aszimmetrikus el6magnesez§ jelre utal.

Befejezésiil a Md(szeripari Kutatd Intézetben kifejlesztett ké-
szulék f6ébb adatait ismertetjik:

A berendezés miszer min6ségl jelrogzit6. Bemeneti és kime-
neti adatai, valamint tawezérelhet§sége alapjan barmely automati-
kus mérbrendszerben val6é felhasznélasra is alkalmas.

Mlszaki paraméterei az ipari, az orvosi és a tudomanyos ku-
tatasi tertileteken egyarant laboratériumi pontossagu rogzitést tesz-
nek lehet6vé,

A jelrogzité korszerl szilicium alapanyagu félvezeték és in-
tegralt aramkorok felhasznéldsaval készilt. Felépitését tekintve mind
mechanikai, mind villamos szempontb6l modularis, méreteit és si-
lyat tekintve pedig két ember altal hordozhaté Kkiviteld.

A magneses szalag folyamatos, négy kilénb6z8 sebességgel
valé mozgatasat harom motor végzi, A szalagtovabbitas fokozott
egyenletességének biztositdsara a szalagtovobbitést hiszterézis szink-
ron motor végzi.
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A szalagtovébbitds hibamentességét automatika biztositja.
Ez megéllitja a szalagtovébbit6 muivet szalagvég-jelzéskor, a tapfe-
szliltség kimaradasakor, szalagszakadaskor, nem engedi indulni sza-
lag nélkul.

A szalagpozicid jelzése négy helyértékes kijelz6vel torténik,
A szalagtovabbit6 mu 1/4™, és 1/2" szélességli szalagok tovabbi-
tasara egyarant alkalmas ( a szdaggdrg6k cseréjével).

A 6,25 mm széles szalagon négy analdg, vagy harom analdg
és egy azonositd nyomon rogzithetd' jel.

12,5 mm széles szalagon hét analdég és egy azonositd nyom
roégzithetd.

A magnesszalag tipusat tekintve egyarant lehet m(iszer- vagy
a kereskedelemben kaphatdé jominGségil szalag.

A szalagorsok soros elhelyezésliek, az alkalmazhaté legnagyobb
orséatmérd 266,7 mm (10 1/2") NAB szabvanyl magnyilassal.

A rogzités id6tartama a legkisebb sebességen 8 ora.

A jelrbogzit6 FM mobdszerrel dolgozik. A csatornadk szama -
fiokrendszerikb6l kovetkezéen - 1-t61 max. 7-ig terjed. Minden
FM csatorna a kezel6lapjan taldlhaté mlszer segitségével hitelesit-
hetd§. Ugyanezen mlszer segitségével Uzem kozben a kivezérlés mér-
téke figyelemmel kisérhet§. A készllék tulvezérlésindikatort is tar-
talmaz.

Az alkalmazott fejek a legkorszerlbb, hossz( élettartamu fer-
ritfejek.

Roévid specifikacio;
Szalagtovabbité muit
Szalagsebességek; 38, 19, 9,5 3,8 cm/sec
Szalag: 1/4™ vagy 1/2" széles
35 ~um, 26 /sm, 18 yum vastag.

Mlszer vagy Hi-Fi mingséga.

Orsok: / 10 1/2" max., NAB szerinti
bels6é nyilassal

Szalagsebesség-pontossog; + 0,2 %

Flutten 38 és 19 cm/s sebességen
-0,25 %p
(0,2 - 300 Hz savszélességen
mérve)

Fejek: Philips ferrit-fejek



FM csatorna:

Frekvenciamenet:

Jel/zaj viszony;

Harmoénikus torzitas:

DC drift:

linearitas;
Bem.szinh
Bem. imp.:
Kim.szinh

Kim.imp.:

Azonosité csatorna:

Mikrofon:

Rogzitési szint;
Frekvenciasav;
Visszajatszasi szint;

Monitor:

Uzemeltetés:

Tapfesziltség:
Teljesitmény;
H6émérséklet:
Rezgés:

Porvédelem:

Fizikai jellemzék;

Saly;

Méret;
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Sebesség Savszélesség
(-3 dB)
38 cm/sec 0 5 kHz
19 cm/sec 0. 2,5 kHz
9,5 cm/sec 0 - 1,25 kHz
3,8 cm/sec 0 - 500 Hz

min. 40 dB (RMS)
1,5 %

0,05 % /C°/8 oOra
+1%

02 - 10V

ff
10 kohm/100 pF aszimmetrikus

T neff
100 ohm

dinamikus

out. szintszabalyozas 40 dB
250 Hz ... 2,6 kHz
allithato /1 5 ohmon/

beépitett hangszoré

220V + 10 % 50 Hz
200 VA
+ 15... + 45 C°

normalis kezelés és szallitas

szalag Utra

kb. 45 kg

kb. O50 X 400 X 450 mm

Szélliths a megrendelést6l szami tott egy éven belul.
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A készlulék varhaté ara! kb. 390 eFt (7 + 1 csatorna)
A milszaki adatok tajékoztaté jelleglek. A vdltoztatés jogat a M-

szeripari Kutaté Intézet fenntartja maganak.

(MUszeripari Kutatd Intézet, Bpest, XIIl. Vésd u.3., Telefon: 205-860,
291-201).
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Magyar Tudomanyos Akadémia Kozponti Fizikai Kutatd Intézete

Készllék statisztikus jelek vizsg6latara:

sztochasztikus analizator

Peliionisz Péter és Péter Attila

Az orvostudomanyban, biolégidban egyre gyakrabban alkalmaz-
zadk a kulonbdz6 szamitdstechnikai mddszereket. E moddszerek egyik spe-
cidlis csoportja statisztikus, véletlenszerl jelenségekkel foglalkozik.

A modern élettani kutatasok, vizsgalatok teriiletén a szakemberek egy-
re gyakrabban kerilnek szembe olyan jelenségekkel, amelyek tulajdon-
sagaik miatt csak valamilyen statisztikus, sztochasztikus mérési moédszer-
rel kozelithetdl< meg. Az utdbbi években egész sor specialis modszer,
eljaras alakult ki az orvostudomany, biologia teriiletén egy-egy ilyen
jellegli probléma megoldasara, folyamat vizsgalésara,

E sztochasztikus mérések kivitelezésére alapvet6en két ut all
rendelkezésre:

- univerzéalis szamitdégép a szikséges célperifériakkal és megfe-
lel6 programmal,

- egy-egy mérési modszer alkalmazasara konstrualt specialis cél-
készilék.

Mindkét esetben &altalaban bonyolult felépitésid berendezésrél van
sz, amelynek kezelése nagy felkésziltséget igényel. Magas aruk, ne-
héz beszerezhet6séguk sokszor akadalyozza meg e berendezések beszer-
zését, illetve felhasznal6sat.

A KFKl-ban évek 6ta foglalkozunk specialis célokra szant mi-
szerek Kkifejlesztésével, és el6adasunknak az a célja, hogy ismertessen
egy olyan, nalunk készllé berendezést, annak alkalmazasi terileteit,
amely bizonyosan segit a fent emlitett probléma megoldasaban.

A berendezés - amely a sztochasztikus analizator nevet viseli -
célkészulék, lényegében célszamitdogép, amely a sztochasztikus, vélet-
lenszerl jelekben rejlé informéaciét valamilyen méréstechnikai moédszer-
rel tomoriti és egy-egy figgvény formajaban bocséjtja rendelkezésre.

A késziulék kialakitosanéi harom f6 célunk volh

- legyen alkalmas a berendezés minél tobb fajta analizis el-
végzésére.
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- egyszerl felépitésd, konnyen kezelhet8' legyen,
- viszonylag alacsony koltségraforditast igényeljen.

Az alacsony ar, univerzialitds, konny( kezelhet6ség ellentétes kovetel-
mények. Ezek Osszehangolasahoz a kovetkez6 korilmények nydujtanak se-
gitséget:

- lemondhatunk a szamitégép altal kinalt univerzalis szamitastechni'
kai lehet6ségekrél, s csak a kivant sztochasztikus mérési modszerek vég-
rehajtasahoz sziikséges elemeket épithetjik be a készilékbe,

- lemondhatunk az eddig hasznalatos célberendezések altalaban
igen magas, sokszor ki nem hasznalt mlszaki paramétereir6l, s megelé-
gedhetiink a gyakorlatban altalaban megkivant pontossaggal,

- modularis felépitésénél fogva a készilék a kés6bbiek folyaman
bévithet6 uj elemekkel, amelyek segitségével igen széleskorl alkalmaz-
hatésaghoz jutunk.

A berendezés sok tekintetben hasonlit, sok tekintetben viszont a-
lapvet6en eltér az ilyen feladatokra hasznalt és elég széles kérben is
mert, u.n. sokcsatornds analizatorokt6l. Lassunk az azonos és az eltérd
jegyek kozil néhanyat:

- A berendezés a begyljtott informaciot itt is tarolécsatornakban
tarolja, a csatornaszam azonban nem 500 vagy 1000, s6t esetleg 4000,
hanem csupan 100. Ugy véljik, igen sok helyen, példaul a bioldgiai
és élettani vizsgalatok zomében megfelel6 az 1 %-os felbontas, ugyan-
akkor nem szikséges részletezni, arban milyen megtakaritast jelent ez
a koridlmény.

- Az informacié tarolasa digitalisan torténik, de nem csupan olyan
maodszerrel, hogy a mérés kezdetétél a befejezéséig az Osszes adatot
egyszer(ien akkumulalja a tarolo, és igy pl. Id6ten valtozé folyamat-
nal valamiféle éatlagos képet ad, hanem lehet6ség van olyan eljorésra
is, amelynél az eredményfiiggvény koveti a bemend jelek atlaganak val-
tozasat. Ezt a "kovetési id6allandot a felhasznalé igen széles savban
beallithatja és igy mindenkor aktualis informacié all rendelkezésére.

- A sztochasztikus analizator alapkivitelében nem tartalmaz meg-
jelenit6 egységet, mivel a felhasznal6é laboratériumokban altaldban van
oszcilloszkép, X-Y rekorder, stb., mely eszkdzok alkalmasak az ered-
mény kozlésére. Természetesen ezen megjelenitdl< szamara minden szik-
séges jelet kiad a készulék. A kés6bbiek folyaman egy viszonylag
nagyképernyds megjelenit6t kivanunk fejleszteni, amely szerves része
lenne a készUlékcsaladnak.

- A sztochasztikus analizatorral elvégezhet6 mérésfajtak kdzép-
pontjaban a korrelacios mérés szerepel. A bioldgiai és élettani vizs-
galati gyakorlatban egyre szélesebb koérben alkalmazzak ezt a mérési
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eljarast. Itt kell megjegyezni, hogy a sokaatornas analizatorok leg-
nagyobb része nem alkalmas ilyen analizisre,

A sztochasztikus analizator alkalmas tovabbi szamitégépes adat-
feldolgozéasra is: az eredmény binaris formaban kivehet§' a késziilékbél,
és utasithat§ adatk®dzlésre, mérés-inditasra és befejezésre, A sokcsa-
tornas analizatorokhoz hasonléan p mérést real-time végzi, az ered-
mény a meéréssel egyidfsen l6thatd, a szamitas a mérés folyamata a-
latt torténik.

Lassunk néhany mérési modszert, amelyek az alapkivitel(i szto-
chasztikus analizator segitségével elvégezhetdl<:

- Jel-atlggolas-Uzemmo&d  keridl alkalmazasra olyan ismétl6dé’
jelek esetén, amelyeknél rendelkezésre all egy, a jellel szinkron im-
pulzussorozat is. A jel-atlagolasi mérési moédszerrel detektalni tudjuk
e jelek alakjat még akkor is, ha pl. a zaj tobb szazszor nagyobb a
hasznos jelnél.

- ld6analizisnél kétfajta mérést végezhetiink: felvehetjik a be-
érkez6 Impulzusok id6eloszlasat, amikoris azt vizsgaljuk, hogy egy a-
dott id6szakaszban a beérkez6 impulzusok 6&tlagosan hogyan oszlanak
meg, megvizsgalhatjuk az impulzusok kozti id6 atlagos eloszlasat is.

- Amplitudégnalizis segitségével informaciét kapunk a vizsgalt
jel amplitudé-spejktrumorol, vagy megvizsgaljuk azt az id6aranyt, amit
a jel minden lehetséges amplitudénal eltolt, s ekkor kapjuk az ampli-
tido valdszinUségi - sUrliség fiuggvényt, vagy azt a valésziniséget vizs-
galjuk, ami jellemz6 arra, hogy a jel bizonyos amplitidénal kisebb
értékl, akkor kapjuk az integralt amplitidé valésziniségi eloszlas-
fuggvényt.

- A korrelaciés mérési tGzemmaodot jol haszndlhatjuk, amikor:
zajban eltemetett periodikus jelek detektalasa,
két véletlenszer( jel kozti kapcsolat megailapitasa,
jel-késleltetési id6 mérése
a célunk.

A moduléaris felépitési készulék négy alapegységre oszlik, melyek
az alapkivitel nélkildzhetetlen részei:

- g bemen&'egység g mintavételezést és a kivant jelformalast
végzi el: mintegy 50 mV-os jel mar elegendd a feldolgozashoz.

- a vezérl6egységen beallithatdé a kivant mérési Gizemmaod, helyet
kapnak itt a mérést elinditd, megallité és torl6 kezel6szervek, itt tor-
ténik tovabba a mintavételi id6 illetve késleltetési idé'inkrementum be-
allitasa.
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- a 100 csatornas integrator végzi a szikséges szamitastechni-
kai feladatokat, az adatok tarolasat és ez az egység adja az adatki-
olvasdshoz szikséges jeleket pl. oszcilloszk6p vagy X-Y rajzol6é szo-
mara.

- a fuggvénygenerator egység a korrelaciéos méréshez szikséges
pszeudo-véletlen jeleket, iTTetve a tobbi méréshez is szikséges digi-
talis szinusz, ill. flrész jelet o6llitja eld'. Mindkét utdbbi egység o6n-
alléan is felhasznalhatod.

A készilék harmadik generaciés: integralt aramkorok, MOS-t6-
roléelemek alkalmazasaval kisméretli, rnegbizhaté berendezéshez jutunk.

A tovobbiakban szeretnénk néhany példaval illusztralni, milyen
széles korben hasznélhaték fef a”ztochasztikus mérési mdodszerek, ezen
belil Is a korrelaciotechnika az orvosi, biolégiai szaktertleten.

Az autokorrel6cié fuggvény felvételével - amely figgvény szam-
szer(ien irja le a jel pillanatnyi és valamely késleltetési id6' utéon ész-
lelt értékel kozotti atlagos kapcsolatot - a latszélag csupan "zaj"-bol
az ismétlo'dd’ jelek kiemelhetdl<. Ezért autokorreldcié figgvény felvéte-
le gyakori olyan jelek esetében, amelyekben bizonyos szabdlyos, is-
métlédd jellemzo'k és véletlenszerl valtozésok keverten fordulnak eld'.
Elég itt példaként az EEG jelekre utalni, ahol nagyon hasznosak lehet-
nek olyan informéclé-tomorité' modszerek, amelyek egy rovid fuggvény-
ben komprimaljak a vizsgalt jelszakasz jellegzetes tulajdonsagait.

Mivel azonban az EEG jelben elé'fordulé szabalyossagok, grafo-
elemek tobbnyire csak a felvétel egy adott szakaszara jellemzd'ek -
tehat a jel hosszabb iddé're nem stacionarius - kivanatos olyan fajta
autokorrelacio-figgvény képzés, ahol a felvett figgvény automatiku-
san koveti a felvételi szakaszok jellegének valtozésat. Ezt az Uzem-
moédot a sztochasztikus analizator lehetd'vé teszi.

Célszerli az autokorrelacio-figgvény hasznalata egyéb, erd'sen
zajos biopotenciolok vizsgalatanal is. Sok nehézséget jelent példoul
magzati EKG jelek analizise. Tobb kozlemény - pl. Van Bemmel, J.H.
1968. vagy Fauret, A.G ., Caputo, A.F., 1960 - szomol be arrdl,
hogy korrelocios mér6berendezéssel sikerilt igen kis relativ amplitado-
ji magzati R-hullbmokat kimutatni, frekvenciajukat meghatarozni.

Az autokorrelacios technika egy érdekes alkalmazésarél szamol
be Wygtt, R.H., 1968. A Parkinson-kér gyogyitasara iranyuldé kezelé-
sek hatékonysaganak mérésére alkalmas modszert dolgozott ki. Az elja-
rosnal a neuromuszkuléris tremor (ujjremegés) kvantitativ mérésére hasz-
nalta fel az autokorrelacios technikat az ujjra helyezett piezo-elektro-
mos gyorsulasmérd jelének mérése révén.

Magyarorszégon is tobb helyen szilettek hasznos kutatasi ered-
mények a korrelacio-technika alkalmazasaval. Az egyik legrégebbi ku-
tatasi terilet a vérkeringési rendszer elemzése sztochasztikus maodsze-



rekkel, amely téma SzUcs B. és Monos E. nevéhez kapcsolédik, A
vérkeringési rendszer dinamikus tulajdonsagainak vizsgalatara j6 ered-
ménnyel hasznaltak keresztkorrel6cios fliggvények felvételét,

A keresztkorrelacio-fuggvényekbol kozvetlen, idoléptékes infor-
macio nyerhetd' bioelektromos jelenségek attevédési idejére, ilyen je-
lek kolcsonds kapcsolatara.

Egy ilyen érdekes kisérletet ir le E.M.Schmidt, aki periférias
idegkoteg elektromos aktivitasabol keresztkorrelaciés méréssel megkap-
ta egyetlen idegszal elektromos aktivitasi potencial alakjat és vezeté-
si sebességét. Mint ismeretes, barmely mas, a gyakorlatban elterjedt
technikai mérésnél a periférids ideg elektromos aktivitdsanak regisztra-
tuma tobb idegszol elektromos aktivitasanak eieddé'je, melybdl igen ko-
rUimén)'es lenne az egyetlen idegszal aktivitasburkol6jot és vezetési
sebességét megkapni.

Az agymikodés mechanizmuséanak jobb megértését szolgéaljak a
kilonboz6 agyi terlletekr6l szarmazdé EEG jelek keresztkorrel6cio-
figgvényei. ldevonatkozé probléma pl. gz EMG altal regisztralt Par-
kinson-tremor és az agyi lassu hullamok kozti Osszefiiggés vizsgalata.
A statisztikus (keresztkorrelaciés) analizis kivanatos itt, mivel a tre-
mor-kitoréseknél az agyi hullamok a sokkal nagyobb frekvenciaju cor-
ticalis hullamokban vannak eltemetve.

Balm, G.J. beszamol arrdol, hogy kéros sziv-allapotok azono-
sitasara sikerrel hasznéltak olyan moédszert, amelynél a vizsgolt jelet
kilonb6z8' etalongdrbékkel vetették oOssze keresztkorreldcié-figgvények
felvétele révén., A diagnosztikai ming'sités szamitdgépes program segit-
ségével tortént.
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Budapesti MUszaki Egyetem

Matematikai jelfeldolgozasi moédszerek és jelfeldolgozoé

berendezések g neurofiziol6giai gyakorlatban

Pap Laszl6

1. Bevezetés

A biolégiai mennyiségek elektromos elven torténd' bemérése, il-
letve a bioelektromos jelek mérése és feldolgozasa az orvostudomany
szinte minden agara kiterjed, moddszereit az olopkutotds és o klinikai
gyakorlat egyarant alkalmazza. Szerepe kilondsen jelentés a neurofi-
ziolégia tertiletén, ahol egyéb megbizhaté objektiv mérési lehet6ségek
nincsennek. Az EEG jelek rogzitése és kézi kiértékelése az ideggyo-
gyaszat egyik legelterjedtebb vizsgalati és diagnosztikai eszkoze.

Az utdbbi néhany év nagyaranyl technikai és technoldgiai fej-
lesztése lehet6vé tette, hogy a szamitastechnika moddszereit segitségul
hiviuk az EEG jelek objektiv kiértékeléséhez és kialakitsunk olyan a-
utomatikus vagy félautomatikus laboratériumokat, melyek alkalmasak a
matematikai jelfeldolgozasi feladatok végrehajtasara.

A matematikai modszerek bevezetésével kett6s célt érunk el.
Egyrészt cstkken az orvost terhel6' adatfeldolgozasi munka mennyisé-
ge, masrészt a kézi kiértékeléssel fel nem térhatd informacidk objek-
tivebbé teszik a diagnosztikat.

Az egyes matematikai moédszerek egyszerisité' és egymasnak el-
lentmondo feltételezésekbé'l indulnak ki. Az egyik oldalon az EEG je-
leket stacioner s6t ergodikus sztochasztikus folyamatnak tekintik és
felhasznéljak az ezeket jellemz8' legfontosabb paramétereket, mint
korrelacios fuggvény, teljesitmény-spektrum, stb. A masik oldalon vi-
szont széles korben alkalmazzdk a jelalakfelismerési eljérasokat és a

kivaltott potencialok vizsgalatanak modszerét.

Az EEG gyakorlat jelfeldolgoz6 berendezéseinek tervezésénél a
kdvetkez6' altalanos szempontokat célszer(i figyelembe venni:

a) A mér¢' és adatfeldolgozé rendszer legyen on-line kiépitésq,
*gy a gyogyaszati munka soran azonnal eredményeket szolgaltat.

b) Az informéacidk feldolgozasara szolgalé berendezések legye-
nek hardware szervezésiiek és csak kis mértékben programozhatok.
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c) A kijelzés legyen szemlélefes, lehet6leg tobb dimenzids és
nagy informécié tartalommal rendelkezg'.

d) Az adatfeldolgoz6 rendszer legyen illeszthetd' a nagyobb sza-
mitégépekhez.

e) A készilékek legyenek kénnyen kezelhet6ek, automatikus
szintszabdlyzassal ellatottak.

f) A jelfeldolgozés két csatornan torténjen, ilyen moédon a ko-
ros agyféltekét Ossze lehet hasonlitani a masik, altalaban ép oldallal.

2. A matematikai modszerek 6sszefoglalasa

A neurofiziolégiai jelek matematikai leirdsa Gibbs és Grass
uttord jelentéségli spektrumvizsgalataival kezd6doétt. Az 6 munkajukat
kovetbéen alakult ki az immar klasszikusnak szamité analég sz(rési
modszer és indult meg a jelek objektiv leirdsa és osztalyozasa. A
spektrumandlizis azdéta Ujabb detektalasi modszerekkel bévilt és maig
is a legjelent6sebb vizsgalatok egyike. Mellette elterjedten hasznal-
jak a korrelacioés analizis kulénb6z6 formait, az amplitddé valdszinG-
ségi eloszlas-figgvények és slrliségfiiggvények felvételét és a nagy je-
lent6ségl triggerelt jelatlagolast (Kivaltott potencialok atlagolasa).
Ezeken kivli kiegészité Informéaciét szolgéaltatnak az id&intervallum,
frekvencia és fazismérések; illetve az Ujabban terjed<i'ben lévé jelalak-
felismer6 és analizdl6 moédszerek.

2.1. Spektrumandlizalas

A spektrum fogalméan az orvosi gyakorlatban is teljesitmény-
spektrumot, illetve kodzvetlen Fourier transzformdltat értiink. Az eld'bbi
a stacioner sztochasztikus folyamat korrelaciés figgvényének, a masik
viszont az id6fliggvény egy id6ablakkal kijeldlt részének Fourier transz-
formaltja.

A spektrum detekcidjara tobbféle lehet6ség kinalkozik:

a) Szlrés altalénos linearis négypodlussal (szokasos vagy transz-

verzalis sz(ir6vel). Cél az oi, y, ci, fJ, T savokba tartozé
jelek szétvalasztasa.

b) Digitalis szlrés mintavett jelekkel. A feladat az eld'bbivel
megegyezik.

c) Spektrumszamitas mintavett jelekb&l (altalaban a gyors Fourier
transzformacioés eljarassal).

d) A teljesitményspektrum detektacidja szlrés, egyeniranyités
(négyzetreemelés) és atlagolas segitségével.
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e) Tel jesUményspektrum-szémltas mintavett jelekb6l a perlodogrom.
Illetve a korrelacios fliggvény segitségével. Az egyes mennyiségek kap-
csolatét az alobbi séma jol szemlélteti:

f@e® SRR > 1 (f)
ido'fugg- Fourier transz- perio-
vény formocio dogram

négyzetre emelés

késlelte- frekvencia
tés, szerinti
sSzorzas, sulyozott
Gtlagolos \y Gtlagolos
R .,/r/ Ns [Tl
korrela- Fourier transz- teljesit-
Cciés formacio mény-
fiuggvény spektrum

2,2. A korrelaciés és jelotlggol6 modszerek

Auto- és keresztkorrelacié alatt az orvosi gyakorlat - és vele
az orvosi elektronika is - nem mindig a matematikai értelemben vett
korrelocios fuggvényeket érti. Ennek fé' oka az, hogy a pontos érté-
keket jol kozelité' elektronikus rendszerek, tehat azok, amelyek az
idedlis korrelaciot képezik, meglehetd'sen dragak. Ily moédon a berende-
zések egyszer(lsitése kedvéért le kell mondani az elvi pontossagrol.

Kétféle alaptipust kilonboztethetink meg;

a) A két bejovd' jel egy-egy altalanos fiiggvénye kozott hata-
rozzuk meg a matematikai értelemben vett korrelaciot:

R, (t) = Im - g'lg ®] r [f (t-r)] dt
" T*co T

Ahol g (t) és f (t) a bejovd' idé'figgvények, g' és f' az
altalanos fiiggvények szimbdélumai, T a késleltetési, T az Otlagolasi
ido'.

A g' és f' figgvények célszerli megvalasztasaval az alkalma-
zott elektronikus rendszer erd'sen egyszerUsithetd' (polaritas, szélesség-
modulalt vagy kis felbontast digitalis korrelatorok). Idedlis esetben
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a g és f' figgvények linedrisak. llyenkor a rendszer az elvi
mafematikai Osszefiiggés alapjan mikoddik (teljes analég vagy nagy
felbontasu digitalis korrelator).

b) Az egyik jel egy specidlis értékéhez (csucsérték, nullat-
menet, maximalis valtozasi sebesség helye) tartozé idépont utdan T
ido'vel a masik jel mintavett értékeit 6sszegezzik.

N
R (t) = lim %I\I Yi ot
gf

A g (t) fuggvény tI -r idd'pillanatban teljesitette a_
fent emlitett feltétel.

f (t) és g (t) a bejové jelek, t. a kérdéses id6épont, T a kés-
leltetési id6, N a figyelembe vett ciklus szama.

A mosodik korrelaciészamitasi moédszer, melyet triggerelt korre-
laciénak is neveznek, igen kozel esik a triggerelt jelatlagolashoz,
azaz a stimulusra adott valaszfiiggvények atlagolasdhoz. A stimulus
hatasara létrejott atlagos valaszfiiggvény el6allitasa soran ugyanis a
kils6 triggerjel, tehat a stimulus id6pontja utan T id6ével mintakat
veszink a bejovd jelbdl, és ezeket a mintakat oOtlagoljuk, igy azt
hatarozzuk meg, hogy mekkora a valaszfiggvény varhato értéke a
trigger jel utani T id6pillanatban, A g (t) flggvény szerepét te-
hat a kuls6 inditéjel veszi at és az eredményt mar csak egyetlen id6-
fuggvénybdl allitjuk elé.

N
T - 7 f(tj
N i=l
Ha a t.-r id6pillanatban trigger jel érkezett.

i

A kivolasztoft potencialok vizsgéalata és kulondsen az ezzel
Osszekapcsolt szimmetria-analizis talén a legobjektivebb EEG vizsga-
lati eljaras. Alkalmazasa lehet6vé teszi a sérilt vagy koéros agyteri-
letek behatarolasat és az esetleges operacié eldl<észitb6sét.

A korrelacio és a triggerelt jelatlagoldas mellett a valészinlségi
slirliség-és eloszlasfiiggvények jelent6sége eltdrpil. Irodalmi adatok
szerint az elméleti kutat6sban hasznaljak, a klinikai gyakorlat azonban
csak elvétve alkalmazza. Legtobbszor az ot savi jelek vizsgalatanal
taldlkozunk ezekkel a fogalmakkal. Mindennek ellenére a teljes ma-
tematikai apparatus felvonultatasa soran érdemes megemliteni.
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2,3, Iddé'infervallum-~ frekvencia" és fazismérések

Az ide farfozé adatok kozlul a legfontosabb a momentan és az
atlagos frekvencia meghatarozasa, mely az egyes EEG savokon belili
dominans intenzitasok periodicitasat és annak ingadozaséat jellemzi. A
momentan frekvencia értéke mellett felveszik.a frekvencia, illetve id<S
intervallum eloszlasfiiggvényét is. Ez utdbbi ugyanis a momentan frek-
vencia altal hordlozott informéacidkat suritve tartalmazza.

Az Id6intervallumok eloszlasanak vizsgalatanal négy alapvetd
Uzemmaodot kuldénboztethetiink meg;

a) Intervallum moéd: a tetszbéleges iranyu szint-. Illetve nullatme-
netek kozotti intervallumok mérése.

b) Periédus mod: az azonos irényu szint-, illetve nullatmenetek
kozotti intervallumok mérése.

c) Dwell Uzemmdd: az adott szint felett, illetve alatt tartéz-
kodasi intervallumok mérése.

d) Post stimulus mod: a stimulus utan érkezé intervallumok méré-
se.

Az intervallumok eloszlas*és s(rliségfiiggvényét két csatornas Kki-
vitelben szimmetria-analizisre is hasznaljak.

A fazismérés jelent6sége nem nagy. Teoretikusok az savi
fazisméréssel foglalkoztak, alkalmazasa azonban nem terjedt el a gya-
korlatban.

3. Jelfeldolgoz6é berendezések
3.1. Spektrumanalizalas

3.1.1. A Kklasszikus analog szlirési technika

A leggyakoribb keskenysavu EEG sziré témbvazlata az 1. abran
lathaték A szikséges szelektivitost két vagy hérom, egyenként egy-egy
komplex konjugalt poluspart realizalé négypdlus kaszkédba kapcsolasa-
val lehet biztositanl. Az ajanlott keskenysavu szlr6rendszer a teljes
EEG savot 16 lépésben fogja ot.

Gyakran mertl fel az az igény, hogy az EEG jelnek csak a
fotb frekvenciatartomanyait (alfa, béta stb.) valasszuk szét. Ezt az un.

szélessavl EEG szir6rendszer elégiti ki, A szélessavl rendszer j6l hasz-
nalhaté az altalanos matematikai jelfeldolgozas el6l<észitésére,

A teljesitményspektrum felvételére szolgaldé szokdsos mérdérend-
szer vazlata a 2, abrai lathat6. A haromféle lehetséges kimendjel a

savkozép! spektrélis teljesitménysiriiséget, illetve annak négyzetgyo-

két méri. A jelek az alulateresztd szlir6k kimenetén jelennek meg.
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A rendszer lineéaris szurd'it egyetlen aktiv RC aramkorrel meg lehet
valositani (Id. 3. &bra).

3.1.2. Digitalis szUrdk

Az analég és digitélis felépitést digidlis szilré6k tombvazlata
rendkivil hasonlé (Id. 4. és 5. abra). Mindkét esetben ugyanazokat
az aramkori feladatokat kell végrehajtani: késleltetés, sllyozas és
Osszegzés.

Nagy késleltetési idével rendelkezg' analég késleltet6' mdvonal
igen nehezen realizalhat6, igy a biolégiai jelek tartomanydban transz-

verzélis szlr6'ket nem hasznalnak (a magnetofonos késleltetés nehézkes).

A teljesen digitalis felépitésl rendszer viszont el6'nydsen alkal-
mazhaté a nagy szelektivitasa orvoselektronikai alulatereszté' szUr6'k
kialakitdsara. A digitalis szir6'k a j6 jelalakatvitel mellett igen nagy
levagas! meredekségiliek lehetnek.

3.1.3. Spektrumszamitas

A gyors Fourier transzformacié végrehajtasa nagy memdriakapa-
citassal, aritmetikai egységgel rendelkezd' digitalis szomitdgépet igé-
nyel. Még a specidlisan erre a célra kifejlesztett rendszerek is, me-
lyek legtobbszor két csatornas kivitelben készilnek, legalabb 2 x 1024
16 bites sz6 tarolasara alkalmas memoriat és 2 x 10 bites A/D konver-
tert tartalmaznak (Id. 6.abra). Az ilyen méretd célszamitégépek terve-
zése és kivitelezése mar akkora koltségraforditast igényel, hogy érde-
mes kis tobbletkoltséggel alkalmassa tenni a rendszert egyéb jelfeldol-
gozasi feladatok ellatasara (korrelacié, inverz Fourier transzformacio,
amplitidoé valészinlségi eloszlasfuggvény, stb.). A szamitégéphez lyuk-
szalag olvasé, lyukszalag lyukasztd, Ir6gép, katddsugarcsbves vagy
mechanikus karakterisztika rajzolé csatlakoztathatdé. Gyakori az on”-line
korrelétorok és a gyors Fourier transzformdciés rendszerek Osszekapcso-

lasa. Ily moédon a teljesitményspektrum egyszerlien elG'allithatd.

Az orvosi gyakorlatban a teljesen digitalis, nagy méretl jelfel-
dolgozé rendszerek ma még nem terjedtek el. Néhany éves tavlatban
viszont varhatd, hogy egy-két nagyobb kutatdé bazis rendelkezik mar
ilyen méretli adatfeldolgoz6 apparatussal.

3.2. Korrelacios és jelatlagolasi modszerek
3.2.1. Korrelacié szamitos

A 7. &brén lathaté analég korrelaciés rendszert ma mar igen rit-
kan alkalmazzak. A felhasznalt késleltet6' mlivonal megvaldsitasi nehéz-
ségei, az analég szorzék pontatlansdga és a rendszer viszonylatos merev-
sége miatt ez a megoldas elvesztette létjogosultsagat.
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A 8. abran a polaritds és szélességmodulacios rendszerit korre-
latorok todmbvazlata lathatd. Kulon &brazolas nélkul ide sorolhato a
Stieltjes-féle korrelator is, mely végeredményben az egyszeres polari-
toskorrelator multiplikdlasdbodl szuletett. Ezek a megoldasok csak koze-
litik a valodi korrelacidos fuggvényt, és az altaluk eld'éllitott eredni?”
nyék pontossaga fligg az aktudlis bejové' jel sztochasztikus jellemzdé'l-
tol, mégis elterjedten alkalmazzak O&'ket, mert aramkori felépitésik egy-
szerl, és rendkivil rugalmasan valtoztafhaté az idé' szerinti felbontas.

Az integralasi id¢' csak kis mértékben valtoztathaté. RC tagos
integralasnal az eredmény csak a mérés alatt all rendelkezésre. A be-
meneti jelet a feldolgozas eld'tt automatikusan normalizalnl szoktok,
azaz a jelteljesitmény értékét egy eld're megadott szintre allitjak.

(Ez csak a szélességmodulalt rendszerben fontos, a polaritaskorrela-
torok lényegében szintfiiggetlenil mikddnek.)

Az un. triggerelt korrelatorok tombvoézlata a 9. abran lathato.
A triggereld' impulzust eld'allité figyeld' aramkor a nullatmeneteket
(szintétmeneteket), a csucsértékeket, vagy a kils¢' inditéjel és a vizs-
galt ido'fuggvény pozitiv szakaszainak koincidenciajat érzékelheti.
A trigger jel a mintavevd' és tarté aramkort, illetve az 6tlagold me-
moriat vezérli. A memoria toltése aperlodikus és szakaszos, igy eb-
ben a rendszerben csak a valddi analég vagy a digitalis integralas
hasznalhat6. Az atlagolt értékek szérna a bejovo jel jel-zaj viszonya-
tol figg. Valédi kommulatlv integralasnal N = 2 ... Az elér-
hetd jel-zaj viszony javulas N = 2/'~ . 2AN'A értékd.

A teljesen digitalis felépitéslt korrelatorok (Id. 10, abra) el6-
nye az el6'bbi rendszerekkel szemben az atlaoolési méd és az integra-
lasi id6 valtoztathatéséaa (T = 30 msec...10' sec. exponencialis atla-
golasnal, N = 2~...2~* kommulatlv atlagolésnal), valamint az a tény,
hogy a digitadlis memodria a szamitas eredményét hossz( ideig meg6rzi
és hozzaférhet6vé teszi. A memodria lehet RAM tipusu vagy cirkulaci-
6s rendszerl shift regiszteres, vagy késleltet6 mivonalas. A korrelacio-
szOmitas szempontjabdl a pontossagot alig befolydsolja az, hogy a min-
tavételi felbontds a két oldalon kulonb6z6. A 3 bites durvabb felbon-
tds mar elegend6 pontoss”ot biztosit.

3.2.2. Triggerelt atlagolas

Az analég kondenzdtoros triggerelt atlagold rendszer egyszerd
felépitése miatt alkalmas lehet a bioelektronikai feladatok ellatasara.
A 11. abran bemutatott rendszerben a bejévé indité impulzus egy Ora-
generatort hoz mikddésbe, mely az elemi késleltetési id6 Af Utemé-
ben a mintavevé kapcsolokat mikddteti. Az atlagolas ittis valédi in-
tegralas. RC tagos integralds a bejové jelek esetleges aperiodicltasa
miatt nem alkalmas az Osszegzésre. A kapccitosok tartalmat kuloén kap-
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csoldrendszer irja ki. A Kkiirds és a toltés Uteme teljesen fiiggetlen.
Orvosi rendszerekben célszeri a készililéket két csatornas kivitelben
felépiteni.

Az éaramkor digitalis valtozatanak mikoédése hasonlé (Id. 12.
abra). A triggereld' jel hatasara az inditott Orajel segitségével n
darab mintat veszink. A/D atalakitas uton a rendezett mintakat Osz-
szegzés uton a memoria megfeleld' rekeszében taroljuk. Az atlago-
l6si méd valtoztaihatd, az atlagolt impulzusok szama N = 27...2°'

A triggerelt atlagolast minden olyan digitalis készilék végre
tudja hajtani, mely alkalmas a keresztkorrelacié szamitésara. Ugyanis,
ha az egyik bemenetre allandé, pl. egységnyi jelet adunk, és biztosit-

juk a kulsd' jellel torténd' inditast, akkor a szamités végeredménye ép-
pen a masik csatorna jelének varhaté értéke, azaz atlaga lesz.

3.2.3. Eloszlasfuggvények vizsgalata

A 13. éabran lathaté egyszerld amplitidé analizalé rendszert a
neuron jelének mindfeitésére hasznal jok. A bemereten elhelyezett kom-
parator a jel érkezésekor inditd impulzust szolgodltat. A tdbbi 6ram-
kori részlet arra szolgal, hogy az indité impulzus utan t és
id6¢'pillanatban mintat vesz a bejové' jelb6'l és a mintdkat kvantalja.

A kvantalasi lépcs6l< szorna 4-5. Az igy kapott két szom alapjan az
érkezett impulzust jellemezni lehet. Atlagolassal egybekapcsolva a

rendszer alkalmas az amplitidé eloszlasi fliggvény felvételére.

A hibrid amplitddé analizdlé rendszer , melyet a 14. abran tin-
tettiink fel, egyszerre alkalmas az amplitidé eloszlas- és s(rliségfligg-
vény, a csucsérték és nullatmenet eloszlosfiiggvény felvételére, A be-
menetén két komparator talalhatdé, melyek egy fUrészgeneratorrél kap-

jak a kompardlashoz szikséges referenciafesziiltséget.

Amplitddé eloszlésfliggvény felvételekor csak a fels§' komparator
mikodik. Az A  kimeneten megjelend’' szélességmodulalt jel atlagos
egyenfesziiltsége (integralés uton) éppen az aktualis referenciafesziltség-
hez tartozé amplitidé eloszlasfiuggvény- értékkel egyenlé.

Amplitadé sUriségfiggvény vizsgalatakofr a két komparator re-
ferenciafesziiltsége egy kis értékkel, az amplitidoé-ablakkal kulénbé-
zik egymostol. A kimenetf A és B szélességmodul 61t jelek kildnb-
ségének integralasa (az aktudlis differencialis valdszinlség) annak a
valészinliségét adja, hogy a jel milyen gyakorisaggal tartézkodik az
amplitddo-ablakon beltl. A lépések szama altaléban 50 ... 100.

A csucsfesziiltségek és a nullotmenetek gyakorisaganak érzéke-
lésére a két komparator kimend fesziltsége alkalmas. Az id6egységre
juté csucsok és nullétmenetek szama (az amplitddé-ablakban, illetve
a komparolési szinten) egyszer( logikai és impulzustechnikai éramkorok
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segitségével eld'allithat6. A csucsokhoz és nullatmenetekhez monostobil
multivilratorral allandé amplitidoju és szélességli impulzusokat rende-
link, Ezen impulzusok atlaga a keresett gyakorisaggal azonos.

Az eredményeket szintiron jelenitik meg, A szintiré vizszintes
eltéritését a komparalasi szintet ado firészgenerator szolgaltatja.

A 15, abran feltintetett hibrid amplitudé-analizalé rendszer a
ciklikus memodria cirkul6lasi idejének allandésagat hasznalja fel az el-
oszlasfiiggvények felvételére, A bemend' jelbd'l akkor veszink mintakat,
amikor a memodria elsd' szava megjelenik az 0Osszegzd' aramkorben. Az
inditott furészgenerator egy olyan furészfeszlltséget allit eld’, mely a
mintavett jel értékét6l indul és allandé meredekséggel egy referencia-
fesziltség felé csokken.

Ha a komparalés megtorténik, a jel azonos a referenciaval, ak-
kor a memoria aktudlis 6sszegzd'ben 16\¢' tartamat eggyel megnoéveljik.
N szaml mintavételezés utdn a memoéria egyes cimein az amplitido
sUruségfuggvény értéke talalhato.

Ha az amplitidé el@szlafiggvényt kivonjuk elé'allitani, akkor
nem csak az aktualis, hanem a kovetkez@' ciklus kezdetéig minden
késé'bbi memodriarekesz tartalmat novelni kell.

A megjelenités oszcilloszképpal és szintiréval egyarant elképzel-
het6'. A teljes fuggvényt itt egyszerre allitjuk el6'. igy a teljes infor-
macio tetszéleges idd'pontban hozzaférhetd'.

A 16, abran a sokcsatornas analizatorokkal kialakitott amplitudo-
analizalé rendszerek szokasos tombvazlata lathatdé. A bejovd' jelbd'l
a jelben el6'fordulé periodicitAsokkal inkoherens médon mintakat veszink.
Az aktualis minta kvantalas utan nyert értéke a memoéria egy cimét je-
16li ki. Ennek a cimnek a tartalmat eggyel ndvelve az ampli'‘tudé siri-
ségfuggvényt tudjuk felvenni. Az amplitidé-ablakot a kvantalasi bitek
szama és az atfogott feszlltségtartomény hbtarozza meg. Az amplitido
eloszlasfiggvény a memoria tartalm'anak Osszegzésével nyerheté'. A Ki-
olvasas teljesen fliggetlen a szamitas menetéto'l.

3,3. Frekvencia és fazismérés, hisztogramok

3.3.1. Frekvencia- és fazismérés

A legegyszer(ibb analég momentan frekvenciamérg' (Id. 17. abra)
a jel nullatmeneteit érzékeli. A pozitiv és negativ nullatmenetek egy-
egy furészgeneratort inditanak. A flirészgeneratorok fesziltségvaltozasi
meredeksége allandé. A pozitiv atmenetre induld firészjelbd'l a nega-
tiv nullétmenet pillanatbban mintat veszink és ezt a kovetkez8' pozitiv
nullatmenet idd'pillanataig tartjuk. Ekkor a negativ nullatmeneire indu-

16 furészjelb6l veszink mintat. Illyen médon a mintavevd' és tarté aram-
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kor kimenetén mindig a két nullétmenet kozotti idd'intervallummal a-
rényos jel jelenik meg, Reciprokképzés utan a kimeneti jel a pllicr
natnyi (momentan) frekvenciaval aranyos.

A fenti rendszer bonyolultabb valtozata a digitalis elven felé-
pitett intervallum-analizal6 készilék (Id. 18, é&bra). A berendezés a
tetsz6leges T idd' alatt beérkezd Impulzusok szamat hatarozza meg.
Segitségével az atlagos pillanatnyi frekvencia és a frekvencia vagy
intervallum eloszlasfuggvény is meghatarozhaté. Az eloszlasfiiggvé-
nyek felvétele teljesen hasonlé a digitalis amplitidé analizalasanal
megismert rendszerrel. Az aktualis Impulzusszam a memdria egyik re-
keszét jeldli ki, melynek tartalmat eggyel néveljik.

A 19. o6bran az atlagos frekvencia, és a fazis mérésére alkal-
mas rendszer tdmbvazlata l6thatéL Az atlagos frekvenciaval aranyos
jel az aluldtereszt6 szilré kimenetén vezethet6 le. Pontossaga jelen-
tében figg a VCO linearitésat6l. Ha ezt biztositani nem lehet, akkor
a VCO kimend jelének frekvenciajat kulon készilékkel kell meghato-
rozni. A fazisvaltozassal aranyos jelet a kuloénbségképz6 aramkér Ki-
menetén kapjuk meg. A rendszer nagy ( + 10 1T ) fazisfogasa csak
bonyolult fazisdetektorral biztosithaté. Pontos méréshez nagy linearité
su fazisdetektorra van szikség. A mérés el6tti jelbefogas végrehajta-
sadhoz a rendszert egyéb blokkokkal is ki kell egésziteni (fUrészgene-
rator, befogas-érzékel6 feliilateresztd sz(lré, komparator, kapcsolo,
stb.)

3.3.2. Hisztogramok felvétele

Az intervallum és post-stimulus hisztogramok vizsgdalatara a 20,
abran lathaté digitalis berendezést fejlesztették ki. A rendszer figye-
16 aramkore a kilsé inditdjel hatdsara egy referencia o6rageneratort
indit el. Ha a bejov6 jel elér egy el6re kijeldlt értéket, akkor a
referencia 6rajel periddusainak szamlalasa leall, az igy kapott szam
az inditéjel és a komparodlos kotzitt eltelt idGintervallumot méri. A
tobbszér megismételt méréssel felvehetd az intervallum atlagos hossza,
illetve az intervallum eloszlasfliggvénye is.

4. Osszefoglalas

Az el6adas annak a rendszaitechnikdi tanulmanynak rovid kivo-
nata, melyet a Budapesti M(szaki Egyetem Hrfdd@stechnikai Elektroni-
ka Intézete az EMG Esztergomi Gyoéregysége megbizasabdl készitett,
A tanulméany alapjan egy korszer(i, minden igényt kielégit6 EEG la-
boratériumot fejlesztink ki. A fejlesztendd munka mar korabban - a
tanulmany megsziletése el6tt - megindult és eredményeképpen tébb
EEG analizal6é és kiszolgaldé berendezés szliletett (16 csatornas anali-
zator és integrator, momentan frekvenciaméré, FM magnetofon, szé-
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lességmoduldlt korrelator). A kozeljov6ben megindul egy els<”orban
orvosi felhosznalhotésaguSztochasztikus analizator tervezése és fejlesz-
tése. E készllék egyesit! magdban az elcSadds soran vizsgialt jelfel-
dolgozasi modokat és jelentés segitséget nyujt majd az EEG berende-
zésekkel dolgozé orvosoknak.
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SZOTE Koézponti Kutatélaboratérium, POTE 1. Belklinika

KUI6nboz6 statisztikai és alakfelismerési moédszerek alkalmaz@si

tapasztalatai majbetegségek differencial-diagnosztikadjaban

Gyori Istvan, Nagy Ibolya, Benedek Szabolcsés Boda Krisztina

Munkank kezdeti célja Dr. Nagy ibolya: "Haemotasis és maj.
Véralvadasi vizsgalatok értéke a maj betegségeiben™ cimi kandidatus!
értekezésében foglalt allitAsok (kovetkeztetések) matematikai moédsze-
rekkel torténd' alatamasztasa, tovabba olyan diagnosztizalé eljaras
megkeresése, amely megbizhatéan ismeri fel a véralvadasi vizsgalatok
laboratériumi eredményeinek ismeretében fennallé6 betegséget, A be-
tegségek a kovetkezdl< voltak:

1. ) Cirrhosis hepatis
2. ) Akut hepatitis

3. ) Steatosis hepatis
4. ) Icterus mechanikus
5. ) Hepatitis chronica
6. ) Kontroll csoport

A Kkitlizott cél megvaldsitasa kozben felmertld' problémak meg-
oldasanak eredményeként létrehoztunk egy programkéteget, amelyet
most ismertetni fogunk.

A programokat a JATE Kibernetikai Laboratériumanak MINSZK-22
tipusu elektronikus szamitégépére ALGOL, illetve INZSENYER progra-
mozasi nyelven irtunk.

E program-kéteg a kovetkezd' programokat tartalmazza:

1.) Rutin statisztikai vizsgalatok.

E vizsgélatok eredményei alatamasztottak az orvos azon feltevéseit,
amelyek a kisérleti eredményekbd’l illetve a sokéves tapasztalatbol
adodtak,

a.) Gyal*ns”ok és relativ gyakorisagok vizsgalata

Az egyes vizsgalati eredményeket (tineteket), amelyek folyto-
nos valdszinlségi valtozok diszkretizalhatjuk, azaltal, hogy



csak annyit veszink figyelembe, hogy az értékik csokkent,
normalis vagy magas.

Az ezeket elvalasztd értékek minden tiinetnél orvosilag jol meg-
hatarozottak. A program bemend paraméterei az egyes tiinetek,
eredményei pedig a tlinetek gyakorisdga az egyes betegségekre

vonatkozéan, aszerint, hogy a tinet értéke csokkent, normolis

vagy magas.

b.) irPef'~'L
A program az anyagot betegségenként csoportositja, majd min-
den egyes betegségen belll kiszamolja az egyes tlnetek atla-
gat és szorasat. Ezutdn a betegségeket minden lehetséges moé-
don parositva az egyes tlneteket kétmintas t-prébaval Osszeha-
sonlitja.

c. ) Tobbvaltozos regresszids és korrelacios analizis

A program kiszamolja az egyes tunetek kozotti korrelacios,
parcialis korrelacios illetve tobbszoros korrelacios értékeket,
valamint kivansagra meghataroz egy linearis regresszios sikot.

2.) Diagnosztizalé modszerek
a. ) Polinomidlis diszkriminal6 moédszer

Minden betegséghez a hozzatartozé pontokbdl megalkot egy
polinomot, azon szemléletes elv alapjan, hogy a polinom ér-
téke legyen nagy az illetd' betegséghez tartozé pontokban, ill.
azok kornyezetében, masutt pedig kicsi.

Diagnozis készitésekar az llletdé' pontban kiszamitja mindegyik
polinom értékét és a pontot ahhoz a betegséghez sorolja, a-

melyhez tartozé polinom a legnagyobb értéket veszi fel abban
a pontban.

b. ) Potenciélfiggvényes moddszer

Cél egyetlen olyan fiiggvény megalkotasa, amely a kilonbdz6'
betegségekhez tartozé pontokban kilénb6zé' el6're meghatarozott
intervallumba es§' fuggvényértéket veszi fel.

Ezt a flggvényt az altalunk megvaldsitott program polinom abk-
ban kereste.

A polinom meghatarozasa f (x) 3 0 fuggvénybdl kiindulva ite-
rativ utén torténik. Minden egyes iterativ Iépésnél az ismert
diagnozisa pontokbdl felhasznél egyet és az abbdl nyert infor-

macio alapjan a fenti célnak megfeleld'en médositja az el6z6
Iépésben kapott figgvényt.
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Diagnozis készitésekor az illetdé' pontban kiszémitja a polinom
értékét, és a pontot ahhoz a betegséghez sorolja, amelyhez
tartoz6 intervallumba esik a fliggvényérték.

A Kkét utobbi modszer alkalmazdséanal csak rossz hatasfokkal si-
kerilt megoldani a differencial-diagnosztikai problémat. Ennek
magyarazata az lehet, hogy egyidejlileg 6 kUI6nb6zd' betegsé-
get akartunk 12 tUnet birtokdban szétvalasztani.

. ) Tinetek jellemzési képességének vizsgalata

A program a folytonos paramétereket beolvassa, atalakitja diszk-
rét értékké és a MINSZK-22 szamitégép egy memoria-rekeszé-
ben 6brazolja az egy emberhez tartozé tlineteket. Ezutan a
program a tlinetegyuttesekbd'l kivalasztja az azonosakat és sor-
nyomtaton kiadja, hogy az egyes tlnetegyittesek melyik beteg-
ségben hanyszor fordulnak el6'.

Megai lapitottuk, hogy 12 tinetbdl all6 tinetegylttes esetén az
azonos tunetegyuttesek el6fordulésanak valészinisége - 340 vizs-
galati egyént tekintve - nulla. Ebbdl azt a kdvetkeztetést von-
tuk le, hogy a mi esetiinkben egy tisztan logikai elemekre fel-
épitett diagnosztizal6 modell felallitasa nehézségekbe Utkozik.

. ) Sujypont modszer

A modszer lényege, hogy egy beteg 12 tinete a 12 dimenziés
térben egy ponttal Obrézolhatdé Az igy nyert pontok 6sszességét
a program a betegség~fipusoknak megfelel§ halmazokra bontja
fel, majd meghatarozza a halmazok sulypontjat.

Ezek ismeretében a diagnoézis feldllitosn6l a gép kiszomitja a
kérdéses paciens és az egyes halmazok sulypontjainak tavolsagat,
majd ahhoz a betegséghez sorolja a pacienst, amelynek suly-
pontjahoz legkdzelebb van a paciens tineteinek megfelel§ pont.

Az egyes betegségek paronként! szétvalasztasaval a legjobb sza-
zalékos eredményeinket a kovetkez§ tdblazat foglalja magéaba:

KONTROLL  AKUT STEATOSIS  HEPATITIS
HEPATITIS HEPATIS CHRONICA

Ict

clerus 83 86 64 % 64 %

Mechanikus

Mas betegségek Osszehasonlitasanal a fentinél kedvez6tlenebb
szazalékos szétvélasztdas adodott, igy pl. a Steatisis hepatls és
hepatitis chronica esetén a szétvélasztdos csak az esetek 53 %-
-6ban volt jo.

Nem volt célunk ezen betegségek minden szempontbdl valé or-
vosi diagnosztizalésa. Az orvosi szempontbdl vald értékelés meg-
talalhaté a fent emlitett kandidatusi disszertacidban.
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SZOTE Koézponti Kutatélaboratériuma, SZOTE Gyermekklinika

Megjegyzések a szamitdégép altal segitett orvosdiagnosztikai és differencial-

diagnosztikai kérdésekrél

Gyo'ri Istvon, Kovacs Zoltan és Huhn Edit

A szamitastechnikai kultara elterjedésével a szamitégép bevo-
nult a diagnoézis feldllitasa és a terapia megollapitdosa teriletére. Meg
kell mondani, hogy az orvosok nagy része elditélettel viseltetik a di-
agnosztizélas e "gépesitett" maddjaval szemben, de amig azt csupdn
segédeszkdzként és nem orvospotlokéntihasznéljok fel, csak jot tehet.

A szamitdgép orvosi alkalmazasa két fé' irdnyba halad;

a. ) Nagy mennyiségl mérési adat, valamint a paciens jellemzd'
adatainak az oOsszegy(jtése és megfeleld’ kiértékelése. Alapprobléma bi-
zonyos nem szamszer(i adatok alkalmas kédoldsa olyan formaban,
hogy az az adatfeldolgozas soran a legkUlonb6zd'bb szempontok sze-
rint egyértelmien feldolgozhatd legyen. Az ilyen jellegli alkalmazés
jelentd's segitséget nyudjthat akar a diagnozis felallitdsa, akar az okta-
tds soran. Az oktatasban az orvostanhallgatok kurrens problémdkhoz
és esetekhez férhetnek hozzé, ahelyett, hogy csak a tankdnyvekre
tdmaszkodnéanak.

b. ) Az alkalmazés moésik irdnyat az elektronikus szamitogép ak-
tiv alkalmazdsa képviseli, azaz a gép az orvost Ugy segiti, hogy a
manualis munkoét elvégzi helyette.

Ma moér mindkét irany alkalmazhatésagara elég sok példat lehet
felsorolni. Ezek kozll csak a kovetkezd' néhanyat emeljuk ki. Auszt-
riAban az Internationalen Geselischaft fur prospektive Medizin altal
kialakitott rendszer, amely egy IBM-1800-as berendezéssel dolgozik.
Bécsben mikoédik egy rendszer, amellyel t6bb tizezer beteg adatait
vették fel és értékelték ki.

A rendszer az IBM-1130-as gépet hasznalja és az uj paciens
diagnoézisat kezdetben 75-80 %-o0s, majd az esetek nagyszoOmu novelé-
sével 90-95 %-os biztonsaggal allitja fel.

A masik iranyzatra szolgal példaul a Tiblngeni (NSZK) egyetemi kli-
nikan Uzembe allitott IBM 1800-as elektronikus szamitdgéprendszer.
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Jelen eldéadésnak a szamitégépes orvosi diagnosztika néhony
kérdésének, illetve egy orvosi informaciés rendszernek révid ismerte-
tése a célja.

Az orvosi diagnosztika gépesithetoségének illetve hatékonysaga
fokozésanak alapfeltétele a jol dokumentalt adatok nagy mennyisége,
ezért el6szor az adatgydljtés problémakérével foglalkozunk.

Az adatgyjtés legeredményesebben egy megfelel6en kidolgo-
zott informdéciés rendszerben valésithatdé meg, amelynek egyik legfon-
tosabb kiindulasi dokumentuma a kortérténet. Egy altalanos jellegU
korlap kevésbé alkalmas adatfeldolgozéasi és diagnosztikai célokra.

Az uUgynevezett "specializalt" koérlapot azzal a céllal hoztak
létre, hogy a betegrél szerzett informacidkat moér a kitdltéskor rend-
szerezzék. A tapasztalatok szerint ezeket a koérlapokat olyan klinika-
kon célszeri alkalmazni, amelyek kapcsolatot tartanak valamely szé&-
mitékodzponttal.

A Szovjetunidban ilyen korlapot érrendszeri megbetegedésekkel kap-
csolatban (12, 13) készitettek.

Ez a kortorténet két részbél all. A magyarazé rész, amely
minden feljegyzés bal oldalan helyezkedik el, tartalmazza azokat az
informacidkat, amelyek szikségesek az adatlap kitoltéséhez, de nem
kerilnek bevitelre a szamitégépbe. A tartalmi rész a lista jobb ol-
dalat foglalja el, itt kodoljadk az orvos oltol a betegr6l a gyogyke-
zelés folyaman szerzett Informacidkat.

A rendszer a kovetkezd' részekbd'l all:
1. személyi adatok
a beteg panaszai
anamnesis morbi

anamnesis vitae

a A W N

az orvos és a szamitogép el6'zetes diagndzisa
6. a laboratériumi és egyéb vizsgalatok eredményei
7. egy lista a h6'mérsékletmérés eredményeinek feljegyzésére

A 2. és 6. alatt emlitett részt harom alkalommal to6ltik ki, a
klinikéra vald belépéskor, illetve tadvozaskor, valamint a betegség le-
folydsa szempontjabol kritikus kdzbilsé' idépontban.

Ahhoz, hogy bizonyos egyértelmiiséget biztositsanak, a rendszer-
ben elkészitették a szakkifejezések egy szoétarat, amelyben megadtok
az egyes szimptomak pontos jelentését és kodjat.

Az elmult években az orvosi diagnosztika problémainak megol-
dasa soron kiindulasi dokumentumként hasznéltak fel a szabvanyositott
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kortorténeteket. Ezeken keresztil valésul meg az orvos (beteg) és a
szamitégép kapcsolata.

B. I. Mojszejeva részletesen foglalkozott az orvos és a szamito6-
gép effektiv kapcsolatanak problémajaval, valamint a szimptémak rend-
szerezésének kérdésével (14 ).

Kalifornioban létrehoztak olyan rendszereket, amelyekben a ki-
induladsi orvosi informacidkat természetes' nyelven vitték bp a szamito-
gépbe (15). Ezért az IBM 1410-es szOmitdégépre irtok olyan specialis
programot, amely az angol szdveget szavanként meghatarozott szimbo-
lumokka alakitja at.

A beteg a felvételi irodan kap egy harom részre osztott dobozt. Az
egyik rekeszben 207 darab kartya van, mindegyiken egy kérdéssel.

A beteg vaélaszolj a kérdésekre és utana a masik két rekesz valame-
lyikébe helyezi Ol<et aszerint, hogy a kérdésre adott vélasz "igen"
vagy"nem". Utana ezek a kartyak a kulénb6zé' vizsgalatok eredménye-
it tartalmazokkal egyitt az adateld'készitd'be kerilnek, ahol a beteg-
ré'l szerzett informaciokat lyukszalagra vagy lyukkartyara viszik.

Ennél az eljarasnal tobben kifogasoljak, hogy a kortorténet
felvételének egy fazisdban nem szerepel a kezeld orvos. Ezért fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy az orvos és a beteg elbeszélgetése sok-
kal célszer(ibb médja az informéacidészerzésnek. (16).

A differencial-diagnosztika feladata az adott betegnél a kor-
torténetben leirt tinetek alapjan meghatarozni a megfelel§' diagno-
zist vagy diagnoziskombinaciot, illet6leg az egyes diagnézisok va-
l6szinlségeit.

Ha egy jol megszervezett informacidos rendszer segitségével
megfelel6'en sok egyedi esetet dokumentalnak, akkor kovetkezik a
szamitogépes diagnosztikai eljaras kidolgozasa. Ezek az eljarasok
vagy valamilyen heurisztikus moédszeren vagy a matematika kilonbo-
z6' 4gain, igy a val6sZinUségszamitason, statisztikan, informécio el-

méleten, geometrian, logikan, illetve ezek kombinéaciéjan alapulnak,

A diagnosztikai modellek nagy része a valdszinliségszamitas és
a statisztika ismért eljarasaira tamaszkodik. Ezek kozil a legelter-
jedtebbek a Bayes-tételen, illetve kilénb6z6' modositasain alapulnak.
Legismertebbek a Ledly és Lusted illetve Bychovszkij moddszerei.
A fenti eljarasok leirasa kiloénbozé' betegségtipusok diagnosztizalasa-
nal megtalalhaté pl. az (1), (2), (3), (4), (6) és (7) munkéakban.

A betegségek egyes tlinetei, valamint a betegségek és a tline-
tek kozott talalhatd kapcsolatok leirasara hasznaljdk a matematikai
logika modszereit.
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Mivel a biolégiai jelenségek, illetve a koztik lévd' kapcsola-
tok nem determinisztikusan hanem egyedi ingadozasokon keresztil ér-
vényesiilnek, igy a valésagot jobban megkézeliti*: azok a diagnoszti-
kai modellek, amelyek a logika és statisztika, illetve a logika és az
informacidelmélet 6sszekapcsolasan alapulnak, (lasd, (1), (2).)

A diagnosztikai modellek keretében a szervezet allapotat bizo-
nyos Xi, Xp paraméterek rendszerével Irjuk le. A paraméterek
szamanak megvalasztasa t6link illetve a megvaldsitandd céltol figg.
A paraméterek segitségével a szervezet minden allapotanak meg tu-
dunk feleltetni egy n dimenziés vektort. igy a kilénb6z6 betegsé-
gek az n dimenziés tér kilonbdzé részhalmazainak felelnek meg.
pl, két dimenziéban:

Az Igy megalkotott teret fazistérnek nevezziik. Az orvosi probléma-
nak modellinkben a fazistér halmazait szétvalaszté fliggvények meg-
keresése felel meg. Az ilyen un. elvalaszté fliggvények megkeresésé-
re az eljarasok igen széles skalaja ismert, példaul a sudlypont méd-
szer, diszkrimlnancia analizis, kulonb6z6 alakfelismerési algoritmusok,

A sulypont moédszer lényege a kovetkez6: Az el6zetesen fel-
vett adatok alapjan kiszamoljuk az egyes betegségekhez tartozé hal-
mazok sulypontjét, A fenti sllypontok ismeretében a diagnézis feldl-
litasandl a gép kiszamitja a kérdéses paciens és az egyes halmazok
sulypontjainak tavolsagat, majd ahhoz a betegséghez sorolja a paci-
enst, amelynek sulypontjahoz legkdzelebb van a péaciens tiineteinek
megfeleld pont.

A diszkrimlnancia analizisr6l, mint moédszerr6l és az alkalmaz-
hatésagarél is beszamoltunk mar az elmult évi ulésen (11), illetve
most is elhangzik egy el6adds amelyben a tovabbi eredményeinket is-
mertetjuk.
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A kulonboz6 alakfelismerési moddszerek, ezek kozul is az un.
tanuld algoritmusok akkor jutnak szerephez, ha a klasszikus matemati-
kai statisztikai moédszerek nehezen, vagy egyaltalan nem vezetnek cél-
hoz. Az ilyen mobdszerek leir6sa magyar nyelven megtaldlhaté (9)-ben.

A fenti mddszerek majdnem mindegyike akkor alkalmazhaté jo
hatasfokkal, ha a betegségeket reprezentalé halmazok egymostol valo
tavolsaga relative nagy a halmazon belili tavolsdgokhoz képest.

Ez az esetek tObbségében nem teljeslil, ezért bizonyos tavolsagtransz-
formaciokat kell végrehajtani, amely elvégzése utdn a halmazok el-
tavolodnak egymaéstdl és ugyanakkor "Osszezsugorodnak”. Pl. az (5)
dolgozatban k6zolt modszerrel a kovetkezd eredmény adoédott:

A masik igen lényeges kérdés az adatredukcié vagy a lényegkieme-
lés kérdése. Itt két oldalrél lehet megkéozeliteni a probléméat. Egyik
oldalrél az orvos az irodalom és sajat tapasztalatai alapjan meghata-
rozza azon legfontosabb paramétereket, amelyek szilkségesek a diag-
noézis feldllitasahoz. A masik oldalrél nagyszamu vizsgalati anyag
alapjan kulonb6z6 matematikai moédszerekkel kell vizsgalni az egyes
paramétereket. Erre nézve legelterjedtebbek az informacidelmélet
modszerei, (pl. (10) ).

A (17) kozleményben a szerz6l< leirnak egy optimalis diag-
nosztikai eljarast, amely megprdbélja a diagnosztizalas folyamatot
tervezni. Az orvosoknak a helyes diagnézis felallitos6hoz rendelke-
zésukre all bizonyos szamu vizsgalati moédszer, amelyek mindegyike
meghatarozott koltséggel jor. (Koltségen itt egy a vizsgalati id6tél,
a vizsgalat bonyolultsagatol, a beteg igénybevételétél stb. fliggd
mennyiséget értiink.) A diagnosztizalas nem az 0Osszes vizsgalati e-
redmény birtokaban torténik, hanem a k-adik vizsgalat eredményé-
tél figgben az eljaras képes kivalasztani, hogy melyik legyen a
k+l-edik elvégzendé vizsgdlat.
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A diagnoszfizalasi eljaras akkor ér véget, amikor a paciens be-
tegségét pontosan meghatarozzuk. Ez az alabbi két esetben kdvetkezik
be: ha valamelyik lépésben az elvégzett vizsgalat pontosan felfedi,
hogy melyik betegség all fenn, vagy ha a valészinisitett betegség gyogy-
modjanak alkalmazasa a beteg felépliléséhez vezet, A diagnosztizalasi
eljaras optimalis abban az értelemben, hogy az atlagos koltségek mi-
nimalisak. A szerz0l< megadjak a problémanak mind az exakt, mind az
approximativ megoldasat. A gyakorlatban a probléma ké&zelité' megolda-
sat hasznaljak, mivel az exakt megoldas a mindennapos orvosi gyakor-
lat szamara tal bonyolult.

Végiul még egy kérdéssel foglalkozunk. A probléma a koévetke-
z01<éppen vetd'dik fel. Ha tanulds, vagy heurisztikus meggondolasok
vagy kuldnbdz68' orvosi intuiciok alapjan megformulazunk egy diag-
nosztikai eljarast, akkor az eljaras eredményeként nyert diagndézisok
egy része megegyezik az eredetileg felallitott diagndzissal, mas része
nem. Kérdés, milyen mérd'szammal fejezzik ki a gép munkajanak mi-
no'ségét.

Leggyakrabban a helyes dontések szazalékos aranyot tekintik
mérd'szamnak. Ez a mennyiség azonban nem mindig jo, példaul ha két
olyan program munkajat akarjuk 6sszehasonlitani, amelyek kilonb6z&'
szamu diagnoézisok elkilonitésére késziltek. Nem mondhatjuk, hogy
jobban dolgozik az a program, amely két lehetséges betegségbd'l az
esetek 60 %-aban ad helyes diagnoézist, mint az, amely 1000 beteg-
ség kozil valasztva az esetek 10 %-aban ad helyes diagnézist.

A fenti méré'szom nem fejezi ki azt, hogy a gép mely diagno-
zisok felal litasanal téved gyakrabban.

Masrészt ezek a tévedések betegségenként kilonbozdé' sullyal
esnek latba. Ezért Bychovszkij javasolt egy a fenti szempontot is fi-

gyelembe vevd' mér@'szamot, A gép munkajanak "josagat" a

pr |

szam méri, ha n kilénbdz8' betegség kozul kell meghatarozni a va-
Ibban széban forgdt, Yy a j-edik betegségnél elkdvetett tévedés sir
lyat jeloli. A kj mennyiség a gép hatasfoka a j-edik betegségnél:
N. - N: - N."
L N
ol

ahol N~j = N' + Nj a j-edik betegségcsoportban szerepl§' betegségek
szama, Nj a'helyes diagnézisok, INI' a helytelen diognézisok és Nj"
azok esetek szorna, amikor a gép nem tud ddnteni.
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elméleti Tanszéki Kutaté Csoportja, Szeged

Diagnosztikus tesztek prognosztikus értékét meghatarozd eljarasok

Kovacs Bertalan és Makay Arpad

Az orvosi gyakorlatban lényeges, hogy jol valasszuk meg azokat
a vizsgalatokat, amelyek alapjan a gyogykezelésrél dontink, és arre-
lyek alapjon egy tervezett beavatkozads varhaté hatdsait el6re meghata-
rozhatjuk. Mi az utébbit elemeztilk homogén tiid6rokos beteganyagon.
Ma a tud6érak gy'égyitasanak egyetlen lehet6sége a minél korabbi md-
téti beavatkozds. A kezelés tehat adott: feladatunk a beteg miitéti te-
herbiroképességének el6zetes meghatarozdsa. Ehhez olyan vizsgalato-
kat valasztottunk, amelyek a jelenlegi gyakorlat szerint a kérdés el-
dontésére leginkdbb alkalmasnak latszanak.

Az egyes vizsgéalatok eredményei (az un. paraméterek) és a mi-
téti teherbiroképesség kapcsolatat az érzékenységi és gyakorisagi in-
dexekkel jellemezhetjuk. A beteget "josolt pozitiv' és "josolt nega-
tiv" csoportba soroljuk aszerint, hogy egy tapasztalati utén meghato-
rozott un. teszthatar alatt vagy felett van a kérdéses paraméter érté-

ke.

Az érzékenységi index szazalékszdm. Azt mondja meg, hogy a
josolt pozitiv eseteknek hony szozaléka az egyidejlleg pozitiv és
josolt pozitiv esetek szama.

Képletben j 100

ahol az egyidejlleg pozitiv és josolt pozitiv esetek, pedig a
josolt pozitiv esetek szama az adott csoportban. igy az érzékenységi
index arra nézve ad felvilagositast, hogy a joésolt pozitiv esetek meny-
nyire esnek egybe a valéban pozitiv kimenetelli esetekkel, azaz mi-
lyen mértékben helyes a postoperativ kardiorespiratorikus elégtelen-
ség bekovetkezésének progndzisa.

A gyakorisagi index az a szazalékszam, amely megmondja,
hogy a pozitiv eseteknek hany szézaléka az egyidejlileg pozitiv és
josolt pozitiv esetek szama.

Képletben — 100

ahol k jelentése az el6bbivel azonos, n pedig a pozitiv esetek
szama az adott betegcsoportban. A gyakorisagi index tehat arra nézve
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ad informéci6t, hogy az adott paraméter az adott osztdlyozés mellett
milyen mértékben képes elddnteni a pozitivitds, azaz a kardiorespi-
ratérikus elégtelenség bekdvetkezését akkor, amikor az valéban be-

kovetkezik.

Egy adott paraméter esetében az érzékenységi és gyakorisagi
indexek nagysaga két tényezé6'td'l fUgg: meganak a paraméternek bio-
l6giai sajatossagatdl abban a vonatkozasban, hogy mennyire repre-
zentalja az illeté' szerv funkcibéjat, és az adott paraméteren belll
a lehetséges értékek pozitivitds! és negativitasi tartomanyra valo fel-
osztdsatol, azaz a teszthatar felvételétdl. Egy adott teszthatarral vég-
zett osztalyozashoz egy gyakorisadgi as egy érzékenységi index tar-
tozik. Miutan az egyes szerz0l< altalaban csak egy-egy, sajat anya-
gukban legalkalmasabbnak vélt tapasztalati teszthatarral értékelnek,
a beteganyagon feldolgoztuk a vitalkapacitas, maximalis akaratla-
gos percventilacié, dyspnoe-index, és az FEV] érzékenységi és gya-
korisadgi indexeinek valtozasait a teszthatarok fliggvényében (1, 2,
3, 4. &brak). Lathatdé, hogy az érzékenységi és a gyakorisagi in-
dexek ellentétes lefutas gorbét irnak le. A vitdlkapacitas esetében
pl, az indexek a 67-es teszthatarnal keresztez6dnek, ahol az in-
dexek Osszege 67 %. E teszthotor felett a gyakorisagi index lassan
emelkedik, és a 100 %-o0s értéket csak 105-0s teszthatarnal éri el.
Az indexek ellentétes lefutasi iranya miatt optimalisnak nevezhet6
teszthatart adott paraméter esetében aligha lehet megjeldlni. A na-
gyobb biztonsagot jelent§ magasabb teszthatarral ugyanis lemondunk
olyan mltétek elvégzésérdl, amelyekkel nem jarna kardiorespiratori-
kus elégtelenség, vagy alacsony teszthatarral vallaljuk annak esetle-
gességét olyan betegség kapcsan, amelynek egyetlen reménytkelt6 'ke-
zelése ma még a korai, radikalis sebészi beavatkozas.

Megszinik az ©onkényesség a teszthatar kijelolésében, ha a
paraméter 6s a mitéti teherbiréképesség kapcsolatat a korrelaciés
egyutthatéoval fejezzik ki. Masrészt a tobbszords korrelacios egydutt-
haté alkalmas tobb paraméter és a mlitéti teherbirds kapcsolatanak
gyakorlati kifejezésére is, ami az érzékenységi és a gyakorisagi in-
dexek alapjon nehézkes, s6t megoldhatatlan.

Az egyiutthatok értékei betegcsoportunkban messzemenden aléa-
tAmasztjak a vizsgalt paraméterek tapasztalati értéksorrendjét:

dyspnoe-index 0,43
max. percventilacio 0,35
vitalkapacitas 0,30
FEVi 0,27
reziduélis volumen % 0,22
ventilaciés ekvivalens 0,19

EKG 0,17
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Megvizsgolfuk az egyes paraméterek egymas kozotti korre-
lacidit is. Az eredmények alkalmasak arra, hogy az érésén korre-
lalé poérok kozul az egyik vizsgalat Felesleges voltara ramutassa-
nak, illetve alapul szolgéaljanak a lehet6leg fliggetlen vizsgalatok
kivalasztasara a mutéti teherbir6sra vonatkozéan. Esetiinkben na-

gyobb korrelaciés egyitthatok a kovetkezd' paraméterek kozodtt mu-
tatkoztak;

max. percventiléocié - dyspnoe-index (0,5590)
vitélkapacitds - max. percventilocio (0,5451)
FEVI - rezidudlis volumen % (0,4527)

FEVi - max. percventilocio (0,4420)






163 .

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



(?.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-
sing 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 MN 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 MN 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. We 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 (Fig.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 +0,75ja out of focus
Fig,5 Digitized image of the same nucleolus +1” out of focus

Fig.6 Proicessed gucleolus of Rg.4 using weights (1.6, 1, 1.6 /
lyglyld 16491416

Fig,7 Processed  nucleolus of EFig. 5 using weights (1.8, 1, 1.8 /
14, 1, 1/ 18, 1, 1.8



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. TMis 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:

oo [n/2yt'“- it a ii*

where aj j will 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

© = 1s-

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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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 Fig.2, after
digitization on Fig.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.
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SOTE Urolégiai Klinika, MTA Biomelriai Osztalya és Tavkozlési Kutatod
Intézet

Tanuléprogram a férfi fertilitqs prognézisénak tovabbi

javitasahoz

Molnar Jend', Paksy Andras és Gyorfi Laszlo

Amikor a né'gyodgyasz a hazassdg gyermektelenségének okat tisz-
tézni klvénva, a férjet androléglai vizsgalatra kildi, érthet6en nem
csupon az ejaculatun, a genitalis status adataira kivancsi, hanem ta-
jékoztatast var arra vonatkozéan is, hogy milyenek a férj részéré'l a
nemzési kilotasok, a fertilitésl prognézis. Amennyiben pedig a férj
pathospermidja miatt kezelésben részesilt, az fogja érdekelni, hogy
a nemzo'képesség jovult-e és korilbelul "mennyivel™.

Az androlégus részérd'l adott véalasz altaldban a koévetkezd' szo-
kott lenni: a fertilitAs jelenleg kevéssé, erd'sen, maximalisan csodkkent,
vagy éppen zavartalannak vehetd', ill. a terapia folytdn mérsékelten,
kifejezetten javult. E prognézisok tulsagosan szubjektiv jellege miatt
mar szomos év eld'tt igyekeztek valamilyen "objektiv formulat" Ilétesi-
teni, azaz ugynevezett fertilltdsi indexet kdzreadni. A legismertebbe-
ket a kovetkezd'kben felemlitjik.

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

N=spermiumszam milliokban, M=mozgasi sz6zalék. 200 feletti index-
érték fertilis ejaculatumot jelent,

Herro Id eljarasa (1951) kompiikéltabb, ennél célszer(ibbnek bizonyult

Hinglgis indexe (1949) C=spermiumszam kdbmm-re,

M=mozg6 alakok szazaléka, N=normospermiumok szazaléka és

A=a mozgas-intenzitas koefficiense (4; 9 6ra mulva is mozog 30 %,

3: 6 6ra mulva mozog' 30 %, 2: 3 6ra mulva mozog 30 %, 1:3 Ora
mulva 30 % mozog), 2 és feletti Indexértékek erd'sen fertilis spermat,
1-2 indexérték fertilis spermat, 1 indexérték alig fertilis ejaculatumot
jelentenének.
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Végul Leeb Osszedllitasol- ismertet-juk (1955).

érték szam mill/ml mozgas % 6 mulvo normospermiumok %-0
40 60 80
20-40 40- 60 60- 80
. 20 40 60
Ha az értékek a 1. ill, 1lI. csoportba esnek, akkor a fertilltas
rendben van. Amennyiben az egyik érték a Il. csoportba tartozna, sub-
fertilitAst vesz fel, ha pedig a Ill. csoportban talalhaték a felemlitett

paraméterek, akkor relativ Infertllitast mond Kki.

Mindezen "indexek" koz6s hibaja, hogy tulsagosan mechanikusak.
Természetes, hogy olyan prognosztikai eljards, mely az eddig ismeret-
len "bioldgiai tényez6l<re" Is figyelemmel van, ma nem létezik és fel-
teheté'en még hosszu ideig nélklulozott lesz.

Jelen munkénkban igyekeztiink 1-2 lépést eldretenni és a ferti-
litas kilatosalt érintd' nyilatkozatot pontosabb forméban megadni, vala-
mint kissé szélesebb bazisra helyezni. Bevontuk szamitdsunkba az eja-
culatum mennyiségét, teljesen elfogadva azt a megallapitast, hogy a
kvantitatitas nem halad szikségképpen parallel sem a 3 f6' paraméterrel
(szam, mozgas szazalék, normospermiumok szazaléka™ sem a fertilitas-
sal. Ismeretes ugyanis, hogy tul alacsony (1,0 ml) mennyiségek esetleg
androgen hidnyra utalnak, a nemzésnek sem kedveznek, de hasonléan
hatranyosak a magas kvantumok is, pl. 6,0 ml feletti ejaculatumok.
Utébbiak esetén altaldban csokkent nemzdl<épességet vesznek fel, még
akkor is, s0t fo'leg akkor, ha a spermaértékek is megnd'ttek, nevezete-
sen a spermiumszam = polyspermia (pl. 9,0 ml ejaculatum, 60 mill/mI®
540 miil/ejac.spermium). llyen extrém érték({i spermakat nem vontunk
be vizsgalatainkba.

A maésik, eddig az indexszamitasba nem bevont adatot a herék
dimenzidja, nagysaga latszott nydjtani. Vizsgalataink (Schirren-Molnor)
szerint ugyanis - ha nem is szikségszerl jelleggel - mennél kisebbek
a herék, annal gyengébb spermatogeneticus funkciéjuk, anndi kdérosabb
a spermakép. A hamburgi Egyetem B&'rklinikajanak Androldgiai Oszta-
lyan nyert adatok ezt hatdrozottan igazoltak, két Osszeallitassal illuszt-
raljuk ezt a megallapitast (5,6).
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Hypoplasia testis
I. Spermiogrammok normal isnai

mérsékelten kisebb herék meiett (363 eset)

Normospermla

Hypokinesis 1
Hypozoospermia 22 61,4 %
Ol igospermla 200

Oligospermia max 103

Azoospermia 7 38,6 %
Aspermia 30

Hypoplasia testis
Il. Spermiogrammok borsé-, babnagysagu herék

mellett (56 eset)

Oligospermia 54 %

Oligospermia max. 5
Azoospermia 12 94,6 %

Aspermia 36

Osszegezve tehat 5 adatot hasznéltunk fel javitott fertilitasi
indexUnk kialakitaséanal:

1. ) Ejaculatum mennyiség (ml),
2. ) Spermium szam (mill./m1l),

3. ) A mozg6 alakok %-a.
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4. ) Normospermia % -a,

5. ) Testis nagysag, klinikai osztalyozas alapjan.

Ha a hagyomanyos szamitasi eljarassal Ujabb "indexhez" is ju-
tottunk volna, korszer(ibbnek és a célnak inkébb megfelelni latszott
ezen adatokat tanuléprogram formajaban szamit6gép segitségével érté-
kelni és ilyen moédon a valésaghoz kézelebballo "fertilitasi prognozi-
sokkal" a gynekologusnak hatarozottan segitséget nyujtani.

Ezaton mondunk kodszonetét Gulyas Ottonak- a modell kialakito-
sb6hoz nyujtott segitségéért, dr. Farkas Elekné és Pardanyi Miklésné
munkatarsainknak az adatok Osszedllitasdhoz nydudjtott munkajukért.

Vizsgalati anyog és modszer

Vizsgalatainkban a SOTE Urolégiai Klinika androldgiai rende-
lésén megjelent betegek adatait dolgoztuk fel. A fertilitAs megdllapi-
tésa Molnar Jend' dr. katamnesticus vizsgalatan alapul, melyré'l méas
helyen mar beszamolt, illetve ko6zolt.

Osszesen 434 egyén adatait dolgoztuk fel a kévetkez6' megosz-
lasban:

223 relative infertilnek mind'sitett egyén,
in egyén, kik az alkalmazott kezelésre fertilissé valtak,
100 egészséges, fertilisnek mindsitett egyén.

A héarom csoport kormegoszlasa azonosnak tekinthet6'. A fertili-
tds prognosis megallapitasahoz az emlitett 5 fiiggetlen androldgiai pa-
ramétert vettiik figyelembe.

Vizsgalataink kezdetén bevontuk még az életkort, a varicoce-
le jelenlétét és kiterjedését, valamint az alkalmazott kezelést is,
mint a fertilitést befolyasold tényezd'ket. A vizsgaltak életkora igen
kis variabilitAst mutatott, a varicocele nem bizonyult relevans faktor-
nak. A terapidés szempontok figyelembevétele pedig beteganyagunkat
8 szubkategoériara bontotta szét, ezért elhagytuk.

Eredményeinket a kovetkez6'kben foglaljuk Ossze:

Vizsgalataink els6' részében 334 beteg adatait dolgoztuk fel.
Ezek a férfiak terméketlenség miatt keresték fel az androlégiai rende-
lést, Az alkalmazott kezelésre és egyéb, altalunk nem ismert fakto-
rok hatasara 111 egyénnek a késd'bbiek folyaman gyermeke sziletett.
Kontroll csoportunk tehat nem volt teljesen intakt, mivel el6z6leg
fertilitAsi problémaik voltak. Ezt az esetet ugy hivjak az alakzatfel-
ismerésben, hogy "zajos a tanitas",, vagy "hazudés a tanité". A ta-
nuléprogram alkalmazasanal ennél a 334-es csoportndl nem értink el
értékelhetd eredményeket.
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Vizsgolataink masodik felében igyekeztiink olyan kontroll csopor-
tot kialakitani, melynél a fertilitas mind'sitése korrektebb volt. 100 biz-
tosan egészséges és fertilisnek mindsithetd' és 233 eddig terméketlen fét?
fi androléglai paraméterei alapjan olyan dontésfiggvényt kaptunk, mely-
nek dontésmegbizhot6saga 93 %.

Eredményeinket a szokasos 2x2 kontingencia tablazaton abrazol-
tuk.

. A "valédi" status
Tanuléprogram

_ nem fertilis fertilis Osszes
dontése

Nem fertilis 201 2 203
Fertil is 22 98 120
Osszes 223 100 323

A tanulaprogram diagnoézisra vonatkozo dontését a kovetkezolcép-
pen jellemezhetjuk:

A modszer szenzibilitésén azt értjik, hogy a biztosan infertll
egyének hany %-at mind'sitjuk a dontés alapjan helyesen terméketlen-
nek.

< 22 100 = 90,1 %
SEMSSS 903 B

alnegativités = 9,9 %

A mobdszer specifltdsén azt értjuk, hogy a biztosan fertil Ise-
ket hany %-ban min<&itjuk a dontés alapjan helyesen termékenynek.

98 100 = 98 %
sPec. . 5q = b

alpozitivitas = 2 %
A modszer diagnosztikus ereje Youden szerint: 88,1 %-os.
A matematikai modell

Legyen J egy (Q, A, P) valészinliségi mezd'n értelmezett valo-

szinliségi vektorvaltozo - az 6t mérésbdl allé vektor -, és H
alternativ hipotézis (H”™ jeldli azt a hipotézist, hogy a péaciens
Infertil, H_ azt, hogy termékeny), és H tehoét az (ii,A, P) valo-

szinliségi mezd' két diszjunkt eseménye, melyre HM"U H =
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A feladat az, hogy ~ medgfigyelésekor dontsink arrdél, hogy
H vagy H kovetkezett be ugy, hogy a dontés hibavaldszinUsége a
leheté' legkisebb legyen. Legyen PHN | 2 illetve P (H /7))
a Illetve a H feltételes valészinlisége ~ megfigyelés esetén, ak-
kor a hibavaldszinUséget minimalizalé dontés - a Bayes dontés -
a kovetkezik ha PH~ / ~) é P (H / ~ ) akkor a bekovet-
kezésére szavazunk, egyébként H~-ra.

Jeldlje;

D(r)=PH I ~)-PH_T ™), L
akkor az el6'zé' dontést Ugy is megfogalmazhatjuk, hogy D (~» ? 0O
0 esetén H -ra, egyébként H -ra szavazunk. Az optimélis dontés-
hez tehat ~egendd' D, vagy D-vel majdnem mindenttt azonos eldje-

I0 figgvény ismerete. Ha  eloszlasa egy -véges mértékre nézve
abszolut folytonos és f a Random-Nikodym derivalt, akkor a

d(x)=f & «D (X &)

egy ilyen tulajdonsagu dontésfiggvény.

Ekkor d € Tegyuk fel, hogy d G 12
00
d (x)= " cj yi(x) ©)
i=l
egy sorfejtése d-nek L (yu)-ben, ahol teljes ortonormolt
rendszer.

Diagnosztikai feladatoknal feltesszik, hogy adott egy (xX*, p”),
(x. » po) ee¢ fliggetlen val6szinlségi voOltozd sorozat Ugy, hogy
X -k eloszlasaazonos ” eloszlasaval, p -k pedig - az x -hez tartozo
diagnézisok - kétértékuek (+1 vagy - f), melyekre

A~ PrAn) ™D (®n) n=1, 2, (4)

Legyen N egy tetszd'leges természetes szam és

N
dr.i™) = cl vi (X (5)

akkor n elem( minta esetén c; minimalis szérasu, torzitatlan

becslése
n

2 < )N (xK)
inl _ k=l 6
C. =
» n
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Ekkor N

Z "> -

(A becslés tulajdonsagai, altalanositosi leheté'ségeft lasd (2), (3)-ban).

A realizdlaskor tehat véalasztunk y']... véges sok ortonor-
mait figgvényt, elvégezzik a (6) becslést és az igy nyert dontésfUgg-
vénnyel dontink.

Az eld'bb leirt médszer a Tavkozlési Kutatd Intézet CII 10010
tipusu szamitdégépén CII-ALGOL nyelven megirt programban realizaltuk.

Erdemes megjegyezni, hogy felbuzdulva szegedi kollégaink sike-
rein, diszkiiminanciaanalizissel ]j probalkoztunk és hasonl6 jo eredménye-

ket kaptunk.

Osszefoglalva!

- hagyomanyos fertilltasi indexek szamitasa helyett célszer(ibb-
nek tartjuk az andrologiai adatokat ezen szamitégépes tanuléprogram
eredménye szerint értékelni és a fertilitoésra kdvetkeztetni.

- A kapott eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy
ezen a terlleten érdemes tovabbi vizsgalatokat végezni, nevezetesen
mas paraméterek bevonasaval, mint az intenziven mozgé spermiumok
szazaléka, sperma-fructose értéke, esetleg testosteron-szint stb., na-
gyobb klinikai beteganyagon is.

- Végezetul keresnink kell azokat a lehetéségeket, ahol a sza-
mitégép ezekkel a dontésfUggvényekkel, mint egy Ujabb "lUgyes milszer"
segitheti a klinikust a diagnézisban és a prognozis reélisabba tételében.
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Tovkozlési Kutatdé Intézet

Az orvosdiagnosztika segitése tanuld algoritmusokkal

Gyorfi Laszl6 és Csibi Sandor

ATTEKINTES

Intézetiinkben 1969 ota foglalkozunk tanulo-fel ismerd' problé-
makkal. Ez egyrészt matematikai kutatast jelent, masrészt keressuk
azokat az alkalmazéasi terluleteket, ahol ezek a mddszerek hatéko-
nyan hasznalhatok. Ezek kozil az alkalmazéasi lehetc™égek koziul sza-
munkra az egyik legfontosabb az orvosdiagnosztika.

Az orvos a diagnézis megollapitasa soran alternativ lehet8ségek
kozil valaszt, dont arrdl, hogy adott alternativ hipotézisek koziil
melyik teljesil. Egy diagnézis megalkotasa bizonyos elemi dontések so-
rozata. Ha szamitdégépes tanuldsrol esik sz6, akkor trividlisan adodik
az az Otlet, hogy hasznaljuk arra a szamitégépet, hogy toéréljuk az
orvosi irodalomban az arra az esetre vonatkozé dontési szabalyt, és
igy automatizaljunk egy ilyen elemi doéntést. Természetesen, osztalyo-
zasi szabolyok ilyenfajta kozvetlen gépre masolasa esetén is felmeril
a kérdés, hogy a gépre vitt szabalyt klinikai esetek tdmegén ne csak
ellen@rizzik, hanem tovabb is fejlesszik.

Az alakzatfelismerési modszerek - ezeken belil pedig a tanuld
algoritmusok - ahhoz nyujtanak segitséget, hogy az 0Osszegylijtott ta-
pasztalati anyagnak - eseWnkben példéul koérlapok sorozatanak - a fel-
hasznédlasaval konstrualjunk egy ilyen elemi dontést. Ett6l az elemi
dontéstoi azt vorjuk el, hogy a dontéshez tartozo tévedés valoszin(-
sége a lehetd legkisebb legyen. A tanulé algoritmusok egyszer(ien al-
kalmazhaté moédszerek arra, hogy az empirikus adatokat feldolgozzuk
ugy, hogy a feldolgozas eredménye dontési szabaly legyen.

Matematikailag ez azt jelenti, hogy egy x valdszinlségi
vektorvaltozé (méréssorozat) esetén dontsink arrél, hogy vagy H-
alternativ hipotézis kovetkezett-e be, és a dontés valészinlisége mi-
nimalis legyen. Ez a dontés - ami a Bayes-ddntés specialis esete -

a kovetkez; tegyiuk fel, hogy x minden lehetséges értéke esetén
ismerjik a és H_ bekoOvetkezésének a valdszinlségét. Ha a H+-
hoz tartozé a nagyobb, akkor a H” bekovetkezésére szavazunk, e-
gyébként H_-ra. Ezeket a feltételes val6szin(iségeket azonban gyakor-
lati feladatoknal nem ismerjik, viszont rendelkezésre all egy minta.
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az ugynevezett tananyag. Legyen (xi, (x., fo )... a korla-
pokrél kigy(jtott sorozat, ahol Xp az "n-edik kdrapon lévd' mérések
vektora, Pp pedig az u.n. tanités, amely + 1, ha ekkor a ko-

vetkezett De, egyébként -1. A feladat két részbdl all;

1. A minta segitségével konstrudini egy dontést (ezt a szakaszt neve-
zik tanulésnak).

2. A kapott dontést alkalmazni.
Ennek megfeleléen a programok is két részbol allnak:
1, Tanulas

2. Osztadlyozas vagy ellenérzés

Ellen6Vzésnél ismert diagnoézissal bird eseteken vizsgaljuk a
kapott dontési moddszer joso6got, becsiljuk a tévedés valdszinliségét,
alnegativ, O6lpozitiv dontés valdszinlségét.

Algoritmusok

Roviden attekintjik azokat a modszereket, melyek egyré;szt iro-
dalombdl dolgoztunk fel, masik része intézeten bellli eredmény.
I

1. Nearest Neighbour algoritmus. Ez a dontési szabaly igen
szemléletes. Egy alkalmazasat mutatta be Gulyas Ottdé egy EKG
feladaton. Ha rendelkezésre all egy (x],yi),.. (Xp,J>p) minta
és X mérés esetén donteni akarunk, akkor megkeressik az a Xp
pontot x]...Xp-bO'l, mely x -hez legkézelebb van. (Ezutan az
X -hez tartozé dontés eredménye a legkdzelebbi torshoz (x') tar-
toz6 tanitas.) Ennek egy specidlis esete az, amikor x mér*s mar
szerepel valamelyik korlapon, vagyis a legkozelebbi tars vele azo-
nos, ekkor nyilvan senkit sem kell kuléndsebben meggy6zni arrol,
hogy elfogadja ezt a dontést. Cover és Hart mutatta meg, hogy ez
a modszer szoros kapcsolatban all a Bayes dontéssel. A mddszer hat-
ranya, hogy szamitdgépes realizalas esetén igen memoria- és idoé'i-
gényes.

2. Bizonyos specidlis feladatokkal kézel allunk ahhoz, hogy
a legjobb dontés hibavalésziniisége 0, vagyis az elméletileg le-
hetséges legjobb dontés tokéletes is. Ezeknek a feladatoknak megol-
dasara ajanlhaték a potencialfiggvényes algoritmusok ilyen - vagy
ezekhez kozelall6 - kidolgozott valtozatai. A korrekcié megvalasz-
thsara az elmélet megalapozéi ilyenfajta célokra 4 Idietoséget tar-
gyalnak. A programban a felhasznalé - a feladat adottsdgainak és
pontosabb céljainak megfeleléen - 9 korrekcié koziul valaszthat.

3. Harmadikként emlitjuk azokat a modszereket, amelyek
nullatol eréfeen kulénb6zé' hibavaldésziniiség mellett is jol alkalmaz-
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hatok. Itt lényegében arrdl van sz6, hogy becsUljUk a hipotézisekhez
tartozé a posteriori valészinUségek kulonbségét - Illetve az ezektéi le-
szarmaztatott dontésfUggvényeket - és ezek segitségével realizaljuk a
Bayes dontést. E moddszerek egyik klasszikus példaja a Parzen-féle sU-
rUségfUggvény-becslés. Ez a mddszer ugyan nagy minta esetén a leg-
jobb dontést eredményezné, de a kiszamitandé fiiggvényértékek szérna
a minta nagysagaval llnedrisan novekszik. Ezért alkalmazzuk tobbszor
azt a modszert, mely slrlségfuggvények egy rogzitett tagszamua sor-
fejtését becsili. E téren Is - az Ismert eljardsokon tdl - hatékony uj
eljarasokkal is rendelkeziink. Ennek alkalmazdséarol beszéltiink a fer-

tllitdés prognoézisaval kapcsolatban.

4. A tanulasi feladatok egy részénél alkalmazhaté az a felte-
vés, hogy a két feltételes eloszlas normalis. Ennek a klasszikus fela-
datnak a megoldését 1$ programban realizaltuk.

5. Az eddig emlitett modszereken kivill még a dlszkrimlnan-
ciaanallzls programjat készitettik el.

A programokat CII-I0O0OI0-es szamitogépre Irtuk meg ALGOL
nyelven. E programok az OKI-TKI EKG mintarendszer alkalmazasi
programrendszerek részét képezik.

Nem tudjuk sikertlt-e érzékeltetni azt, hogy a lehetséges mod-
szereknek milyen széles kore all rendelkezésre, hogy az orvos mun-
kajat megkdnnyitse, és az orvosi kutatds metodikajat kibovitse.

A programok azonositoi:
POT 1
POT 2
NN
BAYES
GAUSS
PARZEN
CM
LK 4
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JATE Kibernetikai Laboratérium

Val6szinUségszOmitasi modszeren alapuld osztalyozasi eljaras tipus-

glkotési probléméak megoldasara

Huny6 Péter

Kisérletes tudomoényokban gyakran talalkozunk a legklilonbdzotb
objektumok osztalyozasanak, felismerésének, osztalyba sorolasanak kér-
désével. A mesterséges intelligencia terlletén végzett eddigi kutatasok
azt mutatjak, hogy e tevékenységeknek legalébb is bizonyos elemei
automatizalhatok és ezzel a kisérleti kutatbmunka bizonyos fazisai nagy-
mértékben megkdnnyithetdlc, alakfelismerés, ami a mesterséges in-
telligencia egyik igen fontos terilete, els6sorban arra az esetre vonat-
kozéan adott eredményeket, amelyben az objektumok osztalyai mor e-
leve tobbé-kevésbé definidlva vannak. A feladat itt abban 6ll, hogy
uj, eddig ismeretlen objektumokat kell besorolni a koradbban definialt
osztalyok valamelyikébe (1)/(2)~(3)™ (4). Az osztalyok jellemzd'it, me-
lyek alapjan a besorolast valamilyen eljards segitségével elvégezzik,
tanulé algoritmusokkal hatarozzuk meg. Tanulasrél beszéliink abban az
értelemben, hogy az alakfelismerési rendszer autondbm moédon dolgozza
fel az Ismert objektumokrél kapott informaciét és ennek megfelel6en
modositja a "tanité" altal megjelolt osztaly jellemz6it. E rendszerek-
ben tanitoval végzett tanulasrol (supervised learning) beszélink (5) .
Tanité nélkdl végzett tanulas esetében (unsupervised learning, nonsu-
pervised learning) a tanulasi folyamat nem csak az osztaly-jellemzdli
meghatarozasabol all, hanem tartalmazza az osztalyok kijeldlését is,
mivel a tanulds folyaman a rendszer nem kap informaciét az objektumok
hovatartozasorol, s6t egyes esetekben az osztalyok szamardl és létezé-
sérél sincs informacié (6) . Az el6adasban ez utobbi problémakdrrel fog-
lalkozunk.

El6sz6r is megadjuk az osztélyozosi probléma és a tanulas vizs-
gélatainkban hasznalt matematikai modelljét. Tekintsik az osztalyo-
zand6 u objektumok U ~almazdét. Az u elemeket rendezett n-esekkel
jellemezzuk, nevezetesen az

s (SIW«../Sn)
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vektorokkal, melynek komponensei tetsz6leges Sj halmazok elemei
(i=i,...,n). Az s komponenseit altaldban valamilyen mérési rendszer
szolgaltatja, A mérési rendszer igy egy leképezést létesit az U és
az n

s™MIT.s.

=i |

szorzathalmaz kozétt ( a J7 i® ° halmazok Descartes-szorzatat je-
161i) és ezt a leképezést az s=m (u) mérési fUggvény segitségével
irhatjuk le.

A meggondalasok egyszerUsitése végett feltételezzik, hogy az
Sj halmazok (1=1,.,.,n) diszkrétek. Ez nem jelenti az altalanossag
korlatozasat, mivel az eredmények folytonos esetre kodzvetlentl at-
vihetd1<.

Tekintsuk most U egy felbontdsat a C],...,C n részhalmazok-
ra. Megkoveteljuk, hogy a C; (i=1,...,N) részhalmazok eleget te-
gyenek a

C-,nei=)2 i/-i
és a

N

U C =u

=1

feltételnek. Ezt a tovabbiakban az U osztdlyozasanak nevezzik és

U (C*,....C|") -

nel jeldljuk. Feltételezzik tovabba, hogy U-n adott egy p mérték,
melyre

O<p(C) = p (U< oo ccu

és minden CCU-ra definidlva van a P (s/C) feltételes valdszinlség-
eloszlas, meffe diszjunkt C', C" mellett fennall

Pslc'uc™) = — (p«=")P(slc' )+p(c"' ")P(sic" )),

hol

ano p(;c)
P(C) =1

P(U)
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A modellben a P (sjCj) és a P (Cj) valoszinliségeket tekintjik a Cj
osztoly jellemzd'inek. A P(s|U)Ta bevezetjuk a P(s) jelolést.

Felhaszndlva a fentiekben bevezetett terminoldgiat és jeldlése-
ket a felismerés (recognition) problémajat a kovetkez6képp fogalmaz-
hatjuk meg;

Egy u objektum felismerése azon Cj osztaly (részhalmaz)
meghatarozasat jelenti, amely u-t elemeként tartalmazza. A medfi-
gyelési (mérési) rendszer alapjan azonban az u objektum helyett
annak S-beli képe ismert csupan és ennek alapjan kell elvégezni az
u azonositasat, felismerését. Az m fluggvényrél altalaban nem téte-
Tezhetjuk fel az egy-egyértelmiséget, igy az a természetes maod,
hogy az m inverz figgvényét hasznaljuk fel a felismerésre - nem
hasznalhatd, mivel az nem minden esetben létezik. Az inverz kép
nem-egyértelmiisége miatt célszer( valésziniségszamitasi targyalasmo-
dot alkalmazni. Az eljarasok egy széleskorlen elterjedt csoportja
olyan dontési rendszert hasznal a felismerésnél, mely valamilyen
"veszteség" varhaté értékét minimalizélja. E rendszereket Bayes-stra-
tégidju rendszereknek nevezzilkk (7), ASayes-tétel segitségével, fel-
haszndlva a korabban definiélt eloszlasokat, moghatérozhaté annak
a val6szinlisége, hogy egy _u objektum, melyre m (u) = s, a Cj
osztalyba tartézil<v nevezetesen:

P(sjC) P(C)
P (Cis) - . (i=1,...,N)

2 P(sICMP(C)
i=l

Ismeretes, hogy e valészinliségek Bayes-stratégioju dontési rendszert
biztositanak. Vizsgalatainkban a Bayes-tételb8l ado6dé valdszinlisége-
ket hasznaljuk a felismerés eszkdzeként. Mivel a szikséges val6szi-
nuségeloszlasok altalaban a priori nem ismeretesek, a felismerési fa-
zist megel6zi egy u.n. tanuld fozis.

Azon problémékban, melyekben adva van egy jol definiolt
u(C»,.,.,CJ|v.) osztélyozas és a tanulé fazisban a mért s=m(u) jellem-
z01<kel egyltt a rendszer informéaciot kap a megfelelé Cf osztolyrol
is, tanulds alatt az osztalyokat jellemz@ eloszlasok szukcessziv fel-
épitését értjuk. Ekkor beszélink tanitéval végzett tanulasrol.

Szamos fontos probléméaban azonban nincs eleve adott oszta-

lyozas. Itt a feladat az, hogy olyan U(Cj,,..,C kj) osztolyozast
adjunk meg, amely az u objektumok s képének felnasznal6soval kis

bizonytalansagu, hatékony felismerési rendszert biztosit. Itt a tanu-

las a megfelel§ osztalyozas keresését és megtaldlasat jelenti és ezt

tanité nélkdli tanulésnak nevezzik. Ez a "tanulasi forma" igen fon-
tos szerepet jatszik példaul a tudomanyos megismeré tevékenységben,
rendezésben, absztrakciéban, stb.
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A fanité nélkidli tanulé algoritmusok legnagyobb részében valami-
lyen F funkcionallal jellemzik az U (C*,...,C|s]) osz-
talyozasokat (8), (6). Rendszerinkben az osztolyozads a kovetkézé'
modon torténik. Definidljuk két osztaly (Cj,Cj) szorzatat feltételes
valészinliségeloszlésaik segitségével

(c,c.) 2 P (sjC) P (sic.)
co S€S ' '

és a rovidség kedvéért jeloljik X jj-yel. Nyilvénval6, hogy
N jj. Az U(Cp...,Cfyj) osztalyozoshoz a-

X = max X ..
Ui,j<N "

értéket rendeljuk hozza és ezt a X értéket nevezzik az osztalyozas
szintjének,

A Bayes-formula alkalmazasaval annak valészinlségére, hogy
egy u objektum a j-edik osztalyba tartozik, a kovetkezd' adoédik;

P (sic.) P (C)
P.(u) = P(C. IS=m (u))=fg---mi-mmeemnv L

Z P (s|C.)P(C.)
k=1

Az osztalyozas josogara jellemzé', hogy egy Cj (i/j) osztaly eleme-
ire milyen P értékeket kapunk. Ha ezek a valoszinségek nagyok, az
osztalyozasi rendszer, a besorolas nagy bizonytalansagot tartalmaz, ha
kicsik, vagy éppen zéroval egyenld'k, a bizonytalansag is kicsi lesz.
Az egyedi P.(u) értékek helyett célszerlibb azok véarhaté értékét te-

kinteni, mivel az ilyen tipusu paraméterek jobban jellemzik az oszta-
lyozas egészét.

Tekintstk a C; osztaly elemeire kapott P;(u) valoszinliségek
varhatd értékét és jeloljuk Pjj-vel:

- - P (sIC)P(C)P(sIC)
Pt 3 . N =S PTIT'L

Azért célszeri a X -t voélasztani az osztélyozas jellemzd'jének,
szintjének, mivel segitségével bizonyos feltételek mellett a P* érté-
kekre egy felsd' korlot adhaté meg. *

Tételezziik fel, hogy

PG =K=>0
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és P(C)=A . (i=1,...,N)

Ezen feltételek mellett

P.. m

mivel feltételeink szerint:

P (s|C,)P(C.)P(sIC) _ P {s|C.)P(s|C)

S S P (>IC,)P(.IC) i 4 X, 1 4 - N .
s€S

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy A és K fluggetlenil valaszthatd az
osztalyozastol, igy a fels6 korlat csak az U(C”,...,Cj™) osztalyozés-
hoz tartoz6 X szint figgvénye.

Ha X=0, akkor a fenti eredmény miatt iyj mellett az Osszes
Pjj értékek nulloval egyenl6k, ami azt jelenti, hogy az osztalyba so
rolasnal semmiféle bizonytalansaggal nem kell szamolnunk. A X=0 eset-
ben ortogonalis osztdiyozdsrdl beszélink, tekintettel arra, hogy ekkor
barmely két osztdly szorzata nulla lesz. Gyakorlatban azonban ez az
eset ritkan fordul el6 és a lehetséges osztalyozosokat a X>0 szint
jellemzi. Kis X szint esetén quasi-ortogonalis rendszerr6l beszélink.
E rendszereket is kis bizonytalansag jellemzi, ezért jol alkalmazhatok
a gyakorlatban.

Az el6z6'kben kifejtett gondolatmenet alapjan a tanulds olyan
osztalyozasok keresését jelenti, melyek minimalizaljak X -t, Ezen
osztalyozasok altalaban tobb elembdl all6 halmazt alkotnak. Mas sza-
vakkal olyan osztalyozasokat keresiink a tanulds folyaman, melyek kis
bizonytalansagi szintjukkel biztositjak az objektumok helyes azonosi-
tasat, hasznos alapot szolgaltatva ezzel tipusok, kategoéridk klalakito-
séra. Bizonyos esetekben azonban nem az optimalis szinthez tartozé
osztalyozasok meghatdrozdsa a feladat, hanem olyan osztalyozasoké,
melyek megfelelnek valamilyen el6re meghatérozott X szintnek.

Az osztalyokhoz tartozé feltételes valdszinliségekre és az oszta-
lyokra vonatkozé megszoritdsok nélkil a kovetkezét allithatjuk:

Ha adott egy  szint(i osztadlyozas és ebben barmely két osztalyt
Osszevonjuk, az igy kapott osztalyozas X' szintjére
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a X

all fenn. Nyilvanvald, hogy a valtozatlanul hagyott osztalyok szorza-

tainak értéke valtozatlan marad. Tegyik fel, hogy a k® és a k. oszta-
lyokat egyesitettik és ez az egyesités utdn a k-adik osztaly lett. En

nek jellemzd'je feltételeink szerint a

eloszlas lesz, igy ennek és egy j-edik osztalynak a szorzatora

P(C ~
V. A ~2 X ' < Vv
'fjk ~ P (C, )*P(C. ) P (C )+P(C. ) 4 " *
1 1
Ebbodl i
X, a X
ik (in)
és X"_I,= X‘II a X Gy'il jliA)
i
miatt
X AX!
adodik.
L . 1 %J 2 . .
Ennek megfejelé’'en egiy olyan U, ,-,U osztalyozas-

sorozatnél, ahol U”"-et U'-b61l osztolyok egyesitésével kaptuk, a
megfeleld' szintekre a

X = X2 =..= xi

egyenld'tlenségsorozat all fenn.

Az el6z6'ek miatt az optimalis X szintnek eleget tevd' osztalyo-
zasok kozul csak azok tekinthetdl< fiiggetleneknek, melyeknek nincs
finomitdsa a megoldasok kozott, azaz amelyek maximalis szamu osztalyt
tartalmaznak.

Gyakorlati alkalmazasokban célszer(i a feltételes eloszlasokra
bizonyos megszoritasokat tenni. Ezzel csokkenthetjik az optimalis meg-
oldasok halmazaban lévé' elemek szamot is, E célra kivolasztjuk a va-
16szin Uségel 6sziasok valomely jol definialt csoportjat (pl. normélis el-
oszlasok kompozicioit) és ebbd'l meghatarozzuk azt, amely o legjobban
illeszkedik az empirikusan konstrualtakhoz.
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Tovobbi megszoritast jelent, ha feltételezzik, hogy az s vektor
komponensei stochasztikusan fliggetlenek. Ekkor a =(Cj,Cjy szor-
zat a kévetkezd' alaku:

Xi|=TT 4

ahol P (s|®C;) a k-adik komponors eloszlasat jel6li Cj esetén. Vizs-
galjuk meg most, hogyan viselkedik a X szint a komponensek szama-
nak novelésével. E célbdl tekintsilk az n komponenshez tartozo

és az n+l komponenshez tartozo szintek viszonyaét,

Nyllvanvab , hogy

V4 p(v,ic,)P (=7,ic,),
n+Inrn+l
és mivel
Z <SMl c. pP(s,~c.)  al ,
*n+I™MV |
ezért fennall
n+l . n
A T A*
o| S
Ebbol kovetkezik
n+1 Antl < «n < .n
\ =max A .. - rmax A.. = A

azaz

E mellett a fuggetlenség megkdnnyiti az eloszlasok tarolasat is, ami
lényeges szempont a gyakorlati alkalmazasoknal.

Els6dleges fontossagu ugyancsak gyakorlati alkalmazasokban az
optimallzacioés algoritmus kérdése. Erre ezideig exakt eljards nem is-
meretes, A fent ismertetett osztdlyozasi rendszert komplex szabalyozasi
funkcidk vizsgalatara szolgalé multifazisos teszthd'l kapott eredmények
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IGEN

1. abra

N: osztalyok szama,

Dj: az i-edik osztalyt jellemz6 eloszlas (i=1,...,N)

Dinp- 2 beolvasott objektumhoz tartozé "elemi" eloszlas,

az osztalyozas megkovetelt szintje,

- Djpp eldéallitasa,

- MAX=maxD{npX Dj szorzatérték meghatarozasa

osztalyo*k szamanak novelése (N;=N+1) és Dj tarolasa D|\|-ben

D; np és D;.maxegyesitése,

- osztalyok kozotti maximalis szorzat (S) meghatarozasa,

- a maximalis szorzatot add osztalyok egyesitése, a kozos eloszlas
tarolasa, az eredetiek torlése és az N csoOkkentése (N:=N-1)

o Ol -bwl\.)l—\x
'



2. éabra

Egy komponens eloszlésainak képe kUlIdnbdza X szinthez tartozé osztalyozasok

esetére hé"om 6ztél yos,
b) két osztalyos felbontas.



Szigortan monoton X-sorozat mellett ad6dé hierarchikus
osztalyozas-rendszer. Tovabbi magyarazat a szovegben.
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(9) elemzésében alkalmazfuk. Az adol'f szintd, illetve optim6lls osz-
talyozasok keresésére heurisztikus algoritmust hasznaltunk, amely nem-
exakt volta ellenére Is j6 eredményeket szolgaltatott. Az alkalmazott
eljarast az 1. abra folyamatabraja szemlélteti, A 2, abré6n egy kom-
ponens kUI6nBoré' osztadlyokban mutatott eloszlasanak tipikus képét
szemléltetjuk kulénbézé' X szintek mellett. Az a/ diagramon a maga-
sabb XM szinthez tartoz6 harom osztéiy, a b/-n egy kisebb Xo -hOz
tartazé két osztalyos felbontas karakterisztikus eloszlasait abrazoltuk.
A 3, abran a multifazisos tesztbdl nyert, a szabalyozasi tevékenység
josagat jellemzé altalanositott tavolsag munkaterhelés hatdséra torténd'
megvaltozasa (9) alapjan (s"s oltalanositott tavolsdg a munka megkez-
désekor, St o6ltalanositott tavolsdg o munka befejezésekor),, kiilonbs-
zé X szintek mellett kialakult csoportokat adjuk meg. A jelen elé-
adasban nem vallalkozunk a csoportoknak megfelelé pszichofiziologiai
tipusalkotasi problémak vizsgalatara, célunk egy elméletileg megala-
pozott moddszer ismertetése volt, mely az eddigi tapasztalati eredmények
alapjan hatékony eszkozt nydjt e kérdéskor vizsgalataban.
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Szeged megyei varosi Tanécs VB EgészségUgyi Oszfalya, Csongrad megyei
Korhaz Gyermekosztalya/ Szentes

Ujszulottek sziletési silyat befolyasold tényezol<

szamitdégépes vizsgalata

Torok Rozalia, Kovacs Zoltan és Kovolovszki Lajos

Az elmult évtizedekben jelent6sen névekedett a koraszUlések
szazalékos aranya. Mig 1936-ban hazankban 100 sziilés kozil 3-4
esetben volt korasziilés, addig ma minden 10. szllés esetén 2500 gr
alatti az Ujszulott sdlya. Az orvosi szakirodalomban szamtalan, ez-
zel a kérdéssel foglalkozé kozlemény latott napvildgot. Az eddigi
eredmények azt mutatjak, hogy egy vagy akar néhany (2-3) ténye-
z8® vizsgalata nem ad elegend§ felvilégositast a kérdés megoldasahoz.
Feltehet6en tobb, kozel azonos fontossagu tényezd befolyasolé ha-
tadsaval kell szamolnunk. A vézolt kérdés vizsgalatanal igen nagy
mennyiségl adat tarolaséara, analizdlasara van szikség, ezért ez csak
elektronikus szémitégép segitségével lehetséges.

A Szentesi Megyei Koérhaz Gyermekosztalyon egy, ezzel a
témaval kapcsolatos statisztikai felmérést végeztek. Ebbe olyan kér-
déseket vettek fel, melyek az orvosi tapasztalat alapjan feltehetGen
befolyasoljak az Gjszulott sziletési sulyat.

El6szor ki kellett valogatni a kérdések kozil azokat, melyek
a koraszlléssel szoros kapcsolatban vannak. Erre azért volt szikség,
mert a nem lényeges tényezélc vizsgalata jelent6ésen megndévelné a
program gépi id6 szukségletét, memodria igénye is nagyobb lenne, u-
gyanakkor az eredmény lényeges javulasahoz nem vezetne,

A feladat tovabbi része az volt, hogy a megmaradt tényez6k
figyelembevételével a mintaban rejl6é informéacio alapjan olyan filigg-
vényt konstrudljunk, mely nagy valdszinlséggel valasztja szét a ko-
raszulottek csoportjat a nem koraszilottekétdl.

A programot INZSENYER nyelven irtuk és a JATE Whbernetl-
kai Laboratérium MINSZK-22 tipusu szamoldégépén prébaltuk ki. Az
adatok el6l<észitését, magnesszaiiagra torténé felirasat a FELIRAS
KONVERTALASSAL program végezte. Az Ujszulétt sziletési sulyanak
és az egyes befolydsol6 tényezélc kozotti kapcsolat er&ségét X/-
probdéval hataroztuk meg.
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Tekintsik az i-dik tényezdé't és a sziletési sulyt,
AN/ az i-dik kérdésre adhaté valaszok a
sziletési suly lehetséges értékeinek
> 2) megfeleld kodok.
Mindkét rendszer teljes eseményrendszer.

X ” prébaval torténd' fuggetlenségvizsgalat esetén a Hg hipotézis:
P(AB)=P(A)P B) roi=12

Vi , VI
-V \% *ij-n n n )
n P >Ji . Vj

Megalkotva a

kifejezést, nagysz6ému minta esetén a Hqg hipotézis teljesiilésekor ez
(r-1) (s-1) szabadséagfoku eloszlast kovet. A szamitast és érté-
kelést a TENYEZOK FUGGETLENSEGENEK VIZSGALATA program
végezte.

A proba akkor alkalmazhaté, ha np, ~ 10V | esetén.
A program ezt a feltételt ellendrizte és azokban az esetekben, ami-
kor ez nem teljesiil, az ASR-en adott jelzést, nem végezve el a sza-
mitdst és értékelést.

A koraszllés és az egyes tényez6k kapcsolatanak vizsgalatakor
ilyen hiba nem addédott, de éppen amiatt a feltétel miatt mar pl. a
korasziilés és két vagy tobb tényez6 kapcMiaténak vizsgélata ebbdl
az adathalmazbol nem végezhet§ el. A X - proba feltétele ezekben
az esetekben ugyanis sokszor nem teljesilne. llyen vizsgalati eredmény-
b6l nem vonhatnank le kovetkeztetéseket, ezért a program csak két-két
tényez6 fiigg6ségi viszonyét vizsgalja. Megkiséreltik a lényeges ténye-
z61< kivalogatasat az informacidéelmélet felhasznalasaval is.

Ebben az esetben adott egy figgd valtozé és n darab flgget-
len valtozo, kérdés, hogyan valaszthaték ki a fluggetlen valtozék ko-
zil a fugg6 valtozé szempontjabol leglényegesebbek. Y legyen a
fugg6 valtozo, Xi, X., ...Xp, legyenek a fuggetlen valtozoék.

M  (Y,X) lesz X fontossaganak mértéke Y vonatkozas6ban, ha tel-
jesiti a kovetkez6 feltételeket:

1) M figyelembe veszi X sajat fontossagat és X-nek Y-ra
vonatkoz6 feltételes fontossagat,

2) M minimdlis értékd, ha Y és X statisztikailag fuggetle-
nek.
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3) M > M (Y~Xp, ha X. lényegesebb Y-ra nézve
mfnf X~

Az Informaciéelméletben hasznalt kalcsénas Informéacié hasznal-
hat6 ezen M érték definidlasahoz.

Esetinkben az Xi, Xo/ ...Xs fluggetlen tényez(5kr<SI a
TENYEZOK FUGGETLENSEGENEK VIZSGALATA program eredménye
alap{an feltehetjik, hogy fliggetlenek.

Ekkor | (YjX”, X.,...Xs) = | (YjXp+I(YiX.)+...+1(Y X]j)

A - préba és az informéciodtartalom vizsgalatanak osszevetésekor

a két program eredményében nagyfokl egyez@séget talaltunk. Azok a
tényezék, melyeket a TENYEZOK FUGGETLENSEGENEK VIZSGALATA
program a koraszilést befolyasol6 tényez6k kozé sorolt, altaldban In-
formativabbak voltak a klmaradtaknal.

A tovabbi vizsgalatra szant kérdések kivalogatasara ez a prog-
ram szolgaltatott alapot, azonban a végleges dontés kialakitasa orvo-
si vélemény figyelembevételével tortént.

Tovobbl vizsgalatra 22 tényez6t tartottunk meg.

Munkank célja ezutan az volt, hogy a szlletési sulynak ezen
tényez6kt6l vald fliggését vizsgaljuk és a mintakbdl nyert Informacio
alapjan kozelité fuggvénykapcsolatot allapitsunk meg.

Az Y értékét X», X./ linearis fuggvényével kozelitjuk.
°1A1 + °2A2 A tags

Az egyiltthatokat a legkisebb négyzetek moédszere alapjan be-
csuljuk.

A linearis kozelitéshez készitett tesztprogram soran egy P pon-
tot elvalasztéopontnak nevezink, ha a linearis kozelités egyitthotoi-
val egy adott mintapontban a fluggvény értékét meghatérozva, abban
az esetben dontink Ggy, hogy koraszilés varhatd, ha a P-nél kisebb
érték adodott. A TESZTPROGRAM megallapitja, hogy a P kulénbo-
z6 helyeken torténd rogzitésekor a linearis figgvény hany szazalékban
dont helyesen, hany szazalékos a "negativ hiba" (koraszuléttnek nem-
koraszulotté tortént nyilvantartésa), és hany szazalékos a "pozitiv hiba".
A P rogzitésének csak a "nem-koraszulott" - "koraszulott" inter-
vallumban van értelme, ahol a "nem-koraszulott" a linearis fliggvény
minimuma a nem koraszul6tt mintaelemeken, a "koraszulott" pedig a
figgvény maximuma a koraszilétt mintaelemeken.

Az eredmény értékelése soran az elvalaszt6pontnak P = 6,3417
értéknél vald rogzitése esetén a LINEARIS KOZELITES-sel kapott
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fuggvény 61 %"ban helyesen diagnoszflzolt, a pozitiv hiboszazalék 29,
a negativ hibaszazalék 10 volt. Ezt az eredményt azért tekinthetjik
pozitivnak, mert az a legfontosabb, hogy felhivjuk a figyelmet azokra
az esetekre, amikor varhatélag alacsony lesz a sziletési suly. A "nem-
koraszulott” és "koraszulott" értékek megadjak a koraszilottek, illetve
a nem-koraszilottek csoportjdban a linearis figgvény legkisebb és leg-
nagyobb értékét. Ezaltal egy olyan Inteivallum addédik, amelyen klvi|
es6 mintaelemekre, pontosabban ahol a fliggvény értéke ezen Interval-
lumon kiviul esik, biztos el6rejelzést adhatunk,

A potenclalfiggvényes alakfelismerési modszer tanltéson alap-
szik, A tanitas folyaman az M tanuléprogram sorozathoz hozzaren-
deljuk az M sorozatot:

Az A sorozatot tanitott sorozatnak nevezzik,
A hozzarendelés maédjatél fiuggéen megkilonboztethetlink

a) egyszerd tanitast, ahol

ha €A
1-1 ho €B
b) Osszetett tanitast, ahol
Xj = vyj - Itt 'y az I-dik tanulépontban az f (x)

fuggvény értéke, esetliinkben a szile-
tési suly kodja.

Az Osszetett tanitds tobb osztalyra valé bontast Is lehet6vé tesz,

A tanlt6s célja olyan (X)) = A (x n N

fuggvénysorozat meghatarozasa, amely valamilyen értelemben a szét-
valaszté figgvényt f (x) -et megkdzeliti.

Az algoritmus altalanos alakja:

- “Il 1 N
nwoo_ k-1 " "

A modszer elénye, hogy lehetséges a szétvalaszté fuggvényt kozelitd
fA (x) mobdositasa a folyamatosan érkezd mintaelemek segitségével,

A POTENCIALFUGGVENYES MODSZER programja a kodvetkezé
feladatokat oldja meg:

1) Tanitéprogramként mkodik.
2) Tesztprogramként muakodik.
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A probléma megoldast moédjainak 6sszehasonlitdsa toran a
LINEARIS kozelités -tel kapott eredmények azt mutatjak, hogy né-
hany négyzetes és vegyes tag figyelembevételével orvosi szempontbol
elfogadhaté eredményt érnénk el. A moddszer alkalmazéasa ellen szol
azonban, hogy minden valtoztatas esetén Ujra kell szamitani az egyutt-
hatokat. A kordbbi szamitdsok eredményébdl nem végezhetd el a mo-
dositas. igy a gépi Idd egyre ndvekedne, azonkivil minden mintaele-
met meg kell 6rlznUnk.

A POTENCIALFUGGVENYES MODSZER - bar eredményei nem
olyon jok - éppen ezeket a hatranyokat kiszoboli ki. Itt a kozelités-
figgvény modositasa egyszer(ien ugy torténik, hogy a korabbi tanul6-
pontok altal szolgéltatott egyltthatdkat az uj tonulépontok esetén meg-
valtoztathatjuk.

Anyogunknél a POTENCIALFUGGVENYES MODSZER alkalma-
zasakor feltételezheti, hogy azért van nagy eltolédas a "pozitiv hiba"
Iranyaba, mert a tanulépontok Osszetétele nem volt megfeleli. Anya-
gunkban az esetek fele koraszll6étt volt. A természetes arany a kora-
szilottek és nem koraszilottek kozott 10 % és 90 % korul Ingadozik.






203 .

SZOTE Kozponti Kutatélaboratérium és Szeged Megyei Véarosi Tanécs
Egészségigyi Osztalya

U[gbb tapasztalataink az ujszUldttkori sargasagnal alkalmazott

diszkriminancio analizissel

Boda Krisztina, Kovacs Zoltan, GyoVi Istvan és Veres llona

A mult évi kollokviumon beszamoltunk arrél, hogy alkalmaz-
tuk a diszkrimlnancia analizist a sargasag miatt felvett Ujszildttek ada-
tainak értékelésére.

A diszkriminancia analizis olyan mddszer, melynek segitségével
két kulbénb6zé' tsszesség ismerteti jegyek megadéasa alapjan szétvalaszt-
hatdé egy linearis figgvény, az un, diszkriminancia fliggvény segitsé-

gével .

Esetlinkben a két Osszességet a betegek két csoportja jelentette:
a vércserére kerild' és nem kerili Ujszulottek. A leglényegesebb harom
Ismerteti jegyet hagytuk meg a vércserénél szerepet jatszé szamos szem-
pont kozil: a sziletési sulyt, az életkort és o szérum bilirubin szintet,
igy diszkriminancia figgvényink egy haromvoéltozés lineéaris figgvény
volt. Ennek segitségével minden egyes Ujszuldttet egy szommal jelle-
meztink. Ha ezen szamok alapjan teljesen elkilonilnének a vércserés
és nem-vércserés Ujszilottek, akkor a modell szerint 100 %-os bizton-
saggal lenne elddntheti, mikor kell vércserét végrehajtani és mikor nem.

Természetesen ilyen j6 arany, azaz a csoportok teljes szétvalasz-
thsa még elméletileg sem varhatd, hiszen tobb orvos bizonyos mérté-
kig szubjektiv elhatadrozésai alapjon alkottuk a modellt, és az egyedi
reakciok sem hagyhatok figyelmen kivil.

Mégis sikeriilt 80-85 %-0s valdszinliségl dontést hoznunk. Béar
a vércserés és nem vércserés esetek nem kulonultek el teljesen, a va-
lasztovonalat ott huztuk meg, ahol a tévedés val6szinlisége a legkisebb
volt, és e valaszté szémnal nagyobb indexl esetek voltak a vércserén
atesett Ujszilottek.

A modellt 15 évi orvosi tapasztalat alapjan alkottuk. Most u-
jabb 5 év beteganyagan azt prébaltuk ki, hogyan illeszkedik az ujabb
eredmény a régiek alapjon felépitett modellbe.

Megvizsgaltuk tovabbo6 azt is, hogyan értékelhetd'k a modell a-
lapjan a vércserén atesett Ujszulottek, azaz hova sorolhaté a vércsere
utani allapot, sit az esetleg masodik vércsere soran észlelt allapot és
az azt kovetd', BO'vilt anyagunk azzal is, hogy id6'k6zben bevezették
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Igen eredményesen a vércsere helyett és mellett a "kék fény" besu-
garzast.

Kérdéses, vajon hova kerilnek az igy kezelt betegek model-
linkben.

A prabéat Ismét a megadott osztdlyok szerint végeztuk el kilon-
kaldn. A helyes mérlegelés aréonya kozel azonos volt, mint a régi
eredmény.

Munkankat osszefoglalva az 1. tablazat mutatja.

Modellink helyesen "itélte meg" a vércsere utani Ollapotot Is.
Egy-két eset kivételével a vércsere eldtti allapotnak megfeleld érté-
keket talalt, azaz a fuggvény értéke az elvalaszté Index alatt volt.
Valéban a vércserén mor egyszer atesett egyedek kis hanyadan kellett
azt ujbol végrehajtani és a talalt néhany kivétel pontosan az Ismé-
telt beavatkozasra kerllt esetekre vonatkozott, hiszen a leger<&ebben
befolyasold jellemzd, a bilirubin szint ezeknél a betegeknél nem csok-
kent lényegesen.

A masodik vércserén atesett betegek fliggvényértékel Ujbol az
elvalaszté Index folé kerlltek, azaz a beavatkozast szikségessé tevd
allapotnak feleltek meg.

A vércsere utani lddpontban kivétel nélkul olyan elvalaszté In-
dex értékeket kaptunk, mint a kezelésre nem kerild esetekben.

A "kék fény" besugarzost jelentds szoémban csak a hyperblllirublin-
aemlosoknol alkalmaztak. Az emlitett osztélyban az esetek 98 %-6ban
nem volt szikség a vércsere végrehajtasarq, és a dontés meglepden jo
a modell szerint Is (2.sz. tablazat).

Azt mondhatjuk, hogy az elmult évben Ismertetett modell helyes-
nek bizonyult Gjabb adatokra is.

Figyelmesen vizsgélva az 1. tdblézatot, nem szabad elhanyagol-
ni egy korulményt: azok, akiknek az orvosok nem végezték el a vér-
cserét, a modell szerint Is ebbe az oszt6lyba keriltek. Csak egy-két
esetet "tévesztett el”. Viszont a vércserén atesett betegek kozul vi-
szonylag tobbet sorol a nem vércserések kdozé a modell. Ez a tény pe-
dig modszerink gyakorlati hasznalhatosadgat veszélyeztetné, hiszen csak
akkor lehetiink biztosak a dolgunkban, ha diszkrimlnancia fliggvényiink
alkalmazasakor az is a vércsere mellett dont.

A beteg szempontjabol kedvezd dontésnek a viszonylag kisebb
kockazattal jord vércsere latszik, mintsem forditva. Ez a tény készte-
tett bennlinket arra, hogy az eredeti Index értékét feliilvizsgaljuk.
Két csoporton végeztik el az "index-moédositasi kisérletet”: a két fd
Inkompatibllités tipus Coombs negativ eseteinél, tehat az AO inkompa-

tibilitashoz tartoz6 Coombs negativ és az Rh inkompatibilitéshoz tarto-
z6 Coombs negativ csoportokban.



INKOMPATIBILITAS NEM VOLT VERCSERE V O LT VERCSERE HELYES DONTES ARANYA

TERMESZETE.
ES A OSSZES HELYES OSSZES HELYES EREDETI UJABB
COOMBS PROBA DONITES DO NTES ANYA 30N
EREDMENYE
AO ES Rh Inkomp.
55 51 17 8 80,3 % 81,9 %
Coombs negativ
Rh Imkomp.
P 114 109 22 12 89,8 % 89,0 %
Coombs negativ
Rh  Inkomp.
73 64 48 25 77,3 % 73,4 %
Coombs negativ
AO Inkomp.
P 277 254 149 117 80,3 % 87,0 %
Coombs negativ
AO Inkomp.
53 53 23 11 85,9 % 84,2 %
Coombs nincs adat
Hyperbi lirubinaemia.
yp ‘ 550 481 117 98 83,0 % 86,8 %
Coombs negativ
Hyperbi lirubinaemia.
yp 136 136 14 6 84,1 % 94.6 %

Coombs nincs adat

1.57. tablazat

3°8



INKOMPATIBILITAS
TERMESZETE
ES A
COOMBS PROBA
EREDMENYE

HYPERBILIRUBIN-
AEMIA
Coombs negativ

Hyperbil irubinaemia

Coombs nincs adat

AO Inkomp,

Coombs negativ

KEKFENYBESUGARZASBAN RESZESULT ESETEK.

NEM V OLT VERCSERE V OLT VERCSERE

OSSZES HELYES OSSZES HaYES
DO NTES DOt4TES
166 166 3 1
91 80 4 4
40 35 5 2

2.SZ. tablazat

hfLYES DOtVTES ARANYA

EREDETI UJABB
ANYi"GON

- 98,8 %

- 88,4 %

- 82,2 %
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ELVALASZTO INDEX MODOSITASA A-O INKOMPATIBILITASNAL

COOMBS negativ ESETEKBEN.

A HELYES DONTES ERTEKEI

I =12 i =11
VOLT VERCSERE 74,9 % 83,1 %
NEM VOLT VERCSERE 90,6 % 79,4 %
AZ OSSZES DONTES 83,3 % 81,3 %

ELVALASZTO INDEX MODOSITASA Rh INKOMPATIBILITASNAL
COOMBS negativ ESETEKBEN.

A HELVES DONTES ERTEKEI,

i =22 i =2,0 i =18
VOLT VERCSERE 46,1 % 58,9 % 82,1 %
NEM VOLT VERCSERE 97,1 % 92,1 % 84,3 %
AZ OSSZES DONTES 89,6 % 87,2 % 83,9 %

3.5Z. tablazat
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A régi indexhatar megvalasztasanal bizonyos mérték( hibat ott
kovettiink el, amikor a tévedések szamat minimumra csokkentve alla-
pitottuk meg az indexet. igy, mivel a vércserések szama kevesebb
volt, ez kevésbé befolyasolta a dontést. Ha most egy-két tizeddel
csOkkentjuk az elvalaszté index értékét, az Osszes dontés szazalékos
értéke ugyan romlik, és ugyancsak romlik a nem vércseréseknél a he-
lyes dontések ardnya (de csak néhany szazalékkal), ezzel szemben
a vércseréseknél ugrasszerlen javul a helyes dontés gyakorisaga
(3. tablazat).

Gyorfi Laszld,a TKI munkatérsa alakfelismerési modszerrel 1$
megvizsgalta anyagunk egy részét, és hasonlé eredményekhez jutott.
Foéradozosoért ezaton is kdszonetét mondunk. Elképzelhetd-e, hogy
a vércsere indikécidjaban esetleg az altalunk felhasznalt modell alap-
jan doént majd az orvos? Csak erre alapozott dontésrél nem beszél-
hetiink, mert semmilyen, barmennyire tokéletesnek latsz6 matemati-
kai modell sem mentesitheti az orvost sajat szakmai gyakorlatanak
és az ezzel jor6 személyes feleléfeségvallalés terhe aldl. Viszont el-
képzelheté', és bizonyosan hasznos is lesz, ha a fizikalis és labora-
tériumi vizsgalatok mellett egy Ujabb, a statisztikai megfigyeléseken
és tapasztalatokon alapul6 segitséget kap tennivaldinak mérlegelésé-
hez, melyre viszont igen alkalmas a diszkriminancia analizisnek alta-
lunk ismertetett moédszere.
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Orszadgos Munkaegészséglgyi Intézet

AutoiTKitikus screening vizsgalatra alkalmas diagnosztikai

programrendszer kisérleti alkalmoz&so

S. Kopp Maria és FelsoVolyi Al<os

A szamitdgépes orvosi diagnosztika két f@' alkalmazéasi terulete:
1. ) Bonyolult differencidldiagnosztikai esetek értékelése.

2. ) Tomeges szird' (screening) vizsgalatoknéi a valészinilleg be-
teg személyek kivolasztésa.

Az elséa terileten, mint a korabbi el6adasok is bizonyitjak, igen
sok problémét kell még megoldanunk a gyakorlati alkalmazds megvaldsi-
tdsa el6tt, a korai diagnozist szolgald, tbémeges egészségiigyi vizsgala-
toknal azonban a szamitdgépes diagnosztikat, mint conditio sine qua
nont, mar ma is sikeresen alkalmazzak, Hay Gybérgynek az 1971. évi
szegedi Kallokviumon elhangzott el6adasa szerint, az Egyesiilt Allamok-
ban 1970-ben 101 screening rendszer mikodott, ezek kozil a jelent6sebb
screening-kézpontokban a valészinlileg beteg személyeket automatikus
programrendszer véalasztotta ki és hivta be tovabbi vizsgalatra. A sz6mito-
gépes diagnosztika soha nem helyettesitheti az orvost, csup6n a valdja-
ban nem orvosi feladatok al6l mentesitheti. A WHO tmeges egészség-
Ugyi vizsgalatokrol szo6l6 tanulmanya hangsulyozza, hogy az 6z id6 elmulo-
ban van, mikor az orvos maga végzett rutin szirévizsgolatot olyan t6-
megek esetében, akik nem panaszkodnak egészségiikre. Ismerjik a rutin
szlir6vizsgalatokat, fellilvizsgalatokat, ahol nem csupan a beteg, de
az orvos is "kartoték-adatta" valik. A jov6é orvostudomanyanak célja a
valédi orvos-beteg kapcsolat ujra-megteremtése, ez azonban csak uUgy
képzelhet§ el, ha az orvosi rutinfeladatokat egyre inkdbb el. kb&zépka-
derek végzik el az automatizalas segitségével. A WHO tanulmanya sze-
rint a screening vizsgalatok kilondsen alkalmasak automatizalasra és
az el, kozépkaderek bevonasara, mivel viszonylag kevés, rutinszer(
feladatbdl allanak.

Az automatikus screening programrendszer feladatat a részletes
és alapos klinikai és laboratériumi orvosi vizsgalatokon alapulé un,
referenciadiagnozisok felhasznalasaval az egyes betegségek diagnoszti-
kai modelljének felallitAsa, majd ennek alapjan a valdszinileg beteg
személyek kivalasztasa. Az altalunk elkészitett pragramrendszer Gledhill
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szerint a szamitégép empirikus alkalmazasan alapszik. A jelenleg ez-
zel a mobdszerrel miukddd' legjelentésebb screening-kdézpont a Collen

és Davis altal szervezett Automated Multiphasic Screening Project,
amely egymilli6 lakos rendszeres sz(irését végzi. Eurépaban az azo-

nos elven mikoédd' legnagyobb screening-kdzpont a svajci-osztrak e-
gyuttmukodésben megvaldsitott, Joseph Smith &ltal szervezett screening-
k6zpont, amely tobbek kdzott a hyperthyreosis, cukorbetegség, idult
hérghurut, tiddé'tégulat, essentialis magas vérnyomoés korai diagnoézisat
végzi. A modszer eld'nyei;

1. ) Nem sziikséges, hogy a tunetek figgetlenek legyenek egy-
mastél, ha van koztuk kolcsdnhatds, csak a szamolas lesz tobb, az
eredmény ugyanaz.

2. ) Egyszerre tobb betegséget is tud diagnosztizélni ugyanan-
nal a paciensnél.

A mobdszert Kalmar Laszlé professzor ismertette 1969-ben, az
Orvostechnikai Konferencian. A moédszer lényege, hogy az orvos 6l-
tol felallitott referenciadiagnézisok segitségével minden lehetséges ti-
netkombinaciéra meghatarozzuk az adott tlnetegyilttes diagnosztikai
értékét, a maximum likelihood hanyados segitségével.

A maximum likelihood héanyados bizonyos tlnetegyittes (s) el8-
fordulasanak feltételes valészinlisége a betegek kozott (P*q)» viszo-

nyitva ugyanannak a tUnetegyuttesnek a feltételes valdszin(iségéhez
a nem betegek kozott (P j~). Ez az érték nullatél (a tinetegyittes

csak a nem betegek kozott fordul eld'), a végtelenig terjedhet (a tu-
netegyUttes csak a betegek kozott fordul eld’). n  szamua binaris ti-

net esetén a lehetséges tlinetkombinaciok szama 2~. A moddszer meg-

bizhaté alkalmazasanak feltétele egyrészt a referenciadiagnoézisul szol-
galé orvosi diagnézisok megbizhatésadga, masrészt az orvosi diagnozi-
sok megfelelé’'en nagy szama.

Valamely betegség "diagnoézis-profiljat" a tinetkombinaciok no-
vekvé diagnosztikai érték szerinti sorbarendezésével nyerjik.

Tomeges vizsgalatoknal a helyes diagnoézis felallitasa mindig bi-
zonyos hibahatarok kozott lehetséges. A screening szenzitivitasa a he-
lyes diagnozis feltételes valdszinlisége a betegek esetében. A sziksé-
ges szenzitivitds fokat az orvos hatarozza meg. (Collen szerint pl. a
tidé tbc esetében 99 %, vagy annal is tobb, asthma br. esetében
90 % is megfelel6.) Ez azt jelenti, hogy 100 asthma bronchiales
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beteg kozlil a program 90 beteget Ismer fel, o szenzitivitas hibaja
10 %. A szenzitivitas hibajat elsé'foku hibanak (oc) nevezzik,

c< a valdéban betegek kozil a fel nem ismert esetek ardnyanak felté-
teles valOszin(isége. Minél magasabbra valasztjuk meg a szenzitivitas
hatarértékét, annal nagyobb lesz a helytelentil betegnek diagnoszti-
zalt esetek aranya. A screening specifitasa a nem betegek koziul a
program altal egészségesnek talalt esetek aranya, hibaja Pt o ma
sodfokd hiba. j8 a val6jaban egészségesek kozil betegnek diagnoszti-
zalt esetek aranya. A szenzitivitas és specifitds ellentétes Iranyban
valtoznak, ha a szenzitivitast noveljik, a specifitas értéke csokken.

Az altalunk elkészitett programrendszer Ismertetése;

A programrendszer szubrutinos szerkezetli, a fent Ismertetett
egyes funkcidkat kilon szubrutinok hajtjak végre. Ez a felépités egy-
ben a rovidebb futasi idd't is biztositja. A program egyszerre tobb be-
tegség diagnosztikai modelljét Is képes felallitani, és egyszerre tobb
betegség szerint tud diagnosztizalni. A tlnetegylttest alkotdé tlnetek
szOrna paraméterezve van. A maximalisan figyelembe vehetd' tinetek
szama betegségenként 10, igy a lehetséges tiinetkombinaciok szérna 2
azaz 1024. Azért dontottink a 10 mellett, mert Cochran szerint scree-
ning vizsgalat esetén az optimalis tinetszam 8-10. A betegségek di-
agnozis-profiljanak létrehozéso utan ezeket rnégnesszalagon taroljuk.
igy barmikor rendelkezésiinkre allnak. Ugyanezen a szalagon taroljuk
a tUnetegyUttes tlineteit is, igy ezt a diagnosztizalas alkalmaval nem
kell uUjra vezérelnink.

A programrendszer harom fé&' programbol all:

1. ) Az elsé', amely a referenciadiagn6zisok alapjan létrehozza
a betegségek diagnoézisprofiljat.

2. ) Ha iddTcozben az adatok sora bévUl (uj referenciadiagnozi-
sok felvételével) a program a diagnosztikai modellt beolvassa és az
uj adatok felhasznalésaval atalakitja a modellt.

3. ) Sz(ird (screening) vizsgdalat alkalméaval a program az eisd
program segitségével kivalasztja a valdszinlileg beteg személyeket,
A kivolasztas ugy torténik, hogy a program az egyes paciensek ada-
tait Osszehasonlitja az adott betegség diagnoézisprofiljoval, és az orvos
altal megadott szenzitivitasi fokon kivalasztja a valdszin(ileg betege-
ket. A diagnosztizalé szubrutin, miutén megallapitotta a diagnozist,
a betegségre gyanis személyeknek szakrendeldi vizsgalatra behivé leve-
let nyomtat, a levél megcimzett és tartalmazza a vizsgalat iddpont-
jat, amelyet kiviulrél lehet vezérelni, a kezeldorvos szamara pedig
kinyomtatja a beteg adatait és tlinetegyuttesét.

Az adatok és a vezérlés helyességét a program automatikusan
ellendrzi. A programrendszer vezérlése egy kartyarol tortérvik.
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Ezenkivil kozolni kell betegségenként a tlunetek nevét, a diagnosz-
tizdlo program részére a szenzitivitdos fokat és a levélben szerepl6
vizsgéalat Id6pontjat.

A diagnosztikai modellhez szikséges adatok és a diagnosztiza-
landé személyek szdma korlatlan lehet. A programrendszert Honeywell
2200-as szomit6gépre, FORTRAN F nyelven készitettik el. Hardware
igénye: 84 K kozponti memoria, 1 disc egység, 3 magnesszalagegység,
1-1 Kartyaolvasé és sornyomtatd. A programrendszer szervesen kapcso-
l6dik az 1971. évi Orvosi Szomitdstechnikai Konferencian altalunk Is-
mertetett adatkezel§ és elemz§ programrendszerhez, igy lehetéségink
van arra is, hogy az adatokat valogassuk, rendezzik vagy transzfor-
maljuk.

A programrendszert kisérleti célbol kiprobaltuk 918 tatabanyai
szénboényodsz kozott, a Medical Research Council 1966-0s, a kronikus
nemspecifikus l|égz6szerv! betegségek epidemioldgiai vizsgéalatora nem-
zetkozi standardként elfogadott kérd6ivének adataival. Screening vizs-
galatoknal alapvet6 kovetelmény, hogy a tiineteket minden esetben
azonos modszerrel vegyuk fel. A kisérleti alkalmazds csupan a program-
rendszer mikoédésének kiprobalasara szolgalt, egyrészt, mivel a refe-
renciadiagnodzisokat nem részletes, szakrendel6i vizsgéalat, hanem a ta-
tabanyai Uzemorvosok diagnézisa alapjan allitottuk fel, masrészt a di-
agnosztizalt személyek szama kevés. A modellt a kronikus nemspecifi-
kus léguti betegségek koziil az Idalt hérghurut és tid6étogulat szlirésé-
re készitettik el. Az orvosok altal diagnosztizalt személyek szama
263 volt. A feldolgozasbdl kihagytuk azoknak a személyeknek az ada-
tait, akiknél az Uzemorvos masféle betegségeket diagnosztizalt. A Kki-
sérleti modellben csup6on 6t tinet kombinaciéit hasznaltuk fel. igy a
lehetséges tUnetkombinéciok szama 32 volt.

Az 0Ot tinet kivalasztasa logikai uton tortént. A tinetet ebben
az esetben tadgabban értelmezziik, tinet pl. minden légzésfunkcidér-
ték, vagy barmiféle egyéb jellemz6 érték. A Medical Research Coun-
cil standard kérd&ivének adata! kozil - minden vizsgalt személynél
64 valtozéra - megvizsgaltuk, hogy mely tinetek szerint kilénbdznek
szignifikansan a tunetr6l panaszkodé és nem panaszkod6 személyek
légzésfunkciéértékel. Minden esetben 6sszehasonlitottuk a FEVA, a VC

és a FEVN/VC értékét. Ezen tul 6sszehasonlitottuk az orvosi diagnoé-

zis szerint betegnek ill. egészségesnek talalt csoport adatait a 64 val-
tozé szerint, A fenti vizsgalatok alapjan a kivalasztott ot tlinet Igen
szignifikansan (p < 0,001) szinten kulonb6z6tt az orvosi diagnézis

szerint beteg és egészséges csoport kozott, ill. a FEVN értéke szerint.
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llyen tunetek voltak:

kéhogés felkelés utan,

rendszeres kohogés, legalabb 3 hénapig évente,
rendszeres kopetUrltés, legaldabb 3 hénapig évente,

nehézlégzés harmadik fokozata,

a A W N R

tinetként vizsgaltuk, hogy a FEV//VC hanyados értéke
80 %-nol alacsonyabb-e.

Bar a kisérleti modell csupan a programrendszer kiprébalasara
szolgalt, a diagnoézis-profilban jol elkUldnltheté'k a betegség egyes ti-

pusai: a nehézlégzéssel és légzésfunkciovaltozassal {6r6 forma, Ill. az
els&orban kronikus koéhogéssel és kopetUritéssel jard betegségtipus, a
{ellemzd, Ill. ritkdn eld'fordulé tUnetkomblnaciok. Az altalunk elké-

szitett screening vizsgdalatoknal a korai esetek felkutatasara, és ezzel
masodik lépésként a gondozas eldlcészltésére.
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EgészségUgyi Mmisz/érium, ESZTIK

A diagnosztika logikai interpret6l6sanak néhany sajatossaga

Horvath Ferenc

A biol6giai megismerési folyamatokat legszemléletesebben talén
az orvosi diagnosztikdban talaljuk. L.B. Lusted szerint az orvosi diag-
nozis mint logikai folyamat eleve két f@' hianyossaggal rendelkezik.
Az elsd annak nem tuddsa, hogy hany betegség produkalja az ugyan-
azon vagy hasonlé szimptémokat. Amennyiben ez ismert lenne, lehet6-
vé valna a betegségek aetiol6giajobél (ha ez ismert) kdvetkeztetni
azokra a hatasokra, amelyek a szimptomakban manifestalédnak. A mé-
sik hianyossag abban 6l1l, hogy igen sok betegség van, amiben szamos
szimptéma és laboratériumi jel azonos, s igy az orvos nem tudja visz-
szaidézni mindazokat a diagnosztikai informacidékat, amelyekre szik-
sége van. A diagnosztika egyébként is nagy kombinativ készséget i-
génylé tudomoény. A differencidldiagn6ézis, amely az egymashoz hason-
lité diagndzisok kozotti megkilonboztetés folyamata, sok vonatkozas-
ban mindig a diagnézisnak, mint folyamatnak a része. Néha ezért a
diagnoézis folyamatat differencialdiagnoézisnak hivjak. Az ebben elkdve-
tett hibak nagy része is abbdl ered, hogy az orvos kifelejt bizonyos
lehet6ségeket. Az automatikus adatfeldolgozé gépek egyik feladata ép-
pen az ilyen hibak kikliiszobolése. Ha meggondoljuk, hogy pl, csupan
a corneanak 1000 ismert betegsége, s 2000 szimptémodja van, az auto-
matizalasi térekvés mindenképpen érthetd.

A diagnosztikai problémok jobb megértése céljabdél roviden te-
kintsiik at, hogy hogyan alakult ki a patolégidban a jelenlegi beteg-
ségekre vald felosztads, és hogy ez mennyiben segiti el6, illetve ga-
tolja az [téletalkotas folyamatat,

A legtbbb betegség mint orvostudomanyi entitds, akkor alakult
ki, amikor még nem volt lehet6ség a felallitott entitAs homogenitosa-
nak patolégiai ellen6rzésére. A betegségek csoportjainak felallitasa-
kor szamos szimptomot észleltek az orvosok, amelyeket el6szdr nem
is kulonitettek el a betegségektfl. A szimptdbma maga volt a betegség.
Kés6Tab egy-egy szimptémahoz egy-egy jelz6t illesztettek, és igy azt
el tudtdk kaloniteni a hasonlé szimptoémaktdl. Igy lett pl. a laz szimp-
tomobol rheumas laz, typhusos |6z, stb. betegség. Vagyis lényegében
felismerték, hogy bizonyos szimptomak gyakran egyittesen fordulnak eld.
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igy alakult ki a szimptéma-betegség komplexum, ahol az egyuttesen
elo'forduld szlmptémak egységet, betegséget alkotnak. Nyilvanvalo,
hogy a szlmptémoék szama sokkal nagyobb, mint a betegségek szama.

Az orvostudomany fejlo'désével egyre tdbb szimptémat ismertek
fel. Végul olyan nagyra novekedett a szlImptémoék szama, hogy azok-
bol szamos betegség entitast allapithattak volna meg. Ha pl. csak
tiz szimptémot tételeziink fel és harom csoportositassal alkotunk be-
tegség egységeket, 2 betegség lenne felallithaté. Tekintve, hogy
a megismert szlImptémak szama ennél is lényegesen nagyobb volt, em-
pirikusan megfigyelték, hogy bizonyos szimpt6biok egyittesen gyak-
ran fordulnak-e eld'. Ez esetben eiék Osszességét egy betegségnek
nevezték, figyelmen kivil hagyva, hogy esetleg mas tinet is tartoz-
hat le betegséghez. llletve, hogy e betegség szamos tiinete moés be-
tegségeknél is megtalalhat6.

A betegség felallitAsanal kezdetben tehat sem oki, sem logikai
Osszeflggést nem lehetett megallapitani. A kés6Tibi fejl<~0s eredménye
volt csupan az egyre tobb ilyen jellegl Osszefliggés felismerése, ami
azonban mit sem valtoztat azon a tényen, hogy a betegségek empiri-
kus entitasok. Az oki és logikai Osszefiiggések kutat6sanak eredménye-
it ma mar sikeresen alkalmazzak a diagnézis pontosabb megailapitésara.

Az eddigiekb6l nyilvanvald, hogy a betegségek esetén a rend-
szerezés inkabb fenomenoldgiai, mint patoldgiai. Eppen a szimpjtomak
nagy szama miatt alakult ki a betegségek csoportosités6nak az a mod-
ja, amely szerint a szimpt6hak egy csoportjanak gyakori egyittes e-

I6'fordulasa yjlapjon beszéliink egy betegségro'l.

Az eddigiekbd6l kitlinik, hogy a szimptoma komplexum az, mely
a betegséget meghatarozza, amely mint empirikus tény all el6’, és
nem mint egy mechanizmusbdl levont térvényszerliség. Ez akkor is igy
van, ha az ilyen moddon felallitott betegség csoportok esetén utdlag
patologiai probalkozasok torténnek abbdl a célbol, hogy megailapitsuk,hogy
miért az adott és nem mas szimptdéma komplexum jellemz6' egy beteg-
ségre. Ha azonban figyelembe vesszik, hogy egy szimptéma komplexum
nem abszollit determinalé faktor a gyakorlatban egy betegség meghata-
rozasdban, akkor tovabbi elméleti problémak merilnek fel. Arrél van
ugyanis szo6, hogy a gyakorlatban ritkén talalkozunk un, "tiszta" ese-
tekkel, a szikséges szimptémak egy része teljesen hianyozhat, vagy
abortiv formdban van csak jelen. llyenkor teljesen az orvos intuicléja-
ra van bizva a betegség meghatarozésa és a terapias séma feléallitasa.

Az idealis eljaras a diagnozis fel@liitaséban az experimentalis
meghatarozas lenne. Ebben kilénboz8' paraméterek objektiv. mérése
és a mérhetd' behatasokra bekovetkezd' paramétervaltozadsok hatarozzak meg
az egyes szimptoméakat, a kozottuk lévé kdlcsdnhatasokat, a patologiai

statust, illetve a terdpias sémat, amikor is a betegség neve mint fenome-



217 .

nolégiai enfltas (az empirikus diagnoézis tulajdonképpeni célja) moésod-
logos lenne. Annak ellenére, hogy ez az eljér6s a tudomény jelenlegi
allasa mellett a legtobbszér lehetetlen, mégis tisztan kell latnunk a
két izélsd' esetet, mint a diagnosztikai megismerési folyamat két hatar-
esetét, amelyek kozott szamos atmenet létezik. A diagnosztikai megis-
merési folyamat adott esetben akkor tekintheti a legjobbnak, ha a le-
heti legtébb experimentalis elemet tartalmazza, és a legkevesebb empi-
riumot, esetlegességet. Eppen ez a kettisség teszi a diagnosztikai tudo-
manyt manapsag lgen bonyolultta. Nyilvanvald, hogy a tudomany fej-
lidésével a fenomenoldgiai csoportositas is egyre jobban 6t fog alakul-
ni, sok szimptéma jelentiségét vesziti, és uj, eddig ismeretlen Ossze-
fiiggések alapjan az egyes betegség csoportokbdl egyre tdbb betegség
fog levalni és egyre tdbb betegség fog méas cioportba keriilni. Eppen
ezért nyilvanvald, hogy a tudomany haladasaval egy korrigalé tényezi
lép fel, amelyet a "napi diagnoézis™ felallitosakor figyelembe kell venni.

A fenomenolégiai diagnézis az a konvencid, an)elynek alapjan
az egyes szakemberex a betegséget mint folyamatot lokalizaljak vala-
milyen rendszerben. A patolégiai megismerés viszont a dolgok lényegé-
nek megismerése, e rendszeren belll g t ményos diagnozis. E két-
féle diagnozis Osszeegyeztetése teszi a diag nosztikat mivészetté. A
matematikai, logikai megkozelitési moéd egyik feladata ezt a mflivésze-
tet megkodnnyiteni, a diagnoézisé kétfajta megismerési folyamata kozott
hidat verve, a diagnosztikat egzakt tudomanyos alapokra helyezni.

Az orvosi diagnézis megailapitésonak folyamata deduktiv kdvet-
keztetés. A kisérletes orvostudomany eredményeinek értékelése soran
deduktiv, vagy induktiv kovetkeztetéssel torvényszerliségek allapitha-
tok meg. Indokolt tehat a gondolkodas formalis logikai torvényeinek
alkalmazdsa az orvostudomanyban. Az egzakt matematikai ©sszefiiggé-
sek keresése, a szamitogépek alkalmazéasa szikségessé teszi a mate-
matikai logika, fél<éppen az itéletkalkulus alkalmazéasat.

Az itéletkalkulus alkalmazasaval kulonb6z6 szimptéma csoportok-
hoz tartoz6 kulénb6zé' betegség csoportok olyan elrendezése waldsithato
meg, amelybd'l a lehetséges diagndzis megallapithaté. A valdsziniség-
szamitas alkalmazaséaval a lehetséges diagnozis csoportjabol az alterna-
tiv valoészinliségi diagnoézis kikeresheti és a legvalészinlibb megallapit-
hato.

A diagnosztikai Itéletalkotésban az itéletek azok o tulojdonséagok,
amelyeket a szimptomak és a betegségek képviselnek. A szimptomak IT
és a betegségeid i szamabol szamu itélet, az un. szimptdma-
betegség bazis komplexum 4&llithatd elé'. Az ily mdédon felallitott ité-
letek az Osszes lehetséges esetet tartalmazzak, ezért ezek kozott lehet-
nek olyanok is, amelyeknek az orvostudomany mai &llitdsa szerint



218

nincs értelme. Ez esetben a szimpt6éma - betegség bazis komplexum
elemeinek szama csokkenthet™. Ily moédon egy logikai szimptéma -
betegség komplexumot kapunk.

A szimptémék és a betegségek kozott Iévé logikai kapcsolat donti el
azt, hogy a szimptéma - betegség komplexum a szimptoémok és a be-
tegségek milyen variaciéjara igaz. A szimptémak és betegségek komp-
lexuma tehat logikai kapcsolatokkal, logikai fuggvénnyel, ill. Boole-
fUggvénnyel leirhaté.

R. S. Ledley és L.B. Lusted voltak azok, akik a logika moddszereit
eléiszor alkalmaztak a diagnosztikaban.

Jelentse azt az itéletet, hogy egy medfigyelés alatt Iévo' péci-

ensnek &ltalanossagban 1,2 ,...,k szaml szimptomajg

/\1' /\2‘ *k k! /\k/\ N
és azt az Itéletet, hogy A&ltalanossagban 1, 2, ..., | szamu
betegsége

D~,D2,...,D]J. @

A diagnosztika E tudomanya a megfigyelt betegségek és
szimptémak kozott 1évd' logikai kapcsolattal, Boole-figgvényként ir-
haté le, azaz

E= E(D~,D2,....D|,* S7 S2,...S|"). ©)

Ez a tulajdonképpen érvényes betegség-szimptoéma relacio.
Egy p6ciens esetén esetén a szimptémak Boole-fliggvénye;
G= G (5,S2,..87), (4)

a betegségek Boole-fliggvénye:
f=f (D"D2,..DJ). ©)

Az el6zbek szerint tehat ha az E orvostudomanyi ismeret (itélet)
birtokdban vagyunk, akkor ha a péaciensnek G a szimptomaja, ak-
kor f a betegsége.

Ez az aliitas az orvosi diagndézis megdilapitasanak logikai folya-
mata, ami az

ED (G Df) (6)

implikaciés kapcsolattal fejezhet6' ki.

A diagnozis logikai alternativait a szimptoma-betegség komplexum
képzésével allithatjuk eld'.
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A logikai alfernafivok a diagndézis folyamataban logikai [téle-
tekkel kifejezve azokat a szimptéma és betegség variacids lehet<ixége-
ket adjok meg, amelyek az orvostudomany mai megodllapitasa szerint
fennallhatnak.

A diagnozis folyamataban altaldban a klinikai képbdl indulnak
ki, és a laboratoriumi leleteket mint a diagn6zis meger&itését érté-
kelik. Figyelembe kell venni azonban azt a tényt, hogy vannak klini-
kai tinetekben igen gyengének min<’ithetd' esetek, ekkor csak a labo-
ratériumi vizsgolatok eredményeire lehet tdmaszkodni a diagnoézis 'meg-
itélése sorén. Klinikai képbdl kiindulva is felallithaté helytelen diag-
nozis, akkor, ha nem megfeleld' a diagndzis megerd'sitését célzé labo-
ratériumi vizsgalati eljaras.

A diagno6zis logikai alternativoinak megdllapitasa tulajdonkép-
pen az E fuggvény kitintetett diszjunktiv normalalakjanak képzésé-
vel ekvivalens. A kitlintetett diszjunktiv normélalak képzése moddsze-
rével felirt E flggvény alapjan meghatarozott diagnosztikai alterna-
tivokat egy példon mutatjuk be. Az egyszerliség kedvéért két betegsé-
get és két szimptoémat valasztottunka neuroendokrinolégia korébol. A
példabdl is lathatd, hogy az Itéletek felallitasa mind orvosi, mind

logikai szempontbdl milyen nagy korultekintést igényel. Az Itéletek a
kovetkezolc;

Ha a péaciens pajzsmirigyének mikodése fokozott (S,) akkor
hyperthyerosisa van (D.) , vagyis

S,DDA. @)

Ez az eset feltételezi, hogy hyperthyerosist diagnosztizalhatunk mas
okbdl is igy pl. a pajzsmirigy hianya esetén is fennallhat tulzott
hormonkezelés kovetkeztében, vagy a pajzsmirigy jodraktarozo-képes-
ségének csokkenése kovetkeztében, stb.

Ha a péaciens szemgolydja kiemelkedik a szemUregbdl ($.), ak-

kor exophtalmusa van (D.), vagyis

S 3 D.. 8
Ebben az esetben feltételeztik azt, hogy exophtalmus més esetben
is lehetséges (pl. a szem nagyobb és fényesebb stb).

Fennallnak még a kovetkezé itéletek:

vV $2 D vV D., 9
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amely feltételezi, hogy a szimptdmok és a betegségek egylitt és kilon-
kulén is fennallhatnak.

tovabba
(10)
ami azt jelenti, hogy hyperthyerosisnak nem feltétlen velejaraja az

exophtalmus, és

DDAID, DS., (11)
vagyis a hyperthyerosis klinikai és laboratoriumi jeleinek hidnya ese-
tén is fennéallhat az exophtalmus (matgnus eset).

Mivel ezek az Itéletek az orvostudomany allitisa szerint fenn-
allnak, ezért irhatjuk, hogy

E= ("D A ($23 D.)A "V .. 3 V D.)A

A(D,A 1 D23HS2)A (D2A1 3 %) (12)

Egy adott esetben a paciens G(S”,S.) szimptomaibél az f (D.,D.
betegség az E logikai fliggvényének igazsSgtablazata alapjan megalfa-
pithatd, E tablazatbdl azokat az eseteket vesszik szamitasba, amelyek-
nél az E igaz logikai érték(. igy tehat egy kitintetett diszjunktiv
normalalakot kapunk, vagyis az E flggvénye elddllithato

E=(1S"A1S2A~1D"A1D2)V (1S~"A1S2 A D"~AIl DNV

V (SAAI$2A DAAID.)V (1S, ASAI A D)V
V(NSA"AIS2AD~ A D2)V( S"AlIS2 A A D.)V
V(I1S,A $2A D,A D.)V (SSA S A D,AD.) (13)

alakban, amelyben a szimptémakat és a betegségeket megfeleléen cso-
portositottuk.

igy tehat példanknak az orvostudomany allitasa szerint érvényes
logikai szimptoma - betegség komplexumat ismerjuk. Ha a péaciens
valamilyen jellemzé' szimptdma komplexumot mutat, a diagnézis komp-
lexum elé'allithatd A paciens szimptéma komplexumanak leheté'ségei
nyilvanvaléan csak az E .fuggvény logikailag lgaz értékéhez tartoz-
hatnak. igy pl. legyen egy péaciensink, aki a
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G= A~ (14)

szimptémal- mutatja. A fuggvénylnk tablazatébél megallapithatéan a
paciensnek a kovetkez6 betegsége lehet:

f = (D?A1D2) V(D" A D). (15)

Tehat ha a paciens pajzsmirigyének mikodése fokozott és a szem-

goly6ja nem emelkedik ki a szemiregbd'l, akkor a péciensnek biz-

tosan van hyperthyerosisa, de nem tudjuk, hogy van-e exophtalmu-
sa. Ez kilon vizsgalattal doénthetd el.

Itt emlitjik meg, hogy nem vonhatjuk Ossze a szimptémok, ill.
a betegségek formalisan Osszevonhat6d itéleteit pl.

f=(D"Al D)V(D*"A D) = (16)

szerint. Ugyanis, bér az azonossag fennall, azonban itt szamolni
kell az orvosnak a D. betegség fennallasanak lehetéségével is, ami

ily moédon elmaradna.
irjuk fel az E itéletet minimalis elemszamu diszjunktiv nor-

malalakban.

A minimalis diszjunktiv normalalak:

E=DADYV (1 A$RAD)V

V( n$2 AD?) V( nS* AnS2A1D2.). (I7)

A minimodlis diszjunktiv normélalak - mivel az eredeti allités
minden lehetséges esetét tartalmazza - az orvosi diagnosztika tudoméa-
nyadban az esetek ilyen megfogalmazasdnak redundanciamentes alakja.
Kérdés azonban, hogy pl. az orvosi irodalomban elégséges-e csupan
ezeknek az eseteknek a leirasa, mivel esetleg lényeges esetek - mint
variansok - az orvosban esetleg fel sem merilnek, ha kulén nem hivjak
fel r6 a figyelmét. Nyilvanvaldé, hogy kilonésen tankdnyvekben kell
a targyalt anyag keretét ugy meghatarozni, hogy a betegségek és szimp-
témok kapcsolataib6él a minimalis diszjunktiv normalalakkal targyalhaté
esetek szamanal valamivel tdbbet tartalmazzon. Ennek meghatérozdsa

didaktikai kérdéseket is felvet.

Logikai vizsgolatok, kibernetikai és szamitastechnikai értékelések,
az orvosi diagnosztika egzakt leirasa egyarant indokoljak az orvostu-

domény téleteib&l alkotott minimalis diszjunktiv normalalak el&allitasat.
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Ismeretelméleti vonatkozasban kétségtelen, hogy az E fUggvény mi-
nimalis diszjunktiv normalalakja mint orvostudomanyi entitds a sziksé-
ges és elégséges igaz orvostudomanyi ismereteket nyujtja szamunkra,
minden tovabbi bé'vités mar redundanciat tartalmaz, A kitiintetett disz-
junktiv normalalak mintermjei azonban az &sszes orvosi esetet expli-
cite feltarjak, s igy médunk van minden egyes minterm gyakorlati
el6fordulasat is ellenérizni. Az egyes mintermek itéleteinek ellenér-
zése esetleg egy uj felfedezéshez vezet, ami szikségessé teszi az a-
lapvetd, kiindulasul valasztott logikai itéletek mddositasat. Ul, Gjab-
bakkal val6 kiegészitését, s ezen keresztlil az egész logikai szerkezet
megvaltoztatosot.

Egy adott esetben altaléban megvizsgalhatjuk azt, hogy az E
orvostudomany itéletének ismeretében az adott G szimptéma komp-
lexumbdl az f betegség komplexum kovetkezik-e, vagyis hogy tel-
jesil-e az orvosi diagnézis megailapitésénak logikai folyamatéra fel-
irhato

ED (G2)f) 08)
itélet. Ez a kovetkeztetés a

G3f=Q 09)

jelolés bevezetésével a feltételes szillogizmus

E3Q, E
(20
Q

modus ponens alakjéban irhat6 fel. Ezt kell esetenként igazolni,

Carnap, Bar-Hillel és masok munkaja nyoman H, Foerster beve-
zeti az Itélet logikai erGsségének fogalméat. Ez alatt a kdvetkez6t
értjuk. Jeldlje N (t) egyC3 itéletet hamissa, az N (i,t) pedig
igazza vagy tévessé tev® Osszes modok szamat. Az m szdmua logikai
véaltozobol allo, kulonbozé itéleteket igazza vagy tévessé tevé modok
szama

N (i,t) = 2™ 21

Egy Q itélet | (Q) logikai er6ssége definicid szerint

i Q) = - : (22)
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Ulet6'leg

1@ =2 N (v (23)
Az eddigiekbd'l lafhat6, hogy

071 (Q) = 1. (24)

Egyenléség tautof6gia (I (Q) = 0) és ellentmondas (I1(Q) = 1) esetén
all fenn.

Ezek szerint két itélet kozul er6sebbnek mondjuk azt, omely
az esetek tobbségében téves igazsagértékii. Az olyan itélet ugyanis,
amely az alkoté logikai valtozok igazsagértékeitd'l flggetlendl csak-
nem mindig igaz, az el6tbi elnevezés ellentéteként jogosan nevez-
het6 logikailag gyengének. Az ilyen gyenge logikai erGsségli [téle-
tek nagyon kevés informaciot tartalmaznak. Tautolégia esetén min-
dig igaz az itélet, éppen ezért szamunkra semmit sem mond, logika-
i er6ssége | (Q) = 0.

Nyilvonvalé, hogy a logikai erfsség az itéletek Osszetételérdl,
szerkezetér6l nem ad felvilagositast. Csupan azt tudjuk meg, hogy
egy adott itéletben mennyi a logikailag téves és az 0Osszes (igaz és
téves) Iitélet aranya. Onmagéban véve azonban ez a felismerés is az
itéletek min6ségének megitéléséhez vezet, hiszen valamely itélet
logikai erfssége a tautoldgia és az ellentmondds logika! erfssége
kdzott van (vagy éppen velik azonos). Egy Osszetett itélet logikai
er6sségének kiszamitdésdval megallapithatjuk azt, hogy az alkoté rész-
itéleteinek logikai er6sségét6l mennyivel tér el, a logikai miveletek
soran gyengilt, vagy er6s6dott a logikai er6sség, amib6l kulonb6z6
kdvetkeztetéseket vonhatunk le.

Az E orvostudomanyi itéletet vizsgalva egyebek kozott a
kovetkez6l<et allapithatjuk még meg:

Az E orvostudomanyi itélet emlitett képzésébdl, valamint
az igazsagtablazatabdl lathatéan, és altalanosségban is megallapit-
hatéan a kOvetkezOT<et mondhatjuk a logikai er6sséggel kapcsolat-
ban. Az E orvostudomanyi itélet logikai er6ssége nagyobb, vagy
egyenld, mint az 6t konjunktive alkotd részitéletek logikai er6ssége.
Ez nyilvanvalé abbdl a ténybdl, hogy egy konjunktiv itélet logika-
ilag téves mar egyetlen tagjanak téves értéke esetén.

Az orvostudomanyi E itélet minimalis diszjunktiv normalalak-
joban a mintermek logikai er6ssége nagyobb, vagy egyenlé az E
itélet logikai er&ségénél.- Ez nyilvanvalé abbdl a ténybdél, hogy az
E logikailag téves akkor és csak akkor, ha a mintermek egyidejd-
leg tévesek.
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A minimalis disziunktiv normalalak mintermjelnek szama és
mintermjeiben levé' Nagok szdma kisebb, mint a kitintetett diszjunk**
tiv normélalakban.

Az eltérések mértéke a terjeng<Ssségre jellemza'. Példankban
a kétféle diszjunktiv normalalak minterm szamainak kilénbsége 4,
a benniik levd' tagok szamanak kulonbsége 22, vagyis az E fiigg-
vény kitiintetett diszjunktiv normalalakja a mintermek szamat tekint-
ve 100 %-os, a bennik levd' tagok szamoét tekintve 220 %-os ter-
jengi~séget tartalmaz.

Az eddigiek alapjan belathatd, hogy bonyolultsaguk miatt
a sok logikai valtozot tartalmazé logikai szimptdéma - betegség komp-
lexum felallitasa, és abbdl adott esetben valamely szimptémacsoport-
hoz tartozd betegség alternativak meghatdrozasa csak szamitdégép se-
gitségével lehetséges. Az itélet logikai er<yo>ségének fogalma és a
megallapitott Osszefiggések a szamitdgépes diagnoézis folyamataban
hasznalhatok fel, mely folyamatban ellenérzésképpen allandéan fi-
gyelemmel kisérhetjik a logikai erésség alakulasat a helyes logikai
aiternativok meghatarozasahoz.
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SOTE l.sz. Sebészeti Klinika

Az egyedi variansképzés jelent6sége és altalanos moddszere

g postoperativ szakban

Megyaszai Sandor

A mitéti beavatkozds eredményének bekdvetkezését a kozvetlen-
és korai postoperativ szak szévédményei jelent6és mértékben veszélyez-
tetik. A lehetséges szév6dményekre vonatkozéan - egy-egy mfitéti be-
avatkozashoz tartoz6 - A&ltalanos formaban elkészitett statisztikok szol-
galtatnak adatokat. A statisztikai feldolgozas elvi vézlatat az 1. éab-
ran mutatjuk be.

K AVATKOZAS'ftj- 1 SZOOUENY)-
b~ avep) “
srec . snivB9.tKYK listaj.
! S iiei’Ti/ oy'korisAlai
|
b]- SWIVEmEItY KOMBUUCIOK
™ g:; SA: RELATIV
ib
1. ébra

A feldolgozasra keril§ eseteket - mint egyetlen kritérium - a
bevatkozas elvégzése homogenizalja. A teljes halmazzal végzett fel-
dolgozas sordn megkapjuk a szovédményes esetek, szévédmények rela-
tiv gyakorisagait. Az abron a specifikalt szév6dményeket a, b, c ...
n-nel, a relativ gyakorisdgokat Xq, X|, Xg ... x”™-nel jel6ltuk. A
statisztikahoz tartozik az egyes specifikalt szévédmények gyakorlat-
ban el6fordulé kombinacidinak listaja, valamint az egyes kombinaciok
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relativ gyakorisaganak értéket is. A kombinacidkat az abran gorég be-
tlikkel, relativ gyakorisagi értékeiket pedig megfelel6en indexelt x -
ekkel jeloltuk.

A szév6édmények altalanos gyakorisagoét, valamint a sulyos szovéd-
mények gyakorisagat hasznaljuk fel az illet6 mitét kockdzatdonak jel-
lemzésére. Ennek alapjan végezziik el a beavatkozas veszélyességi rang-
sorolasét.

Tekintettel arra, hogy a halmazt csak a beavatkozas elvégzése
homogenizalja, az elemeit ad6é egyedek kilonboz&ségei rejtettek marad-
tak. A véazolt statisztika eredményei szokdsos modon ugy kerulnek ér-
telmezésre, hogy a szovédmények kizarélagosan a beavatkozas elvégzé-
séhez tartoznak, gyakorisadgaik - a halmaz elemszémanak névekedésével -
tartoznak egy elméleti értékhez. Az eredmények prognosztikus vonatkozo-
sat allitva el6térbe, ez azzal egyérteli, hogy a jovGbben a beavatkozéas-
ra kertil6 bormely betegre vonatkozdan, - fliggetlentl az egyedi kilon-
b6z6ségekt6l - érvényesek a halmazra megallapitott értékek, mint var-
haté valészinliségek. Az ebben a formaban készitett statisztika tehot
nem ad lehet6séget arra, hogy a szovédmények varhatésagara vonatko-
zban egyedi valdszinliséget becsiljunk, illetve - ami szakmailag fon-
tosabbnak mutatkozik - megjelélhessiik azokat a kiUlonboz&ségi adato-
kat, melyek jelentének valamely szév6dmény bekdvetkezése szempontja-
bol. A beavatkozds elvégzésére vonatkozé indikaciés dontés meghozata-
lanal viszont ilyen adatok ismerete elengedhetetlen.

Magatol értet6d6, hogy a fenti halmazbonté tulajdonsaggal csak
olyan adatok rendelkezhetnek, melyek nem minden beavatkozason é&te-
sett betegnél taladlhatéok. Az ilyen adatok a nagy homogenizélo krité-
rium szerint gydjtott halmazbol egyedcsoportokat valasztanak le, velik
ennek részhalmazai képezhetél<. A részhalmazképzést altaldban valami-
lyen linearis skalaju mérték egy-egy értéke vagy intervalluma szerint
valamilyen allapot, esemény megléte vagy hianya alapjan, valamilyen
kisérotetegség megléte, sulyossogi foka alapjan végezhetjik, de alkal-
masak erre az el6zetes torténések, terapias eljorasok adatai is.

Valamilyen alkalmas adattal képzett részhalmazzal szintén elvé-
gezzik a statisztikai feldolgozast. Ennek &ltalanos szerkezetét a 2. abran
mutatjuk be. A jel6lések megegyeznek az 1. abréon hasznaltakkal. A
részhalmazban kapott gyakoris6gokat Osszehasonlitjuk a teljes halmazban
kapott gyakorisagi értékekkel, majd elvégezzilk a mutatkozé kulénbsé-
gek matematikai statisztikai vizsgalatot. Ha a kilénbség sem a szévéd-
mény altalanos gyakorisagéat, sem pedig az egyes specialis szov6dmények
gyakorisagat illetéen nem mutatkozik szignifikdnsnak, akkor a részhal-
mazképz6 adat a szévédményprognosztika szempontjabol nem bir jelen-
t6séggel. A plauzibilisnek'mutatkozé adatokkal képzett részhalmazok

mindegyikével elvégezzik az el6z6l<ben ismertetett statisztikokat. Az
elmondottak altalébnos szerkezetét mutatjuk be 3. abrankon. Az abra
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elstisorban azt kivanja reprezentalni, hogy barmely varidnsképzéa adat-
tal a statisztikai feldolgozas célja az &altala korilhatarolt részhalma-
zokban érvényes szoévd'dmény gyakorisagok meghatarozaso.

Elvégezve a kulonbségképzést és a szignifikancia vizsgalatot, a
jelentésnek mindsulé részhalmazképz6 adatok mindegyikéhez megkapjuk
a szov6dmények gyakorisagi eloszlasat (4, abra). A részhalmazhoz tar-
toz6 specifikus szév6dményeket gyakorisagi sorrendben elrendezve -

adott esetben - szembet(in6 lehet, hogy ezek az egyes részhalmozok-
ban kulonbozbéek,

A részhalmazokban érvényes gyakoris6gi eloszlasok birtokaban
egy masik tipisu csoportositas is elkészithet6. (5.abra.)

V./p
>
AftSr---—-- ifr itvin itfj
Vjp %lr
JLIit---
VjX
& e ifr
v/
|
n
W 4 N
5. éabra

Ennél az egyes specifikalt szév6dmények szerint gyd(jtjik, cso-
portositjuk azokat a variansképz6 adatokat, melyek statisztikajaban az
illet6 szov6dmény valamilyen gyakorisaggal szerepelt. A talalt gyako-
risaigok szerint elrendezve az eredményeket megkapjuk, hogy az egyes

szévédmények szempontjabdél mely részhalmazképz6 adatok a legnagyobb
jelent6séglek.

Mint a bevezet6ben emlitettem, a beavatkozdés, mint klizaréla-
gos kritérium érvényesnek tekintése mellett készitett statisztikai feldol-
gozasok eredményeivel a szov6dmények egyedre érvényes varhaté val6-
szinUségeit megfelel6en becsilni nem tudjuk. Az egyedek ebbdl a s»m-
pontb6l azonosnak tekintettek, A részhalmazképzd adatok statisztikdi-
nak birtokaban viszont ennek kozelitési lehet6sége adott. A részhal-
maz feldolgozasa sorén kapott értékek prognosztikusan érvényes varha-
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té6 valdszinlségként tekinthetdl< azokra az egyedekre, akik a részhal-
ipazképzd' kritériummal, adattal rendelkeznek. A beavatkozasra kerUlé\
betegnél mindazon adatokat, melyek kiilonleges prognosztikus értékkel
birnak, szikséges identifik6lnunk és ezzel az egyed szakmailag {elen-
tés varians jellemzését elvégeznink. A kulénb6zé' szévédmények var-

hatd valdszinlisége ennek alapjon az egyedre érvényes modon becsiil-

hetd.

Az el6z6ekben utaltam arra, hogy a részhalmaz képzésre, e-
gyedi varlonsképzésre oOltalonosan alkalmasnak mutatkozé adatok szdérna
igen nagy. Az lIdentifikdland6é adatok redukcidjara vonatkozéan szemf
pontként emlitettem, hogy csak azokat hasznaljuk, melyek statisztiko-
joban az oltalonos szévédmény-gyakorisag,vagy egy-egy specialis sz6-
védmény-gyakorisdg jelent6sefi kilonbodzik. A figyelembe veendé ada-
tok csokkentésének egy tovabbi gyakorlati moédja kdzismert és altala-
nosan hasznalt. Az el6fordulé szovédmény-allapotokat veszélyességik
szerint szokds mind@siteni. Nyilvanvaléan a kodzvetlentil, vagy potenci-
alisan életveszélyt jelent6 szoévédmény-6llapotok kiemelt jelent6ségu-
ek, mig az atmeneti, kodvetkezmény nélkili - esetleg spontan is ren-
dezend6 - sz6v6édmény-6l lapotok nem birnak nagy jelent6séggel. A ki?*
nikum szempontjabdl els6sorban azok a variansképz6 adatok fontosak,
melyek a veszélyes allapotok gyakorisagainak megvaltozasaval mutat-
nak oOsszefiiggést. A fent elmondottak altalanos vézlatat a 6. abrén
mutatjuk be.

[a,b.c._ .]
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A szoviiidményeket sllyossaguk szerint csoportositva, az el6zé' statiszti-
kdk eredményeinek ismeretében, megadjuk az egyes csoportokra kUIdiv
leges gyakorisagi értéket mutaté részhalmazképzdé' adatok sorrendjét.
Ennek alapjan elkészithetjuk a minden egyednél sziikségképpen megha-
tarozand6 adatok listajat.

Altalanos tendencia, hogy a prognosztikus jelentcSséggel biro
adatok szama rohamosan novekszik. Ebben elsé'sorban az egyes szovéd-
mények patomechanizmusanak megismerése jotszik szerepet. Egy-egy
szové'dmény mechanizmusaval kapcsolatban felmertilé' specifikus prognosz-
tikus adatok szama jelent& és az uj adatok szerepeltetése nem teszi
lehetd'vé az addig alkalmazottak mell6'zését. HasonlOképpen jelentd's
ebbd'l a szempontbdl, hogy egy Osszetett eljarasnak - mint példaul
egy miutéti beavatkozds - a beavatkozés-elemek mindegyikéhez saja-
tos szov6dményeket és ezek gyakoris6gait tartalmazé statisztikadk tar-
toznak. A specifikus szév6dmény-gyakorisdgokra vonatkozdéan ismét
kilobnb6z6 részhalmazképzd adatok birnak eloszlas médositd jelents-
séggel.

Mindezeket figyelembe véve indokolt az a megallapitdas, hogy
az egyedi progndzis lehetfség szerinti pontos megadasat - vagyis az
emlitett varionsképz6 adatok ©6noéll6, illetve kombinaciés értékelését -
szamitoégép alkalmazasa nélkil elvégezni nem lehet.
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XIIl. kertuleti Onkolégiai Gondozd, Budapest

Orvos nélkuli adat (jel) vétele és eld'feldolgozésa computerrel és

computer nélkdl

Kovécs Jend'

Az orvosi miikddés kozvetlen célja valamely adott kor meggy6-
gyitésa. E miveletsor bizonyos, koérosnak nyilvonitott életmikodés-cso-
portnak valamely elfogadott mederbe val6é visszavezetését jelenti. E
visszadllités azonban igen sok esetben csak a m(ikddés-csoport egyese-
inél, maskor az egész folyamatnal ugyan, de csak éppen tirhetd' szint-
ig sikeril. llyen esetekben az eredeti eltérés az idd'k folyaman ismét
kéros mértéket Olthet, sd't romolhat is (kronikus ér-, vesebajok, rak
stb.) E betegeket a mai "gondozas"™ volna hivatott ido'ré'l-ido're ellenéi
rizni. A Gondozd megadott séma szerint behivja betegét, egyedileg
megvizsgalja 6'ket. Az ilyenfajta gondozas hibaja kettd's: egyikben az
idoszakossag teremt hézagokat. A beteg hol elkésett allapotban, hol
valtozas nélkidl jelenik meg. A masik hiba, hogy az egyenkénti, de
a Gondozo szamara rendszeres vizsgalat hatart szab az elvallalhaté
kor és tdmeg mennyiségének.

A vazolt nehézségek elkeriilésére olyan vizsgaldmodszereket ke-
restiink, melyek ugyan végleges dontést nem hoznak, de arra feltét-
len alkalmasak, hogy valamely meghatarozott szinttd'l valé eltértsé-
get jelezzenek. Ohajtottuk, hogy a mddszer ilyen esetben rendelje
be ezen kritériummal rendelkezg' figyelteket, hogy az észlelt eltérés
visszavezethet6' legyen Ujra elfogadhaté szintre. A kért mikddés az is-
mert folyamatszabalyozasokhoz hasonlit. Fokozza e hasonlatot, hogy
elvartuk még e rendszert6l azt is, mikddése maximalis mértékben le-
gyen mentes a végrehajtasért feleld's emberté'l, azaz a gondozé-orvos-
tol, Elvortuk tovabba azt is, hogy a szikségképp vizsgalatra keriilen-
dérdl a berendeléskor mar minden leheté és fontos adat az orvos bir-
tokaban legyen.

Vartuk o megoldastél, hogy a gondozdé-orvos

1, folyamatosan tudhasson minden Iényeges adatot minden fi-
gyeltrol,

2, lehet'6teg csak azokkal foglalkozzék, akik erre valéban ro-
szorulnak, de akkor rendelkezzék maximalis potencidllal.
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3. kisérhessen figyelemmel a mainal nagysagrenddel nagyobb
kor-tomeg mennyiséget.

Tobbéves munka aran hittik Ggy, hogy a feladat nem megoldha-
tatlan. Vallaltuk a beszamolast. Sajnos, e referalast kUI6nb6zd okok
miatt el kell halasztanunk. Helyette, ismertetjik mindazokat a kisér-
letes vizsgalatainkat, melyek bennink a beinditds jogossaganak remé-
nyét keltették.

A vizsgalomoédszerek keresése a diagnoézis-fel6Hitasrol vallott
eddigi nézeteink felUlbiralasara késztettek benniinket Is, éppugy mint
elo'ttink annyi mést (Wagner, Williams, stb.) A mi véleményink sze-
rint is két egymds uton kovetkézé' dontés zajlik le ekkor. Az els<ii-
ben csak annyit allapitunk meg: van-e koérosnak nyilvanithatd eltérés,
illetve mely ok(ok) lehet(nek) ennek létrehivéi. E szak az e | é -
dontés. A beteg sorsa itt sohasem dél el. Eppen ez jogosithat
fel, hogy az észlelt kérosnak tekintheté elvaltozasokbol matematikai-
lag kiszamithot6 visszakodvetkezetetést, Inverzvalésziniség-sz&mitost
végezhessiink az azokat létrehozé okokra. E szakasz tehat matemati-
kailag megkozelitheté. (A matematika! szabalyok sokszor séméakba fog-
lalhatéak.) A tényleges dontés mindig orvosi feladat. Ezt csak ez u-
tdn hozza meg a masodik szakaszban az orvos. (.. és .. abra)

. . abra

Az elé dontés

Bemenet; x, y : a vett jelek
Kimenet; x'y' ; az eléddntés

. .O0bra
A dontés (diagnozis felodllitds)

Bemeneti jelek; az elédontés (x' y') és az orvosi tapasztalat
vagy Ujabb kiegészité jelek (Z)

A kimenet ezek végeredménye; o felelés orvos-diagnosztikai
dontés; (x' y') U
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Az el 6dontés

Jol KklItUnlk az 1. 6bronkbdl, hogy az elsd' szakasz menete az In-
formacl. -elméletb(iil jol ismert Sheffer fiiggvénnyel abrazolhaté. A be
menetet a beteg embert6l, vagy a beteg szervezetbdl (t6'l) vett
"jelek" képezik, ésa kimenet maga az el6dBntés, A bemenet
jelelt nem kell feltétlen orvosnak vennie. A "tlnetek" és a "morheté™
jelek j6 részét veheti mas Is. A kimenet pedig szamitasi miveletek e-
redménye, s mivel ez nem végleges, elegendd, ha csak feliilbiralja, de
nem végzi el azt orvos.

Ha az Ilyen mobdszert embertdomegen alkalmazzuk, a tomeg két
részre valik. Egyikben a keresett folyamatban nincs elvaltozas. A ma-
sikban van, vagy "lehet". E csoport nagysaga tetsz6legesen szabélyoz-

haté a mechanikai sz(r6 elvén.

Az Idetartoz6é szamitasok, tehat az, hogy e rendszerszakasz el-
dontse, mely tényez6(k) hivhatta(k) létre a szdébanforgd pozitivhak, he-
lyesebben "nem-negativnhak" jelzett valtozasokat Inverzvalésziniségl
matrixokbdl, vagy ilyenre formalt sémakbdél megalkothatok. Mor e mi-
kddés elve maga is csabit, hogy hasznéljuk fel e lehet6séget az u.n.

szlr@vizsgalatokra, ahol a dontést majd egy vagy tobb orvos fogja el-
végezni.

Magunknak is volt alkalmunk 1971-ben itt beszamolni ilyenrél.
6700 fényi alap, vegyes, férfi és n6i populacidjanak 25 év feletti
tdmegét vizsgaltuk at olyan megbetegedésekre, melyek mogott rak meg-
huzddasat sejthettik. Célunk az el6fordulhaté minden rékbetegség Igen
korai felismerése (St 0-1) volt, E célt a mai kétszeres effektusaval ér-
tik el .. ezrelék).
A "negatlvok"-bél kontrollra behivtuk o "pozitivok" felét. Kideriilt,
hogy a kronikus betegségekben a mai koérhazi szintd felismerésnél jobb
(+ . %) hibahataru) eredményt értink el. Ugyanekkor paramétereinket
aTcként véalasztottuk meg, hogy e relativ hatalmas tomeget egyetlen or-
vos 10-15 munkanap aitt, a koérhazi szintli felismerés lehet6ségével
vizsgalhassa at.
Az elképzelést siker zarta.

Hasonl6 kisérletek ma moér hazankban is folynak, de a kilfold
irodalma igen nagy szamokat ismertet. Utobbiak alapjan kényszerulink
elismerni, hogy az llyen moddszerek a kilonb6z6 szirésfélékhez Igen
I’él bevalrxik. Eredeti célunk magunknak is ennyi valt. Az eredménye-
iét azonban masutt is szerettik volna foélhasznahi. De sok problémank
adddott. Ezek miatt arra kényszeriltink, hogy vegyuk kritikai elemzés
al6 a fenti moddszerekben a computer szerepét. Az a véleményiunk ala-
kult ki, hogy az elektronikus adatfeldolgozas csak ott és akkor indo-
kolt, ahol a tdmeg mennyisége igen nagy, s egyszersmind annak id&-
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bell bearamlasa igen kicsiny. Ez utébbi krifériumnak azonban sem az
életfolyamatok figyelése, sem a segitségre vard jarébeteg vizsgalat-
fajtdak, sem ez ugyancsak elégtelenil megoldott N6Védelml Szilrévizs-
galat (NVSz) nem felelt meg. Vagy el kellett volna tehat vetnink
azokat a kétségtelen nagy elénytdkét, melyek ma mar bizonyitottak,
vagy e computer helyett mas fajta adatfeldolgozast, tehat elédontést
kellett keresnink.

E meggondolasbdl indulva kivantuk a computer adatfeldolgoza-
sat kozépkdderi szintl személyzetiinkkel ellattatni. Hogy megoldhaté
legyen a kivant feladat, mindazon szamitds-programokat atvettiik o
gépiekbdl, melyek sablonizalhatéak voltak. Személyzetiinket megta-
nitottuk e sablonoknak mar az atvételkor megtérténé azonnali "leol-
vasasara". S ezzel egyuttal megtakaritottuk nemcsak a gépi bérlet-
dijat, de az adatatvitel idejét is.

A leolvasott "el6ddntés” indukalta be a személyzet tovabbi teenddit.
(3,a4bra: "OT-PAN-t" adatlap)

Uj ktsorleteink.

A ma leggyakrabban el6fordulé tdmeges kronikus betegsége-
ket kerestlik vizsgalataink egyik részében (3. abra).
Célunk keresni, vajon a jarébetegrendeléseken mennyiben alkalmaz-
hatéak moédszereink. A Kkisérletet a Rébert Karoly uti Koérhazban vé-
geztuk el. Itt akkor a 35 éven felOll n6betegeknél az |. fokd NVSz-t
lattuk el. A kérd6ivek atvételekor adatfeldolgozonk lejegyezte a ka-
pott el6ddntést. Mi a sajat, az osztalyok pedig adott teriletikodn
(bel, seb, ideg) vizsgaltak ki a beteget. Mindkét fél egymastdl fug-
getlenll, egymas adatair6l nem tudva dolgozott. Joval a kibocsata-
suk utan vetettik 6ssze a kérddiv! el6dont6seket az oszt6lyok kivizs-
galdsanak eredményeivel. 155 beteget volt igy alkalmunk attekinteni.
E tdbmeg 222 kort képviselt. E 222 korismébdl a kérd6lvl el6ddntésnél
19 (8,5 %) hianyzott, de benne rak-betegség nem fordult el6. A
kérhazi oszt6lyok kivizsgalasa utan a kontrollal szemben 13 kér "h)i-
anyzott", koztuk kettd rak is volt.

Eredményink nem jelent mast, mint hogy egy nem-orvos A&ltal
vett jelek séma szerinti, momentan feldolgozasa csaknem koérhéazi ki-
vizsgalas értékében képes ravilagitani arra, hogy az orvosnak mely
iranyokban kell a kort keresnie.

Ugy hissziik, az ilyen eljarasok alkalmasak a ma erében problé-
ma elé allitott .6r6beteg-e.. 6tasnoTir a megjavitasaro (megfeleld tovab-
bi eldmunkalatok utdn természetesen), alkalmasaknak véljik tov6bba
arra is, hogy vele dontést hozzunk, vajon valamely személy Osszélet-

mikoddésében van-e egy meghatarozott szinten fellli kéros eltérés.
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Kovetkez8 kisérletinket a mai NVSz-ban kivontuk hasznositani.
Kodzhelyként ismert, hogy e vizsgdalat hasznos |l enne, ha megfe-
lel6 mennyiségben és megfelel6 eredménnyel tudnank megoldani. Ma
azonban csak egy6tdd mennyiségét tudjuk ellatni a kivantnak. S ezen
egyo6tdd is inkabb szarn, mint személy érték(i. A hatasfok a mindség
elégtelensége folytan egyszerien el eny ész 6 v é valik korai
rakfelismerés tekintetében. E klasszikus rakszUrés ma mar tdbb szakagat
érint: a bérgydgyaszatot (C), a haematol6giat (H), a szaj-orr-nyak,
azaz a head and neck sebészetet (H) és az altalanos sebészetet az
emlé (M) betegségeivel, a szokvény, a négy6gylbszati tertleten kivUI.
Sok ok miatt célszerlbb lesz azonban ezt az utdbbit is szétbontani.

A csak bimanualis n6orvosi vizsgdalattal elérhet§ bels6 Genitaliak teru-
letére (G) és a célzott cytol6gia szamara i s alkalmas vulva, vagi-
na, portlo, és cervicalis csatornara. Mi utébbit (X) jellel jeldltuk.
(A tovabbiakban a terUletszakaszokat nem ismételjik s a fenti C, H,
M, G, X alatt mindig a felsorolt részeket értjuk).

Erre a felosztasra sok ok kényszeritett bennUnket. Egyik, a leg-
fontosabb, az, hogy valéban korai allapotaban rakbetegséget
ma csak az X-nél sikertilhet kimutatni rendszeresen. Ott is figyelem-
be kell még vennUnk néhany ma bizonyitott tényt:

1. A n6i nemiszervi rokok tdébb, mint fele méhnyakrak, s a
maradéknak Ismét joval tobb mint fele az X-térbol szarmazik, tehat
a NVSz legfontosabb terUlete a rokel 6fordulas szempontjabdl is az
X-tér.

2. A rakossa valas folyamat. E folyamat idéten zajlik, és sza-
kaszai teljesen jo6l ismertek a méhszaj és csatorna tajan, jol az X mas
tertiletein, egyaltalan nem a G, M, H terén. Rak a C-ben csak ha-
zankban "rédk" - az esetek zomében. Dontd terUlet tehat ismét az X.
Felismerés leghatékonyabb gyors eszkbéze a cytoldgia.

3. A cytologlai kenet (f6leg a collumrészekben) csaknem 100 %
dont6. A skopia tévedése + 20-30 %. (Horn, Simon stb.), és id6igényes.

4. A cytologlai kenetek levételéhez semmi szUkség
nincs orvosi kozrem(ikodésre - ezt a tényt sok tizezer, a n6 < altal
onmagoktol vett kenet értékelésére épitett szUrés igazolta.

5. Hazai tapasztalatok - dr. Simon - jol jelzik, hogy az el6bb
emlitett valé tények ellenére, a korai felismertség eredményében donté
szerepet jatszik a kenetek kell6 médon és kell§ helyrél valé szarmazasa.

Természetesen magunk sem hagyhattuk figyelmen kivUl e ténye-
ket. Hosszas gyakorlati és elméleti oktatassal betanitottuk adatfeldolgo-
z6ink kozUl az arra alkalmasakat (ahol ismét kiderUlh semmi jelentés
akadalya nincs nem-egészségUgyiek ilyenre vald kiképzésének). Megta-
nultdk a feltarést (1), a sav és jodprobat (Schiller préba) elvégezni.
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a felszini valtozdsokat legalabb annyira megitélni, hogy meg tudjak

itélni, mely elvaltozasok azok, melyeket negativ cytolégla ellenére

Is, vagy melyek azok, melyeket azonnal latnia kell orvosnak. llletve
annyira, hogy tudjak, mely pontokrél kell kenetjUket levennldk. Fo-
kozatosan alkalmassa véltak az o6nall6 munkara.

M{kddéslk olyan megitélésére, miszerint Osszevethetat-e mUkodé-
sUk azzal a szinttel, melyet ma egy csak makroszkoplal megitélés
lehetrgévei biré6 szakorvos érne el (e terlleten ugyanazon cytologl-
al feltételek biztositasa utan jelenleg folynak ellen&rzétt kisérletek).
Err6l Itt ma beszamolni korai lenne - de leg8szintébben hisszUk a
sikert.

Viszont beszamolhatunk azokrdl, melyek a magunk ellen8rzése
alatt e modszerrel mor legaladbbis elsé kontroliban ellen6rzést nyertek.
Minden beteget kontrollaltunk, de adataink koézUl az Id6ébeli ellendr-
zést 1972 november kozepén lezartuk. A jelentésben szerepl§ felis-
merések azonban mind vagy skopiaval, vagy hisztologlaval Igazoltak.

Osszeredmény a NVSz cytologléra nem vagy alig alkalmas
teriileten (tén bimanuélts vizsgalat Qyne:6logla (G), mamma (M),
Haemato- és Head and neck (H) valamint cutan (C).)

Az adatszervezénk (adatfeldolgozénk) mUkddése Itt teljesen a-

zonos az el6z6 (OTPAN) kisérletével. Vlizsgolat jelvétele kérd6iven
(4. abradi OT-XM adatlap).

Megjelent 294, Diagnoézis volt a kontroll utan 37. Ebbdl banalis 21,
kovetend6 (C - C]) 12, Korai rokt 4, kés6bbi rék nincs.

(Az Index 0-ja olyan kisérend6t jelent, akinél nincs obiigat prae-
cancemek elismert allapot, de figyelni kivanjuk a beteg tovabbi sor-
sat. Az Irtdex-1 obllgétnak elismert praecancer allapotot jelent).

A 37 korb6l szakorvos elé utalt az adatfeldolgozéonk 20 banalist, 12
kovetend6t, 4 korai rakot. Egyetlen banalis betege maradt ki. Utalt,
(de nem volt betegsége) tovabbi 6 személyt.

Terhelt 46 f6vel, az alaptomeg 1/6-aval, elhonyagolhaté tévedés mel-
lett. Az eredményeit a mai NVSz-el Ossze sem lehet mérni, utébbi
Itt annyira "nem figyelt".

H jh®ad and neck +_nylrokmlrigy” terUlete)

A 294 megjelentbél a kontroll 22 kort, ebbdl banalis 13, ko-
vetend6 (Hg+H.) 9. Adatszervezd beutaltjaibdl a banélis kozUI 13,
a kovetend6kbdél . benn volt, Hlényzott 1 kdévetend6 (Hqg). Beutalt,
de kér nem volt megéilapithatot .. f6. Osszterhelés elhanyagolhat6
hiba mellett az alaptomeg 1/10-e, NVSz 6sszehasonlitdsi mint C.
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M (mamma terilete)

A 294-b<fn a kontroll 63 Osszdiagn6zist észlelt. Ebbdl banalis 21,
kdvetendd' (MN+MA) 37,
Rak korai: 2, elkésett: 3.
Adatszerveza'nk beutalasdban két nem volt csak benne. FoOlosleges
beutalas (?) 4.
Osszterhelés elhanyagolhat6 tévedés mellett 1/5 - 1/6 kozt.
Osszevetés NVSz: lelkiismeretesen kivitelezett nem-szakorvosi |. foku
NVSz-nak mind a 65 panaszost at kellett volna kildenie masodfokra.
Ekkor lett volna azonos az eredménye.

G- a csakis bimanudlis vizsgélattal tapinthaté rak majdnem biz-
tos kései Mvéletlen mitéti felfedezés a nem-kései) Vizsgalati anyagunk-
ban egy és ilyen adédott. Adatfeldolgozé jelzése: lassa masodfok.

CHMG t~jet oOsszefoglalva: kell.' felvilAgositas utan kitoltott
adatlapok tajékoztatnak (az esetek abszolut tilnyomdé zémében) arrdl,
hogy a vizsgalat szikséges-e. Adatszervezoink feladata ennyi volt, s
megoldottak a feladatukat. Bevonasukkal e téren is fokozni lehet azt
a "szlrt" mennyiséget, melyet ma kapacitassal masként ellatni nem tu-
dunk. Természetesen magunk Is tudataban vagyunk, hogy a kérddlap
nem potolhat minden esetben minden vizsgalatot. De a kapacitas-nove-
lés akkora, hogy megéri azt a veszteséget, ami ma abbdl kovetkezik,
hogy a beteg ma még nem <collaboral kalidképp és
minden esetben orvosaval sem kérddiven, sem széban. A rakbetegség
azonban iddben, és hosszi Iddben lefolyd eseménysorozat utan Iép fel.
Jol eldkészitett tomeg eldbb-utébb fog szolgalni olyan
adatokkal, melyekbdl 1 e het iddben itélni legalabb annyit, lassa-
e a beteget jol felkészllt szakorvos.

X tor_

Vizsgalataink - jelenleg - legfontosabbjanak tartjuk adatszerve-
zdInk bevonaséat a rékfelismerés azon terlleteire, ahol a célzott cyto-
iogiatél varhatjuk, és csak ettol a korai rokbajok felfedezését,

illetbe az obiigat praecancer allapotok felderitését. Ez a tér az, melyet
mi X-el jelzink, a vulva, a hively, és eisdsorban a méh hivelyi sza-
kasza, valamint a méhszaj és jorészt a méhur is.

Amennyire kézenfekvdnek latnék a NVSz végleges megoldasaul
az altalunk C,H,M és G-vel jelzett terlleteknek otbéaritasat a ndgyo-
gyasz halézatra, annyira félink attél, hogy az X tér elléttatésa egy
forgalmas ndgyogyodszati rendeidben v a gy azt eredményezi, hogy az
ottani forgalom bénul meg, vagy azt, hogy a jelentések fognak
csak befutni, a tényleges és hosszadalmas, valamint meglehetdsen ko-
rilményes cytologiai vizsgalat elmarad. Eppen ezért ajanljuk figye-
lembe és foglalkozunk bdvebben vizsgalataink eme szakaval. (Kdlon
kozleményt szandékszunk megjelentetni e toérgyban.)
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294 megjelent betegink ktSzUl 58 "figyelendii" diagnozist Ismertiink
fel. Xgt 41, X~ ., X~ (ahol az Index-4 azt jelenti, korai rak
0,1 $t, melyet a Gondozo fedezett fel)j ., X~ (itt az index-7 a
rok 1. V, magasabb stadiumat, és a Gondozo6i felfedezést Jelenti):3.
Adatfeldolgozoi beirényités egyetlen X~ jeli kovetendot és az X~-
bél 5 masikat nem jelzett.

A NVSz olyan megoldasban, melyet bar szakorvos végez, de
célzott cytologia lehetd'sége nélkil, e tdbmegh6l nem tudott
volna masodfokra irdnyitani "X~" azaz obligat praecancerbdl . -t,
valamint nem az X”-bél még . masikat. (Nem, mert ezeknél t e | -
jesen sima porti6 volt észlelheti, csak a cytologia deritett Ki
elvaltozast, melyet szdvettan iga”zolt aztan.)

(Mji szamainkban Iényegesen magasabb koéros eset fordul éli mint a
szokvany szurivizsgalatokon. Oka, hogy a betegek Onkolégiai Gon-
dozéban jelentek meg zommel. A 294-bil 216, Ezek egy része mor
Onmaganak is "gyanus" volt és ezért jott. Vagy kildte ugyan mos
orvos iket, de a beklldésen eligazito jellegli gyanut nem kozolt.
igy l.a. szlrivizsgolatra kényszeriiltiink.)

Végkonkluzio.

lgazolni kivantuk, hogy léteznek olyan vizsgaloeljarasok, me-
lyek egyik részében orvosi kézrem(ikodés nélkil olyan elidontéseket
hozhatunk, hogy azok mind a beteg, mind az orvosi Osszellatas eli-
nyére szolgalnak.

Ezen eljardsokat ma maéar Igen nagy szdmban végzik hazankon
kivul, és az utébbi két évben kisérleti jelleggel Ismét megjelentek ha-
zdnkban Is, Ezek azonban mind ele ktronikus adatfeldol-
gozashoz kotottek. Computerrel viszont csak akkor és ott rentabilis az
ilyen adatfeldolgozads, ha az egyidiben végzendi szamitasi és egyéb
mUvetelek szérna igen magas, és van computer.

Az orvostudoménynak van sok olyan aga, mely igényelné az
elidontési segitséget, de elifeltételei nincsennek meg a computer al-
kalmazéasanak.

E helyek kozul a legfontosabbnak tartottak

a folyamatos figyelés egyes kronikus betegségeknél

a jarobeteg szakrendelések egyes részei

a korhazi osztalyok diagnosztikai részei

a hazankban erdien elmaradt Osszeffektivitosu No'védelml szird
vizsgalat.

Tobbrdl kivantunk volna beszémolni, de nemcsak a tamogatas
totalis hianya, de olyan merev ellenallas, mely az adminisztrativ esz-
kozok alkalmazasatél sem riadt vissza, s melyet éppen ezért és Itt is



241 .

megemliteni kivanok, egyszerlen lehetetlenné tették az el<Srehala-
dést/ vagy a nagyobb szadmadatokon val6é bemutatast.

Tudataban vagyunk annak, hogy e szémadatok kicsinyek, de
a kulfoldi irodalom adatai mar bizonyitanak. Magunk viszont csak
gondolaHébresztd' kdzleménynek szantuk el6adasunkat, és ha ennyit
tudtunk megtenni csak - nem érezzik sajat hibanknak.

Reméljuk, csak egyetlen csirat sikerult elvetnink, s akkor ezt
eredménynek szanritjuk.
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Nehézipari Minisztérium Ipargazdasagi és Uzemszervezési Intézete

Szamitéstechnikgi és kibernetikai alkalmazasok jelenlegi gyakorlati feltételei

az orvostudomanyban

Holvay Endre

Jelen el6adasomban a hazai szamitastechnikai eszkdzok és
szervezési formak lehet6ségeinek tobb évtizedes ismeretében kivanok
néhany olyan gondolatot felvetni, amely véleményem és tapasztalatom
szerint el6készitheti és igy kodzvetett médon meggyorsithatja a szaml-
t6stechnlkai eszkdzok igénybevételét és kibernetikai moédszerek alkal-
mazosot jelenlegi adottsagaink mellett is a magyar orvostudomanyban.
Orvostudomoény alatt itt a teljes orvos-egészségligyi gyakorlatot értem.

Mind az orvosi, mind a szamitastechnikai nemzetk6zi szakiroda-
lom csupan feltletes tanulményozésa is bizonyltja, hogy szinte mor egy
évtizede megszlintek a vitdk arrdl, hogy lehet-e célszerlien - az egész-
ségligyi munka teriletén - szamitdgépeket alkalmazni, illetve kiberne-
tikai rendszereket létrehozni. Allithatjuk tovabba; ma mar senki sem
szall vitdbba azzal az allitAssal, hogy a korszerli szamitastechnika fel-
hasznalasa elkerllhetetlen az egészségigyben. Ha kilféldi tanulmany-
uton veszink részt, és e tanulmanyldtnak nem is az a célja, hogy az
orvos-egészségugyi alkalmazasokat vizsgaljuk, akkor is ugy talaljuk,
hogy megdodbbentfen sok mai mar az olyan szamitékozpont, amely koz-
vetlentl vagy kozvetve az orvostudomanyt, illetve az egészséglgyet
szolgalja.

Meg kell allapitanunk, hogy e téren mind technikai eszk&zok-
ben, mind pedig megvalésult rendszerszervezésekben és alkalmazasok-
ban eléggé el vagyunk maradva a vilagszinttél.

Az is vildgos - ugy gondolom - mindannyiunk el6tt, hogy az
igen koltséges szomitastechnlkai eszkdzok beszerzését éppen az orvos-
tudomanyt és az egészségugyi intézményeket kdzvetlen kiszolgalé egyéb
technikai eszk6zok ugyancsak koltséges volta miatt koltségvetési fede-
zeti nehézségek hétroltatjok, igy jéozanul nem vorhatunk hazankban az
orvostudomoény és egészségigy terén a computer-ellatottsagban ugréas-
szerl fejl6édést. Hasonlé a helyzet a szemlélet és vonatkoz6 rendszer-
szervezés terén is. Miutan el kell fogadnunk azt a kozismert tételt,
hogy megfelelé technikai eszkdzok igénybevételéhez azt megel6z6en
azok Uzemeltetését, alkalmazasat és céljait teljesen Ismeré kaderekre
van sziikség, s6t tulajdonképpen az egész egészséglgy terén alkalma-
zasban 1évé minden dolgozénak legalabb kodzvetve bizonyos szamitas-
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technikai ismereteket, de fo.<éppen a sajatos szemléletet kell elsajo6-
titania, azt is megallapithatjuk, hogy a jovd és a fejl6dés érdeké-

ben els6sorban e téren, a szemlélet terén kell dOnt6 valtozast elér-
nunk.

I. Tételem tehat; Ahhoz, hogy hazankban az egészséglgy te-
rén a szamitastechnikai eszkdzodk vilagszintU igénybevételéhez és al-
kalmazasdhoz és a vonatkozd kibernetikai rendszerek szervezéséhez és
mUikodtetéséhez felkésziljink, miel6bb mindent meg kell tenni azért,
hogy az egészségigyi dolgozok, els6sorban az orvosok e téren korsze-
ri szemléletre tegyenek szert.

A jov6ben el kell érni tehat;

1. ) Hogy az orvosi és egyéb egészségiigyi képzés soran a kotelez§
tantervben oktassak a szomitastechnikal alapismereteket. llletve ezek-
nek azt a részét, amely az orvost és az egyéb egészségigyi dolgozo6-
kat érinti (mind a technikai eszk&zokre vonatkozé, mind pedig a le-
hetséges kibernetikai rendszerszervezési elvekre vonatkozd ismereteket).
Mindaddig pedig, amig a kozépiskolai oktatds anyagaban hazankban
nem szerepel ezen alapfogalmak elsajatitasa, addig sajnos az alapfoku
elemeket is itt kell oktatni, azutan mar csak a bazist kiegészitd,
fels6bb fok( ismeretek oktatdsara van szikség.

2. ) Nem elégséges csupan a korszerli szamitastechnikai eszk&zok és az
ezekkel megvaldsitanda kibernetikai rendszerek elmélet! oktatasa mint
egészséglgyi szervezési tantargy, hanem elkerilhetetlen bizonyos sza-
mitadstechnikai gyakorlat biztositasa is az egészségugyi képzés soran.
Az elmélet! megalapozas élményszeru gyakorlat nélkul nem elégséges

a szemlélet megvaltoztataséhoz.

Il. Mivel fentiek a jov6 feladatét képezik, felmerial a konkrét
kérdés:

Mit tehetiink ma annak érdekében, hogy a mai technikai adott-
sagok mellett - amelyek messze elmaradtak a legfejlettebb orszagok
szintjét6l - megalapozzuk a jov6t és felkésziljink a szamitastechnikai
eszkdzok magas szintli igénybevételére abban a reményben, hogy néhany
év mulva megfelelé technikai eszkdzdk nekiink is rendelkezésiinkre fog-
nak allni nagyobb mennyiségben (itt gondolunk példaul az ESZR gépek
megjelenésére a szocialista orszagok piacan) ?

A kérdést Ugy is meg lehet fogalmazni, hogy hogyan készitsik
el a lehet6 legszélesebb terjedelemben a szemléletvaltoztatast;

- addig is, amig az egyetemi, f@iskolai és szakiskolai szinten e
szemlélet megalapozasa nem lesz a tanterv a nyaga,

- és a jelenleg az egészségugy és orvostudomany teruletén dol-
gozok részére hogyan lehetséges bebizonyitani, hogy a szamitégépek,
a szamitds technikai eszk6zok alkalmasak bizonyos fokig mér ma is
hasznos igénybevételre.
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A feltett kérdésre valaszom:

Az orszag jelenlegi szamitastechnikai technikai adottsaga és a
rendelkezésre all6 szakember-garda és a szakképzési lehet6ségek kihasz-
nalasaval a jelenleginél szélesebb terjedelemben kell folytatni egyen-
I6re kisebb orvos-egészségiigyi szamitastechnikai és kibernetikai eljara-
sok kidolgozasat, kisérletezését, bevezetését.

E tételemmel szemben azt kérdezhetné valaki, hogy mire afa-
pozom ezt az allitast, hisz hazankban egyéb teriileten is le vagyunk
maradva a szamitastechnikai eszkdzok beszerzésében, - amint a fajla-
gos szamok is mutatjdk - hiszen naproél-napra halljuk a gazdasagi élet
kilonb6z6 szakembereinek panaszat, hogy a magasszinti gépre alapo-
zott rendszerszervezésekhez nem all rendelkezésre megfelel§ gépi kapa-
cités.

Semmiképpen sem akarom kétségbe vonni azok allitasat, akik
hazank viszonylagos alacsony szintli szamolégép ellatottsagat allitjak.
Arra kivanok viszont utalni, hogy hazankban 1972-ben 161 elektroni-
kus szamitogép mégis tUzemel. Azon sem O6hajtok vitdzni, hogy mely
gépeket tekinthetjuk kis-, kdzepes-, vagy nagy gépnek, azonban e ka-
pacitdsok mar jelentéi technikai bazist képeznek ahhoz, hogy az egész-
ségugyi szervezetben megkezdjik, legaldbb kisérletként:

. ) a gépi adatfeldolgozas szinte klasszikusnak mondhaté moédsze-
reivel beinditani a munkat, pl.:

a. ) a korhazi gazdasagi szamitastechnika teriletén,

b. ) az egészségligyi statisztika terén, stb.
(Kivalé példa erre a szekszardi Balassa Janos koérhaz uttoré
munkaja.)

2. ) Tapasztalatszerzés és szemléletkialakitds érdekében a kuta-
t6s terén is fokozottabban igénybe venni a rendelkezésre all6 szamitas-
technikai lehet6ségeket.

3. ) Meg lehet vizsgalni, fogy a digitalis technikat példaul hol
tudnank maris alkalmazni az orvosi és laboratdériumi miiszerek mérési
eredményeinek rogzitésében, illetve azokkal torténé szémitésban. Hi-
szen a m(szerek kimend jeleit valamilyen gépi adathordozéra atalaki-
tani: lyukszalag, stb., nem megoldhatatlan feladat mq hazankban.

4. ) Nem kevésbé meg lehet kezdeni az elektronikus adatfel-
dolgozas alkalmazaséat a betegellatas folyamatdban Is, legalabb kisér-
letként meghatarozott korben.

a.) A betegnyilvantartas kialakitasara vonatkozo kisérletek
megkezdésére lehetségek allnak fenn. (Egységes gépi adatfeldolgozas-
ra alkalmas adatlapok bevezetése és alkalmazdsa az egészségligy terén
e feladat megoldasat lehetévé teszi).
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b.) Nehezebb a helyzet jelenleg a diagnoszHka terén al kai-
mazandé szamitogépes eljarasok kialakitasanal, hiszen ehhez mar az
Intézmény vagy korhaz rendelkezésére allo kilon szamitégép lehet
csak a végleges megoldas.

El6l<észlleteket, kisérleteket azonban mindenképpen lehet és
kell is véleménylunk szerint folytatni ahhoz, hogy e téren az orvosok
szemlélete kialakuljon és a korszerl lehetéségeket ne csak a szakiro-
dalomban olvassak, hanem sajat gyakorlatukban is megismerjék.

Ezzel elérik azt, hogy amikor mar a kozeljov6lDen a technikai
lehet6ségek is rendelkezésre allnak, igen rovid ido' alatt lehet ezek
alkalmazasara felkészilni.

Amennyiben fenti, fol<ént ab.) pontban foglalt szamitastechni-
kai eszk6zok igénybevétele és kibernetikai rendszer kialakitasa meg-
kezd8dik, ugy természetesen minden orvosi és klinikai tevékenység
végso' célja: a gyogyitas, terdpia szolgalatdba is fokozatosan bevon-
haté e technikai eszkdz6k és a hozzajuk tartozé alkalmazasok rend-
szere.

El6adasomban elhangzottak bizonyitékaul szolgéaljon az a sok
kisérlet, amely mar hazankban kilénb6z6 egyének, intézmények, e-
gyetemek, koérhazak, az Egészséglgyi Minisztérium részér6l megindult.

Sokai vallalkoztak mar eddig is erre az Gttdr6 munkara, de
ugy gondolom, ahhoz, hogy a hazai egészségugy felkésziiljon a szem-
léletében, a XX. szazad negyedik negyedében rendelkezésiinkre all6
tudomoényos-muszaki forradalom egyik alapveté technikai eszkdze, a
computer adta lehet6ségek kihasznalasaval a jelenleginél jelent6sen
tobbet kell mar ma foglalkozni a meglév6é szamitégép kapacitasok i-
génybevételével, f6'ként kisérleti munka gyakorlati kivitelezése utjan.

Az Gttér6 munkat mar régebben megalapoztak. Hiszen mar az
elmult évtized végén megjelent a "Beteg és betegség nyilvantartas g é-
pesitése” (dr. Szentgali Gyula, Budapest, 1968.) cim( koédrendszeri
kézirat. A tanulmany vazlatosan tadjékoztatott a szamitastechnikai esz-
kozok igénybevételének lehet6ségeirdl, és részletesen javasolt, illet-
ve Ismertetett sziikséges koédrendszereket.

Joggal allithatjuk tehat végezetil, hogy e téren megindult a
fejlédési folyamat, azonban ennek Utemét: a szamitéstechnikai alkalma-
zasokhoz szikséges szellemi elGltészités Utemét, sajat fejlédésunk érde-
kében mindenképpen meg kell gyorsitani. Az masképpen nem lehetsé-
ges, csakis Ugy, hogy ha az egészségugyi tarca vezetése, valamint a
tudomanyos munkat végz6l< és az e téren a gyakorlati életben dolgozoék
is minél tobb konkrét szamitastechnikai megoldast dolgoznak ki és al-
kalmaznak, ismertetnek, publikalnak.
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Ugy gondolom, ahogy o szamitastechnikai szakemberek az Ugy ér-
dekében eddig Is - a jUvoten Is szakmai tapasztalatukkal maxima-
lisan az orvos-egészségligy rendelkezésére fognak allni.
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Tarsadalombiztositasi Igazgatésag, Budapest

Korszer(i szamitastechnikai szolgaltatas és hatékony informéaciés rendszer
bevezetésének egyik lehetd'ségérdT o hazai beteg-

ellatasban

Bognar Miklos

A szOmitdgépek jOvbNeni szerepével, fejld'dési Utemének és |-
ronydnak eldérejelzésével a futurolégusok napjainkban igen sokat foglal-
koznak. Azokban a fejlett technikéval rendelkezd' orszdgokban, ahol
a mindennapi életben mar sok éve hasznositjak o tavadatfeldolgoz6 be-
rendezéseket és a kilonbdzé nagysagrend( komputereket, nagyjabdl ki-
alakultak azok a felhasznalasi teriletek, melyek egyértelmien demonst-
raltdk a korszer(i adatfeldolgozé gépek el6nyeit. E teriletek kozott -
nagy tomegl adatfeldolgoz6 igény miatt - el6kel6 helyet foglal el a
biztositds. Sajatsagos moédon azonban, - bar erre tarsadalmi rendsze-
rinkbiNl fakadd el6nyok feljogositananak benniinket - inkabb csak pro-
balkozasokkal, vagy legfeljebb - részterileteket érint6 - tiszteletre-
meéltd kezdeményezésekkel talalkozunk (.).

Kdszbnet és elismerés illeti a Neumann Janos Szamitdgéptudo-
manyi Tarsasdg vezet6ségét, hogy kulénbdz6, a mostanihoz hasonlo
rendezvényein jO lehet6séget biztosit az azonos érdekl6dési korl szak-
emberek véleménycseréjére, igy nyilvan a résztvevéit kdzul szamosan
emlékeznek az esztergomi, pécsi, illet6leg a korobbi, szegedi tanacs-
kozason elhangzott, publikaltaé témat érint6 figyelemremélté tanulma-
nyokra. Mindezekre emlékeztetve bizonyara egyetértink abban, hogy
korszerl kibernetikai modszerekkel és modern szamitastechnikai eljara-
sok alkalmazasaval ma mar kozvetlenil és a gyakorlatban is segiteni
lehetne az orvos gyoégyité munkajat.

Magyarorszagon van egy olyan biztosités, amely az egész la-
kossagra kiterjed; ez a tarsadalombiztositos és ezen belll - amivel a
tovabbiakban foglalkozni kivanok - a betegségi biztositas, illet6leg
az egészségugyi biztonsadg. Megértek annak feltételei, hogy a szami-
togép fejlesztésével, felhasznalésaval foglalkozé szakemberek tanul-
manyaikkal és gyakorlati munkajukkal segitsék a kormany szoclalpoli-
tikajot, és szem el6tt tartva a tarsadalom egészére Kkiterjesztett biz-
tositési és betegeildtasi rendszert, gyakorlatban is megvalésithaté re-
alis elképzeléseikkel - az ESZR program figyelembevételével - konk-
rét javaslataikkal segitsék egy integralt informaciés rendszer kialaki-
tosot e teruleteken.
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A dolgozoé tarsadalom csaknem teljes korl egészségugyi ellata-
sanak politikai és tarsadalmi jelent6sége oriasi, de ezen tul a beteg-
ellatdssal kapcsolatos orszagos Osszefliggések népgazdaséagi jelent6sége
is igen nagy és éppen ezért egyaltalan nem elhanyagolhat6.

Magyarorszagon napi atlagban tébb mint 220.000 dolgozé beteg-
ség miatt tavol marad munkahelyérél. E hatalmas - keres6l<éptelen -
tappénzes allomoény a népgazdasagban nemcsak Ugy érezteti hatasat,
hogy évenként kozel 4 milliard forintot terveziink tappénz cimén az
orszag koltségvetésébe és természetesen ezt ki is fizetjik, hanem ugy
is, hogy betegség miatt sok milli6 forint termelési érték kiesése van
a népgazdasagnak. Statisztikai adataink szerint egy-egy lakos évente
atlagosan .. alkalommal jelenik meg kilénb6z6' orvosi munkahelyeken.
Ezt a 100 millibs nagysogrendl beteganyagot orszagos méretekben kép-
telenség a hagyomanyos modszerekkel nyilvantartani és rendszerezni.
Ebbd'l addédik els@'sorban annak nehézsége, hogy a lakossag egészségi
allapotat operativ médon ellen8'rizni lehessen. igy egészségugylnk e-
gylk vezetd' elve, a megel6'zés nem tud elég hatékonyan és minden

terileten érvényesilni.

A fekv6beteg gyogyintézetek évente 1,5 milli6 esetet gyogyke-
zelnek tobb mint 80.000 agyon. A jaré és fekvdtetegek tdmegének
kiszolgalasa és ellatdsa tdmeges nyilvantartasi, készletgazdalkodasi
teendd'kkel jar egyutt. Kozismert, hogy ezt a fajta tevékenységet el
kell végezni a koérlapokkal, laboratoriumi leietekkel, gyoégyszerella-
tassal, agynyilvantartassai, stb. Az adminisztracidban jelentkez6 ada-
tok a gyogyité-megel6'z6 munka hatékony kiaknazasahoz, korszerl be-
tegellatdshoz és az egészséglgyi munka orszagos méretli és magas szin-
ti fejlesztéséhez elengedhetetleniil sziikségesek. Ezen adatok azonban
- bar jelenleg rogzitésre kerililnek a tappénzes naplékban, kulénb6zé
kartotékokban, stb. - legfeljebb a koérhazi, vagy a korzeti orvos sza-
méara adnak valamelyest Utmutatast, de megyei, vagy orszagos szinten
operativ ellen6rzésre, gyors segitségnyudjtasra, tudomanyos munkara a
hagyomanyos adatgyd(jtési moédszerre tekintettel alig haszndlhatok.

A gyogyité orvos egy korszerl informaciés rendszer kiépitése
esetén, a jelenleginél joval nagyobb és tudoményosan megalapozottabb
Informéaciés hattérre tamaszkodva, tudasa legjav6t végre elsGsorban az
orvosi kezelés legfontosabb harom mozzanatara; a diagndézisra, a tera-
piara és a prognozisra fogja tudni koncentralni.

Esszer(i alapkdvetelmény e teriileten foglalkozd szervezdT< sza-
mara, hogy az egészségugyrél szolo 1972. évi Il. tv-bd'l fakadd ko-
vetelményeket a 1012/72. Mth. 3. pontjéban rodgzitett szamitastechni-
kai kozponti fejlesztési kutatasi célprogramjaval koordinalva vegyék fi-
gyelembe. Ezért figyelemmel kell lennitk a gyogyitd, elemz§ és ira-
nyitdé tevékenység szoros Osszefliggéseire, anndl is inkabb, hiszen in-
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tézkedés ugyanannak a betegtomegnek az érdekében igen sokszor ko-
z0s adatbazisra tdmaszkodva, azonos végrehajté és irényitd szervekhez
kapcsolédva torténik.

Az elmondottakbdl kozvetlenil adodik, hogy egy-egy részteri-
letre korlatozott szamitastechnikai szolgaltotés - az ésszer(i takarékos-
sag elvét figyelembe véve - gozdasdgosan nem igen szerveizhetd', de
a kozos szamitastechnikai eljaras kifejlesztése a kdzos adatbazis fi-
gyelembevételével, a kozbs cél szem eld'tt tartasoval indokolt és re-
alis kovetelmény. Ezt bizonyltja a Budapesti Tarsadalombiztositasi lgaz-
gatésag 1967. szeptemberétd'l folytatott gyakorlata (2). E gyakorlat
lényege, hogy egy IBM 360/20 géppark lehet6ségeit figyelembe véve
olyan informacio-feldolgozasi rendszert alakitott ki, amely alkalmas
a tappénzes allomany terileti szintli szoémitégépes értékelésre. A tap-
pénzes napléban rdgzitett informocidkat minden tobbletodminisztracio
elrendelése nélkil olyan kényszerpalyara tereli és olyan adattarolasi
folyamatban régziti e rendszer, hogy az informacié aramlasa 72 o6ra
alatt befejez6dik és igy igen rovid idd' alatt az egészséglgyi vezetd.<
szdmara dontésekhez és ellend'rzésekhez alkalmas adatokat bocséat ren-
delkezésre. Ezen Informéacids rendszer hatékonysagat bizonyitjak az a-
I6bbi szamok: (A tappénzes helyzetet orszdgosan a 100 dolgozéra jutd
3'0-0s beteglétszommal értékelik).

1967. 1968. 1969.
Budapesten 53 % 52 % 51 %
Vidéken 46 % 4.7 % 4.8 %

tehat Budapesten évroél-évre 1 tized csokkenés, vidéken, ahol objek-
tiv torgyi okok miatt ebben az idéten még nem lehetett bevezetni a
korszerli adatfeldolgozast, 1 tized emelkedés volt tapasztalhaté Az 1
tized mogott tobb .. millié forintos nagysoégrendii megtakaritas, illetd-
leg tobbletkdltség jelentkezett évente. Ezen 6sszegb8l koérhazi agyak-
tol kezdve a megyei egészségigyi adatfeldojgjzé ollomdsig bezardlag
szamos népgazdasagilag igen fontos és hasznos beruhazast lehetne meg-
valdsitani. A budapesti gyakorlatot az Orszadgos Orvosszakért§'i Inté-
zet a 45/1970. EU.M. utasitas alapjan 1971-t6l fokozatosan, Kkisérle-
ti jelleggel tobb megyében kipréobalta és hogy milyen eredménnyel,
err6l eladasom masodik részében beszamolok. A kisérleti feldolgoza-
sok soran egyre szélesebb korben ismertik fel azokat az el6nydket,
melyek a jaro- és fekvotetegellotas és a tarsadalombiztositas kozos
informacié-igényébdl és ebbdl kifolydlag a kdzds adatbazisbol adoéd-
tak. Munkoénk soran egyre jobban jelentkezett az a felismerés, hogy
mar napjainkban is megvannok az egészségigy egyik legnagyobb in-
forméacié-feldolgozasi igénnyel jelentkez§ terilet integralt adatfeldol-
gozasonak gazdasagi és miszaki feltételei. E terlilet a jordbetegella-
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tds és ezen belll a kereso. <éptelenséget okozé megbetegedések kore.
Nem lehet elhanyagolhaté a napi atlagban is 220.000 f&'t meghala-
dé munkobdl kiesé' dolgozé morbiditasanak alakulasa az ezzel kapcso-
latos gyogyszeres és korhazi kezelések eredményessége. E témakor Je
lenlegi informéacidéaramlosét és az informéaciok feldolgozasat mutatja
az .. éabra.

E hagyomanyosnak mondhaté off-line szervezést azonban gya-
korlatilag tdlhaladottnak tekintjik, miutén egy magasabbrendi szami-
tastechnikai szolgaltatasra (tele-processing) a technikai lehetd'ség -
legalabbis elméletileg - adva van.

E szamitastechnikai rendszer kiépitésénak megkezdésénél rog-
ton az induldskor helyes felhasznalni a tavadatfeldolgozas lehetd'sé-
gelt. Ez nem Jelenti azt, hogy minden orvosi munkahely on-line kap-
csolatban kell hogy legyen a kozponti szamitogéppel, de azt igen,
hogy kezdetben legalabb a nagyforgalmu munkahelyeken (megyei ren-
deld'intézet, kertleti rendeld'intézet, megyei koérhaz) biztositani kell
a parbeszédes kapcsolat lehet6ségét. Ez esetben ugyanis e rendszer
segitené kialakitani és kildisérletezni a hazai lehet6ségek és sajatos-
sagok kozott az ember-gép-ember kapcsolatot a hazai betegellatas-
ban. (.. &bra).

E modell tehat lehet6séget biztosit arra, hogy a gyoégyitobmun-
kdban felhasznalhassuk a kozvetlen kapcsolat szamos ismert el6nyeit
és lehet6ségeit (kor el6zmények, kulénb6z6 laboratéoriumi leletek,
EKG vizsgalatok (3), stb. gyors tovabbitdsa). A termindlok tipusa
és szama természetesen Osszefiiggésben van azzal, hogy éaltalanos o-
datbeolvasasi, vagy tényleges orvosi munka kozvetlen segitése érde-
kében informéacio-kérés céljara uzemeltetik. Mindkét esetben azon-
ban szikséges a munkahelyek és a szamitégép kozott a bérelt, vagy
kapcsolt tavadatkozlési lehet6ségeket biztositd vonalak kiépitése.
Célszerl lenne rogtdon a beinditaskor a legforgalmasabb orvosi mun-
kahelyeken a csendesen m(ikédé VT 340-et Uzembe allitani, tobbek
kozott azért is, hogy ezen orvosi munkahelyeken kiiktassik az adat-
feldolgozasi lap kitdltésével Jar6 munkaigényes, lassu folyamatot és
igy a keresoO'képtelenséget okozé megbetegedésekkel kapcsolatos ku-
I16nb6z6 adatszolgaltatasokat kozvetlenil lehetne a szamitdgéphez
Juttatni.

A megyei kdzpont VT 1010 B tipusu, kés6labiek soron pedig
kapcsolhaté lemeztarral, sornyomtatéval, a helyi igényeknek megfe-
lel6 szbmban magnesszalag egységgel és a célnak megfelel6 bemeneti
berendezéssel (4). A beteg adatai tovabbithatok kozvetlen és azonna-
li bebillentylizés utjan, tehat akkor, amikor a beteg a terminallal
felszerelt orvosi munkahelyen tartézkodik, tovabbithaték az adatla-
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pok Id(iszakos 0Osszegyl|tése és a szokvanyos modon a gépi adatfeldol-
gozéba tovabbitasa utjan is. Az adatbevitel e moédozatai Iényegében a
kiépitettség fokozatait is tukrozik, és ezért a fejléWés soran a kulén-
féle adatkozlési formok részaranya valtozhat ugyan, de a szamitastechni-
kai szolgaltatas atrendezésére alapvet6en nincs szikség. A teljes kiépi-
tést, ill. telepitést a mar m(ikdodé megyei halézat figyelembevételével
az épltOszekrény elve alapjan megoldhatonak tartjuk. Az Orszagos
Orvosszakért6i Intézet az elmult masfél év alatt tébb millié toppénzes
napot dolgozott fel azokban a megyékben, ahol az Egészségigyi Mi-
nisztérium munkatervében a jarobetegellatas ellenérzése szerepelt. A
Tavkozlési Kutatd Irtézet kozrem(kodésével az alabbi tabléok készultek,
melyek segitségével igen hasznos elemz6 és ellen6rz6 munkahoz fel-
hasznalhaté adatok &lltak a megyei egészséglugyi vezetd.< rendelkezé-

sére!

l. A keres6képtelenség! napok, esetek megoszlasa jarasi, varosi
részletezésben (e tablé mutatja a terlilet atlagos tappénzes nap-
jait is ).

II. A megye tadppénzes napjainak szérna orvosok szerint csoportositva,
az operativ ellen6rzéshez szikséges legfontosabb mutatdk szerint.

IIl. A megye téppénzes napjainak és eseteinek megoszlasa betegségi
fécsoportok szerint, az Egészséglgyi Vilagszervezet altal a beteg-
ségek nemzetkdzi osztalyozasara készitett Vili. revizion atesett
jegyzék alapjon.

IV. A megye keres6képtelen allomanyat legjobban befolyasolé diagnézi-
sok felsorolasa a WHO jegyzék szerint (diagnézisonként kimutatva
azt a horom orvosi korzetet, amelyek tappénzes esetei és napjai
a vizsgait diagnoézisnal és az adott terlleten legnagyobb).

V. A tappénzes napok megoszlasa foglalkozasi agak, ezeken belll
betegségi fécsoportok szerint.

V1. A keresllcéptelen betegallomany napjainak megoszlasa foglalkozasok
szerint abszolGt szamban és szazalékban. (E tablé mutatja azt is,
hogy a megyében az egyes foglalkozasi agakban a lakossag szaza-
lékos megoszlasa hogyan alakult).

VIl. A tdppénzes napok és esetek megoszlasa életkor és nemek szerint.
(E tabl6é tartalmazza a terilet lakosainak életkor és nemek szerin-
ti megoszloésat is.)

VIII. A tappénzes allomany és a koérhazi fekv6betegeilatés bizonyos
Osszefliggései diagnoézis, foglalkozas és nemek szerinti megbontasban.

IX. A keres6'képtelenséget okozd megbetegedések megoszlasa életkor-
csoportok és ezen belill betegségi f6csoportok szerint.

X. A nyugdijkorhatart megkézelité, vagy elért dolgozdk és dolgozé
nyugdijasok kereso.<éptelenségével kapcsolatos Osszefliggések.
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A feldolgozas kulon fablazotbon gydjti az ugynevezett befeje-
zett allomanyu eseteket és kulén o folyamatos eseteket. A folyamatos
esetek vizsgalata kivaléan alkalmas arra, hogy a terilet tappénzes al-
lomanya Osszetételének keresztmetszetét bemutassa egy adott napon,
ezért gyors ellencirzésekhez jol felhasznalhat6.A befejezett allomanyu
esetek vizsgalata a terilet keresd'képtelen allomanyéanak tudoméanyos
elemzéséhez ...... -es nagysagrendben dolgoz fel adatokat, igy a
torvényszer(iségek vizsgalata, értékelése a WHO jegyzék felhasznala-
saval nemzetkdzi Osszehasonlitdsra is kivaléan alkalmas.

A jardbetegellatas ellen6rzését az Orszdgos Orvosszakértéi In-
tézet 1972. évben, legutoljara szeptember-oktober hénapokban Fejér
megyében végezte a fenti tablok segitségével. A tappénzes naplébdl
az adatok az adatlapra kerilltek felvezetésre és a laprél az Informéa-
ciokat lyukkartyora vitték, Igy keriiltek az adatok feldolgozasra.
(Befejezett esetszam; 4.738,, db 61.390 tpp. nap, folyamatos eset-
szam; 6.450,, db 332.608 tpp. nap.)

A Fejér megyei vizsgalat megerSsitette a szervezés korabbi
tapasztalatait, nevezetesen ezt, hogy fegyelmezetten m(ik6dd szerve-
zet esetén az eredmények rogton kézzelfoghatéova valnak. Szeptem-
ber hénapban az orszag oOsszes ipari jellegi megyéjében, kivéve Fe-
jér megyét a tappénzes szazalék az el6z6 év azonos honapjahoz ké-
pest emelkedett, egyedil Fejér megyében maradt az el6z6 év azonos
hénapjanak szintjén.

Tovabbi eredmény és min6ségi el6relépés varhatdo az el6adas
els6 részében vazolt .. abran bemutatott géppark kiépitése és lUzem-
bedllitAsa utjan. A technikai lehet6ségek és személyi feltételek, gép-
park és szakember vonatkozasban megvannok. Ma mar tehat - a pénz-
ugyi feltételek megteremtése utan - meg lehetne valdsitani a megyei
modell kiépitését.

Nem mindegy azonban, hogy melyik megye lesz kijel6lve ar-
ra a feladatra, hogy az igen megtisztel§, de alapjaban véve Igen
nagy munkaval jaré Gttoré kisérletet elvégezze.

Churchman (5) a szervezett rendszerek jellegzetességeit vizs-
galva ot alapvet6 szempont fontossagara hivja fel a figyelmet.
(Churchman, 1968.);

., a teljes rendszer célja és - ami még lényegesebb - a tel-
jes rendszer teljesitményének meértéke,

a rendszer kodrnyezete, kilonosen a kényszerit6 feltételek,

3. a rendszer er6forrasai, segédeszkozei, pontosabban sajat
termelési tényezdi,

4, a rendszer Osszetevli (komponensei), azok tevékenységei,
céljai és teljesitményértékik.
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5. a rendszer vezetése.

A szervezdl<nek ezen alapelvek figyelembevételével lehet és
kell a megyei modell kialakit6sara az illetékes vezetd.< részére a
{avaslatot elkésziteni. A dontést eld'készitd javaslat Osszedllitésanal
célszer(i lenne a gyakorlatban is kiprébalt egyes részrendszerek egy-
méssal kapcsolhatd lehet&égeinek mieldbbl alapos kritikai vizsgodlata,
els<Ssorban annak érdekében, hogy a szerény, de nem lebecsiulheti
szellemi és technikai lehetd'ségeiriKet ne forgacsoljuk szét, hanem a
mor elért eredményeket mielibb tovabbfejlessziik és minél szélesebb
kdrben hasznositsuk. Amennyiben ez sikertl, akkor a korszer(i szami-
tastechnika felhasznalasaval hazank egészségiigyi ellatdsanak szinvo-
nala mind a jarobetegellatdas, mind a korhazi betegellatas terén még
tovobb emelkedik és a hazai egészséglgy teriletén a mor eddig elért
igen figyelemremélté eredményeinket tovabb tudjuk fokozni.
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POTE EgészségUgyl Szervezési Intézet

A koérhazi adatfeldolgozas néhany matematikoi, illetve

szamitégépes problémaja

Gaal Aladar

Az egészségugy egyik legsUrgetobb, megoldasra varé feladata
a mindmaig korszer(tlen koérhazi, rendelfintézeti adattarolas atszerve-
zése, computerizalasa. A hagyomanyos kartotékrendszert felszamolva,
meg kell honositanunk az elektromagneses jelrogzitést. Ez nem csupan
az adatok gyorsabb hozzaférhetfsége, s igy a gyogyitds hatékonysa-
génak novelése érdekében indokolt, hanem a tovabbi tudomanyos Kku-
tatbmunka szempontjabdl is elengedhetetlen. Ugyanis a bioldgiai Is-
meretek komoly hényada empirikus - igy a koérhézak, klinikak, labo-
ratériumok oriasi adatmennyiségébdl lesziirhet§ tapasztalatok az alap-
és alkalmazott kutatdsok irdnyvonalait is kijeldlhetik.

Vitathatatlan, hogy az empirikus 06sszefliggések alatamasztasa-
hoz megkivant nagy szamu kisérlet, mérési eredmény korszerl, gyors
és megbizhaté kiértékeléséhez nélkiuldzhetetlen a computerek felhasz-
nalésa. Tehat a szamitdgépek nemcsak az adattarolas racionalizalosa
érdekében, hanem a bennik tarolt informéciok, adatok koézti Osszeflg-
gések felismerésének megkonnyitéséhez is szikségesek. Ezért kell nagy
sulyt fektetnink a szamitégépes adatfeldolgozé modszerek kifejleszté-
sére.

Els6 lépésként az alapvet§ metodikai elveket, problémakat
kell tisztaznunk.

A vizsgalt adathalmaz valtoz6i kozott fennallé kapcsolatok
elemzésekor két lehet6ség all el6ttink;

A. ) A bioldgiai folyamat részletes analizisével a vizsgalt
séget tobb apré részfolyamatra bontjuk, s megprobaljuk ezek szamszer(
kapcsolatat megallapitani. Tehat megalkotjuk a jelenség modelljét,
melyben a bioldgiai, kémiai, fizikai, stb. hatdsokat - az alkalmasan
valasztott matematikai apparétussal mintegy osszefogjuk. A szakismere-
tek mélységétél fluggben valtozd tényezét is be kell iktatnunk a mo-

dellbe. E modéit - valdszinliségi valtozdoirél - sztochasztikusnak ne-
vezzuk.

jelen-

B. ) Vjn azonban egy masik lehet6ség is. Nem keressik a fo-

lyamat bels8, lényegi Osszefliggéseit - nem a "miértekre"”, hanem
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csak a "hogyanokra" akarunk valaszt kapni.

Elegendd' szamunkra a folyamat kezdeti (ill. bemend’) és vég
(ill. kimend) paraméterei kozott tapasztalhatd kozvetlen, akar kozeli-
t6' Osszefliggés ismerete is. Ug>anis sok esetben lehetetlen - a biologi-
ai folyamatok bonyolultsdga miatt - az ok-okozati Osszefliggéseket vé-
gigkodvetni. A kauzalis helyett sztochasztikus szkémoékkal kell dolgoz-
nunk. igy tobbnyire meg kell elégednink a jelenségre jellemz&' alap-
vetd' tendenciak, trendvonalak ismeretével.

I. Mind'ségi ismérvek;

Ha kvalitativ valtozékkal van dolgunk, ugy ezek eld'fordulosa-
nak relativ gyakorisagabdl tudunk kovetkeztetéseket levonni. Tekintve,
hogy a vizsgalt esetek altalaban Osszetettek, igy nem is az egyes is
mérvek, hanem ezek kilonb6z6' kombinéacidinak gyakorisdgara vagyunk
kivéncsiak.

Tehat kigyujtjuk az adathalmazbol, hogy hényszor fordultak eld'
pl. az aldbbi tulajdonségok egyutt:

X, A

Xo, A X,

XA XS,

X A X,

ni

Ezen belul pl. A Xnz i XA2 A ADD
X A Xonhp XM A X, non~oon

Hasonl6képpen kigyiljthetd'k a harom, négy, Ot stb. valtozékat tar-
talmazé csoportok is:

pl. X™ A X.~A Xg© stb.

X,A Xi. A X.. A XMNA

(Megjegyzés: az els6' index a tulajdonsoégra, a masodik annak allapo-
téra utal.)
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Kombinatdrikai ismeretek birtokdban belathaté, hogy - a valto-
z6k kiulonboz6 allapotabol adoédd eshetéségeket nem is tekintve,-az e-
gyes valtozo-csoportok lehetséges eld'fordulasi szérna n  db  valtozé
esetén;

1("%)
k.

Ez - l6thatéan - a figyelemmel kisért voltozok szaméaval expo-
nencialisan nd'.

Ezen belul pl. egy adott k=3-as valtozécsoportban tovabbi
p.q.r eshet6ség van, ha a valtozék allapotanak szérna p, q és r.

Miutén a gyakorlatban - egy-egy nagyobb felmérésnél - n ér-
téke szazas nagysagrendben mozog, a tulajdonségcsoportok el6fordulé-
si gyakorisagait csakis szomitogépekkel érdemes kigyd(jteni.

A szakembernek csak a valogatés fotb iranyait kell megjeldlni,
az id6- és energia-pazarlé rutinmunkat a gép végzi el. Természetesen
a legkorszerlibb gépi adatfeldolgozas sem nélkildzheti a gondolkod6
embert 1 Erre nemcsak az adatok betadplalasat megel6z6 szelektalas-
nal, hanem az eredmények értékelésénél is szikség van. Fontos, hogy

a nem vizsgalt valtozék hatésoét eliminaljuk

Miutan a bioldgiai vizsgalatoknal altalaban nincs moédunk a je-
lenségeket tetszés szerint befolyasolni, iranyitani, igy nem tudjuk le-
jatszani, modellezni ugy a folyamatokat, hogy az egyes tényezo.<et
rendre kiklszobdlve, az egyedi hatasokat megallapithassuk. Ezért ugy
kell valogatnunk az adatokbdl, hogy a nem vizsgalt valtozék értékei
allandoak legyenek (ill, egy elfogadhatéan szik intervallumon beldl
mozogjanak), hogy hatasuk ne érvényesiljon: ne fedhessék el a vizs-
golt kapcsolatot.

Pl. ha az Xl (bemeneti) valtozonak az Y (kimeneti) ordina-
tara gyakorolt porcibiis hatésot vizsgaljuk, Ggy a tébbi X., X3...Xn
valtozénak konstansnak kell lenniték. Ellenkez6 esetben ugyanis nem
lehetink biztosak abban, hogy Y megvaltozasait csak X~ megvol-
tozasai okozzdk - hiszen a "nem figyelt" X., X., X.,...Xp ténye-
z6lc is hatnak, akaratunkt6l fliggetlenek, objektivek.

Ha nem igy jarunk el, ugy akar a valésaggal homlokegyenest
ellenkez6 eredmények is adédhatnak |

Igy a rendelkezésinkre all6 adathalmazt valamennyi valtozo
szerint, szamtalan szempontbdél analizalhatjuk, - mely gépi uton koény-
nyen és gyorsan elvégeztethetd.
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Természetesen az értékelés nagy koriltekintést és megfelelé szak-
mai ismereteket kivdn meg. Az egyes tulajdonsagok, ismérvek egyiittes
el6fordulasanak gyakorisagadbol nem lehet egyértelmien ok-okozati kap-
csolatra kovetkeztetni. Lehet ritkan el6fordul6d faktorok kodzott is Ossze-
figgés - s megforditva is 6ll: a gyakran egyittjaré tulajdonsagok sem
jelentenek mindig kauzalitast.

IIl. Mennyiségi Ismérvek;

Amennyiben adataink kvantitativak, 0gy a regresszié- I1ll. fak-
toranalizis segitségével kereshetjik a vizsgalt tényezit kozott fennalld
kapcsolatokat.

A.) A regresszl6szamitas lényegében a mért valtozék valameny-
nyl adatdhoz legjobban illeszked§ fiiggvény egyutthatéit hatarozza meg.
(Gauss-féle legkisebb négyzetek elve.) Linearis Osszefliggés esetén az

Y=a + a.X, +a«X_+ ... + aX
o N .3 nn

egyenlet egyutthatdira teljestilnie kell az aldbbinak:

Y F y,“/a*+0jXj. +a,X .+ .-. + u = fi = Minimum
Z.L7i L Al ]
I,
/m = esetszém/
Ebbdl:

90

a0

a0

9a_

A tobbvaltozos széls6értékszomitas fenti egyenleteibdl a keresett

" ! regresszios egyutthaték adédnak.
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Ezek, mint az egyes valtozék sulyozé egyitthatdi, megmutatjak,
hogy a kérdéses tényezd.< milyen mértékben és iranyban befolyasoljak a
vizsgalt folyamat eredményét kUI6n-kalon.

A regresszids egyenletb6l tehot valaszt kapunk a jelenséget be-

folyasolé be- és kimend' valtozok, azaz az okok és okozatok kozti
kozvetlen - a részeffektusokat nem tikrozd' - kapcsolat jellegére. Nem

ismervén, illetve nem vizsgalvdn a folyamatot befolyasolé valamennyi
fényezd hatasat, e kapcsolat természetesen csak mint tendencia juthat
érvényre. igy a regresszios Osszefiiggés segitségével - egy jovo'beni mé-

rés, illetve kisérlet eredményére csak egy megadott valészinliséghez ren-
delhetd' bizonytalansagi koézon belil kdvetkeztethetiink. (Konfidencia-
intervallum).

Ha a valtozok mérési tartoményan kivil becslést alkalmazunk,
ugy kovetkeztetéseinknek szakmailag is megalapozottnak kell lennidk.
Ugyanis maga a statisztikai elemzés az extrapolaciéra nem jogosit fel.

Mig a regresszidoszamltdas a valtozék kozti kapcsolat jellegét, a
korrelacioszamitas annak szorossagat adja meg.

A t6bbsz6ros korrelacidos egyitthatdo az Osszes fiiggetlen valtozot
egyként kezelve - méri azok és a fiiggd' valtozé koézti kapcsolat mér-
tékét,

A parcidlis korrelaciés egyutthatd viszont az egyes fliggetlen

valtozok és a fuggd voltozok kozti korreléciot jelzik. A tdbbi fugget-
len valtozot allandé értéken tartva, azok hatdsa nem érvényesil.

Ezzel szemben a totalis korrelacidos egyltthatok a két kiszemelt
valtozé kozti kodzvetlen és kdzvetett hatdsokat egyittesen mérik. Ugya-
nis a kivalasztott két valtozé a tobbi valtozéval kapcsolatban van,

- igy e mérdszdmban az azokon keresztul érvényesuld hatasuk is kife-
jezddik.
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B.) Fakforanalizis:

Szemben a regresszidanalizissel, mely a mérheté valtozék kap-
csolatat elemezte, a faktoranalizis mar "mélyebb rétegekben

keresi az okozati Osszefliggéseket.

Sematikusan;
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Ugyanis a vizsgalt (mért) "fuggetlen" valtozok valdjaban nem
minden esetben fliggetlenek egymastol, mert ezek - illetve egy részik
- szamunkra még ismeretlen kozos faktorok; un. "hipotetikus valtozok"
fuggvényei. A mért valtozok ezeken a feltételezett kdzds faktorokon
keresztil kertilnek egymassal fiigg&ségbe.

igy az egyes X, X., X.#...Xj™ mért valtozék valamilyen
Kil/ ~ " A~ '***Am o liozos faktorok linearis kombinéacidjaként eld'allit-
hatéjak;

Xi - ann + K + + o.l K
b m

a K + a-_ K, + + a- K
-1 LT m m

[ o o + a K

~n nl .. n. S » nm m

De ha a mért voéltozék eld'dllithatéak a kozos faktorok felhasz-
nalésaval, akkor megforditva is igaz; az egyes kozos faktorok is kell,
hogy eloddllithatéak legyenek a ténylegesen megfigyelt valtozék segitsé-
gével. igy pl. a K*-re irhato;

K, = o<, X, + X_o+ o+ (XX

Tehat a kozds faktorok - melyek jelenlétére a mért valtozék
figgo'ségébol kovetkeztettiink, - szamszeriUsithetéek, a mérési értékek-
b6l - az (X . egyltthatok ismeretében megadhatoak.

Viszont szamtalan esetben nehézséget okoz ezek bioldgiai ér-
telmezése | Ugyanis ha egy-egy hipotetikus valtozé a legkilonfélébb
jellegl mért voltozék linearis kombinacidjaként adodik, - Ugy nehéz
annak biolégiai tartalmat tulajdonitani.

Amennyiben igy egy Ujabb kapcsolatot ismeriink fel, Ggy hasz-
rxjs lehet e moddszer, egyébként pedig - nem mondvan lényegesen tob-
bet a valtozék kapcsolatarél, mint a regresszidanalizis - megfontolan-
do, hogy Indokolt-e ahelyett a faktoranalizis sokkalta bonyolultabb
apparatusat belevonni vizsgalatainkba. Ugyanis ha a megfigyelt vélta-
z6k standardizalt (z) értékére (amikoris azok atlaga zérus, szorasuk
pedig egy) altalanosan;



264

i~ = _f
ahol;
z = a standardizalt valtozék oszlopvektora
k = a kozos faktorok oszlopvektora
u = az un. egyedi faktorok oszlopvektora
A = egydultthaté-matrix
akkor ebbodl - részletesen kiirva - specialis alaku regresszios

egyenletet kapunk.
Egy adott Zj voltoz6ra ezt

z, =., K, +a”~K + ...+a, K + a.U,
i i |~ jm m 1

Az ebben szerepld' fiiggetlen (K) valtoz6k nem mérhetOiek,
igy az a., faktorsulyok sem hatarozhatéak meg a regressziés elemzés
szokdsos modszereivei - csak mas, lényegesen bonyolultabb utén.

A részletek mello'zésével, az un. "alapvetd' faktorok moédszere”
(Principal Factor Solution) az alabbi sajatérték - sajatvektor problémo-
ra vezet:

(Sh - >>,i) +2i =2

azaz:

ahol:

m
1

egységmatrix

N = az elemszam

a megfigyelések redukalt korrelacidos matrixa

(Megjegyzés; itt az un. egyedi faktoroktdl eltekin-
tettink; a Z' erre utal.)

a® tehat az R” redukalt korrelaciés motrix egy sajotvektora.
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Egyéb megszoritasokat is figyelembevéve az vektort az
legnagyobb sajot-értékéhez tartozé sajat-vektorok halmazabdl kell
klvélasztarunk.

Ez éppen egy ’1\ hosszUsagu sajatvektor.

Az N matrix masodik a_ oszlopanak meghatarozasa az a* meg-
hatarozaséhoz hasonléképpen torrénik, azzal a kilénbséggel, hogy
szerepét az

un, elsé' rezidudlls korrelaciés motrix veszi 6t. A tovabbiakban is
hasonloképpen jarunk el.

Az Igy nyert a., a,, ... a vektorok poéronként ortogona-
lisak, és az eljaras soran adédé X sajatértékekre fennall;

Az utols6 R rezidudlls matrix értéke zérus, Igy a fenti elja-
rés teljes mértékben reprodukalja a redukolt korrelaciés matrixot.

A vazolt moédszerrel tehdt az a., faktorsulyok - s igy - at-
rendezés utan az oCj keresett egyUttharok is addédnak. Azaz a mért val-
tozok segitségével ez utdbbiak ismeretében a K, kozos faktorok megha-
térozhatok. '

Hogy az ismertetett modszerek koziil mikor melyiket célszer(ibb
hasznalni, azt esetenként kell elddnteni, intézetiinkben (Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetem Egészségligyi Szervezéstani Intézet Szamitostechni-
kol Csoport) az elmondottak figyelembevételével dolgoztuk ki a szémi-
togépes adatfeldolgozé programokat.

E programokkal vizsgaljuk szocialis koérilmények, tarsadalmi a-
dottsdgok és a kulonféle betegségek kapcsolatat.

Segitségikkel elemezzik a koraszilést befolyasold tényezédTcet is.
Ugyanakkor lehetd'vé teszik a klinikdkon, koérhazakban felgyllemlett
hatalmas adathalmaz korszer(i, gyors feldolgozasat, attekintését; keze-
lési eljarasok, gyoégyszerhatasok és mellékhatasok, laboratériumi ered-
mények, diagnézisok stb. kozti Osszefiggések felismerését.
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INFELOR Rendszertechnikai Vdéllalat és Orszagos "Koranyi" TBC és

Pulmonoldgiai Intézet

Szamitoégépes kapnogrom-onalizis

Széphalmi Géza és Dubay Miklos

Az INFELOR Rendszertechnikai Vallalat és az Orszagos "Kora-
nyi" Tbc és Pulmonolégiai Intézet az elmult években széleskorli egyitt-
mikodést épitett ki, amelynek célja a Korényi Intézet és az Iranyita-
sa ald tartozé orszogos tudc/yogyaszati szakhdldozat szomit6gépesitésé-
nek eldl<észitése. E munka harom f&' terliletre Osszpontosul:

a. ) specidlis légzésfunkcids vizsgalati miszerek kifejlesztése,

b. ) a kérhadz és a hozza tartoz6 holézat informéacids rendszeré-
nek feltérképezése és elo. <észitd' elemzése,

Cc. ) a gyogyito-kutatdé orvosi tevékenység kozvetlen szolgala-
tdban all6 szamitégépes részrendszerek kidolgozasa.

Jelen beszdmol6é egy, a c.) tevékenységi korhoz tartozd téma
elsd' lépéseit Ismerteti.

Mint ismeretes, a légzés soran a szervezet kettd's funkciot lat el:
széndioxidot (rit és oxigént vesz fel. A kilégzés végén a tudod'ben visz-
szamarad kb. 1-1 1/2 liter C02~ben das, 02~ben szegény levegd', be-
légzéskor ez keveredik a kulso' légtér C. . -ben ritka és . . “ben dus
levegd'jével. E keveredéssel parhuzamosan, ill. azt kodvetéen zajlik le
a diffuzidés jellegl gazcsere a tudd' kapillarisaiban aramlo vér és a tudd'
alveoldris gaztere kozott. Ez a gbzcsere id6ben folyamatos, de valtozé
intenzitast - sebessége a pillanatnyi koncentracié-viszonyok fliggvénye.
Fentiek szerint a tid6ben lévg' gaz Osszetétele folyamatosan voéltozik egy-
részt a kils¢' leveg6'vel vald periodikus keveredés, masrészt a vérrel va-
16 folytonos gazcsere kovetkeztében. Ezen id6beli koncentraciévaltoza-
sokhoz egy térbeli koncentracio-valtozas is jarul, nevezetesen egy a-
dott idd'pillanatban masok a koncentracié-viszonyok a felsd légutakban
- ahol csak a kuls6 légtér és az alveoloris leveg6 keveredése jatszik
szerepet, de a vérrel valé gobzcsere nem - és Ismét mésok a viszonyok
az alveoléris goéztérben, ahol a vérrel valdé gazcsere lejatszodik. Per-
sze itt sem homogén koncentracié-eloszlésu a gaz, pl. patholégias el-
térések nagymérték(i perturbacidkat okozhatnak.
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oOsszefoglalva a fentieket mondhatjuk, hogy a légzési folyamod-
ban résztvevé gaz koncentracié-viszonyainak - pontosabban ezen kon-
centrocioértékek tér- és id6beli valtozasainak - ismerete a légzési ap-
paratus élettani és diagnosztikai megismerésében dontd' jelent6ségl. Eb-
ben a kérdésben szolgaltat informacidkat a kapnogrof, amely berende-
zés a légzésben résztvevd levegd C. . -koncentracidjat méri és rogziti.
Mivel technikai okokbdél a leveg6-minta vétele a szajon éppen ataram-
16 leveg6'bdl torténik, a kapnograf altal szolgaltatott biogorbét - kap-
nogramot - Ugy kell értékelnink, hogy az mintegy "letapogatja" a
tér- és id6'beli koncentracio-valtozasokat: az id6'ben egymast kovetd
mintavételek mas-mas tér-részre vonatkoz6 informéacidkat kozolnek,
a.) belégzés idején a kuls6é légtérre, b.) a kilégzés elején a kils6 lég-
utak térségére, c.) a kilégzés tobbbi részében az alveolaris légtérre vo-
natkoznak az éppen kozolt koncentrocioértékek, megjegyezve, hogy a
tidé egyes tér-részeihez tartozé aramlasi ellenallasok értelemszerl sor-
rendiséget hataroznak meg a szObanforgd tér-részekre.

1, abra: Egy kapnogram sematikus képe a belégzéshez, tovabba a
holttérben és az alvealusokban levd levegd kilégzéséhez tartoz6 id6-
tartamok feltiintetésével.

A kapnogrambdl néhoény igen fontos informacié kodzvetlentl
adodik: az alveolaris légtér atlagos és maximalis CO. koncentréaci-
6ja, stb. Ez azonban nyilvan csak tdredéke a kapnogramban rejlé
informéacidohalmaznak, A légzési folyamat élettanaval foglalkozé szak-
irodalombdl ismeretes R.J. van Meerten munkaja (Van Meerten,R. J.:
Respiration, 1970, 27, 552.), amelynek sordn matematikai modellt
épit fel a fenti folyamatra, s ez a modell a kapnogram informaciot
hordozé felszall6 agara és platdjara a
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cCO z=at+ (b-aT

Osszefliggést eredményezi. Ebben az 0Osszefliggésben cqqg~ a széndi-
oxid-koncentraciot, t az idd't jelenti, a, b és T pedig élettani
értelmezés(i paraméterek.

Munkank egyik célja szamitégépes eljaras kidolgozasa a fenti
paraméterek kvantitativ értékének meghatarozaséra. A fiiggvény para-
métereit meghatarozd eljaras a legkisebb négyzetek maoddszerén alapul.
A fuggvény konstrukcioja képletszerli 6sszefliggés hasznalatat nem te-
szi lehet6vé, ezért a paramétermeghatarozasi problémat egyvéltozéssa
transzformaltuk, s ennek megoldasara Iteracids eljorast készitettiink.
A programot PL/1 nyelven irtuk meg.

E munkaval parhuzamosan vet6dott fel annak lehet6sége, hogy
az élettani alapkutatas szempontjab6l érdekes Meerten-féle paramé-
terek ismeretét diagnosztikai célokra is hasznositsuk. Ez munkank ma-
sik célja. A jelenlegi klinikai gyakorlat a kapnogramokat harom osz-
talyba sorolja. Ezeket szemlélteti a 2. abra.

2. é&bra: a) normal, b) Z-tipusu, c) S-tipusu patholégids kapnog-
ramok sematikus képe.

Ebb6l az osztalyba-sorolasbol a kishorg6lc aramlasi ellenalla-
sara, ventillatio-perfusio aranytalanségra, s egyéb diagnosztikai in-
formaciokra lehet kovetkeztetni. Az egészséges és a koros gorbeti-
pusok kozott sok atmeneti forma lehetsiéges, igy az értékelésben sok
a szubjektiv elem. Ennek kikliszobolése a kapnogramok kvantitativ
elemzése utjan torténhet meg, melyre moér tobb kezdeményezés tor-
tént (Muranyi L. és mtsai: Acta Pediat. Acad. Sci. Hung. 1989,

10, 133, Galgoéczy G. és mtsai; Orvosi Hetilap 1972, 113/25/, 1479/.
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Az el6lab ismertetett Meerten-féle paraméterek ismeretében az
egyes kapnogramok formalis-alaki jellemzd'inek - mint pl. az egyes
kapnogramszakaszok idd'tartamoénak, meredekségének - meghatarozasa
mar nem jelent kilondsebb nehézséget. Tekintettel arra, hogy munkank
jelenlegi fazisaban még nem lehet biztosan tudni, hogy melyik para-
méternek lesz lényeges diagnosztikai értéke, a szamit6gépes progra-
mot ugy ol Utéttilk 6ssze, hogy minden, elvileg szébajoheté paraméter
a fuggvényanalizis hagyomanyos modszereivel nyerhet6 Meerten-féle
fiziologiai paraméterekbdl. Kulonods figyelmet szentelink az el6zetes
orvosi varakozas szerint legtdbbet Igéré paraméternek, a kapnogram
minimolis gorblleti sugardanak. Ez a paraméter a kapnogram felszall6
aga és platéja kozotti atmeneti szakasz komplex jellemzdgje.

Munkank jelen fazisaban az archiv kapnogram-anyag feldolgo-
zdsa van napirenden. Az archiv anyag analdég forméban, sajat halo-
rajzu papircsikon van rodgzitve. A diagramok digitalizalasa mott még
manualis moédszerrel torténik, epidiaszkdpos kivetités és leolvasas ut-
jan. Ez igen munkaigényes kényszermegoldas, tervezzik azonban a
magnesszalagos rogzitést és automatizalt digitalizalast. Ennek megva-
lositasa tavlati célunknak - a rutinszer(i szamitégépes kapnogramana-
lizisnek - gyakorlati el6feltétele.
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POTE Elettani Intézet és MTA Szamitokdzpont

Kivaltott valaszok szamitégépes elemzése

Czopf Janos, Csaki Péter és Kellényi Lérand

Intézetiinkben megindult off-line szamitégépes jelanalizis szik-
ségessé tette a mar kordbban hasznalatos mintavételi eljarasok uajboli
precizebb megfogalmazasat, az altalanosan alkalmazott statisztikai
modellek korrekci6jot.

A hazai elektrofiziolégiai laboratériumokban is mér hagyomo-
nyosnak mondhaté mérési elrendezésben vezetjik el a jeleket, regiszt-
roljuk, illetve digitalizaljuk azokat.

Mint ismeretes, az elvezetés fontos minéségi jellemzd'je a re-
glsztrotum jel/zaj viszonya. Karmos és munkatarsai koradbban rému-
tattak a jel/zaj viszony mértékének jelentéségére kivaltott potencio-
lok analiasében.

A zaj jelenlétérél altalaban harom értelemben targyalunk, udgy-
mint ..) a mér6érendszerbdl szarmazé (itt err6l nem esik szd), ..) az
EEG hattér-aktivitos, mely DC-valtozast is tartalmdzhat, 3.) a kival-
tott véalaszban jelenlévd, de a vizsgolt jelenséghez sztochasztikusan
kapcsol6dé random komponensek.

A nem stacioner volaszokat (fj(t)) gyakran jellemzik nem sta-
cioner jel (sj(t)) és fuggetlen nem stacioner zajkomponensek (nj(t))
additiv keverékeként. A modell: fj(t) = s/t) + n*({t) az atlagolas!
technika alapjanak is tekinthetd, hiszen az

f () =Ilim ~ f.(t)
N-*o0

Osszefiiggés valdban flggetlen jel és zajkomponensek esetén N  flgg-
vényében jol kozeliti s.(t)-t.

Az étlagolos hatasossagaval kapcsolatos élmény sokoig feledtet-
te az egyedi potencialok variabilitasanak problémajét. Igaz ugyan,
hogy leirtak modszert a fenti modell alapjon nem stacioner jelek at-
lagai méghatérozésara a jel/zaj viszony és a mintanagysog fliggvényé-
ben (Bendat, 1964):

m(t) =z (t) + k ms(® + n()

N

ahol m (t) a jelatlag, z (t) a mérési sorozatok atlaga, mely sze-
rint N novelésével a villaszok o6tlaga adott pontossaggal koze-
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liti a jelatlagot, de az 0Osszefiiggésben szerepld' bemend vagy kimend
jel-, illetve zaj-variancia becslése aligha megoldhaté feladat. Emel-
lett ritka az a kisérlet, ahol a "kivaltott valasz" megismeréséhez N
tetszéleges elemszamu lehet és az egy kapott atlagnak még korrekt
biolégiai tartalma is lenne.

Roéviden egy kénnyen félrevezeté gondolatmenetrOi: préboijuk
a potencialt kozvetlen megel6z6 - jelet nem tartalmazé - szakasz-
bol becsililni a zaj-varlanciat és véve a regisztralt valasz vorianci-
ajat az egyes pontokban, a kettdé kilonbsége is jo kozelitést adhat-
na a jel-varianclara. Tapasztalatunk szerint az igy vizsgolt zaj-va-
riancia a hattér-aktivitastol fliggéen sokszor nagyobbnak addédott a
vllasz-variancia értékénél, ami mind a bioldégiai, mind a motema-
tikai megfontolas hianyossagara mutat.

Ennek vizsgalatara tekintsik a kovetkezo

f,(0 fs. () + n. ()I + £.

modellt. Itt £] az EEG hattéraktivitdst mint stacioner zajkompo-
nenst reprezentalja. A mérési hiba, mint latjuk, a hattéraktivitas
intenzit&atoél figg. Az analizétor mintavétele (NTA 512/B) ezt az
egylttes értéket tartalmazza. Atlagolaskor nem is tdrténik semmi hi-
ba, ugyanis £j atlaga gyorsan tart zérushoz:

(s () +n (1)) +ij 7

A variancla becslésekor altalanos esetben viszont a

GAE. () Co(s(®) +ri () + . (£]) + <cov (S.(t) + n.(0) (£

Osszefiiggéssel kellene szamolni, ami az el6z6'khéz hasonlé gondokat
okozna. Ez esetekben lehetéséglink van az egyes potencidlokat £.
értékkel zérus referencia pontra transzformolnunk és ezaltal eldjel-
helyesen mérni a kivaltott valasz egyes pontjainak amplitido értékét.
Igy tudjuk a mintankbdl inkabb a jelet, mintsem a hattér aktivitast
vizsgalni. Tehat az analizator mintavétele tovébbi biostatisztikai
szamitasokhoz EEG - EEG viszonylatéban koézvetlenil, EEG-kivaltott
potencial, ill. kivaltott potencial-kivaltott potencial viszonylataban
a hattéraktivitas intezit6satdol fuggoen csak a fenti korrekciokkal al-
kalmas. Az f. (t) valasz vizsgdalata pedig a hagyomanyos atlagolas!
maodszerrel nem célravezetd', ugyanis az ni(t) = zaj feltételezését
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parcialis atlagokkal és tovabbi korrelaciés modelbkkel kell vizsgalni'.

A fenti mintavételi eljorossal készilt programunk a ké&vetkez6'
két férészbdl; a kivoltott valaszokat leir6 és azokat elemzd program-
egységekbdl all. A leirds a szamitott atlagbol, szorasbol, o6tlaghibo-
b6l és variacidés koefficiensbél all. Az elemzés sordan minden pontra
vonatkozéan elvégezzik az atlagok egy voltozds Osszehasonlitosat,
eszerint az egyes pontokra megdllapithatjuk, hogy tortént-e szigni-
fikans valtozas vagy sem. Ez az egyes komponensekre nézve jo6 0Osz-
szehasonlitést tesz, az egész potencialt tekintve inkabb a stabilitas-
ra ad informaciot.

Adatredukcié utan a potenciolt jellemz§ széls6 értékekkel, e-
setleg null-atmenetekkel tobb voltozds 6sszehasonlitdst végzink a mé-
rési sorozatok atlagai kozott.

Mint Ismeretes, egy analdég jel kilonb6z6 id6pontokban mért
értékeit tekinthetjuk egy vektor valtozé kilonboz6 elemeinek és igy
a jel egy n dimezios térbe ‘'egyértelmlien leképezhet§. Ezek utdon
tekintsik az egyes kivaltott valaszokat a jelvektoroknak, melyek egy
n dimenzids teret, a jelteret alkotjak.

A két kivolasztott minta identikus pontjaiban torténé oOssze-
hasonlitAisa multinormalis eloszlas feltételezésével, 0 =,
analizissel torténik.

D- sSscon &, xj) (xj -
n |

ahol 1O* az inverz kovariancia matrix elemei, n a dimenzi6
szama.

Ebb8l szamitva a T statisztikat kapjuk:

2

?=0° N, /[ (N, +Nj

majd ezt transzformélva, a kovetkezd formula szerint
F=r (N + "n- 1)/ (N™ + N. - 2)n

F eloszlast nyeriunk, melynél kozvetlenul adott valészinUségi szin-
teket kapunk a elvetésére, illetve megtartésara.

A fenti modszer j6 lehet6séget biztosit akar a megfigyel§ szerint
kijelolt, akar bizonyos kritériumok szerint utdlag csoportositott mintak
Osszehasoni itdsara.

Természetesen jel-analizisink programrepertoarjanak tovabbi bé-
vitése folyamatban van, mely moér jelenlegi allapotdban is hasznos se-
gitséget nyujthat az intézetiinkben foly6 elektrofiziolégiai kutatasokhoz.
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Péterfy Sandor utcai Koérhaz-Rendeld' lzotép osztaly, Balcsy-Zsilinszky
Kérhoz 1. Belosztoly

Izotapos majfunkcias vizsgéalatok alkalmazéasa és értékelése

szamitastechnikai modszer segitségével

Garas Zsuzsa, Nagy Kalman és Kanyar Béla

A majmUkddés rutinvizsgalatai jarészt indirekt madon utalnak
a szerv funkciajara, a serum fehérje-frakciainak megvaltozasat tuk-
rozik, ezek azonban sok mas kérkép velejordi is. A fizikalis vizs-
galat, a serum bilirubin érték, prothrombin aktivitdas, a kulénb&zé'
transaminase enzimszintek, valamint a maj biopsia utjan nyert sz6-
vettani vizsgalata adja meg a pontos diagnoézis lehetd'ségét. Ez u-
tébbi azonban rutinszerlien nem végezhetd'.

Az alapvizsgéalatok pozitivitAsa esetén ma leggyakrabban a
Mc-Donald altal modositott 1938-ban leirt BSP (=bromsulfoleln)
vizsgalatot végezzik el, melynek pozitivitasa a maj laesio biztos
jele, hatranya azonban, hogy a vizsgalathoz 3 vérminta szikséges,
és pontossagat a vérvételek meghatarozott Idejének eltolédasa lé-
nyegesen befolyasol ja, ami a gyakorlatban sokszor kétessé tehet! a
vizsgalat eredményét.

Hasonlé tulajdonséggal bir, tehat a mamikodés flggvényé-
ben, csak az epén keresztil valasztodik ki a bengolvoros is. Men-
deloff igazolta, hogy csak a maj polygonalis sejtjei valasztjak ki
az anyagot (1949). Ennek ellenére az altalanos klinikai gyakor-
latban szinte kizarélagosan a bromsulfolein-préba hasznélatos.

A majfunkcié izotdép-vizsgalatai soran a jelzett BSP-vizsga-
lattal szemben inkdbb a I-izotoppal jelzett bengdlvorossel végzik
a vizsgalatot, melyet Taplin és munkatarsai vezettek be a gyakor-
latba.

Az izotop-vizsgéalat kett6s elé'nye az, hogy metodikankkal
kikisz6bolédik a vérvételi ido'k eltolédasobol szarmazé hiba lehe-
t6sége, a vizsgalat vérvételek nélkul is kell§ pontossaggal végez-
het§, valamint méd nyilik a vizsgalat soran a folyamatos detektalas-
ra, a két BSP értékkel szemben a gorbe dinamikajanak elemzésé-
re is.
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A 125 l-izotéppal jelzett bengalvoros vizsgalatot 75 betegen 78 al-
kalommal végeztik, a beteg sulya alapjan 50-100 fxC kozotti akti-
vitdsu vizsgalati anyaggal. A vizsgdlat soran az izotop aktivitast
két helyen, a carotis, valamint a maj felett, egyes esetekben, ami-
kor elzar6dasos icterus lehet6sége mertlt fel, a belek felett is de-
tektaltuk. A vizsgalatot a beadast kovetéen X-60 perc kozott fo-
lyamatosan végeztik.

A vizsgalat hagyomanyos kiértékelésénél a carotis felett
mért aktivitds felezési Idejét, illetve a 20/5 perces hanyadost ‘jia-
tarozzak meg. Koéros majmikodés esetén e két érték nodvekedést mu-
tat a normalhoz képest.

Vizsgalati eredményeink, melyek az elsé' tdblazaton latha-
tok, egyezést mutatnak Nordyke és munkatarsai irodalmi adataival.
(Nordyke, 1959).

. tablazat

T/2 min 20 min/5 min

Normal 9,5 + 4,2 0,33 + 0,10

Cirrhosis 16,2 + 5,9 0,62 + 0,09

Az anyag vérb6l vald eltlinése a majmikodés fliggvénye, igy az
aktivitas felezési idejének, illetve a 20/5 perces hanyadosnak a meg-
novekedése a majmukodés laesiojat jelzi.

Az eddig targyalt két paraméter a véraktivitas csokkenésére
jellemzg'.

Varhatd, hogy a maj feletti aktivitasvaltozas illetve a kettd'
egylttes értékelése pontosabb differenciadl-diagnosztikai lehet&éget ad.
A most ismertetendd eljarasunknal mindkét gorbe dinamikajat figye-
lembe vettuk.

Ujabban elterjed a véraktivitasi goérbe exponencialis komponen-
sekre bontasa, valamint a rekesz struktira feltételezésekor kaphato
transzport egyitthatok kiszamolasa is. Waxman munkai alapjan felté-
teleztik, hogy a bengalvérés métabolismus négy rekeszes tracerklne-
tikal modellként foghato fel. (Waxman, 1971).
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Az eddig ismertetett, és nagyon egyszerlien szamolhaté 1/2
és 20/5 perces hanyados mellett Kanyoér és munkatdrsai el<Sadasaban
ismertetett transzport egyutthatokkal is szamoltunk. A feltételezett
rekeszmodell az elsd' abran l6thaté.

abra

Az egyik rekesz a vér; a majban két rekeszt feltételeztliink,
az egyik a polygonalis sejtek tdmege, a masikat az intrahepatikus
epekapillarisok alkotjak, negyedik rekeszként pedig a nagy epeutakat
fogtuk fel.

Az abra szerint a vérbe juttatott és izotoppal jelzett bengdl-
vOrdés " .. sebességgel a maj elsd' rekeszébe kertil, ahonnan °/2-]
sebességi allanddval visszakerilhet a vérbe. Ezt a visszadramlast
fel kell tételezniink, ugyanis a véraktivitds csOkkenése nem egy ex-
ponencialis komponens szerint torténik. A majon bellli transzportra
az 0<3-2 a jellemzé', az epekivalasztds pedig o<. . sebességgel
megy végbe.

Az els¢é' detektor a carotis felett, a masik a maj felett méri
az aktivitast. igy egyikkel csak véraktivitast mérink, a masikkal
a két majrekesz és a vér aktivitasat egydutt.
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A bengalvordsnek a rekeszek kozotti koncentracié valtozasat
allandé egyUtthot6ju linearis differencial egyenletrendszerrel irtuk le.
A feltételezett modell és a mért gorbék illesztését o Szamitostechnikoi
Koordinéaciés Intézet Siemens 4004-es gépén végeztik. Egy méréssoro-
zat illesztése 0,5 - 3,0 perc gépi id6t vett igénybe, o mérépontok
és az iteracidos lépések szamanak figgvényében.

A transzport egyitthatokat Osszesen 42 esetben hataroztuk meg.
A 42 eset kozil 11-nél a szémitégép eredményét nem fogadtuk el a
rossz illeszkedés miatt.

A maésodik toéblazaton a majbetegségek fliggvényében lathaté

az o<i.. és ®\ .. IMof'szport egyltthaték atlaga és szoérasa, illetve
hényadosa.
Il. tablazat
, ~4— . o
.-z mm . omin CRIE A

N 0,024+0,007 0,114j-0,02i 5,00+1,46

c 0,020,007 0,063+0,020 2,50+1,22

A fentieken kivil az eredményeket koordinatarendszerben is

abrazoltuk. Az &bra szerint ~ . . *N1-2 koordinatarendszerben a
normdl esetek elktlonilnek a majlaesios csoporttol.

Az *, ., 'N4-3 esetén llyen csoportokat nem
tudtunk megkuldnbdztetni. Retrospektive atgondolva vizsgalatainkat,
ennek okat a vizsgalati 1d6 rovidségében talaljuk, ugyanis a harma-
dik, illetve a negyedik rekeszben to6rténé bengalvords transzport a
vizsgalatok végére esik, kilondsen cirhosisos betegeknél, ahol a mjj
feletti aktivitasi gorbe elhtz6ddé a normalhoz képest. Hogy e két ér-
ték diagnosztikus jelent6ségl legyen, az eddigieknél hosszabb ideig
kell a méj feletti aktivitdsi gorbét regisztralnunk.

Tobb, esetleg pontosabb egyUtthat6érték esetén felmerilhet
a matematikai cluster analizis igénye is. Jelenlegi stadiumban
inkabb tevékenységink iranyat és céljot kivantuk bemutatni, sem-
mint eredményeinket.
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Tovabba meg kell gondolni, hogy o szamitogéppel kapott
Informaciok mennyiben adnak tobb segitséget az egyszerUen sza-
molhaté paraméterekhez képest. Ennek ismeretében lehet csak
donteni az eljaras altalanos bevezetésérd'l és a kutatasrol attér-
ni a gyakorlati alkalmazasra. Bizunk benne, hogy a tovabbi
vizsgalatok soran kUI6nbdzd' tipusu majbetegségek differencial
diagnosztikajaban Ujabb lehet<Sséget ad most ismertetett metodu-
sunk.
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Balatonfuredi Szivkérhoz, Veszprémi Vegyipari Egyetem Matematika
Tanszék, Veszprémi Egyetemi Szamit6kdzpont

A radiokardiogramm Kkiértékelésére kidolgozott egyszerOsitett szamit6-

gépes eljaras

Horvath Mihaly, Csontos Miklés, Toémoér Benedek, Szabé Domonkos
és Delzsényi Miklés

A Szivkorhazban végzett szelektiv kvantitativ radiokardiogrofla
komputeres kiértékelését a Veszprémi Vegyipari Egyetem ODRA 1204
univerzalis digitalis sz6mitégépén BCD kadban, ALGOL nyelven prog-
ramozva kezdtuk el (.),

3ZAMITOGEPE3 KIEHTEKEIE3 FEMETELEI,KELLEKEI.

‘7 algirttmuB lemerat# I® i?76yszortlbb pl. vortorfogatm arnr)
A HKG IcoxTetlon dlgltalln tdroldsa vagy pI.LNTA 51? analiaatorral aultlso*
Aragno6rél analizatorba bp.latszva pl. EFKI rad.olrk.gr, magnéjarél
Biolégiai analog Jelelr A/D konvertaléasa kozvetlen va” magnordl az NTA : 1S
konverterén keresztil adrees-ben
-»ornyomtaté és Inkremetalle plotter pl. EEKI korrdInatografla
iJnlv .dlI~ t .B?,am.gO"b" valé bevitelre pl. NZ 306M .s PerfoMOM ;.
lyukszalag kaezltés /v.magné kdézbelkt*/ legegvezerUbb forméaban ODRA 1204%*
ol#Hlio- ellegU Bratlezt.iavlitas pl. EKG-triggerelt multlaoal.
atlar:olaesal radl.. lklogroflanal

Az 1Tformabtvabb felharmonlkuaok kifejt, frekvencia-analizator révén
r ‘Tzhen Blraitae Is

A NUKIL KARDI0O-PUl«. DIAGMOo0ZTIip"AH BDDICJ KIAKNAZOTT HAZAI
KOMPUTKRI2A1T MEGOLDASOK.

KVTIjh'M . K7vt.M méré-progr. Gamma Mfjvek /Caernay L./IO|QDn
EMG vértérfogatm éré oélkomp.

rmnzirztoros radloclrkulograf kiég. Soros programraozonban digit,

nnrctérf.szam . oélkomp. logikai elemekbél felén.

/Horvath P,-Somogyi Oy-/

Madlociklégroéfia Hazai sokcsatornds anallz.-ra
dtlagoldal Uzemmédban adapt.
/Horvath M. Horvath P ./

Univ.digit.szdm .gépen torténd komplex Veszpr.Vegylp.Egyetem Szam.g.

azelekt .W ant.rad .kard lograflas ért. Kp.-Jonak UDKA i204 gépére
BCD-k6dbnn es>rogrammo*va
/Horvath M .Adr.Tomor Benedek,
Szab6 Domonkos/

.. dabra

A folyamatot leiré algoritmusrél konkrétan a kés6tbiekben
szolunk. A digitalis kijelzés nuklearis indikacio esetén multiscaler
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formaban adva van, mig biolégiai jeleknél anal6g/digitél konverziot
eszkozoltink. Az analizator tardban Iévd' informacidknak szamitogép-
hez tovabbitésakor legegyszerlbb eljards az altalunk is gyakorolt lyuk-
szalag-készités. A Szivkorhaz izotép laboratériumaban a tébbcsator-
nas (analdg) magnetofonon tarolt informacidknak az analizatorba valé
bevitelét, inkrementélis koordinatiogrofon val6é kiirdsat és sornyomta-
toval valé kinyomtatasét is megvaldsitottuk, mely utébbi révén a kom-
putert ellenérizni tudjuk. Off-line kovetelményre egyelére az NZ-306M
interface és a Perfomom-30 még megfelel.

Az algoritmust illetéen a Donato vezette Pisai Iskola mar mas-
fél évtizede tisztazta, hogy a szelektiv kvantitativ radio-kardiogroéfia
kapcsan vizsgalt jelenség az irreverzibilis, indiszkriminalt turnover
kategoriaba tartozik, mas indikatorokhoz hasonléan a nyomjelz6' tova-
haladédsakor diluciéo kovetkezik be és az izotop a szivet exponencia-
lis UrUlési fuiggvény szerint hagyja el. A nyomjelzé't a jobb-szlvfélbe
adva, az a tud6' parhuzamos o6ramlasi palyain szétszérdédik, majd kon-
volvélédva kerll ismét vissza a balszlvfélbe (2). Mire azonban a tel-
jes indikator-mennyiség a balszivfelet elhagyja, a szcintillacios de-
tektor latoterében jobboldalt mar megjelenik a recirkulacié, amelynek
logaritmikus extrapolacioval vald levalasztasa a primer gorbéré’l a ki-
értékelés elsGiszamu nehézsége.

a.éabra .. b.abra
Szamitdégépes feldolgozasbdl nyert Analizatorral kozvetlendl
globadl RKGm felvett global RKGm k&ordi-

natograffal valé megjelenitése
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Kordbban az UrUlés! szakaszt kuldnféle kozelitésekkel hataroz-
tak meg: festék-dfluciéra Bénsaghy és mts.-ai (3) a csucs-koncentracio
60 %-o0s értékét 17M477-tel szoroztak, ami kozel all ahhoz, mintha a
T turnover-szeriien 1,44-gyel szoroztak volna. Donato és
mts.-gi (4a - 4b) a kiértékelés szempontjabdl nehezebben kezelheti
izotopos gorbén Iényegében eszerint jartak el, midén a bal urdlési ex-
ponencialis kezdetét6l kovetkezd' A. -terUletet Ulienfeld-Kovach transz-
lacioval kezelték, ill.

alapjan szamoltak, ahol
0.693

a bal exponencidlis kezdetén lévé' aktivitas, ill.
impulzus-szém

Ti. . ezen aktivitds felez6dési ideje.

Szamitasi eljarasunk szintén felhasznalta az UrUlés elméletileg
exponencialis jellegét, ~nnek megfeleléen az aktivités-id«%orbe UrU-
lési szakaszai fél-logaritpiikus rendszerben egyenesek. A mérési pontok-
ra ezeket az egyeneseket a legkisebb négyzetek moddszerével illesztet-
tik: a jobb-szivfélre ez kozvetlenil a mérési adatokbdl adédott. Ezu-
tdn a jobb-szivfelet levalasztottuk a globalis gorbéré'l és a visszamara-
d6é bal-szlvfél gorbén ugyanezt az iljesztést alkalmaztuk. A részgor-
bék impulzustartalma megfelel a geoimetrikus kiértékelésben szerepl§
gOrbealatti terlleteknek, és a szamitdogépnek csupan osszegeznie kell
az értékeket (. .6bra).

Egy kérdés azonban még ilyenkor is vitas maradhat, a csulcs-
aktivitas hany %raig torténjék az integralas. Természetesen miutan
a hotieret mor el6z6leg levontuk, magunk a . %-0s vagasi szintet
fogadtuk el, megjegyezzik azonban, hogy a jobb és bal gérbe im-
pulzus-tartd ImalrKik ardnya 5 %-os levonas esetén Is csupon minima-
lisan tért el a . %-0s levondsétol.

Miutan a mérés pulz6l6 rendszerben eszkdzoltetik, az id6ten-
gely dimenziéja nem csupan masodperc, hanem cikiustartam is, az
értelmezést és mérési pontossagot pedig kimondottan segiti, ha a ra-
dtokardiogram sulyozasa ciklus-6tlagok szerint torténik.

Esetlinkben erre az ad modot, hogy a felvétel kezdetén a mag-
neses szalagra rovltt marker altal inditva az> analizétort, szinkronban
tudjuk egymas mellé hozni multiscaler Uzemmodban a radlokardiogra-
rnot és address Uzemmodban a rodiokardiogrom felvétele kozben re-
gisztralt elektrokardiogramm R-hulldmainak csucsait. Tekintve, hogy

milliszekundum csatornaidé mellett egyes tuskék a csatornahatar-
ra kerilnek és . csatornaban 6sszegez6dnek, a kezd§ felfutdas utén a
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szamitoégépes kiértékelésnél mintegy 250 milliszekundumnyi tiltast kell
alkalmazni az interferencidk elkertlésére.

llymédon kétféle radiokardiogrammunk van;

direkte az analizatorba/ .. magnetofonrél bejatszott az analiza-
torba. Tekintettel a direkt regisztralds nagyobb pontossagara, arra is
moédot talaltunk, hogy a kétféle radiokardiogrammot a szamitégéppel
csucsaikon illesztve fedésbe hozzuk és egyszersmind a magnetofonos
ciklus-szinkronizalost is megvaldsitsuk,

Horvath Péter (5) korabbi radiocirkulografos megoldasédhoz ha-
sonléan, mi is soros programot kodvetlink. Hogy rovid felezési idejl
izotoppal is dolgozhassunk, az injicialt aktivitds 500-szcros higitasat
furatos kristalyban id<S-referensként hasznaljuk. Prekordialis detektor-
ral csak a primer radiokardiogrammot és az ekvilibréciés szintet mér-
juk, ezt viszont,amennyiben parallel ratemeter-kontroll mellett Ggy
ftéljuk meg, tobb idépontban is, hogy az extravazécids . -korrekci6t
elvégezhessilkk. A mérés attekinthetéségét fokozza, hogy perctérfogat-
szamitd képletiinkben a tortekben azonos meérés-technikaval nyert pre-
kordialis, Ili. furatos-kristélyboli tagok kerililnek egymassal szembe.
(3. abra).

3. abra

A perctérfogat-szamitas egyszerUsitett menete
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A sornyomtatéval kijelzett paraméterek kozul legfontosabbak;
perctérfogat, sziv-index, (effektiv) keringd vérmennyiség, a perctér-
fogat és keringd vérmennyiség hanyadosaként a Wollheim index, ve-
rdtérfogat, a jobb-szivfél vég-diasztolés térfogata és rezidudlis vér-
mennyisége, a tUdoteli atlagos keringési idd és tuddteli atlagos
vérmennyiség.

A tUdd-adatoktél eltekintve az eddig elvégzett komputeres
kiértékelések és a kinyomtatott adatokbdl valé uténszamités a ku-
Ionféle paraméterekben a korabban megailapitott metodikai szoéras
hatérain belul voltak. Elfogadhatd volt az egyezés azon esetekben
is, ahol az izotépot nem mikro-katheren keresztill egyetlen aktivitas-
csomagként a jobb-szivfélbe vittik be, hanem a kdnyokvémaba in-
jicioltuk. (Természetesen ilyenkor mér a sziv eldtt megkezdddd
diszperzio az urillési ironytangenseket bizonytalanabba teszi.)

A tidddteli atlagos keringési iddt Giuntini (. ) értelmezésében
adtuk meg, kiindulasként azt az iddpontot valasztva, middn a jobb
csucs-aktivitos e - ed részére, azaz 37 %-6ra csOkken, és a bal
csucsig terjedd iddtartamot ettdl szamitottuk.

Eddigi kiértékeléseinkben a szokvanyoshoz képest joval rovidebb
idé. <et kaptunk, uUgyhogy a jobb-szivfél gorbe valdszin(ileg jobban
illeszkedd simitaséara, legaldbb is a 37 %-0s szinten, a jovdben a
Thompson-formulaval is megprébalkozunk (7). (4.4bra),

A radiociklografias programunk elkészitése eldtt sziikségesnek
tartottuk a mérés statisztikus pontossaganak elemzését, Horvath P.
és Somogyi Gy. (. ) megfontolasa szerint. 113m
Az altalunk radiociklografias célra bevezetett Indium rovid fe-
lezési idejd generator-termék 1,5-2 milliCi nagysogrendben valé
bevitelével a beUtésszam-hozam és igy a statisztikai pontossag is
jelentében javult, rovidult a mérési iddtartam és mar terheléssel kom-
binalt radiociklografiara is az eddiginél megnyugtatébban nyilt maod.
Programunk kidolgozasakor el kellett déntentink, hogy minden terhe-
lési fokozaton fix beltésszam elérésére torekszink a statisztikai
pontossag azonositasa végett, avagy fix-szamu atlagolast eszkdzlink,
mialtal a statisztikai pontossag idéten valamelyest ingadozik. Itt
nem részletezendd' okokbdl a fix-ciklussz6m megoldast voélasztottuk,
(5, abra.)
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Thompson-formula

5, é&bra
Terheléses radlociklogramm angina pectoris szindromaban fekvo'
testhelyzetben 3 percig tarté 80 Watt ergometrias-terhelésben.
Bal oldalt nyugalmi helyzet 80/p. sziv- frekvenciaval
2. RCGm a terhelés 1-3.percében késziult 120/p. sziv-frekvencia mellett
3. RCGm kozvetlenul a terhelés befejezte utani 1-1.5 percben
jobb oldalt a terhelés utani 3-3.5 percben felvett un. megnyugvas! RCGm
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Jobb-szivfélre felvett nyomas/térfogat diagramm restenosis iritralls-ban.

Felil: Grandjean mikrokatheterrél az analizator A/D konvertje révén
digitalisan felvett és &abrazolt jobb-kamrai nyoméasgorbe.

Alul: 1,2 milliCi In~""~ beadasa utan 50 irtp,/mp,/jiCl detekt,hatasfok
mellett 250 atlagolasbo6l kodzvetlenidl az analizatorral regisztralt
és koordinatografon megjelenitett RCGm
o<a gyors-kihajtas irany-tangensét jelzi,

A mechanikus szisztolé-tartam a nyomas és térfogat-gorbérOl egyarant

33 %-ra adodik.
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Miutan a radiociklografia értékét els6sorban a nyomas/térfogat
diagrammok iranydba torténé kombinalhatésag jelenti, kidolgoztuk a
mikro-katheterrel regisztralt jobb-kamrai nyomasgorbe sokcsatornas a-
nalizatoron torténd digitalizalt megjelenitését, s6t leglijabban EKG
R-hullémaval triggerelt szinkronizalast is (Horvath M ., Csontos M .,
Debr6czi T., Ludvigh K,) (9).

A ., abran a jobb-szivfélre vonatkozéan tuntettink fel nyu-
galmi koéralmények kozt felvett un. szivcompliance diagrammot. Mi-
dén ezt demonstraljuk, tudatdban vagyunk annak, hogy még a jobb-
szivfélre vonatkozé komputeres szamitastechnika is sok normalast és
korrelaci6é-elemzést kivan, nem is szélva a haemodinamikai szem-
pontbdl sokkal jelent6sebb bal munka-szivfélrél.

A radiokardiogramm komputerizalt kiértékelésének végcélja
egy un. standard-gorbe szimul6lhatéséga és az ahhoz valé szamité-
gépes komparélads. Ugy tlnik, hogy a Szivkorhaz izotép laboraté-
riumonak masfél évtizedes munkoéja és az idd <6zben felgyllt csak-
nem ezer betegre kiterjedd tapasztalat j6 alapot szolgéaltathat mind-
ehhez. Mid6én munkankat meginditottuk, reméljik, hogy id6vel az
izotop laborban |év6é periférias eld. <észit6 gépparkunk korszer(isodik
és halézaton torténd adat-tovéobbitassal kdzvetlen kapcsolatba is ke-
rilhetiink a Veszprémi Szamitogép Kozponttal.
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Kand6é Kalman Villamosipari M(iszaki Falskola, Budapest

TPAI kisszamitagép alkalmazasa orvosi mérések adatainak feldolgozasara

Ivanyos Lajos

Ismeretes, hogy a Kandé Kdélmén F¢é'iskola mUszer-automatika
szakdn orvosi elektronikus miszerkonstrukcié iranya képzés is folyik.

Ennek eldl<észitése és fejlesztése soran keriltink kapcsolatba
tobb orvosi kutatécsoporttal, melyek munkoéjdhoz szikségessé valt
szamitastechnikai eszk6zok és modszerek alkalmazasa.

Olyan miszeres modszerek kidolgozasara van szikség, amelyek
képesek elegendd' informécidét szolgaltatni valamely élettani folyamat-
rol. A modszerek kidolgozadsdhoz analizalni kell a mérheté' paraméte-
reket és ezek kapcsolatat. A paraméterek hagyomanyos regisztralasa
moédot ad egyszer(ibb 6sszefliggések, szélsd'ségek megailapitdsoéro, de
jobb eredmények csak az adatok kozotti Osszefliggések komplex mate-
matikai értékelésétd’l varhatok.

A Szamitastechnikai Tanszék munkacsoportja a szamitastechni-
kai feladatokat harom csoportra osztotta:

a. ) Régebbi diagramok formajaban rendelkezésre allé regisztro-
tumok feldolgozasa digitalis szamitdgépen.

b. ) Tovabbi feldolgozas céljara - koézvetlenll szamitégépbe
toltheté' formaban - az élettani folyamattal parhuzamosan
torténd' adatrogzités megoldasa.

c. ) On-line szamitégépes feldolgozé rendszer megtervezése.

A feldolgozashoz és a tovabbi munkdhoz a KFKI gyartmanyu
TPA, illetve TPAI kisszamitdégépet valasztottuk, mivel a birtokunkban
Iévé' tobbi hazai gyartdsu szamitogép nem rendelkezik a célnak megfe-
leld' alapsoftware-rel.

Software alapnak a TPAI kisszamitogép FOKAL konverzacios
rendszerét valasztottuk, ez ugyanis lehetd'vé teszi a kisérleti iddszak-
ban gyakran szikséges programmodositasok egyszer(i végrehajtasat is.

Az eld'készitd' munka soran tipikus problémaval talalkoztunk:
a gyakorlatban hasznélt definiciok tobbsége nem alkalmas, vagy nem
elég pontos a problémak szamitastechnikai megfogalmazasahoz. Az or-
vosok és szamitastechnikusok csak tébb konzultacié és vita utan tudnak
megegyezni a mindkét szempontbdl megfeleld' fogalmakban.
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Analog regisztrotumok digitalizalasa soran megallapitottuk, hogy
ezt az elGkészitd' fazist szikségszer(i automatizalni. Orémmel hallottam
a Mdszeripari Kutatd Intézetben készitett ilyen berendezésrd'l Rozs Géabor
itt elhangzott beszamoldjat.

Tanszékemen - kozvetlen feldolgozasra alkalmas regisztralas cél-
jara - elkészitettik egy lyukszalagos adatrdgzitd' berendezés kisérleti
példanyat és megvizsgaltuk az egyszerlien elérheté' magnetofon-valasz-
tékot.

A nagy zajszint miatt csak nagyobb tavolsagra elhelyezhet6 lyu-
kasztdé berendezés vezérlésével, az analég magnesszalagos rogzitéshez
szilkséges modulator és demodulator egységekkel kapcsolatos vizsgalato-
kat Osszekapcsoltuk az on-line orvostechnikai szamitogép-alkalmazasok
feltételeinek vizsgalataval.

Megallapitottuk, hogy hazoi gyartasu szamitégépeink orvos-
technikai alkalmazasanak a koltségkihatasok mellett alapvet§ korl6tjo”
hogy nem rendelkeznek olyan egyszer(ien kezelhetd§ perifériaival, amely
kulonféle formaju analég jelek fogadasara, allapotok érzékelésére és
kapcsolo jelek el6allitasara alkalmas volna.

Ezért kidolgoztuk egy altalunk "LABORHIBRID"-nek elnevezett
moduléris felépitésli byte szervezésl szamitégépperiféria rendszertervét,
a f6bb modulok aramkori tervét és tanszékem szabad kapacitasanak
megfelel6 Utemben készitjuk az egyes modulokat (.. &bra).

TPAI illeszt6 modul

Kett6s A/D konverter
Kett6s A/D konverter
Kett6s Ax/U konverter
Kett6s AA5 konverter
Digitalis input-output
Digitalis input-output

Kett6s digital-analdg
konverter

. é&bra
A LABORHIBRID f6 egységei:

- Miszerdoboz beépitett tapegységgel
- kett6s >*/D atalakitd modul

- . . bites digitalis input/output /D 10 / modul

- Vezérl6 és illeszt6 modul



293

Az utébbi illeszté' funkcidit a moér emlitett software szempon-
tok miatt most a TPAi szamitdogéphez készitjik. Meg kell azonban em-
litenem, hogy barmely mds tipusu szamitdgéphez torténd' illesztésnél
csak ezt a modult kell kicserélni a LABORHIBRID-ben.

A . darab analég bemenet 8-9-10 bites konverziéra kapcsolha-
té6 ot 25 /js - 50 /as - 100 AS konvertolési idéivel, igy a pérhuzamos
mUkodéssel 10 kHz feletti mintavételi frekvencia is elérhetd'.

Kiegészitd' egységek:
- Kettd's eld'erd'sitd' modul
- A/F konverter modul
- F/A konverter modul
- Kézi kapcsolé modul
- Relés eloszt6é modul
- Méréspontvalté modul
- Vezérld' és szalag lyukaszté vezérlé' modul.
1973. évre tervezzik a kovetkezd' kisszOmitdgépes rendszer gyakorla-
ti Kiprobalasat:
- TPAi kozponti egység . K sz6 kapacitossal
- Vezérld' teletype
- Gyors Jyukszalagolvas6é és lyukaszto
. - Televiziés display berendezés
- LABORHIBRID 4 analég bemenettel
bites digitdlis bemenettel
bites digitdlis kimenettel
A FOKAL programrendszert kiegészitettik olyan szubrutinok-

kal, amelyek leheté'vé teszik a LABORHIBRID egyszerli kezelését
FOKAL nyelven megirt programokban.

Az emlitett kiépitést magneslemez téroléval kiegészitve a rend-
szer tobb on-line orvostechnikai feladatra programozhatd, példoéul:
EKG értékelés, EMG értékelés, EEG értékelés, betegeilené'rzé' rend-
szer (.. abra).

Az emlitett ~ hardware és software kisérletekhez felhasznolt -
berendezések a Kand6 F¢'iskola Szomitdstechnikai Tanszékén folyd
oktatas céljait szolgoljok, azonban szabad kapacitasuk kihasznolosora
szivesen fogadunk orvostechnikai témakat is.



. « abra
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Munkatarsaimmal - akik kozil AMolnar Ervint a software
munkakkal és Toéth Janost az elektronikus készilékek illesztési
munkaival kapcsolatban kilon ki kell emelnem - azon dolgozunk,
hogy majd amikor valamelyik orvostovabbképzé' intézmény a na-
lunk méar mikédd szamitdégép-kiépitéshez jut, az alkalmazasbavé-
tel rendszertechnikai, hardware és software feltétele biztositva
legyenek.
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SZOTE Ko&zponti Kutatolaboratorium

Programtervezet adatfeldolgozéassal kapcsolatos feladatok el6lcészitésére

Cl1-10010 szamitogépre

Matievics Istvanna

A SZOTE-n Uzembehelyezés alatt allé6 ClI-10010 szamoldgépre
egy olyan programrendszer tervezetét készitettik el, amely az orvos-
egyetemen el6fordulé adatfeldolgozdés-jel legii feladatok adatainak el6-
készitésére és részbeni feldolgozasara szolgal. Feladataink egy része
olyan, hogy nagy mennyiség(i adatot kell feldolgozni kilénb6z6 szem-
pontok szerint. llyen adatfeldolgozas jellegl feladat lehet pl. egy
felmérés eredményeinek kiértékelése, gyogyszernyilvantartas, koérlapok
térolosa.

Vannak olyan tevékenységek, amelyeket majdnem minden adat-
feldolgozo6si probléma megoldasanal végre kell hajtani, (ilyenek az
adatellen6rzés, az adatok tarolasa, rendezése, karbantartasa, kulon-
b6z6 szempontok szerinti kigy(jtések és tablazasok). Célszer(i egy o-
lyan program-rendszer kidolgozasa, amely ezeket az igényeket minden
ilyen jellegl feladat esetén kielégiti. Ekkor nem szilkséges minden
egyes feladatra kildon megirni Ujbél ezeket a programokat, hanem az
Oltalébnos programot az adott konkrét feladatra jellemz6 paraméterek
ismeretében hasznalhatjuk. Célszer(i az adatellenfrzést, tarolast,
rendezést, kigyUjtéseket megvalositdé programokat egymastél fliggetle-
ndl elkésziteni, mert ekkor egy adott feladati esetén olyan sorrendben
aktivizalhatok, ahogyan ezt a konkrét feladat megkivanja.

Adatok szamoloégépbe vitelére oitaldban tdbb lehetéség van;
géplnk konfigurécidja olyan, hogy a lyukszalagon valé adat-bevitelt
alkalmazzuk, és a konzolir6gép a programrendszert vezérlé jelek be-
vitelére szolgal. A bemend adatok logikai egységekre tagolhaték, egy
ilyen egységet neveziink rekordnak.

(Ha pl. tobb embernek felvesszik az ugyanolyan tipusu adata-
it, akkor az egy emberre vonatkozo adatok alkotnak egy rekordot).
Tobb rekordot egyuttesen file-nak nevezink. (Pl. 10 emberre vonat-
koz6 oOsszes adat egy olyan file lesz, melyben 10 rekord van.) A re-
kordok o¢italdban tovabb bonthatok, un. mezél<re. (Pl. egy emberre
vonatkoz6 adatok kozlil a személyi adatok (név, szul. hely., idé,
stb.) alkotnak egy mez6t, és a betegségére vonatkozé adatok alkot-
nak egy masik mez6t.)) Ezt a tagolast azért kell elvégezni, mert nagy
adattdmeg nehezen kezelhet6.
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Az adateld'készités igen sok hibaforrast tartalmaz, ezért feltét-
lentl szikséges az adatok ellen6rzése. Olyan altalAnos adatéilend'rzo’
programot szeretnénk késziteni, amely minden olyan lyukszalagon I[év§'
adathalmazt ellen6rizni tud, ahol az egyes rekordok egymastodl hataro-
16 jelekkel el vannak valasztva és egy adott feladaton beldl a rekor-
dok struktdraja azonos (masik feladatndi mar lehet ett6l kiloénbozé' a
rekordstruktura). Az adatéilend'rzés menete a kovetkez8': a konzolir6-
gépen megadjuk az adatéilend'rz6' programot aktivizalo jelet, és a
szilkséges aktualis paramétereket. Ezek: mi a rekordakat szétvalaszt6
hataroldjel, egy rekord hany adatbdl all, és minden egyes rekordbe-
Ii adatnak megadjuk a jellegét (szdmszer(i, vagy szoveges infarmacio),
és szamszer(i informéacid esetén annak tipusat (egész vagy valés szom)
és értékhatéarait is.

A rekordok beolvasésa hatoérjelté’'l hatéarjelig torténik (olyan je-
let kell hataroléként vélasztani, amely az adatok kozott nem fordul
elé"). Az ellen6'rz6' program akkar fogad el helyesnek egy rekordot,
ha az annyi adatbdl all, amennyit a konzolirbgépen megadtunk, és
minden egyes rekordbeli adat kielégiti az ir6gépen megadott feltéte-

leket.

Ha a program jonak talalt egy rekordot, akkor azt egy erie a
célra kijeldlt un. pufferben toérolja. (Ez a puffer meghatarozott sza-
mU rekordot képes tarolni, kulén figyelni kell ennek telitettségét, ha
megtelt, akkor az egészet a hattérmemodridban - a mi esetlinkben
mogneslemezen - térolja és torli a puffért). A pufferben tortént taro-
las utdn a program ratér a kovetkez8' rekord beolvasasara és elleng'r-
zésére. Hibas rekord esetén a program konzolirégépen kijelzi a rekord-

azonositot és a talalt hiba jellegét.

Egy adatszalag beolvasésa utan a helyesnek itélt rekordok a
beérkezés sorrendjében lesznek térolva a magneslemezen, s ezekbd'l
egy file alakul ki, a hibas rekordokrol pedig egy lista all rendelke-
zésre. Ezeket a rekordokat mégegyszer le kell perforalni és ellend'riz-
ni, majd tarolni abban a file-ban, amelybe tartoztak. (A file-ok b6-
vithet6'k.)

Sziikséges lehet egyes esetekben a rekordok rendezése vala-
milyen szempont szerint. (Pl. a felmérésben szereplé' egyének kora
szerint.) Ez ugy valdsithaté meg, hogy a konzolir6gépen megadjuk
a rendezd' programot aktivizalé jelet, és a szikséges paramétereket.
Ezek: egy rekord hanyadik adata szerint, és ndvekvé vagy csokke-
né sorrendben vagy széveges informéacié esetén abc sorrendben kell
végrehajtani a rendezést. Ha két rekord k6zott nem lehet ddnteni,
akkor az lesz az els6, amelyiket a program el6'bb talalta meg.

Gyakori az olyan feldolgozas, melynél nincsen szikség az e-
gész rekordra, csak annak néhany mezejére. Ekkor a rendez6 program
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egy masik aganek aktivizalésoval a konzolon megadott paraméterek
(mely mezd.<et kell megtartani) ismeretében olyan rekordokat alaki-
tunk ki, melyekben csak a kivant mezok szerepelnek, és ezeket az
uj rekordokat fogja a program a megadott paraméterek szerint rendez-
ni.

Adatfeldolgozasi feladatoknal igen gyakori igény egyes felté-
teleket kielégitd' adatok kigy(jtése, igy ezt a problémat is érde-
mes altalanos programmal megoldani. A kigy(jtést elvégzé' program
a kovetkézé' adatok konzol ir6gépen valé megaddsaval hasznélhatéd
konkrét esetben: hany szempont szerint kivanunk kigy(jtést végezni,
egy rekordon belul hanyadik adatnak milyen feltételt kell kielégi-
tenie. Ekkor a tervezett program a feltételeket kielégitd' rekordokat
a meghatarozott helyen tarolja, és kiirja, hogy 6sszesen hany ilyen
rekordot toldit, és ha kell, akkor a rekordokat is kiirja.

Az eddig emlitett programok az olyan feladatoknéi alkalmaz-
haték, melyeknél az adatok egyszeri feldolgozasora lehet szoritkozni.
El6'fordulnak olyan feladatok is, melyeknél az adatok nem egyszerre,
hanem id6szakonként jonnek és az el6'zd' adatok is szikségesek a
feldolgozashoz. Ekkor szilkség van az adatok karbantartasara is. Eh
hez olyan programokat kell késziteni, melyek megvaldsitjak valamely
rekord torlését, valtoztatasat, vagy uj rekordok bevitelét. Uj rekor-
dok bevitele esetén az uj rekordokat kulén rendezzik, udgy, mint
ahogy az a file volt rendezve, amelyet bdé'viteni akarjuk, majd egy
Osszefésiuld' program segitségével a régi és az uj rekordokbdl kialaki-
tunk egy uj file-t.

Egy ilyen programrendszer igen jo6l alkalmazhaté lenne minden
adatfeldolgozassal kapcsolatos feladat megoldasanak elG'készitésére.
A CII-10010 szamologép nagy elé'nye az, hogy sok periféria csatla-
koztathaté hozza. Kell§' kiépitettség mellett a fent vézolt program-
rendszert hatdsosan lehetne alkalmazni.
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POTE Elettani Intézete

Ir6sbeli tesztek jellemzése, standardizal6sa

Ciopf Janos

Az irasbeli tesztelés mind gyakoribb elterjedése a moddszer vi-
tathatatlan el6nyeit és vitathatdé hatranyait bizonyitja. Mind tdbb
kozleményt olvashatunk az irasbeli tesztek kiértékelésének elvi, mad-
szertani, sOt konkrét szamitastechnikai problémairdl is. A tesztek Ki-
értékelése utdbbiaknal inkabb az egyes hallgaték voélaszainak elbira-
lasat, a hallgatok skalazasat jelenti.

Miutan az elmult esztend6Tcben intézetlinkben is bevezetésre
kertlt ezen irasbeli mddszer, fontos szerepet kapott a kérdésbank Osz-
szeallitAsaval a tesztkérdések kiértékelése is.

Az alabb targyalt felmérésen 220 hallgaté jelent meg, minden
hallgaté 120 azonos kérdést kapott. Az alkalmazott kérdéstipusok;
kiegészités, relacié analizis, mennyiségi Osszehasonlitdas, t6bbszoros
kiegészités, esetelemzés stb. voltak. Minden kérdéshez 6t valaszal-
ternativat adtunk meg. Minden jol megvélaszolt kérdés egy pontot je-
lentett. A véletlen rédhibazas felsé' hatara (25 + 20) 45 pontnak ado-
dott. Az évfolyam pontszam-eloszlésa jol kozeliti a normélis elosz-
last N/~ = 78,50, . = 11,87), ezért alkalmasnak mutatkozott a
tesztanalizis elvégzéséhez.

A kérdések jellemzésére - Osvath Karolypsychés teljesitmé-
nyek mérése soran nyert tapasztalatai alapjan - a kovetkezd' statisz-
tikai paramétereket valasztottuk: nehézségi index, diszkriminalé ké-

pesség, belsd' érvényesség és kilsG' érvényesség.

A nehézségi index; p = fAN az egyes kérdésekre adott he-
lyes vélaszok relativ gyakorisaga egyszerlien nyerhetd', ugyanakkor
igen hasznosnak mutatkozik az extrémen nehéz, illetve kdnnyl kér-
dések szelektalasara. A véletlen rahibazassal korrigalt nehézségi
index; p = (f “(fp/k-1))/N kisebb abszolit értékl, a valtozas iranya-
ban jol koveri az el6'zé6't. Az index mérési hibaja atlagosan 2.5 %-
nak mondhaté és maximalis hiba esetén sem éri el a 3.5 %-ot. Ha
azonos alternativa-szammal dolgozunk és f ~ 5, akkor ez a hiba
elhanyagolhaté.
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A diszkriminal6 képesség; arra ad informoci6f, hogy a kérdés,
m!nf mér<?-eszkbz, hogyan differencial a legkevésbé, illetve a legjob-
ban felkészult hallgatok kozt, azaz a kérdés helyes megvélaszolasa
milyen mértékben koveteli meg az anyag mélyebb megértését. Jellem-
zéslul az als6 és felsd' 25 % valaszolt vizsgaltuk az Osszes helyes valasz
fuggvényében.
luL « / f {)» A fenti index az els® méréskor Inkabb csak e-
I6'jelet ad, melynek segitségével egyértelmlen kitlinik a rosszul, ill.
ellentmondéan differencialé kérdés. A megtartott kérdések esetén a
diszkriminald képesség s;:ignifikans jellegét X= N (Pu“P|)/4 pq
értékkel igazolhatjuk.

Belsd' érvényesség; Bizonyos mértékben kapcsolatban van az
el6'z6" mérd'szammal. Feltételezve, hogy tesztink egyes kérdései jol
mérik az egyének targyi ismeretét, azt varjuk el, hogy a tobb pont-
szamot elért hallgaték nagyobb valészinliséggel adjanak helyes va-
laszt a kevesebb pontszamot elérteknél. Tehat azt vizsgaljuk, hogy
milyen 0Osszefiggés van a helyes vélasz adés és az elért Ossz-poht-
szam kozott. Ha feltételezzik, hogy az egyes kérdésekre helyes
valaszt adék Ossz-pontszama kdzel normalis eloszlasu, akkor dolgoz-
hatunk rpbj = (Mp - Mp ~p/g”(>t értékekkel. (.)

Kilsd' érvényesség! megailgpitésa a hallgatok teszt altal kép-
zett rangsora és a csoportvezetd'k évi tapasztalata, mint kilsé' krité-
rium kozti 6sszehasonlitads alapjan tortént. Az évfolyam kb, 3.5 %-
Oban mutatkozott lényeges eltérés, ami els®' mérést figyelembevéve
jonak mondhaté és a modszer alkalmassagat igazolja.

Két kérdést kivolasztva, a kovetkezd' tablazat kivanja de-
monstralni az egyes alternativokra adott gyakorisagok, illetve a kér-
déseket jellemzo6 statisztikai paraméterek értékeit. . a helyes al-
ternativokra kapott valaszok szamat jeldli a teljes évfolyamon a
fels¢’, ill. als6 25 %-ban)

X/kérdés;

3 4 5 SUM,
N 42 85 75 1 o) 218
Nf /25 %) L . S z . 55
Na (25 %) . 18 S 4 . 55
. xx/kérdés;
N . . Lo 192 1 . 218
Nf (25 %) 1 . 1 52 1 . 55

Na (25 %) z u 3 43 1 7 55



303 .

«e X / X x/
kérdés kérdés
Nehézségi index 34,40 88,07
N. 1.hibaja 0,032
N .l. korrigalt 0,18 0,85
Diszkr. kép. 0,013 0,047
D.l. szign. 0,080 13,889

Bels6 érvényesség

A modszer lehet6séget biztosit arra, hogy a kérdésbankban
csak a jo statisztikai indexekkel rendelkezd' kérdések szerepel™je-
nek, melyek mint tdbb index tulajdonsagu voéltozék, egyszer( utdon
felvehet6'k. A kovetkez6 felmérések lehet6séget adnak a megbizha-
tosag ellen6rzéséhez re-test modszerrel, majd ezt kdvetben valik le-
het6vé az érvényesség fellilvizsgalata, illetve a hitelesités.

Miutan a felmérés azok kozé a ritka visszacsatolasok kozé
tartozik, melyekb&l hasznos tapasztalatokat nyerhetink az informa-
cio-kozlés és a befogadds folyamatara, részletesen elemezhetjik az
egyes kérdés-alternativakra adott valaszok gyakorisagabol a leadott
anyag logikai strukturéjat, melyet mindjobban megismerve vissza-
szabalyozhatunk az oktatds folyamatara.
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K6ébanyai Gyoégyszerarugyar Orvostudomanyi Osztaly, és Honvédelmi Minisztérium

Kérhazak betegforgalmi adatainak elektronikus adatfeldolgozasi

rendszere

Téth Kovacs Janos és Medvecki Pal

"Nincs rd semmi ok, amiért ne lehetne a szellemi munkéat a
testi munkdhoz hasonléan, gépek alkalmazasaval megkdnnyiteni."”
- Irta Charles BABBAGE a XIX.sz. elején és ez az otlet a XX.
szdazadban mar megvaldsult a szamitégépek megjelenésével. Ha fi~
gyelemmel kisérjik a szakirodalmat, nyilvanvalévo valik eld'ttUnk,
hogy egyre altalAnosabb a computer felhasznaldsa a koérhazi doku-
mentaciéban, az adatgy(jtés, tarolas, feldolgozas és elemzés teri-
letén.

A legidedlisabb az a rendszer, ahol a szamitogép allanddan
rendelkezésre all, és a periférias végkészilékek ott allnak a fon-
tosabb orvosi munkahelyeken.

Ott célszer(i, sOt szikséges a szamitastechnika alkalmazasa
az orvostudomany teriletén, ahol az ember allandé jelenlétét és koz-
rem(kodését nélkuldzhetd'vé teszi és ahol az ember felismerd'képessé-
ge, teherbirAsa nem kelhet versenyre a szamitégéppel, amelynek eré-
nye, er6s oldala az, hogy emoécidktdl és indulatoktdol mentes, munka-
ja nem ezek fliggvénye, nincs masnapos hangulata.

Az adatfeldolgoz6 rendszerek alapvetd igénye; a kozolt ada-
tok pontossaga, az eredmények rendszeres ellen6rzése, a tarolt ada-
tok védelme az illetéktelen hozzaférhet6ség ellen.

A jelenleg téarolt adatok attekinthetetlenek, visszakeresés id6-
igényes, 0Osszehasonlité vizsgalatra, tudomanya felhasznalasra alig
hasznalhatok. A mult szazadbdl ittrekedt korszer(itlen moédja a koérha-
zi adatkezelésnek egyre kevésbé versenyezhet az informéacié és beteg-
aramlas fokozodéasaval.

A szamitogép alkalmazasat a medicina teriletén az egészség-
Ugyi informacio teljes analizise, revizidja kell, hogy megel6zze.

Mar a szikségleteket helyesen felméré rendszerelemzés id6sza-
kdban kivanatos az orvosok, névérek, adminisztracioban dolgozék
szakmai oktatdsa, de psychés el6.<észitésUk is az adatfelvétel jelen-
t6ségének megértése és biztositdsa érdekében.



A szamitégép alkalmazdsa nemcsak a statisztikai adatfeldolgo-'
z6s, hanem a diagnosztikai dontések a koérhdz gyogyitd, igazgatdsi és
gazdasagi feladatok megoldasanak teriletén jelenthetnek segitséget.
Ismerve a szomitégép alkalmazasanak pozitiv hatosait, és az egészség-
Ugyi szolgalat keretein beltil meglévd' hatalmas méretii adathalmazok
jelentkezését, megkiséreltink egy - a korhazak és a felsd' vezetés i-
gényeit kiszolgalé - elektréonikus adotfeldolgozési rendszer kidolgo-
zasot.

Munkank viszonylag kis tertletét dleli fel az egészséglgy
adathalmazénak rendszerbefoglalasat illeté'en, de ugy véljik, hogy
az altalunk kidolgozott "kérhazak betegforgalmi adatainak elektréoni-
kus adatfeldolgozasi rendszere" segitséget nyudjthat Ggy az egyes gyogy-
intézetek, mint a felsd' vezetés szamaéara.

Alapveté' célul tuaztik Kki:

- a manudiisan végzett statisztikai szamitasok minimalisra
valé csokkentését, pontos adatok biztositasat a vezetés dontési és
ellené'rzési munkajahoz.

Célunk elérése érdekében sziikségessé volt:
- a jelenlegi adatfeldolgozéasi rendszer felllvizsgoélata,
- uj alapbizonylatok kialakitésa.

A feladat megoldasa soran a beteg és a beteggel kapcsolatos
informaciok egy részének jellegzetes, de természetes aramlasanak meg-
felelOen meghataroztuk:

- az informéacié és a betegaramlas Osszefliggését,
- kidolgoztuk az uj rendszer modelljét,
- az uj rendszer informacié modelljét,

- a betegrél informaciét adé adatokat célszerlien atcsoportosi-
tottuk - a felvétel tevékenységétd'l kezdd'dd'en a beteg koérhazi osztaly-
rol valé tévozoésaig,

- kialakitottunk olyan speci6lis korlapot, melynek kezelése

egyszerl, kodnnyen oOttekintheté' - téroldsra, illetve tovabbi felhaszna-
l6sra alkalmas,

- Osszeallitottuk a feldolgozéshoz szikséges kéd- és szémrend-
szereket,

- megszerveztilk a rendszeren belili informéacios tevékenységek
sorrendjét,

- meghataroztuk a végeredmény tablazatokat (varians).
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A rendszer altalanos elgondolasa, Osszefiiggések

Adatfeldolgozasi rendszeriink alapjat a betegek KIRASA je-
lenti. A korhéazi osztalyok és a koérhozi rendeld'intézetek munkaja
kbdlcsbnhatésokra épiill, szorosan Osszefligg és egymost jotékonyan ki-
egésziti.

A korhoézi osztadlyon és a rendeld'intézet kozott a betegekkel
Osszefliggé' informaciés adatcserét, kapcsolatot egy kozponti nyilvan-
tartd biztositja.

A betegek nyilvontartésat a Regisztratura végzi, ahol a vizs-
galt, gyogykezelt személyrd'l kiallitott Torzskarton taroldsa igényjo-
gosultsagi csoportok szerint elkilonitve torténik szoros ABC-ben.

Minden nyilvantartasba vett személy egy hatjegyl tdrzsszamot
kap, amely az alapbizonylatanak f6 jellemz6je, azonositja és leheti
vé teszi g betegek adatainak, korlapjanak visszakeresését. Torzskar-
tont kell kitdlteni - és azt Torzsszammal ell6tni - minden olyan e-
gyénré'l, aki rendel8intézeti, kérhazi vizsgalatra, vagy felvételre
jelentkezik és még nem rendelkezik intézeten belili tdrzskartonnal.

A Torzsszamot az ujtipusu, altalunk kidolgozott Kértorténeti
Lapra a felvev® orvos irja fel a beteg Torzskartonjarol, amely a be-
teg korhazi tartézkodasa alatt a Korlaphoz van mellékelve.

A speciodlis koérlap két részbdl all. (Perforolt résznél illesz-
kednek egymdshoz)

- Szoveges "Kortorténeti" rész és a
- Statisztikai "Kodlétra",

A Kodlétra az adatfeldolgozas koédolt alapbizonylatat képezi,
mely lehet<f*éget ad az adatoknak lyukkartyara, lyukszalagra torténé
lyakasztdsara.

Az EAFK a vezetés igényei szerint a javasolt tablazat csopor-
tokat késziti el és azt az eredményadatok kiértékelése céljabél meg-
kuldi a bekuldé intézetnek, illetve a fels6tb vezetési szinteknek.

Negyedévente és év végén az EAFK Osszesen és minddsszesen
tabl6zatokat készit.

Az adatfeldolgozashoz készilt lyukkartyadk feldolgozas uton
visszakerilnek a bekild6 intézethez késd'bbi - a kiulonb6z6 igények
szerinti - feldolgozas céljara-

A torzsszom jelent6sége

A Torzsszam hatjegyl sorszam 000.001-t61 999.999-ig terjed.
(Az eddigi betegforgalmat vizsgalva ez a szammenyiség egy 1000



308

agyas korhaz viszonylatdban is igen hosszu, évtizedben kifejezhetd
idére elég. Orszadgosan személyigazolvany rendszer.) A Torzs-karto-
nok nyilvantartasa egy "Torzskarton nyilvontarté kényv"-ben térténik,
melyben a folyamatos hatjegyU sorszam szerint irjak be az adatokat.
Ismételt vizsgalatra, felvételre vald jelentkezés esetén nem szabad
uj kartont kitdlteni, ugyanaz a torzsszam mégegyszer nem adhatd Kki.
A beteg személyi igazolvanyaba célszer(i bejegyezni a Torzsszamot.

A rendszer alaptevékenységei

- Felvétel: A korhazi osztalyok és rendeldintézet kdzos regiszt-
raturdjan torténik.

- Regisztratura: "Torzskarton nyilvantartdé koényv" folydszama
alapjan kitoltik a Torzskartont.

- A korhazi osztalyra torténd felvételkor a torzskarton az osz-
talyra kertl és a korlappal egyitt marad a beteg kiirdasaig.

- Betegkiirés: Az osztadlyos orvos a kortorténeti lap elsé olda-
lat értelemszertien tolti ki , a

"Kodlétra kitoltése"
a betegkiirAs masodik fazisat jelenti.

A kodlétraba bizonylatfegyelem betartasaval kell a kodsza-
mokat beirni.

- Bizonylatok 6sszegydjtése, ellen6rzés; levalasztds utan a
statisztikai részt az osztolyon kijel6lt személytél a fcOrhaz Statisz-
tikusa veszi at, Osszegydjti, és a "Koérhaz - Szervezési Torzsadatok-
kal" egyiltt az EAFK-ba tovabbitja.

- Bizonylatok feldolgozasa

Az EAFK-ben lyukkartyat, ill. lyukszalagot perforalnak a fel-
dolgozashoz és a program-folyamatok elvégzése utan meghatarozott
tdblazatokat készitik el.

- Ertékelés

Az adatfeldolgozast kovet6en a Koérhaz Statisztikusa a gyogy-
intézet vezet6jének jelzi a

- korhazi betegforgalom,
- a koérhazi mutatdék valtozoésat,
- valamely betegcsoporton belil a valtozasok jellegét stb,

A feldolgozashoz szikséges alapbizonylat még a Koérhaz Szerve-
zési Torzstablazat, mely a koérhazakra vonatkozé szervezési adatokat
tartalmazza.
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A kéd- és szamrendszerek

A korlap "A" része 37 adatot tartalmaz, melybdl 19 adat ke-
ril kodolasra. Ez az adatmennyiség magoban foglalja mindazon ada-
tokat, amelyek a "betegforgalmi adatfeldolgozés™-hoz szikségesek a
beteg vonatkozasaban.

A betegre vonatkozé informaciés adatok koédolasara kidolgoz-
tunk egy kodrendszert, mely magoban foglalja az aldbbiakat: Beteg-
és matéti diagn6zBok, terileti besorolas, koérhézi osztalyok. Igény-
jogosultsag, kimeneti ollapot, korcsoport, felvétel, ollampolgarsag,
a beteg neme, jelentkezés moddja, gyogyszerérzékenysége, foglalko-
zasa, korbonctan, szoOvettan.

Részleteiben valé felsorolasuk e tomoritvény méretét megha-
ladja.

A betegforgalmi adatok adatfeldolgozasi rendszerének informacié
modellje

Az informéaciés rendszer bemend' adatait, inputjat egyrészt a
Kortorténeti lap Statisztikai részben foglalt kodlétra alapjan készilt
(80 oszlopos) lyukkartya, masrészt az adatfeldolgozasi rendszerben
lyukszalagon bevitt kdd- és szamrendszerek képezik, A 80 oszlop-
bol 53 poziciét haszndltunk fel.

Az alapadat lyukkartyak elkészitésével egyidélDen kerdl lyu-
kasztasra a kodszamrendszer lyukszalaga. Ujralyukasztas csak a kod-
és szamrendszerben tortént valtozds esetén szikséges, egyébként is
meételt felhasznélasra alkalmas.

A Korhazi szervezési torzsadatairdl célszerld minden feldolgo-
zdshoz uj lyukszalagot késziteni, mivel a tapasztalatok szerint a
bels6 személyi mozgas elég nagymérva.

A feladatmegoldashoz adott gépkonfiguracio

Az el6zéekben leirt feladatok MINSZK-32 tipusu szomitogép
és a hozzatartozo periférias egységek segitségével megoldhatok.

Természetesen e konfiguracié csak egy varians, a feldolgozés
IBM, ICL gépeken is elvégezhet6'. Random feldolgozast ez a konfi-
guracié nem biztosit.

Output kovetelmények

A meglévd output perifériakb6l a gyorsnyomtaté egység és a
lyukszalag lyukaszté egység bir legnagyobb fontossaggal. A gyors-
nyomtaté egység megfelel a felmerulé igényeknek, mivel minden
anyagot csupan . példanyban kell elkésziteni.
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Az output meggyorsitasa érdekében eldrenyomott leporellék al-
kalmozasat {gvasoljuk® amelybe csak az eredmény adatok nyomtatasa
kerilne és igy a gép vonalazasi és szervezési ldeje megtakar!thato.

Input kdvetelmények

A rendszer Informacié forrdsal az elmondottak alapjan a ko-
vetkezodlc

- Regisztratura
“ Kérhoézl osztalyok
- Korhaz statisztikus

Az Informacidok nyomdai utén eld'dllitott Kortorténeti lapon ke-
rilnek rogzitésre és a Statisztika! részen tortént kédolas utan alkal-
masak masodlagos adathordozok el6allitasara.

Az alapadatok rogzitésére a lyukkartyat tartjuk legmegfelel6bb-
nek jelenleg, mivel:

- az alapadatok bevitelét a meghatarozott sorrend szerint biz-
tositja,

- az adatok numerikusok,
- az adatrogzités pontossaga gyorsan ellen@rizhetd.

A Kod- és Szamrendszerek valamint a Korhazi szervezési torzs-
adatok beolvasadsara a lyukszalag alkalmazasat tartjuk megfelel6nek.

- Alfanumerikus adatok.
Az u| adatfeldolgozéasi rendszer hatékonységg

- Munkéankban kidolgozott és bevezetésre javasolt uj adatfel-
dolgozasi rendszer egy célszerlibb valtozata a betegforgalmi adatok
rendszerezésének és optimalisabb Informacidkat nyudjt a kérhazvezetés
és fels6bb vezetési szintek dontésének meghozataldhoz.

- A feldolgozas manualis munkajat megszinteti, (a pontatlan-
sadg minimalisra csokken).

- Szamolas! mdveleteket gép végzi.

- Ezen uj rendszer segitségével - Igényeknek megfelel§ kocrl-
galaséval - kidolgozhaté az ollami eli. szolgéalat kérhéz - rendeld
halozatanak “Betegforgalmi adatfeldolgozasi rendszere.”

- Ervényesill a korhéz-rendeldintézet egység gyogyitd, mege-
1626 tevékenysége.

- Az alapadatok hatékony, bels6 logikai ellen6rzési rendszer
kialakitasét teszik lehet6vé a feldolgozds soran.
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- A kédléfra kitoltése nem kivon szakembert, egy rovid kikép-
zésben részesitett kdzépkaderre nyugodtan rabizhata.

- Az orvos ellen6rzési kotelme rovid idén beldl rutin tevékeny-
séggé valik, mivel egy adott osztalyon beliil a kodolasra kerilé' be-
tegségek szama nem nagy és a kéd- és szamrendszer logikai felépi-
tésének jellegénél fogva a koédolas koénnyen ellenérizhetd.

- A szamrendszerek redundancidja lehetévé teszi a betegfor-
galmi adatfeldolgozas tovabbfejlesztését, kibdévitését.
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DOTE EgészségUgyl Szervezési Intézet

Komplex epidemiol8giai vizsgalat informaciés rendszer-terve

Csobon Gyoérgy

Ahogyan az informaciénak csakis valamilyen rendszerben van
értelme, az informacios rendszernek sincs értelme ©6nmagaban, csakis
més rendszerekkel kapcsolédva, illetve nagyobb rendszer részeként.
A m(kodd és tokéletesedd rendszerek, melyek vezérlést, vagy szaba-
lyozost feltételeznek, nem lehetnek meg informaciok nélkil. Nem ki-
vétel ebben a tekintetben az el-elladtds makrd-rendszere sem.

Az el-ell6té rendszert a kovetkezdképpen definialhatjuk: adott
személyeknek, onyggi és technikai eszktzoknek a lakossag egészségé-
nek megovasa és nelyredllitAsa céljabol a tarsadalmi munkamegosztas-
ban elfoglalt helyzetik &altal meghqt6érozott szervezett csoportja, mely
onalléon képes a helyzetének megfeleld célok kitlizésére és a célki-
tlizésekben szerepld tevékenységek 0Onallé végrehajtasara, A gazdasogi
rendszerekhez hasonléan az eu-ellatasi rendszer funkci6i is két fd
tevékenységi csoportba oszthatok:

- fejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek és
- a konkrét eli-el latassal kapcsolatos tevékenységek.

Az eldbbi gondolatmenetet folytatva: bormilyen funkcié egy
rendszeren belil nem nélkilézheti a megvalosulasdéhoz szikséges té-
nyezdl< kozott az informacidokat. Konkrét példan értelmezve: az 1.4bran
lathatd vazlatunk az el-ellatési rendszer, mint kibernetikai rendszer
ontanulé jellegét emeli ki. Ez tulajdonképpen az eldbb emlitett
fejlesztési fd tevékenység-csoportnak felel meg. A nyii Irdnydban nyo-
mon kovetve a fdbb folyamatokat, lathatjuk, hogy az informéciés rend-
szert alkoté két folyamat - az adatok (eredmények) nyerése, valan)int
azok elemzése - periddikusan Ismétiddik, de minden esetben a fejlesz-
tést, tokéletesitést megszabd koncepcidolkotasi folyamathoz szolgaltatja
az informacidkat. Altalanositott sémankat alkalmazhatjuk barmilyen
el-el latasi folyamat (moédszer, szervezet stb.) kialakitasanak és fejlesz-
tésének modellezésére. A nyil iranyaban végigkovethetjik a folyamat-
sort a kisérlettél a bevezetésen keresztil a fejlesztést megvalositdé mo-
dositasokig.

A komplex epidemioldgiai vizsgalat (tovabbiakban: KEV) sok-
rétlien szolgéaltat adatokat a lakossag egészségi allapotara, az egészség-
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Ugyi szolgalat igénybevételére és az egészségigyi személyzet munka-
jara vonatkozéan, s igy a véazlatunkon jelzett informécios rendszer e-
gylk igen fontos bazisa.

Kovetkezd' vazlatunkon (.. &bra) a hatvanas évek kdzepén vég-
rehajtott Balmazujvaros-i KEV féTolyamatait mutatjuk be az informéacio-
kapcsolatok feltiintetésével. Minthogy a KEV lényegében is (azaz
"fizikai" folyamatait tekintve is) adatgyd(jtési illetve adatfeldolgozasi
folyamatokat foglal magédba, a bemutatott informéacié-kapcsolati diag-
ramm teljes képet adhat a KEV egészér6l, mint rendszerrél.

Az alapadatokat a vizsgolandé teriilet lakosairél a teljeskori
NEPSZAMLALAS szolgaltatta. Ezekhez az adatokhoz csatlakoztak a
GEPI FELDOLGOZAS ELOKESZITESE soran az IGENYBEVETELI
FELMERES-b6l szarmazo, egész évre vonatkozd tappénzes-, valamint
a KOJAL- és fekvBbetegintézet-igénybevételi adatok, tovobbd a ja-
rébetegellatas igénybevételérl a "Statisztikai Lap"-ok, a KEZI
(MENETKOZBENI) FELDOLGOZAS utan. Ugyancsak a GEPTFEL-
DOLGOzAs Els6keészitést munkafolyamatban keriiltek a lakos-file-
ra a SZUROVIZSGALATOK soran nyert adatok, valamint a FOLLOW-
-UP VIZSGALATOK havi adatai is. Ez utébbi két munkafolyamatban
a lakossagnak csak egy-egy reprezentativ mintdjan tortént vizsgalat.
Ezen reprezentativ mintdkat a NEPSZAMLALAS-sal nyert teljes lakos-
file-bol vettik, Ggy, hogy a FOLLOV-UP VIZSGALATOK -ra kije-
161t lakosok a SZUROVIZSGALATOK szakorvosi részébe is belekerl-
tek, azaz ugyanazon lakosokrél mindkét munkafolyamatban nyertink
adatokat. A FOLLOW-UP VIZSGALATOK adatai az egy éven at tar-
t6 kovetés befejeztével KEZI FELDOLGOZAS-ra keriiltek, ahonnan,
mint “Intermedier tablak" mar a KOZLEMENYEK OSSZEALLITASA-ra
hasznalhatok fel a szintén KEZI FELDOLGOZAS-al a "Statisztikai
lap”-okbol szerkezesztett u.n. "Menetkdzbenl toblok™. A MUNKATA-
NULMANYOK adatait az IGENYBEVETELI FELMERES sor6n krono-
metridos modszerrel vettik fel az el-személyzet munkajarél, s feldol-
gozas utén ezek is KOZLEMENYEK OSSZEALITASA- ra alkalmas a-
nyagot adtak. A GEPlI FELDOLGOZAS ELOKESZITES'E soran az eloV
biekben emlitett adatcsoportok rendezése, valamint koédolasa tortént
meg, végul a hérom (igénybevételi, megbetegedési és sz(irési) kodolt
bizonylat-file képezte a GEPI FELDOLGOZAS adattdmegét: lyukkor-
tya-file-ok készlltek bel6lik, majd Hollerlth-toblazégépeken lettek
feldolgozva. A kész gépi toblok mor KOZLEMENYEK OSSZEALLITASA-
ra alkalmas dokumentumok. A GEPI FELDOLGOZAS soran g lyukkar-
tya-file-okb6l magnészalagfile-ok is készilltek a szdrnitégépes feldol-
gozas végrehajtasara. Az eredményként nyert printout anyag moér a
KOZLEMENYEK O SSZEALLITASA-ra szolgalt. A KOZLEMENYEK
OSSZEALL ITASA" az el6bbiekben felsorolt adatok, valamint a vonat-
koz6 SZAKIRODALOM adatainak birtokdban megtérténhet. Az
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Megjelent lakosojc

.a. ébra
Balmazujvérosi komplex epidemioldgiai vizsgalat (1964)
Igénybevételi felmérés

Informéaci6kapcsolati részdiagram
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IGENYBEVETELI FELMERES soran a "Statisztikai lap"~ok kitdltését vég-
z6 személyzet dijazasa az "Osszes!to'-n feltiintetett teljesitményadatok
alapjan tortént, ezért azok, miutan a "Stat-lap"-okkal egyitt a KEZI
FELDOLGOZAS-hoz keriltek, a SZAM>FEJTES-hez lettek tovabbitva.

A téglalapokkal jelzett fo'folyamatokhoz kidolgoztuk a részlete-
zett informacioé-kapcsolati részdiagrammokat. Hosszadalmas lenne vala-
mennyit ismettetni, ezért csak a fontossabbakat emeltiik ki. A KEV
gerincét volumenben is az IGENYBEVETELI FELMERES adja. Ezen f6-
folyamat informéacidkapcsolati részdiagrammjot ismertetjik a . . abran.
A KARTONOK VEZETESE folyamatosan tdrténik a jarébetegeilaté he-
lyeken. Az itt folydé munkarél meghatarozott helyeken és esetekben kro-
nometrias felvétel készult a MUNKATANULMANYOJK részére. A ren-
del6kben megjelent (a vizsgalatba bevont teriileteken él&") lakosokrodl
vezetett kartonok (naplok) alapjan esetenként tortént a STATISZTIKAI
LAPOK KITOLTESE. A kartonokat és az azok alapjan kitoltott "Statisz-
tikai lap"-okat egyutt gydjtotték a rendelés végéig, s ekkor tortént
meg az OSSZESITOK KITOLTESE, ATVETEL, ELLENORZES, azaz az
"Osszesité™-kre (2 pld) az Intézet megbizottja ravezette az aznap ki-
toltott "Statisztikai lap"-ok szamat, miutdén ellen@'rizte azok helyes Kki-
toltését és a teljességet. Ezutan keriltek vissza a kartonok a helyukre,
a "Statisztikai lap"-okat pedig meghatérozott id§'k6zénként bevitte a
megbizott az Intézetbe, ahol azok KEZI (MENETKOZBENI) FELDOL-
GOZASRA keriiltek. Az "Osszesltoi~l. pld-at havonta a jorébeteg-
ellaté helyen irattarba helyezték, a 2. pld. pedig bekerilt az Inté-
zetbe (az esedékes "Statisztikai lap"-okkal egyutt). Ev végén - a fel-
mérési periodus befejeztével - tortént meg a "TAPPENZES ADATOK
kilrasa amit az Intézet statisztikusa végzett a korzeti orvosi rende-
I6'kben az "Orvosi (toppénzes) naplé”-bél, az év folyaman ideiglenes
kerest'képtelen allomanyba vett lakosokrol. Ugyanigy toértént a KOJAL
ADATOK kiirasa, illetve a FEKVOBETEG-INTEZETI ADATO~K KIIRASA
az érintett lakosokrél. A kiirt adatok mindhérom heiyré'l az Intézetbe
kerlltek, ahol a GEPI FELDOLGOZAS ELOKESZITESE soran hasznal-
tuk fel azokat. Ezen f&'folyamat informacidokapcsolatait is részletezziik
(. . abra).

A NEPSZAMLALAS sorén kitdltott "Kérd6'lv lakosokrol™, majd
az IGENYBEVETELI FELMERES soran felvett és a MENETKOZBENI
FELDOLGOZAS-on 6tfutott "Statisztikai lap”-ok, valamint a FOLLOW-

"UP VIZSGALATOK soran keletkezett "CANVASS statisztikai lap"-ok
bekeriltek az Intézetbe, ahol hovonta megtortént a LAKOS-FILE
KOMPLE TT/.LAS, azaz a kétféle statisztikai lapok csatoldsa a szoros
betlirendbe tarolt "Kérd&'iv lakosokrél" megfelel6' lapjaihoz. Ev végén
a lakos-file megfeleld kérd&iveire rakeriltek a kiirt tappénzes-,
KOJAL- és fekvG'betegintézeti-igénybevételi adatok is. Ezutan tortén-
hetett meg a LAKOS (IGENYBEVETELI) FILE KODOLASA , amit az
Intézet statisztikusai végeztek, A kodolt anyag alapjon tortént a
MEGBETEGEDESI KERDOIVEK KITOLTESE ES KODOLASA, minden
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. b. dbra
Balmazujvérosi komplex epidemiolégiai vizsgalat (1964)
Gépi feldolgozds el6készitése

informéacidkapcsolati részdiag-Qm
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egyes diagnosztizélt megbetegedésrd’l. Ezt a munkét orvos végezte.
Ezutan o két file mar GEPI FELDOLGOZAS-ro kerilhetett. A SZURO-
VIZSGALATOK soran felvett korzetiorvosi, illetve szakorvosi szUré'lo-
pokon megtértént o SZURESI ANYAG KODOLASA. Ez az anyag szin-
tén GEPlI FELDOLGOZAS-ra kerilt. Nézzuk tehat a GEPI FELDOLGO-
ZAS fo'folyamat informacid-kapcsolati részdiagrammijat (2c abra). A ko-
dolt lakos (igénybevételi), megbetegedési és szlirési anyag alapjan gé&"
pi adathordozé késziilt a KARTYALYUKASZTAS ES ELLENORZOLYU-
KASZTAS soran. Az eredeti kérdd'ivek visszakerultek az Intézet irat-
tardba, a kartyafile-ok pedig GEPI TABLAZASRA lettek felhasznalva
(Hollerith). Az elkészitett gépi tablak KOZLEMENYEK OSSZEALLITA-
SA-ra mor felhasznalhatok. A kartyafile-okat hasznaltak fel a MAGNO-
SZALAG FILE KESZITESE -re. A kartyafile-okat ezutan raktaroztak.

A két magnodszalagfile keriilt SZAMITOGEPES FELDOLGOZAS-ra.

Az e célra kidolgozott programmal maximal-korrelaciés szémitésokat
végeztek az adatokbdl (MTA Szamitéstechnikai Kp.). Az outputként
nyert kinyomtatott anyagok a KOZLEMENYEK OSSZEALLITASA-ra

mar felhasznalhatok. Ez utébbi fo'folyamat informacidkapcsolati rész-
diagramjoét is bemutatjuk (2d. abra). Itt tortént meg a Hollerith-fel-
dolgozés soran nyert GEPlI TABLAK ERTELMEZESE" azaz azok atmaso-
lasa, fejléccel és oldalcimmel val6é ellatasa, munkatablakka alakitésa.
Ezeken a toblakon, valamint a KEZI FELDOLGOZAS-s&l nyert tdbbi
tablakon az Intézet statisztikusai végrehajtottak a TABLAK ADATAINAK
STATISZTIKAI ERTEKELESE-t asztal! szamoldgépek segitségével. Eiké-
szilt g SAJATERTEK-VEKTOROK GRAFIKUS ABRAZOLASA a szamito-
gépes feldolgozassal nyert igénybevételi és szlrési printout-okbdl. Ezt
kdvetéen a GRAFIKONOK ERTEKELESE-t a szamitokdzpont matemati-
kusa végezte. Mindezek birtokadban megtdrténhetett az ERTEKELT FEL-
MERESI ES SZAKIRODALMI ADATOK SZINTEZISE, A KOZLEMENY
MEGSZERKESZTESE, amit diplomas (orvos, matematikus stb.) team vég-
zett. A kézirat és vazlatok elkészilte utan megtorténhetett a SZOVEG
GEPELESE, TABLAK ES ABRAK MEGRAJZOLASA. Ezt statisztikusok,
gépirdk és rajzoldk (fotésok) végezték. Az eredeti dokumentumok fel-
hasznéalas utén irattarba keriltek, a kész kdzlemény (vagy jelentés) pe-
dig a szakfolydirat szerkeszt6ségének (érdekelt szerveknek) lett megkild-
ve.

A Balmazujvérosi KEV az ismertetett moédon valdsitotta meg infor-
moécids rendszer funkcidjat. Mint lattuk, kulcsszerepe volt a kézi fel-
dolgozasnak. Specidlis esetben azonban mar a szamitégépes feldolgo-
zast is alkalmaztuk.

A tobbéves munka szakmai eredményein kivil a Balmazujvaros- i
KEV-nak, mint informéacié szolgaltat6 modszernek a tapasztalatait

is igyekeztiink hasznositani. Kidolgoztuk - részben az EVSZ megbiza-
sabol és témogatasaval - egy Ujabb KEV terveit. Az ALBAVA-tanul-
many (ALBAVA= ALmosd, BAgamér és VAmospércs kozségek elsd két-
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két betlijébél alkotott betlisz6, e harom kozség lakosait vizsgodlja a
tanulmany) céljat tekintve teljesen hasonlé a Balmazujvoéros-i vizsga-
lathoz. Az adatok feldolgozadsa soran azonban mar a f6sulyt a szami-
togépes megoldasokra helyezziik. Az ALBAVA-tanulmany adatgyUjtési
modellvaz latébol kitlinik, hogy lényegében a Balmazujvéros-i felada-
tot valdsitja meg (3.4abra). Az el6készités és tervezés idejét nem sza-
mitva maga az adatgy(jtés 14-15 hdnapot vesz igénybe. Id6rendben
és a munkafolyamatok logikai sorrendjét kdvetve, elsélcént a népszam-
I6l6st, mint egyszeri teljeskorii adatfelvételt kell végrehajtanunk. Eb
ben a folyamatsorban kétféle adathordozéval; egy haztartasi és egy
személyi lap kitoltésével (felvételével) indulunk. A két bizonylat
tulajdonképpen 0sszefiigg, nmit az azonosité koédszémrendszer is ki-
fejez (4.6bra). Az els6 6t pozicié a haztartdst topografiailag hatéa-
rozza meg (orvosi koérzet - utca ” telek - haztartas), s a haztartas-
ban é16 személyeket tovabbi kétpoziciés kodjel azonositja, a haztar-
tasban elfoglalt helyzetiuket is kifejezve. Ismét a 3. &brat kdvetve:
a gépi feldolgozos eldT<észitéseként a koédolt adatlapokrol készil el

a gépi adathordozo, a lyukkoértya. Ebben az adatgydjtési fazisban
két file-t nyerink:a héaztartasi file-t és a személyi file-t. A jarébe-
teg alap és szakellatas szolgdalatainak igénybevételérél itt is egy é-
ven keresztil folyamatosan gyd(jtink adatokat. Ezeket havonta készit-
juk el feldolgozasra az el6bbiekben elmondottakhoz hasonléan. Az
igénybevételi adatlapokon is szerepel a személyi azonosité kodjel,
ami a feldolgozas soran majd lehet6vé teszi az alap és igénybevéte-
li adatok kombinalt felhasznalasat. Ev végén ez az adatsor az egész
évre vonatkozo igénybevételi file-1é bévil, miutan kiegészitettik a
retrospektive begyjtott fekvobetegintézeti és egyéb Igénybevételi ada-
tokkal. Hasonl6 folyamatsorban keletkezik a kovetéses vizsgalatok
lyukkortyo-file-jg is szintén az év végére. A keresztmetszeti jelle-
gl komplex szakorvosi szir@vizsgéalatokat csak az egyéves igénybevé-
teli illetve kovetéses vizsgalatok befejeztével bonyolithatjuk le. A
végeredmény itt is lyukkortya-file.

Az ismertetett azonositd kddszamrendszer lehet6vé teszi az el-
készitett adatsorok sokoldali kombinéacidjat, miodltal a legkulénb6z6bb
Osszefliggések vizsgalhatok. Ezeket az Osszefliggéseket egy terjedelmes
téblaterv-rendszerben rogzitettik: ebben mintegy nyolc és félezer,
legalabb harom ismérvet tartalmazé tablavaltozat szerepel. A realis
szlikséglet természetesen joval kevesebb, kb. 150 - 200 tébla, de a
tablageneralas szomitdégépi megoldasahoz ki kellett dolgozni a teljes
kombindcids rendszert.

A gépi tébl6z6s modell-vézlata alapja a szamitogépes feldol-
gozo6si programok kidolgozasanak (5. abra). A tdrzs-adatsor a személyi-

file. Ezt kell 6sszerendezni az el6z6leg moér rendezett hoéztartasi ada-
tokkal. Az egészséglgyi szolgéalatok igénybevételének adatait a
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személyi file-lal kell Osszedolgozni. Gépi utdn, Otrendezéssel nyer-
JUT az agynevezett megbetegedési file-t. Ebben gy rendeztetjik a
programmal az adatokat, hogy felvételi egységként az egyes megbe-
tegedési esetek szerepeljenek diagnézisok szerint, a személyek helyett.

A reprezentativ mintan végzett komplex szakorvosi szOroévizsg6-
latok és kovetéses vizsgalatok adataihoz rendelhetd.< valogatassal a
szikséges alapadat illetve igénybevételi-adat részletek. igy valik le-
heté'vé példaul a tényleges és az ismert morbiditas 6sszehasonlitasora,
vagy a sziUkséglet és igénybevétel kozotti Osszefiiggések tanulméanyo-
zdsara alkalmas gépi tablak elé'allit6sa.

A "Gépi Mlveletek™ csoportja a rendezd' software. A "Gépi
Tablazas" hat tagbol allé programcsomagja a statisztikai toblagene-
rolé software. Modellink a KEV adatainak egyszeri feldolgozasot
reprezentalja. Ha azonban a rendezd' software mint a file-okat kar-
bantarté programcsomag mikoédik és természetesen emellett folyamatos
adatoramlost feltételeziink, tovdbba ha a statisztikai tablagenerald
software visszakeresd programrendszerként m(ikddik, moér adva van az
adatbank-rendszer lehetsége. Konkrétan a népszamlolosi (tovabb-
vezetett) adatok és az el-igénybevételi (folyamatos) adatok kombi-
nalt adatbank-rendszere alakithaté ki sémank alapjan.

Az ALBAVA-KEV teljes rendszerterve természetesen sok mods
részletet is tartalmaz még. Jelen el6adasban csak a leglényegesebb
részleteket igyekeztiink ismertetni.
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SZOTE |. Belgyogyoszati Klinika és JATE Matematika Alapjai és

Szémitastechnikai Tanszék

Majszcintigrammok szintvonalas és térbeli abrazolasa

Csernay Lo6szl6 és Csirik Janos

Az Aaltalunk hasznélt szcintigraf, hasonléan az egyéb gyoértma-
nyu mozgo-detektoros készulékekhez, pontrél-pontra torténd' informocio
begylijtéssel és ezzel egyiddten, pontrél-pontra torténd’ képalkotassal
m(kddik. A megjelenitéshez hasznalt technikai megoldastél (foto,dot)
a képpontok o6brazoléséhoz felhaszndlt jelszimboéliumoktél (vonals(riség,
szomok, jelalakok) fluiggetlenil, az elkésziilt képen az azonos aktivi-
tasu terlletek felismerése nehézkes, hiszen az értékel6é'nek ezeket a
terileteket meg kell keresnie, képzeletben Ossze kell kotnie. Kézen-
fekvé az a gondolat, hogy az azonos aktivitasu teriiletek gorbékkel
torténd' megjelenitésével segitsik a kiértékelés munkajat. A vizsgalat-
tal egyid6sen az izointenzitds gorbék obrazolasa technikailag megold-
hatatlan, csak az adatok késd'bbi feldolgozasaval valésithaté meg.

Munkank kezdetéig a magyar gyartmanyd szcintigréf mérési izo-
intenzitds gorbék kirajzolasat nem oldottak meg. Ezért célul tiztik
ki, hogy a Scintikart-Numerik mérési adatainak izointenzitds gorbék
forméajaban torténé' megjelenitésére szamitégépes programot dolgozunk
ki.

Digitalis mérési adatokbdl all6 képmotrix izointenzitds gorbéi-
nek megrajzolasat biztosité algoritmus ismert (1,2). Az algoritmus Ilé-
nyege a kovetkez&': a tetsz6'leges szinthez tartozé izointenzitas vonal
(vonalak) megrajzolasahoz el§'szor a megfelel6' aranyu levonast végez-
zik el. Ezutan a negativva valt elemeket nullazzuk. A szigortan po-
zitiv elemek alkotjak a megfeleld' szinthez tartoz6 képunket. Ezen
elemek koézil hatarelemnek nevezzik azokat, amelynek négy szom-
szédja kozott van 0 is, és pozitiv elem is. Tegyik fel ezutan, hogy
képiinknek valamelyik hatarelemét megtalaltuk. Az el6'z6'ek szerint
nulla utani pozitiv szam ilyen hatarelemet jelent. Jel6ljik ezt az

elemet Xg~cil/ koérnyezeti elemeit pedig a kovetkez8'képpen:
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A kovetl<ezdl<ben mindig ugyanazon poziciorol (pl. x~-ré'l) indulva a
kovetkez@' hatorelem kivélasztéséhoz az x], X ° kdzul az els6' olyan
adatot valasszuk, amely a képhez tartozik. Ha ezt a pontot x|<;-val je-
161juk, akkor kovetkezd' hatarelemnek x"-t tekintjiuk, ha az eleme a
képnek. (Blokksémank szerint abban az esetben, ha ez az. érték pozitiv).
Ha ez a pont nem eleme a képnek, valasszuk X|*-t. Ezutan ezt az x|t
XQ-nak véve folyamatosan folytatjuk az eljaréast,

Rosenfeld bebizonyitotta, hogy egyszeresen Osszefigg8' képek ese-
tében a fenti eljards mindig zart gorbét eredményez. Egy-egy ilyen
zart gorbe meghatarozdsa utan a kapott pontok x-y koordinata értéke-
it lyukszalagon adjuk ki. Tobbszorosen osszefiiggs' kép esetén az emli-
tett eljarassal zart gorbét nem kapnank, a képnek a tobbszérosen 6sz-
szefUggl' szakaszon . elem szélességl és legaldbb . elem hosszisagu
részei is vannak. A programban ezért e terlleteket elleng'rizzik, s ha
ilyenek el6'fordulnak az adatmatrixon, a zart goérbe meghatarozasa ér-
dekében nullazzuk 6'ket. Nem rajzoljuk ki a haromnal kevesebb elemet
tartalmaz6 izolalt részeket sem.

Minden izointenzitas szini megrajzolasa elé'tt az emlitett két
feltételt ellen@'rizzik. Az ellen6'rzés utdn a kidolgozott program tébb
zart gorbét is kiadhat ugyanazon szinten. Gyakorlatban ez akkor for-
dul elé', ha egy adott intenzitas( szintvonalon belll hasonlé inten(zita-
su terilet helyezkedik el nagyobb aktivitdsi kornyezetben. Ezt l6fjuk
egy szerv belsejében el6fordulé csodkkent aktivitasu, &altalaban koros

tertlet esetén.

A program elvileg tetszés szerint valasztott szamd izointenzitas
gorbét hataroz meg. Tulsagosan sok szint kirajzol tatAsa azonban a kép
megitélését neheziti, s ennek kdvetkezményeképpen az elvaltozdsok
felismerését hoétranyosan befolyasolhatja. Ezért mi 10 szint (10 %-os
aktivitds kulonbségek) meghatarozasat tartottuk a klinikai gyakorlat
szamara optimalisnak.

Kidolgozott programunk blokksémajat az 1. abran tintettik fel.
Atlagos majnagysag esetén a program gépi futasideje: 6-10 perc kodzott
mozog. A nyolccsatornas lyukszalagnak tobbszintl kirajzol tatasa 7-8
percet igényel.
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abra

Klinikai értékelés

A 2. és 3. abrakon egy betegiink eredeti szcintigrafias felvé-
telét és az Ismertetett eljarassal készitett izointenzitds gorbékbdl allé
képét mutatjuk be. A primér felvételt a kiértékeléskor normalisnak vé-
leményeztik. A vizsgalt eset klinikai diagnézisa (endogén depresszio),
egyértelmlien normalis moéjfunkciés probal alapjon a vizsgalt méajat
strukturdlisan épnek tekinthetjik.
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Ugyanezen mérési eredményekb8l megrajzolt izointenzités gorbék
szintén szabalyos elrendez6dést mutatnak. A felvételen a szintvona-
lak zart gorbékb6l allnak, a vonalak egymastdl valé tévolséga e-
gyenletes, nagyobb megtoretés vagy bels6 gob a képen nem figyel-
het6 meg. A maj alakja jol kirajzolédik, nem torzitott. El6nyt je-
lent, hogy a maj lebenyek térbeli formajat is elképzelhetjik. Az e-
redeti felvételen a kevesebb szinvoltdas miatt, csak hérom-négy szint
ismerhet6 fel koénnyen, a kilénbdzé szincsoportokon belul a valtozé
szamok 0Osszefliggése nehéz, egyidejlleg lehetetlen.

A gorbéken helyenként l6thaté szoglettérések az eredeti mat-
rix relativ kicsinységével magyarazhatdé. A matematikai eljards meg-
voltoztatdés nélkul, joval simabb, torések nélkili 6brazolast lehet el-
érni, tobb mérési pont analizisével. (A 32 x 32 helyett 64 x 64
vagy 126 x 128 képelem esetén.) Matrixunk nagysagat az alkalma-
zott mér6l<észilék legkisebb lépéstavolsaga (5 mm) azonban determi-
nal ja.

A 4. és 5. abradkon cholecysto carcinomas beteglnk primér
és izointenzitas gorbékbdl allé felvételét mutatjuk be. A vizsgalat
3 héttel az exitus el6tt tortént. A szekcional a korilbeltul kortényi
nagysogu, tumorosan infiltrolt cholecysto mellett a méaj jobb lebe-
nyének alsé részében kb. 0kdlnyi, a jobb lebeny fels6 részében tbbb,
mogyorényi tumorszovetet (metastasisok) talaltak. A primér képen
a kifejezetten megnagyobbodott moéj alsé szélén kb. az epeholyag-
agynak megfelel6 helyen elhelyezkedd ékalaku aktivitds-csokkenés
jol felismerhet6. A jobb lebeny alsé részén a kolloid dusulas er6sen
csokkent, az aktivitds jelentés része a bal lebeny kdzepén helyez-
kedik el.
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5, &bra

A szintvonalas képen az elvaltozdsok még kifejezettebben lat-
haték. Az als6 kontdr behozédasa mellett szembet(ind', hogy az akti-
vitds maximuma a kodzépvonaltol balra helyezett. A jobb lebenyben
széles platé képzé'dés figyelheté' meg, a lebeny alsé részén a plato
képz6désen kivUl bels6 gob helyezkedik el. Az aktivitas ezen a terU-
leten tehat a kodrnyezet szintje alé sillyedt, ez csak az e terileten
elhelyezked®, jelent6s kiterjedésl térszikité folyamattal magyarazha-
to.

A bemutatott esetek klinikai analizise alapjon a kidolgozott
szamitogépes programot rutinszerl alkalmazas céljora megfeleléen
tartjuk.
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Térbeli abrézolés

Az izointenzitds gorbékhez hasonléan, a mozgo6-detektoros
szcintigrofnol a vizsgalattal egyidében térbeli abrazolast megvaldsi-
tani nem lehet. A vizsgo6latok alkalmaval haromdimenzidés szervek le-
képezésére kerUl sor, a kapott eredmény azonban mindig kétdimenzi-
O6s vetiulet. A szerv térbeli képét a kijelzett aktivitas-kiulonbségek
alapjan tudatunkban kell rekonstrualnunk. Minden olyan &abrazoldsi
megoldas, amely a vizsgal6ét a tudati rekonstrukciotdl tehermentesiti,
segiti a képek megitélését, az értékelés munkojot. A mért adatok
szamitdégépes feldolgozdsoéval valdsitottuk meg a szclntigrammok tér-
beli, hAromdimenziés 6brézolasot.

A térhatasu kép elkészitéséhez a kapott és a vektorgradiens
modszerrel statisztikusan simitott impulzus moétrixot allandé méretl
(54 X 54) matrix kozepébe helyeztik el, amelynek egyik cslcsa
egy haromdimenziés, derékszogl, euklideszi koordinatarendszer ori-
go6ja. A maétrix nulla elemei az x,y sikban x,y sikkal 45 -os szo-
get bezard vetitést hajtunk végre. Ahhoz, hogy a vetitett kép a
rendelkezésre all6 matrixban elférjen, a mért impulzus szamokat
normalnunk kellett. Ezt Ggy végeztik el, hogy a normalt beités-
szom 0-t61 4/5 N-ig terjedjen (ahol N a matrix sorainak szama).
Ha az Igy kapott matrix i-edik sorénak j-edik elemét ajrj-vel je-
16ljuk, Ugy az aj™j-hez a kovetkezd' koordinatakat feleltethetjiik
meg:

X = I-1+A.

y 2x1+J-3
Az Igy kapott pontokat sorfolytonosan 6sszekétve kapjuk a szcintig-
rofias kép haromdimenziéos megfeleld’jét.

A programban kontlrozast is végzink, vagyis a mar meghuzott
vonalakkal eltakart részeket nem rajzoltatjuk ki. A mérési eredménye-
ket a matrixnak, mind a négy sarkébdl nézve hasonlé médon dolgoz-
zuk fel, a kapott pontok koordinata-értékeit nyolccsatoméas analizato-
ron adjuk ki. A lyukszalag adatokat sokcsatornas analizator és x,y
ir6 segitségével, egyszini fekete tinta hasznalataval rajzoljuk ki. A
négy egymas melletti kép a vizsgalt szerv 45 -os szogbdl latott tér-
hatosu képet adja a szerv négy sarka fel6l nézve.

Programunk blokksémajat a .. abran mutatjuk be. Gépi futas-
id6: kb. 14-16 perc, a képek kirajzol tatasdhoz szikséges id6 képen-
ként 15 perc.
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6. Obra

Klinikai értékelés

A 7. és ., é&brékon arr6l a két betegrél készitett haromdimenziés
képeket mutatjuk be, akiknek a primér és izointenzités gorbéinek
felvételeit mar az el6bbi abradkon lathattuk.

7. é&bra



338 .

abra

A haromdimenzids képeken a vizsgalt majak alakja, a lebe-
nyek egymoéshoz viszonyitott nagysaga és aktivitast dusitd képessége jol
megitélhetd'. A négy iranybdl készitett képek leheté'vé teszik, hogy a
majat mintegy korbe nézzik, igy nem marad olyan tertlet, amely fi-
gyelmiinket elkeridlné.

A .. abrdan a mar bemutatott cholecysta carcinomas beteg fel-
vételét lathatjuk. Az el6zé' felvételekkel szemben megfigyelhetd, hogy
az aktivitas zome a bal lebenyben dusul. Kiléndsen kifejezett ez az
elvaltozas azon a felvételeken, ahol a vetités a jobb lebeny fel6l tor-
tént. A jobb lebenyben viszonylag alacsonyabb platé figyelhetO meg.
A jobb lebeny als6 és kdzépsod részén elhelyezkedd nagyobb hidegebb
gbbnek megfelelOen ezen a platén beliil még behuzodosok is lathatok.
Az als6 szél felol tortént vetitéseknél a cholecystanak megfelelé be-
huzédast figyelhetiink meg. Az egészséges majakhoz viszonyitva az
elvaltozasok igen kifejezettek, a megitélést a haromdimenziés O6bro6-
zoldas mod eldsegiti.

A bemutatott esetek analizise alapjan a térbeli megjelenités
céljara kidolgozott szamitégépes program rutinszer(i alkalmazasét hasz-
nosnak tartjuk.
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Kalmar Laszl6 akadémikus megnyitd szavai:

Kedves Elvtarsak, kedves Vendégeink 1

Ezennel megnyitom kerekasztal konferenciankat a szamitégép
alkalmazasarél a koérhazi és rendel@intézeti betegellatdsban. Az el-
mult két kollokviumon inkdbb az orvosbiolégiai kutatésok kérdései
voltak napirenden, bar a masodik alkalommal mar mindinkabb el<5-
térbe keriltek a betegellatasi és egészségigyi szervezési problémak
is. A Neumann Janos Szamitogéptudomanyi Tarsasag azzal is ald a-
karja huzni ezeknek a kérdéseknek a fontossagat, hogy a mostani
kollokviumon a kerekasztal értekezletet ezek koré a kérdések koré
kivanja csoportositani.

Mégegyszer udvozléom a kerekasztal konferencia résztvevdit
és valamennyi jelenlévd' vendégiinket. Kilon udvoziém Aczél Gyoérgy
elvtarsat, az Egészséglgyi Minisztérium foosztdlyvezetd'jét, és be-
vezetd' referatumanak megtartasara felkérem dr. Madarasz Istvont,
az orvostudomanyok kandidatusat, a Kibernetikai Laboratérium f6-
munkatéarsat.

Madaréasz Istvan

Pontosan két éve annak, hogy itt Szegeden el8'szor vetet-
tik fel kerekasztal megbeszélésen, hogy "valamint kellene tennink",
szétnézniink sajat hazunk téjon abbdl a célbdl, hogy a mindnyajunk
altal objektiv tendenciaként felismert, szikségszerlGen elkdvetkezen-
dé' uj korszakra felkésziljunk. Meg akartuk vizsgalni, hogy milyen
tudomanyos feladataink vannak a szamitastechnikanak az orvostudo-
manyba és altaldban az egészségiigybe torténd' bevezetése el§'készi-
tésének az érdekében.

Nem akarom most ennek a két évnek a mérlegét megvonni.
Az kétségtelen, hogy ami a Neumann-kollokviumokon elhangzott
el6adasok probléma-érettségét és elméleti-technikai szinvonalat il-
leti, a fejlédés imponalénak tiint. De vajon azt jelenti-e ez, hogy
ugyanilyen imponalé a haladas a tennivalok felmérésben, a koncep-
ciok tisztdzdsdban és a szervezési mankéban is? Nem tudom. A ta-
valyi kerekasztal megbeszélés tobbé-kevésbé kritikusnak mutatta az
e téren valé el6rehaladast. Ugy tiint, hogy a magyar viszonyokat
nemcsak a nyugat-eurdpai, hanem Kkicsit a szomszédos orszagokhoz
képest is bizonyos konzervatizmus jellemzi. Feladatom most az, hogy
kapcsolédva a Neumann Toérsasog altal kezdeményezett kerékaszta-
lok hagyomoényaihoz, probléma-felveté jelleggel néhony tisztazasra
voro, kozos nézetek kialakitasara serkent§ kérdést ajanljak a tisz-
telt résztvevdd figyelmiébe.
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1. ) Javaslom, vizsgo6ljuk meg (amennyiben elengenddé' Informaci-
oval rendelkezink), hogy van-e, vagy szervezés alatt Gll-e egy olyan
allami szintd akcidoterv, amely vilagosan kitUzl a feladatokat . $ kije-
16li a végrehajtas egymast kovetd' lépcsoé'fokait. Most nyilvan a fé'fela-
datra gondolok, ezt nem ismétlem folyton.

2. ) A szamitdstudomany és a szamitastechnika jelenlegi fejlett-
ségi szintjén milyen megoldasi moédok, illetve megvalésitasi tendenci-
ak flgyelhetd'k meg a fejlett ipari orszagokban, gondolok elsé'sorban
Nyugat-Eurépara.

3. ) Hazai szamitastechnikai kultirank fejlettségi szintje lehetoP-
vé teszi-e a kulfoldi tapasztalatok atvételét, vagy sem.

4. ) Hazai szamitastechnikai ipari béazisunk lehet6'vé teszi-e
egy autarchlas iranyzat érvényesUlését és ami ezzel szorosan 6sszefligg:
az egységes szocialista szamitastechnikai rendszer keretén beltl mi-
lyen realis lehet6ségek adodnak.

A vitara javasolt kérdések korébdl engedjék meg, hogy most a
masodik pontot emeljem ki annak az alkalomnak a kapcsan, hogy
1972. szeptemberében résztvehettem Heidelbergben egy orvosi szamitas-
technikai szimpé6ziumon. Ugy gondolom, egy rovid beszamolé a tapasz-
talatokrél nem lesz érdektelen, mert éppen a felvetett 4 probléma meg-
vélaszolasahoz tudnunk kell, hol tartanak az alkalmazasi megoldasok
a szomszédos, nalunknal iparilag fejlettebb orszagokban. Engedjék meg,
hogy a tapasztalatok felsorolasanal ne fontossagi sorrendet, hanem egy-
fajta geogréafiai megkdzelitést alkalmazzak. El6szor az osztrak, a finn
majd a nyugatnémet, francia és végul az USA-bell tendencidkat szeret-
ném emliteni. Ennek csak ugy tudok eleget tenni, hogy egyrészt tavi-
rati stilusban ismertetem a legfontosabb dolgokat, masrészt lesznek bi-
zonyos atfedések.

A konferencia rendezé'je az IBM volt. Ez volt a tizenegyedik
IBM szimpo6zium, tizet az USA-ban rendeztek meg, ezt Eurdpéban,
de omerikai résztvevd'kkel. A bevallott cél az volt, hogy a tiz meg-
el6z6 kollokvium tapasztalataibdl kiindulva most mér ne arrél beszéd
jenek, amir6l korébban: hogy lehet szamitégépet alkalmazni, hogy az
jot tesz az orvosnak, stb. hanem arrél, hogy hogyan mikédnek azok
a koérhazi informaciés rendszerek, amelyek ma Nyugal-Eurépaban de
facto élnek. Ez azt is jelenti, hogy a tisztdn software, vagy hard-
ware jellegl el6adasok szama minimalis volt, s a szimpéziumon inkabb
a nagy szamitokdzpontok és koérhazak igazgatdi, valamint egyetemek
informatikai intézetének vezetd professzorai vettek részt. Ennek meg-
felel6en én is els6sorban ilyen jellegl probléméakat emelnék ki.

Kezdjuk azzal, hogy pl, Finnorszagban a tamperei egyete-
men m(kodik egy kis szamitégép, amelyet elssorban aiutomatikus la-
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boratériumi berendezések adatainak processzal6séra hasznalnak, tovab-
b6 egy nagyon egyszerit paciens adattarolé rendszer f&' elemeként, va-
lamint szerény, nem-totalis eszkézként a gyogyszer-forgalom raciona-
lizdlosora. Az IBM 1130-as gépet, amely 1967-t6l dolgozik, bd'viteni
fogjok és késotb helyére nagyobb berendezés terveznek. A jelenlegi
gép Uzemeltetési koltségei: 25 amerikai cent/péciens/nap.

Bécsben, a Varosi Kérhazban egy IBM 360/32-es készilék 64 K-s
memadriaval mikodik 1968 o6ta. Ez a korhdz 140 agyas. A készilék
fokozatosan épilt fel, és még most is tilnyomodan off-line UGzemmadd-
ban hasznal jok - elsd'sorban laboratériumi vizsgolatok értékelésére,
illetve tarolasara. 1968-ban 180.000 vizsgalatot végzett a laborato-
rium, 1971-ben 260.000-t. Csernay dr. tavaly emlitette a labor vizs-
galatok szérnanak ezt a megallithatatlan ndvekedési tendenciajot.
Ehhez jon még 25 000 EKG és 45 000 rontgen felvétel évi atlagban,
A berendezés tovobbi felhasznalasi terilete egy egyszerl, nem toto-
lis poéciens "adatbank". Az egyszerl azt jelenti, hogy alaposan meg-
fontolva a legfontosabbakat egy paciens koérhazi torténetében, kevés
szomu adatot, de az Osszes péciensré’l megprébalnak tarolni. Mas-
részt a korhazi adminisztracid segitésére és harmadszor egy sajatos
feladatra: az un. konziliarius és egyéb vizsgalatok koordinalésora,
illetve optimalizadlasara hasznoljak, beleértve az ambulancidk kozotti
betegforgalom optimalizalasat is. 1973-t6l nagy rendszerre klvénnak
attérni, amellett rendkivil érdekes, izgalmas software megoldésokkal
is lehet taldlkozni Bécsben, de ez taldn most nem ide tartozik.

Kiel, egyetem: ez egy nagyobb komplexum. Az egyetemi Kkli-
nikdk felépitése Kiéiben strukturalisan hasonlit a debreceni, vagy a
szegedi klinikdkhoz. Inkébb a debrecenihez, mert egy aranylag nagy
parkon belil pavilon-rendszerben helyezkedik el .. ©nallé intézet,
mintegy 1500 aggyal. Az o©Onéallésagon nagy hangsuly volt, az el6adé
tobbszor is alahtzta. Mi tudjuk, hogy mit jelent Magyarorszagon egy
onall6é, autonom klinika, ugy latszik 6 is tudjak . . .
Ennek ellenére alkalmaznak szamitogépet; egy IBM 360/50-est, 128
K-s memédriaval, amelyet 1973-t61 253 K-ra boévitenek ki megfeleld
input-output periféridkkal a gép kozelében, ezenkivil 5 terminallal.
A f6 teljesitménye ennek a rendszernek az adatbank. Software-juk
modularis felépitéslt és variabilis. A rendszer természetesen l|épésrol-
lépésre alakult ki. Erre a "stufenwelse" tipusu épitkezésre ratérek
még.

Egy moslk intézmény a tubingeni egyetem, ahol van egy "Ab-
teilung fur Medizlnische Dokumentation und Datenverarbeitung” nevi
intézet. Ezt egy orvosprofesszor vezeti. Jellegzetessége, hogy szin-
tén lépcsb6zetesen épult ki, harom vagy négy éve, és modularisan,
azonban mégis onalléan létez6 feladatok Osszerakasabdl klvéontak lét-
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rehozni a nagyobb rendszert. Az el<Sad egy nagyon fontos elvet hang-
sulyozott. Az elv, amit egyébként nemcsak 6, hanem gyakorlatilag
mindenki, aki mér mikodd rendszerrel szamolt be, tobbszorosen ala-
hazott az, hogy objektive lehetetlen eldzetes koncepcido nélkiul koérha-
zi adatfeldolgoz6 rendszert létrehozni, még a legkisebb valtozatot sem,
mert késdbb 6riosl koltogbe és faradtsagba keril - ha egyéltalan le-
hetséges - a rossz koncepcié alapjan felépitett rendszer moédositasa.
Vonnak egyetemek, ahol leallt a fejiddés azért, mert rossz volt az
eredeti koncepcié: nem modularis, nem fejleszthetd. Erdemes megem-
liteni a sok kozlul egy praktikus alkalmazast; a koérhazi osztalyokon
torténd gyogyszerfelhasznalas optimalizalasat, melyet nem adminisztra-
tiv, hanem kibernetikai moddszerekkel értek el. Az eredmény példaul
az infuzidk vonaldn a kovetkeze™ 1971-ben 48 000 markoét koltottek
infazidkra, ezt 26 ... moérkoéra tudtak csokkenteni az optimalizalas
bevezetésével.

Erdemes megemliteni a hannoveri egyetem szamitékdzpontjat is,
ahol biometriai Intézetnek nevezik az Irényitdé centrumot. Vezetdje
szintén orvosprofesszor és Ugy latszik, hogy a hannoveri modell az,
amelyik a magyar viszonyokhoz tolén a legkdzelebb &ll. Els6sorban
azért, mert nem oOriasgéppel dolgoznak, masrészt abban oz értelem-
ben Is, hogy megfontolt software-fejlesztési politikat folytatnak. Ez
azt jelenti, hogy riem minden alkalmazott programot maguk rejlesz-
tettek. Vosoroltak, de mieldtt megvették, megnézték, hogy bevolt-e.
Tapasztalataik alapjan egy dolgot nagyon hangsulyoztak és ez egyike
azoknak a problémdéknak, amelyekr6l mor Itthon is sok vita folyt.
Ugy talaltak,hogy elengedhetetlen az orvos és a gép kozotti kapcso-
lat on-llna és dialégus jellege. Minden mas kisérlet, amely arra
torekszik, hogy az orvost Urlapok kitdltésével és egyéb adminisztra-
tiv munkaval "szoktassa" a géphez, bizonyithatéan balsikerrel vég-
zddo6tt. Ma mor elfogadottnak tekinthetd' az az allaspont, hogy on-
line és dialégus jellegl, tehat "konzervativ" kapcsolat kell, semmi
mas megoldast nem tartanak értelmesnek.

Menjunk egy kicsit feljebb. Koppenhaga. A skandinav orszé
gokrél tal sokat nem akarok beszélni, mert a skandinav allamokban
mor kialakultak és mikddnek az un, nagy rendszerek, ami szamos
sajatos fejlddésl tendencia egylttes hatdsanak eredménye, de éppen
ezért télink joval tavolabb van, mint pl, az osztrdk vagy német
modell. Ezeket az idd rovidsége miatt nincs értelme Ismertetni. A
nagy rendszerre egy példa: Koppenhaga 1,2 millié lakost, a kornyék
0,6, Osszesen 1,8 millio. 1965-ben elkezdték fokozatosan Kkiépiteni
a rendszert, vettek egy IBM-1800-as, amely még most is mikddik,
Késd'bb (1969)-ben elhatérozték, hogy csinalnak egy regionalis in-
formaciés rendszert és az volt a hatarozott allaspontjuk, hogy ezt
csak azért lehetett megtervezni 1969-ben, mert 4 év alatt kiala-
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kult g szakorvosokbdl, software-hardware szakemberekbdl és rendszer-
5zervez<M<b6l egy csoport, amely képes volt arrO/ tiogy kihasznaljia
egy nagy rendszer eld'nyeit. Tehoét volt egy 1800-as, vettek hozza
egy uj 1800-ost, ezt .. mérféldnyire arrébb telepitették, majd vettek
egy 360-ast, ezt telefonvonolakkal 6sszekototték a két 1800-al és
ellattak 14 terminallal. Most felépUl egy nagy kérhaz, oda vesznek
egy IBM 370-est, amit természetesen Osszekdtnek a tobbivel, és ezen
kivUl a terminalok szamat is felemelik. Amint latjuk, itt ma~ integ-
ralt informéaci6-feldolgoz6 rendszerrdl van szé. Tudni kell hozza,
hogy a skandinav o6llamokban az 6ltalanos betegbiztositas mar sok

év Ota megvan, tehat nagy betegforgalommal kell szémolni.

Els6' szamu feladata a nagy rendszernek egy minden fontos adat-
ra kiterjed6' paciens-centrikus adatbank. Hogy ez mi mindent jelent,
most nem kivanom részletezni, a szakirodalomban errd'l sokat lehet
olvasni. Az informaciés rendszer kezelése az orvos oldal6rél nézve
fo'leg a display-terminélok révén torténik, az egész rendszer - az
ambulansforgalmat is beleértve - tobblépcsés. Ha pl. bejon egy uj
ambulans beteg, akkor egészen mas az eljaras, mintha mor fekialdt
volna valamelyik kérhazban, t.i. ez esetben az orvos a display-
ernyon el6szér a beteg legfontosabb adatait kapja meg, azutéon - ha
tobbre kivancsi - megfelel6 gomb lenyomdsoval el6Tiivhat6k a részlet-
adatok. Ha még tobbre kivancsi, egy egész mitéti jegyzol<dnyvet,
vagy barmi egyebet is megszerezhet.

A rendszer kovetkez6 feladata a kémiai laboratérium adata-
inak feldolgozasa. Itt szintén felvetédodtt a novekvd szamu labora-
tériumi vizsgalatok problémaéja. (A tendencia a skandinav orszagok-
ban is megailithatatlannak tUnik.) Ugy latszik, hogy itt is optima-
lizadlasra kell torekedni, de ennek még csak koérvonalai sem alakul-
tak ki. Azt hiszem, a rendszer tobbi feladatat mér nem érdemes
részletezni: rontgen-, valamint statisztikai vizsgéalatok és ami id§
marad, azt tudomanyos feladatokkal toéltik Ki.

Nyugat-Eurépéban, Franciaorszagban, az NSZK-ban is van
azonban még szamos olyan egészséglgyi intézmény, ahol igazgatasi-,
miszaki-, gazdasogi-, személyzeti-centrikus a gép. llyen esetekben
ki lehetett mutatni, hogy a koérhaznok, mint GUzemnek g gazdasagos
sagat egy jol megtervezett és erre méretezett szamitastechnikai rend-
szerrel novelni lehet. Ez a rendszer egyuttal nem képes adatbank
feladatokat is ell6tni, a kett6 egyltt nem megy. Mindkét tipusu
feladat ellatasra ugyanis joval nagyobb rendszer kell, de ennek a
gazdasagossagardl még ezen a szimpoziumon is csak kozelité hipo-
téziseket lehetett hallani.

Befejezésiil: Egyesiilt Allamok. Az el6ad6k jo része azt a
joslast kockaztatta meg, hogy harom éven belil az Egyesiilt Alla-
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mokban bevezet-ik az altalAnos betegbiztositési rendszert. Ez szamuk-
ra szinte fantasztikus feladatokat jelent: teljesen at kell tervezni az
egészséglgyi haldzatot és szolgaltatast. Ezt mar most elkezdték csi-
nalni, kalon kutatécsoportok létesliltek és ugy tlinik, hogy gazdasa-
gos gépesités ironydban szeretnének fejlcSdni. Az USA-bél szarmaz-
tak olyan kozlések is, hogy elindult a gazdasagossagi kutatas. Kide-
rilt, hogy ez egy uj tudoméanyaga lesz a kdzgazdasagtannak: nem
lehet ugyanis az egészségligy gazdasagossaganak problémajat a régi
kdézgazdasagi normak alapjan megoldani, mert egyenlére nem lehet
pontosan kifejezni pl. egy beteg munkaerejének a helyreallitasat
kbzgazdasagi fogalmakkal. Nagyon szép kisérletes munkakat referal-
tak viszont arrél, hogy az elsé ilyen prébalkozésok mit mutattak.
Egy dolgot emlitek csak meg: nagytomeg( laboratériumi vizsgéalatok
esetén, tehat ha a rendszer elég nagy, akkor a vizsgéalatokra es6
kodltség a manudlis modszerekhez viszonyitva negyedére csokken.

Az ambulans betegforgalom optimalizalésanal a koltségek kb. a fe-
lére csokkennek, viszont a koérhazi intenziv-osztély alkalmazasoknal
a koltségek csokkenése nem mutathaté ki. Folvetik a kérdést, hogy
hogyan lehetne mérni az Intenziv apolas hatasossogat.

Osszefoglalva: A nagy rendszerek léteznek, a paciens adat-
bank moér nem utépia. Megéllapithatd, hogy mindenitt lépcs6zetes
fejlédés ment végbe: el6szor kis- vagy kozépgépeket alkalmaztak,
létrejott a hozzdszokos periédusa, utdna megfeleléen megtervezve
nagyon komoly allami beavatkozads és pénziigyi segitség révén, de
f6leg és els6sorban az allam részér6l kiindulé operativ elhatarozas,
dontés és irdnymutatas hatdsara jottek létre a ma mikdds koérhozi
informaciés rendszerek.

Nem volt altalanos optimizmus annak ellenére, hogy egy
IBM szimpdziumon érthet6en bizonyos gazdasagi érdekek is mani-
fesztadlodnak. Egy dolog volt kétségtelen: a szémitéstechnika be-
vonuladsa az orvostudomanyba objektiv tendencia, - nem toélink

fugg.

Kalmar LaszI6 :

Koszondm szépen Madarasz dr. bevezet§jét és azt javaslom,
hogy koncentraljuk a kerekasztal megbeszélést az altala felvetett
négy kérdésre, amelyek kozil a moésodik kérdésre éppen Madarasz
kollégatol kaptunk sok volaszt. Tehat a négy kérdés a kdvetkez
van-e, vagy tervezés alatt all-e olyan allami szintl akci6-terv,
amely vilagosan kitlizi a feladatokat és kijeldli a végrehajtas egy-
mostkovetd lépéseit, masodik: a szamitastudomany és a szamitas-
technika jelenlegi fejlettségi szintjén milyen megoldasi modok, il-
letve megval6sitési tendencidk figyelhetd.< meg a fejlett ipari oi®
szégokban, a harmadik: a hazai szamitastechnikai kultdra fejlett-
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ségi szintje lehetd'vé teszi-e a kilfoldi tapasztalatok otvételét vagy
nem. A negyedik: hazai szamitastechnikai ipari bazisunk leheté'vé te-
szi-e egy autarchids irdnyzat érvényesulését és - ami ezzel szorosan
Osszefigg - az ESZR (egységes szamitdstechnikai rendszer) keretén
belil milyen redalis alkalmazasi lehetd'ségek adédnak. Nekem az a
javaslatom, hogy vegyik sorra O'ket, kezdjik a kettessel. Ezt tulaj-
donképpen Madarasz kolléga kezdte megvalaszolni. A kérdéshez Hor-
vath Mihaly féorvos kivan hozzaszolni.

Horvath Mihaly :

En is abban a szerencsés helyzetben voltam, hogy résztvehet-
tem egy NSZK-ra és valamennyire Ausztriara kiterjed6 tapasztalat-
cserén els@sorban nuklearis teriiletekre, de egyéb bioldgiai jelekre is
vonatkozéan. A helyszinen igyekeztem a dolgokat mikodés kdzben ta-
nulmaényozni. Hannoverben pl. az izotép laboratérium egész magas
szinti szamitogépe az ottani felfogas szerint periféria. Ragaszkodnak
is ahhoz, hogy az 6 Control Data 1500-uk periféria és majd bekap-
csoljdk a nagy rendszerbe. Az EKG témaban a wiesbadeni klinika-
val, Abel professzorral dolgoznak egyutt. Ugyanakkor van fonokardio-
grafia i, tehat klinikai vetiletli programjuk is. Az NSZK-ban ett6l
fuggetlenil az EKG kérdéseket nem egyértelmiien dontotték el, 6k a
standardiz Masnak a koértilményeire fektetnek nagy sulyt, hogy a lakos-
sag kulonféle csoportjaiban milyen standard értékek vehetd'k fel és
ahhoz 6hajtanak komparalni. Kiéiben a gyermekklinikat néztem meg.
A kiéli gyermekklinikanak a hemodinamikai és rontgen laboratériuma
ma Eurdpa legfejlettebb és célszerien kompjuterizalt laboratoriuma.

A helyszini latogatds meggy6zo6tt arrdl, hogy eljarAsuk a Mayo klini-
kdn bevezetett video-denziotmetrianal jobb teljesitoT<épességl és biz-
tonsdgosabb. Az elemzés természetesen mdégnesszalagon valé kozbul-
s6 digitalis tarolasboél torténik és az egyes sziviregek korilhatarola-
sét kontrasztolhaté szines tv-megjelenités is segiti. Programjuk egy
teljesen szisztematikusan kidolgozott program, egy nem kutatd, ha-
nem rutin hemodinamikai laboratérium szamara. A wiesbadeni diag-
nosztikai klinikarél mar tavaly is esett sz6 és annak idején az OMFB-
ben magam is felhivtam erre a figyelmet. A kovetkezd praktikus
szempontok vannak: a szomitégép kozpontban valé lgyintézés -

akar els6 vizsgalatrol, akar ismételt sz(ir6 vizsgalatokrél van sz6 -
napokra is elhtuzédhat. A klinikahoz ezért szalloda is tartozik, a.
betegeket aszisztensnd'k kisérik végig a vizsgalati helyeken, az elsza-
molas a hivatalos allami tarifa alapjan torténik, és csak sz(ir6vizsga-
latokra van el6jegyzett fix arazds. A komplett vizsgalat meglehet6-
sen sokba kerll, ennek ellenére az intézmény gazdasagossaga nem
kevés vita targya. Vitatkoznak arrdl, hogy ilyen intézményt érdemes-
e sorozatban tébbet az NSZK teriilletén létesiteni. Erdekes megoldas,
hogy a miszeriket kélcsdnzik és mindig a legujabb miszerek vannak
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naluk. Tehat ezzel is Ohajtjak a célszerl m(ikddtetést szolgalni. Az
biztos azonban, hogy a célkompjuterek jelent<Sségét kimondottan hang-
sulyozzak és nagyon torekszenek arra, hogy a célkompjuterek vége-
redményben periféridk legyenek. Azt hiszem, ez az egyik legnagyobb
tanulsag.

Annyit szabadjon még megemliteni - bar ebben Aczél fébsz-
talyvezetd' elvtars sokkal illetékesebb -, hogy az Egészségigyi Mi-
nisztériumnak és az OMFB-nek van programja. Tehat megnyugtatunk
mindenkit, hogy tavlati programja felligyeleti szerveinknek van.

Kalmar LaszI6 :

Kérdezem, hogy a masodik kérdéshez - azaz, hogy ml van a
fejlett eurdpai orszagokban - van-e még valakinek hozzafliznival6ja?

C si Sandor

A Hewlett-Packard cég orvoselektronikai kdzleményében kozol-
tek egy attekintést arrdl, hogy kisszamitdgépes rendszerek tomeges
alkalmazasokban hogyan valnak be és hogyan alkalmazzak o6l<et,

160 milli6 EKG-t becsliinek egy évben (Egyesilt Allamokban ebbdl

70 millio) és 1 milliot interpretalnak ma szamitégépen az Aaltaluk is-
mert adatok szerint. Gulyas Ottoval két hete voltunk vendégek a
Csehszlovak Kibernetikai Tarsasag egy hasonlé Osszejovetelén. Hallot-
tunk adatokat arrél, hogy azt a rendszert, ami a Massachussetts
Central Hospital-ban jelenleg miikddésben van, Bratislavaban készul-
nek felallitani. 60 milli6 cseh korona a teljes beruhazas, ennek csak
egy része a kisszamitégépes rendszer. Ez egy érdekes adat arra vonat-
kozbéan, hogy az ezzel tradicionalisan foglalkozék és a téma irant
érdekl<Sdé'’k mennyire aktivak ma.

Kalmar LaszI6 :

Koszondm szépen. Javaslom, kérdezzilk meg Aczél Gyodrgy f6-
osztaiyvezetd' elvtarsat, hogy tud-e olyan meglévd' vagy tervezés a-
latt allé akci6-tervr6l, amely vildgosan kitlizi a mi teriletinkén a
feladatokat és a végrehajtas egymast kdvetd' Iépcsoé'it,

Aczél Gyorgy :

Tisztelt Kerekasztal 1 AAost egy éve azzal fejeztiik be az et
re vonatkoz6é kérdést, hogy megindult egy Ujabb koordinacidja az
allamigazgatasi szamitdgépes programnak. A tarca szamitastechnikai
alkalmazasi programjanak egyik alprogramja a "koérhazi alkalmazas",
kifejezetten ezzel a megjeldléssel, amit azonban ugy kell értelmez-
ni, hogy ez nem csak lesz(ikitve a kdérhazon belili, hanem altalaban
a betegellatassal kapcsolatos témakat jelenti. Egy masik kérdés a-
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zonban, hogy a lépcs6knél milyen forméban kell az egyes programo-
kaf hasznositani, tehat hogy pl. a koérhazi adatbank-jellégi) fejlesz-
téssel olyan jellegi) munkak, mint a tappénzes statisztikai rendszer
elemzése, szinkronban menjenek. Hogy van-e program? Nos, a prog-
ram elfogadott, leszdgezett, tisztdzva nagyjabol és egészében azt,
hogy a kovetkez6 egy-két esztendbre, tehat ennek a tervid§szaknak
a hatralév6 részére milyen anyagi eszkozoket tudunk ilyen célra
hasznositani. Van lehet6ség arra, hogy egy-két helyen modellekkel
elindulhassunk. A kérdés masodik felére teh6t, hogy pontosan régzi-
tettek-e a részletlépcs6k -, mégsem mernék egyértelmUen igennel
valaszolni, mert ebben még elég sok vita van. Nagyon megragadta
a fulemet Madarasz kolléganak az a mondata, hogy az elsé lépés-
nek és a programnak a tisztdzdsa a konkrét indités el6tt milyen
stlyd. Azt hiszem, hogy mi mar sokat vitatkoztunk, csak azt nem
tudom, hogy az eddigi vitdk eléggé célzottak voltak-e ahhoz, hogy
most azt lehessen mondani: zarjuk le 6ket. Ugy érzem, hogy sok
tényez6 véltozasa miatt még bizonyos tovabbi vitdkra van szikség,
a még nyitott kérdéseket most mér szisztematikusabban és egy sor
egyluttmikoédé szomitdstechnikai szakemberrel minél eldlsb tisztazni
kell annak érdekében, hogy ezek a modellek indulhassanak. Ne-
kiink kilén oréom volt, hogy a kollokvium ezt a témoét ennyire el6-
térbe helyezte és a kerekasztalt ide Osszpontositotta. Az elmult két
nap alatt lezajlott beszélgetésekbdl is nagyon sokat profitaltunk, ép-
pen ezeknek a kezd§ lépéseknek a tisztazasara. A korhazi program
ugy all jelenleg, hogy ha sikeril az induld lépéseket tisztességesen
megfogalmazni, akkor a kovetkezd két-harom évben lehet vele reali-
san szamolni. Azonban szabadjon egy kérdésre még visszatérni Ma-
darasz et. bevezet6jébdl: amikor azt mondotta, hogy ez a bizonyos
indulas nagyon komoly és korrekt felkészilést igényel, ugyanakkor
minden kulfoldi tapasztalat szerint a fejl6dés a lépcsGzetesség és a
fokozatossag, és nem a nagy rendszer megcélzésaval kell, hogy
induljon. Mi a mddja annak, hogy kell6 mértékben nézzink el6re
anélkil, hogy valami fantomot préobalnank uld6ézni, milyen legyen
az a bizonyos el6relatas és programtiszt6zés, milyen mélységi és
milyen terjedelm(? Figyelembe véve a nyugati tapasztalatokat, és
a 3. és 4. kérdésnél el6ttink allé problémaéakat, konkrétan mit je-
lent pl. a kisgép alkalmazasi lehet6ség, mit jelentenek azok a to6-
meges tapasztalatok, amir6l Csibi et. is beszamolt, hogy ti. komoly
felmérés van a kisgépekrél, hol all ebben a mi technikénk, stb,
stb. Elég sok, s azt hiszem nem elég jol kezelt energia ment po-
csékba abban, hogy vartuk egymastdl kolcsbndsen az informaciot:

mi a géprdél, o géppel dolgozék a mi programunkrél, és ez a két
elvoras nem tudott Ugy harmonizalni, hogy a program és a gép-
probléma valahogy Osszejohessen. Mindig fél6s, hogy a programunk
elszalad, ha nem figyel a gépre, ha viszont a géppel nem talalko-
zik, a program léglures térben mozog és a modellkisérlet nem tud
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elé'bbre menni. Ennyit tudok pillanatnyilag az allami programmal
kapcsolatban t6jékoztatést adni. A 3. és 4. kérdés kapcsan ehhez
még néhany megjegyzést fliznék.

Kalmar LaszI6 :

Kdszondm Aczél et-nak ezt a nagyon értékes tajékoztatasot.
Azt hiszem, els6sorban a kérhazak képvisel6inek kell ehhez hozza-
szo6lniuk.

Szentgoli Gyula:

Azzal szeretném kezdeni, hogy a népgazdasdg keretén belll
az egészségigy az inproduktiv agazathoz tartozik. Az egészség
visszaéllitésa véleményem szerint a legkomplikaltabb gép; az ember
erejének a reprodukcidjat jelenti és az el6ttem szo6l6k hivatkoztak
is arra, hogy ez obiskriven, az uj tudomanyag alapjan szamithato.
Kivanatos lenne, ha az egészségigy orszagunkban a produktiv aga-
zatba kerilne, amely dotacié szempontjabol is Iényegesen moédosita-
na helyzetinket. A Bognar et. el6adasaban felvetett pénziigyi ko-
vetkezmények, amelyek egy-egy szazalék lefaragasa kapcsan milli-
Okat eredményeznek, arra a kovetkeztetésre késztetnek, hogy a ma-
gyar egészségigy abban az esetben még talan automatikusan is fej-
leszthet§ lenne, ha a jelenlegi népgazdasagi kortlmények mellett
az egészségugy szamara biztositott 6sszegeknél nem kapna tobbet,
de ezeknek az 0Osszegeknek a lecsapddasat a rendszerszervezés és a
szamitastechnika folyamatos felhasznalasaval ©6nall6bban kialakitani
tudnd, ezeket felhasznalhatna a sajat rendszerének kialakitasara,
és nem az egész népgazdasag Osszvolumenébe juttatna bele.

A korhazi adatoknak a feldolgozasa és altalaban véve az e-
gész rendszernek a kialakitasa lépcsézetesen valdsithatd meg, még-
pedig a kis rendszereknek egyes terileteken modell-kisérletekkel tor-
ténd kiprobalasa révén, majd a kés6labiek folyaman a halézat teljes
Osszekapcsoldsaval. Ennek menetében egy vagy két olyan koérhazi
nagy osztaly (vagy nagy, 1000-1500-as intézet) szamitastechnikai
modszereinek a kialakitasat kellene modell-szinten megalkotni, a-
melyb6l megfelelé kritikaval ki tudnank kristalyositani az orszégunk
szamara részben kulfoldr6l adaptalhatd, részben a magyar szakembe-
rek altal is létrehozhaté rendszert. En nagyon tisztelem és becsilém
a kulfoldi rendszereket, amelyek kozil volt szerencsém nekem is né-
hanyat latni, azonban meggy6z6désem az, hogyha mi er8inket Ossze-
fogjuk, akkor az orszadgon beltl is meg tudnank oldani nagyon sok
mindent, de ezen emberek Osszevonasa és egy eszmei, teljesen Kki-
alakitott terv elkészitése nélkil résztervet sem tudunk végrehajtani.
Arra gondolok itt, hogy egy koérhazban részben a koérhézi adatok
(tehat a beteg adatai), részben pedig gazdasagi adatok determinal-
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jok a koérhaz mikodését. Ennek menetében nem nélkilézhetjik mind-
két adgazatnak a szamitastechnikai vonalon torténd' feldolgozésat. A
masik téma pedig, amelyiket nagyon szeretnék alahuzni, hogy nem
érink semmit az utdlagosan kiértékelt adatokkal, sem az egészségugy,
sem 0 gazdasog terlletén: amikor egy folyamatba beavatkozni csak
azutan tudunk, amikor a folyamat mar lezajlott. Feltétlentl sziksé-
ges lenne egy olyan modell kialakitdsa, ahol menetkdzben, részben
a gyogyitasi, részben a gazdasagi egyutthatékba beavatkozni tudnank,
hogy azokat optimalis szintre szabalyozzuk. Ez lényeges valtozast
hozna létre mind a diagnosztikdban, mind a terapiaban és nem a
koltségek csokkentésében, hanem betegellatasunk igényességének to-
vabbi emelésében.

Kalmar LaszI6 :

Nagyon koszondm Szentgali igazgatd f6orvos elvtars szavait,
én magam teljes egészében egyetértek velik. Sajnos, a kerekasztal
résztvevd'l kozil egyedul &, és Horvath dr. képvisel koérhazat, de
bizonyos szempontbal a klinikak is kérhazaknak tekintenddé'k, mert
mas feladataik mellett gyogyitasi feladataik is vannak. Ezért hat
nem lesz érdektelen, ha sorra vesszik egyetemeinket. A SOTE ré-

szérd'l Ringvald Gabor kér szoét.

RingvVvald Gabor :

Ugy tudom, miniszteri szinten is jovahagyott, hogy mi az l.sz.
Sebészeti Klinikan alakitsunk ki egy ilyen informaciés rendszert. De
azon kiviul, hogy ez a cél meg van fogalmazva, konkrétan semmit
sem tudunk arrdél, hogy erre milyen anyagi tamogatast kapunk és ho-
gyan fog megvalésulni azoknak a szakembereknek az egyuttmikodé-
se, ami - ahogy itt emlitették - igen szikséges volna. Ugy érzem,
hogy az, ami itt is szinte kristalytisztan megfogalmazédott, hogy u. i,
nagyon fontos egy ilyen munka megindulésanél a cél megfogalmazo-
sa, nem tortént meg. Nem tudom, hogy ez mennyire jellemzé'altalo-
ban a magyarorszagi viszonyokra, tovabba nem tudom, hogy példaul
itt Szegeden, ahol van ilyen munkacsoport az Orvosegyetemen, ho-
gyan valésul meg, milyen céllal rendelkeznek és milyen tamogatas-
ban részestlnek.

Az el6bbiekhez azt szeretném mondani, hogy szerintem egy
1500-as létszamu klinikan nem lehet kis szamitégépes rendszerrel
indulni, még egy 400 o6gyas klinikbn mint az l.sz. Sebészeti Klini-
ka sem. Jelenleg problémank az is, hogy olyan kis szamitdgépet
sem kapunk, amelyhez volna orvosi software. Itt elhangzott az is,
hogy egyesek a software-t nem maguk alakitjak ki, hanem kipréobalt
softwareket vesznek. Erre sem tudom, hogy van-e moédunk, err6l is
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szeretnék tajékoztatast kérni a minisztérium képviseld'jétdl és tulaj-
donképpen nagyon réviden azt is szeretném megmondani, hogy nekem
nem vilagos az a program, amely allitélag meg van mar a miniszté-
riumnak.

Kalmar LaszI6 :

Most megkérem Csernay kollégat, o SZOTE Il.sz. Belklinika
izotop laboratériuméanak vezet6jét, hogy sziveskedjék ehhez a kérdés-
hez hozzéaszo6lni. Ugy gondolom, 6 eléggé ismeri a tobbi klinikakon
foly6é ilyen kezdeményezéseket Is.

Csernay Lészl6 ;

En azt hiszem, hogy a felmeriilt kérdések, amelyeket Csibi
Sandor és Horvath Mihaly érintettek, egy kicsit komplikaltta teszik
a problémat. Madarasz Istvan vitaindité el6adasa és sok hozzaszoélas,
els6sorban Szentgali igazgaté hozzaszolasa, egy betegkdzpontu és bi-
zonyos szempontbdl gazdasdgossogi - illetve gozdosagi szempontl -
rendszerr6l beszélt. Ugyanakkor egyes hozzd6szo6l6k bizonyos tipikus
orvosi-diagnosztikus eljarasokkal (EKG, nuklearis medicina, réntgen,
hemodinamikai kiértékel6 programok stb,) is foglalkoztak. En azt
hiszem, hogy ez mar tdal komplex kérdés. Egy céliranyosan kialaki-
tott kis, vagy kozepes nagysagu hardware-el egy adott diagnosztikus
ag automatizalasat és gépi kiértékelését - ha van ehhez anyagi er6
és van ehhez hardware és software kapacitas - meg lehet oldani.

Ez az adott helyen rendkivil hasznos lesz. Hasznos lesz toldn mas
helyen is: pl. a TKI altal kifejlesztett EKG kiértékel6 programot
bizonyos maddositassal at lehet mas, géppel rendelkezé helyekre ir-
ni. Ugyanez vonatkozik nyilvan minden ilyen tipusu dologra. Itt
azonban azt hiszem, hogy sokkal alapvet6bb kérdést kell, hogy
feszegessiink. Mi most az egyes egészségligyi egységek, illetéleg az
egész magyar egészséglgy szamitastechnikai rendszerének a megte-
remtésérél diszkutalunk, de nyilvan nem mi fogjuk ezt itt elhataroz-
ni. Azt gondolom, hogy a ketté 6sszekapcsolhaté: ha egy jo rendszer
van, és ott van megfelel6 hardware és gépi kapacitds, akkor ezeket
a problémaorientalt részlettertileteket bele lehet ebbe az egységes
egészbe kapcsolni, féleg ha ez a hardware, mondjuk, time-sharing-
ben dolgozik, vagy elbirja ezt a plusz terhet is.

Szegeden pillanatnyilag tényleg o6rakkal allunk el6tte annak,
hogy az OMFB segitségével megkapott 10010-es szamitogép, illet6-
leg ez eredeti francia gép mikddni kezdjen, 16 K-s bels§ memori-
aval és a legfontosabb perifériakkal. Felmerilt természetesen az e-
gyetemen a kérdés, hogy mi az a legfontosabb feladat, amit nekiink
itt ezen a téren el kell végeznink, vagy meg tudnank csinalni.

Mi egy hibrid megoldads mellett tortink akkor egyel6re landzsat:
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hogy ti, egyrészt a Kalmér professzor vezetése alatt allé Kibernetikai
Laboratériummal évek Ota torténd' egyittmikodés alapjan kifejl<Sdott
problémaorientalt kisérleti és diagnosztikus software-t atirjuk a mi sa-
jat gépiunkre, masrészt elkezdjik a Szentgall igazgaté ur altal emli-
tett szervezési adatbank, illetve gazdasagi tényezéT<re orientalt rend-
szernek a SZOTE keretein belldl val6é felépitését. Valéban, ez a
hardware ahhoz, hogy az egész egyetem adatbankjat felépitsiik, Kkicsi.
De ugy gondoltuk, hogy egy vagy két, jellegében eltérd, tehat manu-
alis illetd'leg belgyogyaszat-orientalt adatfeldolgozd rendszert, mint
modellt, ezen a kisgépen prébalunk felépiteni. A tapasztalatok alap-
jan aztan el lehet donteni, hogy az egész egyetemre vonatkozodlag,
egy mar nagyobb hardware-nél, milyen moddositasok volnanak szik-
ségesek. Felmerilt az, hogyi nem kell mindent magunknak fejleszte-
nink, meg kell vennlink, vagy adaptalni kell. Ez pl, a jelen sze-
gedi szituacidban egy teljesithetetlen kivanalom, mivel ennek a fran-
cia gépnek és a Viaeoton 10010-nek ilyen orvosi software-je nincs.
Ez mar tavaly kideralt. (Itt most nem a problémaorientalt programok-
ra gondolok, hanem adatbank-jellegU software-re és betegcentrikus
software-re.) Az az érzésink, hogy ebben az iranyban magunknak
kell elkezdeniink dolgozni, mert egy egészen mas tipusu nagy gép
rendszerét egy kisgépre atvinni nagyobb faradtsag és nagyobb idd-
toébblet, mint hogyha a ml matematikai csoportunk erre a két eltérd
kis modellre, azaz egy-egy klinikara ilyen jelleggel vizsgalatokat
csinal.

Kalmar Laszla :

Hadd tegyem ehhez hozza, hogy az, hogy a szegedi Orvostu-
domanyi Egyetemnek most van egy kisgépe, annak kdszdnhetd, hogy
a szegedi orvosok hamar felfedezték azt a lehetdséget, amit a
Kibernetikai laboratérium létrejotte Szegeden az d részikre jelent,
hamar reagaltak a kollaboracios ajanlatunkra. Kiss Arpad, az OMFB
akkori elndke vetette fel, hogy ha az Orszdgos Mdlszaki Fejleszté-
si Bizottsag hozzajuttatja a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemet egy
ilyen géphez, meg tudna-e a SZOTE ezt azzal halalni, hogy ki-
fejleszt egy részben problémaorientalt, de eisdsorban betegorientalt
software-t. Mi a magunk részérdi vallaltuk, hogy a segitséget meg-
adjuk hozza, és ugy latszik, hogy a SZOTE részérdi a munka orvo-
si része biztositva van. De ne higgye senki, hogy ez a gép egy a-
jandék, ez komoly kotelezettség is, amit feltétlenil be fognak raj-
tunk hajtani. Ezt magyarazatként hozza kellett tennem.

Mivel az egyetemeken kiviil a SZOT Tarsadalombiztositasi
Fdigazgotdsaga is érdekelt ebben a kérdésben, hallgassuk meg
Dr. Bognar Miklést errdl az oldalrdl is.
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Bognar Miklos :

A tegnapi elndki megnyitbban Kalmor professzor emlékeztetett
bennUnket arra, hogy a kibernetikat csak kollaboralva lehet mUvelni,
Azt hiszem, hogy ezt a gondolatot folytatjuk most ennél a kerekosz-
tal beszélgetésnél, és hogy kulonb6zé' okok miatt tulajdonképpen
biztatban nézhetink a jovote. Ez az optimizmus - azt hiszem - meg-
alapozott, gondolok itt elsd'sorban a most elhangzott hozzaszoélosokra,
az el6adasokra, valamint egy sor olyan tanulmanyra amelyek haszno-
san kiegészitenék egymast bizonyos értelemben.

Engedjék meg, hogy utaljak az el6adasomban elmondottakra,
most els@sorban f01<OnyvelOkOnt beszélek itt, aki a pénzigyi kérdé-
sek oldalorol kénytelen sok mindent megnézni. Meg merem azt a Kki-
jelentést kockaztatni, hogy nem &allunk olyan nagyon rosszul. Konk-
rét példaval alatdmasztva: mig az NSZK-ban az én teriletemen 80
szamitogép mikddik a mi egy szamitégépinkkel szemben, mi viszont
egy bizonyos folyamatot egyharmad annyi id6ével tudunk el8allitani,
abbdl kiindulva, hogy van nekink olyan el6nylnk, ami nincs odaat
- ez pedig a térsadalmi rendszeriinkb6él, a koncentraciobol adédo
elény. Ezt a koncentraciot gyakorlatilag apropénzre is lehetne valta-
ni, hiszen koéztudott, hogy finanszirozosi kérdések esetén az Egész-
séglgyi Minisztérium és a Pénzigyminisztérium dial6g-kapcsolatarol
van sz6. Ugy érzem, hogy a tarsadalombiztositas az egészségiigy-
nek hasznosan tudna segiteni. Utalok itt arra, hogy ha a 4 milliard
forintos toppénzbdl, a kdzel harommiliard forintos gyogyszeralopbdl
csak egy szOzalékos megtakaritassal szamolunk, akkor nagyon sok min-
den fe*dezhet6 a hardware-t illet6en.

Elhangzott oz is, hogy az 10010-el kapcsolatban a szegedi”
eknek milyen komoly problémajuk lesz, és van jelenleg is. Akinek
azt meg kell oldani, - a Videotonnak nyilvan elssorban - minden-
féleképpen gondolnia kell arra is, hogy ha a hazai koérilmények ko-
zott megfelel6 modellek Uzemeltetése kovetkeztében orvosi software-t
kidolgoz, akkor ennek a gépnek a piaca nemzetkdzi szinten is joval
nagyobb lesz, mint jelenleg. Nos, az a modell, amire én utaltam
az el6adasban, tulajdonképpen alkalmas arra is, hogy végezzen olyan
munkokat, amelyekrél itt el6adasok hangzottak el és napkédzben, vagy
este, vagy barmilyen méas id6T<ozben futtathat olyan statisztikai fel-
dolgozasokat is, amellyel realizalni lehet a tappénzzel kapcsolatos
dolgokat. igy azt hiszem, hogy bizonyos értelemben a fina;nsziroza-
si kérdésben is tudnank segitséget adni.

| m Laszl6

Kdszobndm szépen Bognar kolléganak ezt az érdekes kiegészi-
tését. Valdjdbcn Szegeden egy francia gyartmanyua CIlI-IOOIO-es gép
van aminek magyar valtozata a Videoton 1010 B. A kett§ nem azo-
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noS/ de min<Sségileg jobban jartunk, mivel devizat is adott az OMFB.
(Nem akarom az iparunkat lebecsilni, mert biztas, hogy a licenc
alapjan nemcsak ugyanezt megcsinalja, hanem remélhet6leg tovabb is
fejleszti). Ez a gép nem azonos az R-10-el. Miutan a CIl cég ki-
jott egy MITRA-15-0s elnevezés(, fejlettebb kisgéppel, annak is
megvettik a licencét, és most jelenleg ennek a legyartasén farado-
zik a Videoton, 5 db van is mar beld'le, és a legjobb utén haladunk,
hogy ez is forgalomba keruljon. Az a software - amit mi Itt ki fo-
gunk fejleszteni - tanulsagokkal szolgalhat majd a MITRA 15 alapon
készitendd' R-10 szempontjabdl s,

A cz é |l Gyorgy :

Ringvald kolléga kérdésére legszivesebben azzal valaszolok,
amit Csernay kolléga mondott: a modell kialakitasa soran szigordan
ragaszkodni kell ahhoz, hogy ne keverjink ebbe bele kulénb6zé'
tertleteket, mert akkor kaosz lesz bel6'le és semmiképpen nem mo-
dell, A masik oldalrél viszont: ha valahol lesz egy gép, amelyen
a modell kialakul, és annak van kapacitasa, akkor magatol érteto”
dé'nek tartjuk, hogy arra ré lehessen tenni barmilyen mas programot,
A harmadik: a tavalyi kerékasztalnal volt sz6 arrdl, hogy ha itt Sze-
geden meglesz a gép, a szegedi egyetem el tudja-e képzelni azt,
hogy koérhazi adatbank-jellegii munkaban részt vegyen? Nagyon Ori-
I6k annak, hogy olyan egyértelmid és vilogos volt a valasz, hogy
nem kizarolagos feladatként, és nem Ugy, hogy az egyetem egészét
atfogja, de egy részfeladatot vallal Szeged, Ebben az esetben nyil-
vanvald, hogy ezekkel a modell-munkalatokkal "ab Start" egyutt
kellene dolgoznunk, és akkor ezek nagyon hasznos el6'munkalatok
lehetnek, mert mire mi a modellhez jutunk, itt mér tulajdonképpen
munkak folytak. Ami a budapesti |l,sz,Sebészeti Klinika programja-
val kapcsolatban felvetédott, én ezt a programot konkrétan nem
ismerem, A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemnek van egy, ettd'l
kulonallé6 programja, ami alapveté'en oktatasi feladatra épult, és
van egy oktatasi célu gép-igérete. Nem ismerem, hogy az egyetem
ennek a gépnek a kapacitasat - miutan elsd'dlegesen oktatasi fela-
datokra kapja - hogyan fogja részben tudomanyos, részben esetleg
gyogyaszati jellegl témakra felhasznalni.

K m Laszlo

Kdszondm Aczél et, tdjékoztatasat ebben a kérdésben és
most Bencze Joézsef a MUszeripari Kutatd Intézettél kivan a kérdés-
hez hozzaszélni.

Bencze Jozsef :

Az elé'bb felmerilt a kérdés az egészségugy tertletén dolgo-
z6k kozott, hogy a gyogyitas inproduktlv agazat. Had hasznalhassak
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én Is egy analég kifejezést, azt, hogy Infrastruktira. Az orszagban
nemcsak egészségugyi Intézményekben, akadémiai Intézményekben,
hanem méas helyen Is egyre tobb lesz a szamitogép. Kérdés viszont
az, hogy ki vannak-e hasznalva, megfeleléen telltettek-e azok,
vagy pedig nagy beruhazasok aran és egy kicsit a divatnak hoédolva,
mos teriletrél, esetleg olyan helyrél torténnek pénzelvonasok, ame-
lyek éppen a szamitdgép-programnak az optimalis el6rehaladasat biz-
tositjak. Ez a bizonyos Infrastruktira. Ha Magyarorszagon valameny-
nyi kérhazunk olyan egészségiigyi berendezéssel, mint a kdzonséges
EKG vagy EEG, vagy mas hasonlé diagnosztikai mdszerrel fel van
szerelve, akkor lehet - ez személyes véleményem - nagymértéki
anyagi tamogatost forditani szamitégép programok, illetve szamolo-
gépek alkalmazdsora. Szikség van a szémitdgépre, de megfontolan-
do, hogy ezeket a rendelkezésiinkre all6 pénzdsszegeket milyen a-
ranyban forditjdk szamitégépre, illetve az altalam Infrastruktdranak
nevezett masik teriletre, konkrétan a mf(szeriparra.

Itt az egészségugyi terlleten merilt fel a szamitégép alkalma-
zadsanak problémaja. Ez felmerdl ipari tertleten is. Nagyon tiszta-
ban vannak az ipar teriletén dolgozé szakemberek is azzal, hogy
fel kell készilni ipari oldalrél Is ennek a programnak a megvaldsi-
tasara, Az ipar oldalérdl is van olyan irdnya térekvés, hogy el6se-
gitsék a szOmitdsi programot az egészséglgy teriletén. Két évvel
ezel6tt létrehoztdk a KGST orszogokon belll az orvoskutatasi esz-
kozok, miszerek koordinacios kozpontjat. Ennek a kdzpontnak a
kormanyunk altal is elfogadott programja lényegében a szamitastechni-
kai feladatoknak azt a bizonyos infrastrukturajat célozza. Ebben a
programban - melynek a magyarorszagi képvisel6je a MEDICOR Mi-
vek, tobb intézmény is részt vesz; az ORMI, az EMG, a Videoton,
a MIK! és még sok mas intézmény, illetve vallalat. Az OMFB-nek
is van bizonyos elképzelése arra vonatkozéan, hogy tamogatdst ad-
jon az illeté vallalatnak e program kidolgozasoéhoz.

Segitséget kell azonban els6sorban a jelenlévd llletve a to-
vollévé orvosoktdl kérni a bioldgiai vagy orvosi programoknak,
softv/are-nek a kidolgozasdban. Ez a terllet az, amelyik vélemé-
nyem szerint a lehet§ legrosszabbul all Magyarorszagon. Van sza-
mitogéplnk, esetleg még jo mdlszeriink is, amit a szamitdogéphez
tudunk alkalmazni, de kellene cselekedni, software-ket késziteni.
Ehhez viszont valéban kell a szérnitogép.

Kalmar Laszl6 :

Kdszondm a probléma felvetését, és kdszondm, hogy a végén
mégiscsak kiderilt, hogy szamitégép nélkil szamitogép alkalmazéas
nincs. Persze, sok minden egyéb nélkil sincs, itt elismerem az in-
frastruktara létét, itt aranyok klalakitésarél van sz6. Ehhez szeret-
ném Csernay kolléganak mégegyszer megadni a sz6t, mert neki van-
nak mor tapasztalatai ilyen vonalon is.
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Csernay Lo6szl6 :

Ezzel a felszoélalassal bizonyos részleteiben egyetértek, de
ugy gondolom, hogy egy veszélyes mag is van benne. Tudniillik az
"6gytol, vagy szamitogép"” elméletnek ez az infrastruktiradba bujta-
tott megfogalmazasa azt jelenti, hogy - noha sok igazsagot hordoz
magaban méré'mUszerezettségUnk elmaradottsagat illetéen, - mintha
tulajdonképpen itt valami valaszut el6tt allnank. Ha véalasztani aka-
runk, és ebben az esetbena tdtmegek nyomasara logikusan az agytal
mellett fogunk valasztani, akkor konzervaljuk esetleges elmaradott-
sagunkat és meggatoljuk azt, hogy éppen egy fejlettebb, betegcent-
rikus, vagy gazdasagcentrikus egészségigyi felépitményben megspo-
roljuk, vagy visszanyerjik az agytal, illetve a mérém(iszerek fej-
lesztéséhez a dolgokat. Tudom, hogy Bencze kolléga nem ezt akar-
ta mondani, de igy lehet érteni, és sokan vannak az orvosok ko-
zO6tt is, akik ezzel a nyilvanvaléan uj dologgal szemben védekezd,
konzervativ éallaspontot foglalnak el. Feldllitanak ilyen képleteket,
és ezeket aztan logikusan megcafoljak, pl. igy, hogy "mit akarunk
mi szamitogéppel, amikor még nincs j6 EKG-nk, vagy EEG-nk,
vagy analizatorunk™, stb. A magyar egészségligy mf(iszerezettségének
javitdsdhoz a tovabbi jelentfs er@feszitést éppen a magyar ipartol
varnank, de bizony a magyar miszeripar sok-sok adésaggal tartozik
a magyar egészséglgynek. Ezen javitani kell az iparnak, nekiink
pedig a hozzaallasunkon és nyilvan erre is pénz kell. Egyetértek
vele, hogy ha csak divatbodl vesziink szamitégépeket és azokat ott
hagyjuk ollni, akkor sokkal okosabbra is lehetne hasznélni a pénzt,
de bizzunk abban, hogy mi okosan fel tudjuk ezeket hasznalni.
Ahova a magyar egészségiigy szamitdgépet meggondoltan beallit, ott
igyekszik ezt gazdasadgosan kihasznalni. Ha ebben bizunk, akkor
mar nem lehet ezt az "ellentétet" feldallitani.

Kafmoér Laszlo :

Még ehhez a kérdéshez hallgassuk meg Ujra Szentgal? Gyula
dr. igazgaté féorvost.

Szentgal i Gyula;

Bencze kolléga felvétése egyuttal hozzank,orvosokhoz is szdlt:
hogy Ime, meglesznek a gépek, most mar az orvosok objektivizal jok
az orvostudomanyt. Ez eddig sem Magyarorszagon, sem az Egyesilt
Allamokban nem sikeriilt és még nagyon sokaig nem fog sikerilni.
Csernay dr-al értek egyet abban, hogy azért, mert bizonyos terile-
teken mi le vagyunk maradva - egy-egy mf(szerrel - ett6l fuggetle-
ndl ki kell nyitnunk olyan ajtét, vagy ablakot, amelyen at a leg-
modernebb témakba is bele tudnak az emberek nézni. Engedjék meg,
hogy ennek kapcsan felvessem a tudati atalakulas kérdését. Ma még
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a magyar orvostorsadalom nem jutott el odaig, hogy maga is aktivan
résztvegyen ebben a munkaban. Az Ohaj megvan, de egyszerlien még
nem jutottunk el annak a tudatdig, hogy interdiszciplinaris tudomany-
teruletet kell kialakitani. Magyarul: kell, hogy olyan orvos-matema-
tikusok, orvos-biolégusok, orvos-mérnokok legyenek, akik interdisz-
ciplinaris vonalat tudjak majd képviselni. Ha pedig ezt egyaltalan
felvetjuk, akkor rogton eld'ttink van, - és ezért kértem tulajdonkép-
pen szot - egy olyan feladat, amely megel6z mindent: mégpedig a
tovabbképzés, vagy kiképzés feladata. Tudok arrél, hogy pl. a tel-
jesen kialakitott francia szisztéma mellett, amely az egészségigyi
szamitastechnikai vonalon bevalt, egyfajta Otalakltést hataroztak el
a francia egészségigyi minisztériumban, és erre az atéallitasra ot é-
vet adtak. Tehat egy nagyon hosszd folyamatrél van sz6. Abban kell
egyetértenink - amit Aczél et. is mondott -, hogy nem inprodukti-
ven kell eltdlteni az id6t (mint ahogy sajnos egy-két évet mor el-
toltottink), hanem kétfelé dolgozni: egyrészt a megfelel6 szakembe-
rek kiképzését azonnal elkezdeni, mosrészt pedig tisztdézni az egész
halézat kialakitasat, céljat és feladatat.

Még egy szot csak: Felhivnam Csernay dr. figyelmét a kolla-
boréciora, mert, az a gép amelyr6l beszélt, tudomasom szerint mar
lyukkartya-beolvas6val is rendelkezik. Ugyanis a szekszardi megyei
kérhazban 150 000 beteg 80 pozicionalt kitoltott lapja van, amely-
nek egyes fazisait minden tovabbi nélkil rendelkezésre tudjuk bo-
csojtani, s egy kozos kollaboraciéval valéban klinikai software-t
tudunk kiprébalni a géppel.

Kalmoér Laszl6 :

En a matematikus részérél is aldhtGzom, amit az el6ttem sz6-
I6 Szentgali dr. mondott, hogy t.i. értelmetlen célkitlizés volna
az orvostudomany, az orvosi praxis matematizalasa, err6l sz6 sem
lehet. Nem ez a cél, hanem az, hogy a szamitdgépbdl is csinal-
junk éppen olyan hasznos segédeszkdzt az orvosnak, mint mondjuk
a rontgenkésziulékbdl, EKG-bo6l, vagy EEG-b6l sikerilt csinalni.
Csak arrél lehet szd, hogy a szamitogép segédeszkdze az orvosnak,
az orvos tudomanyos és gyogyitasi feladata valtozatlan marad. Ehhez
pedig ki kell képezni orvosokat is olyan iranyba, hogy ezt a segéd-
eszkdzt hasznalni tudjak. Ezek utan javasolom, hogy térjunk at a
harmas kérdés megvitatasara, tehat arra, hogy hazai szémitéstechni-
kal kultarank fejlettségi szinje lehet6vé teszi-e kulfoldi tapaszta-
latok otvételét vagy nem? Kezdjik Hunya Péterrel, a Kibernetikai
Laboratérium tudomanyos munkatarsaval.
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Hunyo Péter :

Elé'szor is a software kérdéssel kezdeném, FelvetcSdott az,
hogy software-1 lehet vasarolni. Igen,software-t lehet vasarolni
olyan helyrd'l, ahol ugyanolyan gép van. A magyarorszagi kisgép-
ellatottsadgot figyelembevéve csak ugy tudunk software-t vasarolni,
ha gépeket is vesziink hozza. Ez megoldhatatlan dolog. A magyar-
orszagi szamitastechnikai kultirara azonban talan jellemzé' lehet az
a szintén Szegeden, 1972 augusztusdban rendezett kollokvium, a-
melynek téméja kulénb&zé' software rendszerek kialakitdsa volt.
Ebbd'l vildgosan kitlint, hogy ma Magyarorszagon rendelkezésre all
egy olyan béazis, amely képes magasszintli, gyakorlatban mikddé'
software rendszerek kialakitdsara. Itt szeretnék utalni a TKI munka-
jara, amelybd'l egy nagyon szépen mikoddd' probléma-orientalt rend-
szert ismertink meg. Igen nagy orommel tolt6tt el az, hogy pl. di-
alogus lzemet lattunk benne. Utalnék Madarasz kolléganak arra a
megjegyzésére is, hogy a szamitastechnikai kultdra szintjének eme-
léséhez nem elég a mai szintli szamitastechnikat propagalni, hanem
a szamitastechnikat is olyan szinvonalra kell emelni, hogy az kény-
nyen terjeszthetd' legyen. Ennek pl. egyik eszkoze a dialégus Uzemd,
probléma-orientalt rendszerek kifejlesztése. A matematikusok oldala-
rol tudom biztositani a jelenlevd'ket, hogy matematikus, illetve
software kapacitas talalhaté az orszagban. Kérdés az, hogy ezt ho-
gyan tudjuk ennek a célnak az érdekében mozgdsitani.

Kalmar Laszl6 ;

K&széndm, kérem Viszt Evat, aki a SOTE-ban végez hasonlo
feladatokat, mint Hunya Péter a JATE Kibernetikai Laboratoriumo-
ban, vagy legalabbis tervezi, hogy végezni fog, - szodljon hozza a
felvetett kérdéshez.

Viszt Ba

Kapcsolodnék Hunya Péter utols6 megjegyzéséhez, hogy Ma-
gyarorszagon valéban talalhaté egy software-bazis. Kérdés, hogy ezt
hogyan lehetne mozgdsitani, hogy egészségugyi software-t alkossunk?
Azt hiszem, hogy egy nagyon j6l atgondolt szamitdgép beruhazassal.
Ez alatt azt értem, hogy Magyarorszégon ma két-harom kisszamitogép
tipus van Uzemben, az egyik a 10010-es, a masik a TPA-IOOl-es
vagy a TPAi és esetleg még varhat6é, hogy a MITRA 215 bekerdl.
Abban az esetben, hogyha ezt a harom géptipust szétszoérjuk az e-
gészségugyi halézatban, akkor megosztjuk azt a tarsasagot, amely
alkalmas arra és vallalja azt, hogy az orvosi software-t elkészitse.

Zardjelbe tenném, hogy ezek kozil tudomasom szerint a TPA olyan,
hogy sok kulfoldi tadpasztalatot lehet vele itthon realizalni, 'mert

fo'leg laboratériumi mérések automatizalasara szamos program
készllt ilyen, vagy ehhez hasonldé szérnitogépre, A mi hely-
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zet-Unk az, hogy talan a koézeljov6ben szamitégépet kapunk, és hallot-
tuk, hogy feladatunk az oktatas. Azt hiszem, ilyen egyértelmUen nem
lehet leszdgezni, hogy a budapesti Orvostudomanyi Egyetem Szamitas-
technikai Kozpontjanak kizarélag az oktatés legyen a dolga. Maga a
csoport sem tudnd igy elképzelni. Ezt Ggy értem, hogy a koérhazi be-
tegellatas, a tudomanyos szamitasok és az oktatas nagyon is 0Ossze-

figg ebben a kérdésben. De alapvetd' és lényeges, hogy egyaltalan

gép legyen.

Kal m Laszlé

Voltak olyan "hési id6'k", amikor Magyarorszagon még nem
volt szamitégép és mi elkezdtink krétafizika-alapon oktatni altala-
nos szamitastechnikai ismereteket, orientalva egy bizonyos cambridge-
1 gépre, az EPSAC-ra, amelyré'l t.i. volt kényv. Hat voltak ilyen
h6'si id6'k, de ma mar a megfelel6' kormanyhatarozatok is elismerték,
hogy az oktatdshoz gép kell. Most ideje volna meghallgatni a Kandd
Kalman Villamosipari M(szaki F@'iskola véleményét Is err6l a kérdés-
rél, ezért megkérem Ivanyos Lajos kollégat, hogy sziveskedjék hoz-
z4szolni.

Ilvanyos Laos ;

El6sz6r néhany oktatasi tapasztalatrél hadd szamoljak be.
Mi ugyan nem orvosokat oktatunk szamitastechnikara, hanem szami-
tégép-izemeltot6 mérndkoket, de a tapasztalatunk egyértelmlien az
volt, hogy a mérnok-gép kapcsolat on-line dialogus kell legyen,
gondolom annéal inkabb igy kell ez legyen az orvos-gép vonatkozasés
ban. Szeretném egyduttal sajnalkozasomat kifejezni afolétt, hogy egy
megkezdett ilyen irdnyd munka félbemaradt. Tudomasom van ugyanis
arr6l, hogy a 10010-es gépre elkezd6do6tt egy konverzacids program-
nyelvnek a kidolgozasa, amelyet azonban - pontosan nem tudni mi
okbol - a fejlesztd intézetek félretettek. Mi viszont kapcsolatban
allunk néhany orvosi intézménnyel és készitiink programokat konver-
zaciés programnyelveken. Szeretném megragadni az alkalmat arra,
hogy megkérjem a tisztelt jelenlév@'ket, forszirozzak, hogy a 10010-
es gépen ennek a konverzacidés nyelvnek a készitése be is fejez6d-
jon. Ebben az esetben mindazok, akik 10010-es géppel dolgoznak,
pl. itt Szegeden, minden tovobbi nélkil megkaphatjak és hasznal-
hatjak azokat a programokat amiket masutt kidolgoztunk ezen a
programnyelven.

Egy masik rovid megjegyzésem arra vonatkozik, hogy a nagy-
gép kategoria aljan valahol az R-40-es latszik, a kozépgép katego-
ria derekan valahol az R-20, R-30 helyezkedik el és a kisgépek azok,
amelyekkel Magyarorszagon ténylegesen szamolhatunk. A ko6zeljové
id6szakra tervezett R-10, MITRA-15 és a TPA-70-es eleve - lega-
labbis a gyari leirasok szerint - konverzaciés programnyelvvel lesznek
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ellatva. Ezekben legalabb software vonalon kell bizonyos egységet
teremteni és valamilyen programnyelvet kivalasztani, amelyen érde-
mes minden gépre megcsinalni a compilert.

A tovébbiakban az ipar néhany kérdésével szeretnék foglalkozni.
Ahhoz, hogy egy informacios rendszer létrejohessen akarmilyen te-
rileten, pl. az egészségugy teriletén, gondoskodni kell adatrogzi-
t6' berendezésekrél, /zonban ha szétnéziink a kaphaté adatrogzitd'
berendezések kozétt, akkor nem taldlunk olyat, amit pl. egy orvo-
si-kémai laboratériumban el lehet helyezni, hogy Ir6gép helyett,
vagy kéziras helyett azon irjak le a leletet és az kozvetlenil lyuk-
szalagra vagy magnesszalagra keruljon. llyen berendezések nagyon
lényegesek lennének; ezeket az iparnak kellene produkalnia. Egy
masik hasonld, ipari jellegl probléma: tulsagosan dragédk a display
berendezések. Nagyon lényeges, hogy amikor szamolégépeket al-
kalmazasba vesziink, akkor ezeket mindjart olyan periféridkkal las-
suk el, amelyek tényleg koérhdzba valok és nem zajos teletype-on,
vagy Perfomom periféridkon rogzitsik az adatokat. Most ratérek az
utols6 kérdésre, hogy mire hasznalhaték a kis szamolégépek és hol
kell keresni a felhasznalasi teruleteket. llyenek: EKG értékelés,
EEG értékelés, radiologiai alkalmazasok, O'rzé'rendszerek.

Madaréasz Istvdn ; Az EEG nem megy. Ahhoz ez a tipus
tulsagosan kicsi.

Il vanyos Laos: Nem biztos. Ezzel vitdba szallnék. Viszont
az el6z6' kollokviumok anyagdban nem talaltam arra vonatkozé uta-
last, hogy barhol is foglalkozndnak orvosi-kémiai laboratériumok

automatizalésaban a szamitégép alkalmazéassal.

C sernay Laszl6 ; Szeretnénk, de nincs autoanaiyzer, amihez
illeszteni lehetne a rendszert. Lassuk be, hogy ez valédi "infra-
struktira” probléma. E nélkil, tehat egy egyszer(i tastatura alkalma-
zasaval, nem érdemes.

Il Vanyos Laos ;

Az Igy valéban nem megy. Eppen ezért Ugy érzem, hogy az
ilyen alkalmazasoknal még nagyon sok probléma vet6dik fel. Ezek
els6sorban az on-line alkalmazasok, ahol egy adatgyl(ijtési fazis egy
értékelési fazissal valtja egymast. Az on-line alkalmazasoknal ma-
szereket kell csatlakoztatni a szadmoldgéphez és ha megnézzik az e-
gészséglgy miszerparkjat, vagy valamelyik orvosi m(iszereket gyarté
cégnek a mdszereit, akkor azt tapasztaljuk, hogy a kimend jelszin-
tek tartoméanya durvan eltéré skalan mozog. Kétségbeejt6, mert ez
nem teszi lehetévé, hogy a meglévé miszereket direkt mdédon, vala-

mi egyszerl illesztd perifériaval csatlakoztatni lehessen a géphez.
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Megneheziti a dolgot, hogy sok esetben von szilkkség nemcsak harom-
vagy négy, hanem esetleg hét, vagy nyolccsatomés jelfeldolgozéasra.
Ezeknek a jeleknek a frekvenciaspektruma sokszor 5-10 KHz és itt
mar komoly miszaki problémak jelentkeznek. Lehetne meég sorolni
azokat, a gyartdé cégeket terhel6 problémakat, amelyek nehézzé te-
szik azt, hogy a kisgépek kozvetlen alkalmazési tertletiket megta-
laljak. A software-vonalon - bar ezt nagyon nehéz elddnteni, mert
sokszor a gyartocégek nem akarjak magukra vallalni az alapsoftware
fejlesztést sem, - szilkség van egységes programnyelvre, amit alkal-
méazni lehet.

Kalmar Laszl6 :

Nekem az a véleményem, hogy egy teljesen univerzalis nyelv
bonyolultabb volna, mint a szokdsos természetes nyelvek. Az orvo-
sok els6sorban egy orvos altal kdnnyen elsajatithaté és orvosi prob-
lémak megfogalmazasara alkalmas célnyelvre vagyakoznak. Neki kell
kezdeniink, és ez legyen majd Magyarorszag hozzajaruldsa az orvosi
alkalmazasok el&reviteléhez. Most pedig az iparnak kell megadni
a szot.

Simon Gabor :

A Bencze kolléga &altal mar felvetett problémaknak bizonyos
felhasznéalasi terltletekhez kapcsolodd jelent6ségét kivannam kiemel-
ni. Egyértelm(ien kitlinik, hogy szikség van egy olyan lancra,
amely biztositja a technolégiai folyamat, vagy ebben az esetben
egy korhéazi agyon fekvé beteg  bizonyos paramétereineli pl. EKG
adatok, vérnyomas, testhémérséklet, pulzusszam stb. rogzitését és a
szamitdégépes feldolgozas és tarolas felé vald biztositasat. Ivanyos
kolléga is emlitette, hogy azok a jelatalakité berendezések nagyon
hionyoznak, amelyek egységes tartomanyban tudjak biztositani a be-
teg paramétereire jellemz6 analdég vagy digitalis jeleket. Emellett
szilkség van egy periféria-rendszerre, amely képes ezeket az adato-
kat a kozponti egység tipusatol figgetlenil kezelni és ez a real-
time periféria rendszer csatlakozik a kozponti egységhez, amely a
feldolgozasokat, és az un. hagyomanyos periféridkkal a szikséges
kijelzéseket és tarolasokat elvégzi. Az Elektronikus Mérél<észilékek
Gyaranak hazai viszonylatban egyedulallé gyakorlata van az ipari
folyamatok mérési adatgydjtésében, ellenérzésében. Ezeknek a ta-
pasztalatoknak a felhasznalasaval folyik most egy real-time perifé-
ria-rendszer fejlesztés, mely lehetéséget biztosit az orvosi gyakor-
latban is olyan on-line felhasznaldsok szamara, mint pl. a beteg-
megfigyelés, Arra szeretnék még utalni, hogy sok sz6 esett altalé-
ban a szamitégép kozponti egységekrdl, és elég kevés a perifériak-
rol, pedig az utébbiak a szamitastechnikai alkalmazésok bévilésével



305 -

egyre nagyobb sulyt kapnak. Ezért tartottam szilkségesnek erre a real-
time periféria-rendszerre utalni, mely koncepciézusan az ESZR prog-
ramok eld'irésainak figyelembevételével készil, és egyik legjellem-
z6bb tulajdonsdga a géprfiggetlenség, ami azt jelenti, hogy igyek-
sziink figyelembe venni az ESZR program k&zponti egységeinek a pa-
ramétereit, és olyan univerzalis interface-t létrehozni, amelyik a jo-
voten kaphaté R-sorozat kdzponti egységeihez is felhasznalhaté lesz.

Kalmoér Lbészlb :

Kdszéndm szépen és kérem Toperczer Akos kollégat, hogy
azokra a kérdésekre, melyek - tdbbé-kevésbé nyiltan - a Videoton-
nak voltak cimezve, valaszoljon.

Toperczer Akos :

Az elsd' és a negyedik kérdéscsoport a kerekasztal vitaban
egy olyan rendszer létezését tukrdzi, ami az uj gazdasagi mecha-
nizmusban az ipar valamennyi teriletén kialakult. Miré'l van itt sz6?
Egy piacorientalt termelés kialakulasarol. Mi kell ehhez? Termel6k
és piac. Ha a piac a termeléssel igényfelmérés és igénykielégités
tekintetében a "macska bekapja a sajat farkat" c. jatékot jatssza,
akkor jutunk ide, ahol most vagyunk. Emlékszem a mult évi kerék-
asztal beszélgetésre, amikor talan toébb bizalommal a leendd' irant,
hangzottak el megjegyzések, és semmiképp sem szeretnék most Ugy
reagalni a mai kérdésekre, mint nem jogosakra. Ahhoz, hogy az
egészséglgy teriletén autarchias ellatas legyen szamitastechnikaban,
- legaldbbis a hardware-t tekintve - valamilyen Merarchianak Ki
kell alakulnia. Szikség van egy olyan szamitastechnikal rendszerre,
amely valahonnan a kisgépek tajékarél indul és aztén felné' vala-
hova. Magyarorszag az ESZR-ben kisszamitdégép-gyartasra vallalko-
zott, de ezzel egyid6'ben nem egészen hangoltdk Ossze ezt a kon-
cepciot a torcak hasonld jellegli programjaival. Ennek az "elcsu-
szasnak™ isszuk mi most bizonyos mértékig a levét, mert ha egy
magyar szamitogépgyartd6 cég 1966-ban tudta volna azt, hogy az
egészségigy teriletén milyen jellegl specialis operacidos igények me-
rilnek fel, lehet, hogy ma mar megvolna a software. Egyébként
nem tudok olyan kisszamitogépré'l a vilag kisszamitogép termelésé-
ben, ahol specialis operating-system -et csindltak volna a avarto
cégek. Mondanék néhany szamadatot; 1972 december 31-ig a Video-
ton kapujat 47 db 10010 B rendszer hagyja el, a legnagyobb egy
négy magnesszalagos hattértaroloval, két display-vel, két disc-el,
két teletype-al, lyukszalag és lyukkartya bemenettel. A legkisebb
rendszer egy 8 K-s egy teletype-os rendszer. 1973-ra 40 db rend-
szert (9 millié rubelért) rendelte Szovjetunié. A felmérés alatt al-
16 hazai igény még nagyon messze elmarad a Szovjetuniéval vol-



- 366 -

lait kotelezettségeink mogott. Tobbszor szé esett arrél, hogy Magyar-
orszag egy mosodik llcenc-et is vasarolt, amit a CM MITRA-15 né-
ven hozott a nyugati piacon forgalomba. AMagyarorszégon ez 10010
BM néven ismeretes és még mindig nem azonos az R-10-el. Az R-10
ebbd'l a BM-bé'l alakul ki: azért BM, mert az 10010 perifériait hasz-
nalja egy MURA koézponti egységgel.

Néhany konkrét kérdésre valaszolnék még, els6sorban a kom-
patibilitas kérdésére. Kalmar professzor ur ezt pontosan a helyére
tette azzal, hogy meggondolandd, hogy a gépeknek gépekkel vald
kompatibilitasat milyen szinten képzeljiuk el. Ez a szint lehet egy
adathordozo, de lehet egy feladatorientalt programnyelv is. Gondo-
lom, az utébbi esetében négy ilyen kulénb6z8' hardware-architektu-
roval rendelkez8' berendezést kompatibilissé tenni elég nagy munka
volna. A display o6rara vonatkozéan szeretnék még megjegyzést tenni:
vilAgpiaci ar, hogyha az ember 60 Ft pro dollarral szamol. SzdéInék
még arrél is, hogy a Videoton a termékskala bd&'vitése céljabol a
TPA és majd talan a TPA-70 gyartasat is oOtvette, illetve atveszi.
Ebben az évben 20 db TPA-t gyartottunk le.

Kalmar LaszI6 :

Zarsz6 el6tt mégegyszer Cslbi Sandor, majd Ringvald Géabor
kért szot.

Csibi Sandor :

Azt hiszem, az a kérdés a legérdekesebb most, hogy hogyan
tovabb? Ugy tlinik, hogy az ESZR munkaknak és az ©sszes ehhez
kapcsol6dé munkéknak a gyakorlata mintarendszerek kidolgozasa.
Ennek a mintarendszernek kulénféle tertleten, kulonféle dolgokra
célszerli készilni, viszont nagyon kivanatos, hogy egy nagy koncep-
cibnak a beagyazott része legyen minden lépés, ami megvalosul.
Ehhez kapcsoldédik a mi kérdésiink. Nem kétséges szamunkra az,
hogy amit mi a TKl-ban kidolgozunk, értékesithet§, eladhat6. Mi
teljes szolgéltatast akarunk szallitani. Viszont ha értelmesen aka-
runk dolgozni, akkor szeretnénk latni azt, hogy amit csinalunk,
az egészbe hogyan illeszkedjék bele. Tudni szeretnénk,hogy esetleg
milyen todbbletszolgéaltatasokat vallaljon magéara az intézet, milyen
alkalmazasoknal legyen csak az a szolgéltatas, amit csinalunk.
Ezért fontos az, hogy hogyan latjak az informéaciés rendszert a
témakor hozzaért6i eddigi tapasztalataik, voég)'aik alapjan, A tab-
lara felrajzoltam egy obrat, csak azért, hogy a didk visszakér-
dezzen, hogy j6l értette-e az 6rat. Ugy érzem, hogy az egész-
ségigyi rendszerek betegorientalt informaciés rendszerek, tehat ko-
z6s informécidboézisuk a beteg. Az éabra legalsé szintjén lathatok
azok a pontok, amelyek csatlakoznak a beteghez. Ennek az infor-
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maciés rendszernek vannak olyan részei, amik a helyben szUlefé' in-
formacioét helyben akarjak visszaadni a kezelé' orvosnak, vagy a gaz-
dasagi embernek. Van ezek kozUl a szolgéltatdsok kdzUl sok olyan,
ami helyben, célszer(ien, gazdasagos eszkozokkel megéldhatd Aztan
nyilvan vannak olyan szolgaltatdsok, amelyek k&ézépen kellenek, a-
kar orszagos, akar regionalis centrumban. Ezeket a szolgaltatasokat
javarészt az jellemzi, hogy az el6lsbiekhez képest sokkal ritkabban
szikségesek, viszont ennek a kevés informaciés 6ramnak sokkal na-
gyobb a szociolégiai jelent6sége a centiumban, hiszen egy egész
orszag alakulasat iranyitja. Azt hiszem azonban, hogy ezek a kér-
dések messze tulmennek egy kerekasztal értekezleten: ilyen kérdé-
seket nem is lehet értekezleteken megbeszélni. Orémmel halljuk,
hogy kibontakozéban van a kdz6és munkanak egy szélesebb kore, és
én komolyan veszem ezt a kdz0s munkat, egyszerlen azért, mert
tapasztalataink vannak arra, hogy akik konkrét problémakkal fog-
lalkoznak, azoknak latszik az el6rehaladasa. A kérdésink az, hogy
annak a téméanak, amivel foglalkozunk és amit todmegszolgalatba
szeretnénk vinni, mik legyenek a hatarai, hol legyen a helye?

Erre varunk valaszt egy olyan csoporttevékenységtél, ami a kovet-
kez6l<ben van kibontakozoban.

Ringvald Gébor:

Az el6z6 kérdésemet nem szeretném folytatni, de a software
kérdéssel kapcsolatban problémaim meriltek fel. Nem szeretném
Ujbol kiélezni a vitét, de mint orvos, Ugy érzem, hogy valahogy
elsikkadt itt valami, egy kérdésr6l nem volt sz6, A matematikusok
szerint van szellemi kapacitas arra, hogy software-t alkossunk.

De van-e a masik oldalon? Tobbszor elhangzott, hogy erre orvo-
sok is kellenek. Véleményem szerint azonban nem azértnem képesek
az orvosok ilyen munkdban résztvenni, mert nem érdeklédnek, ha-
nem helyzetiknél fogva sem. Munkajuk nem engedi, energiajuk

le van kotve, idejuk nincsen, nem erre a munkava vannak beallit-
va. Hol fognak felszabaditani orvosokat arra, hogy akik érdekl&d-
nének ilyen probléméak irant, tudjanak is foglalkozni vele?

Nem tudom, hogy elégséges-e az, ami személyes kapcsolatok a-
lapjon alakult ki szamitastechnikai csoportok és orvosok kozott?
Azt nem tudom elképzelni, hogy az egészségiigynek volnanak ilyen
intézményei, mert ezek szerint mi, a SOTE nem. Taldn a szege-
di egyetem, de én nem hiszem, hogy egy ilyen nagy volumen(
problémat meg tud oldani egymaga. Ha szervezetten, komolyan,
sok ember ra o6ll, akkor is id6igényes kérdés. Pedig kéztudott,
hogy ebben a kérdésben eléggé el vagyunk maradva.

Kal Laszlo

Kdszondm és megadom a szo6t vitainditd el6adasunk szerzé-
jének /Aadarasz Istvannak, aki most ezuttal a vitat befejez6 el6-
adasat tartja meg.



Madaréasz Istvan

Nem szeretnék el6adast tartani és még zarszét sem nagyon,
mert nehéz lezarni egy beszélgetést, amelynek nem volt programja-
ba kitlizve, hogy hatarozati javaslatot terjesztink el6 és azt meg-
szavazzuk. Ennek kovetkeztében marad, ami altalaban ilyenkor ma-
radhat: megprobalhatjuk benyomésainkat 6sszegezni. Tekintettel ar-
ra, hogy ez a harmadik kerekasztal, amelyen résztvehetek és figye-
lemmel kisérhetem a fejl6dést, elsoél<ént azt szeretném kiemelni,
hogy ezen alkalommal mindnyajan egy tanulési folyamat részesei
és szemlél§i voltunk. Tegnap az el6adason mutattam reakcio-id6
gorbéket lassan és gyorsan tanulé emberekrél. Nem tudom, hogy
ml milyen gyorsan tanulunk, de az kiderult a kisérletekbdl, hogy
az az ember tud gyorsan tanulni, aki Osszeszedett, koncentralt, a
feladatra iranyulé motivacioval Indul neki a munkanak. Az az el-
s6 benyomasom, hogy ma ilyen kollektivat prébaltunk itt alkotni.
Ma mar sokkal inkabb sikerilt a targyra koncentralnunk, nézeteink
természetesen most sem egyeztek meg mindenben, no de éppen a-
zért van a kerekasztal. Bar nem akartunk hatarozatokat hozni és
még kevésbé barkire barmit rakényszeriteni, mégis ugy érzem, hogy
pl. Csibi kolléga masodik hozzaszolasat egyfajto Osszefoglalasként

is tekinthetjik, - ha egy kicsit altalanositjuk, amit mondott.
O azt mondta, hogy kdzdés munka kell, aztan alahuzta, hogy
konkrét dolgokra iranyulé ko6zés munka kell. Itt minden sz6 hang-

sullyos! Val6éoan ez a helyes moédszer és nem az értekezletesdi.
Remélem mi nem estink abba a hibaba, hogy értekezletesdit csi-
nalunk, mert ritkdn is csinaljuk és egyébként sincs semmi effek-
tusa, hiszen még soha nem reagaltak ra az illetékesek

Most Aczél elvtars hozzaszélasa jut eszembe, - az asszociacio

az sajnos asszociacié - amelyben tobbek kozott egy szénoki kér-
dést vetett fel, melyre tulajdonképpen valaszolnunk kellene. En
nem tudok, de a kérdést megismétlem, mert érdemes rajta elgon-
dolkodni: "hogyan kell helyesen el@relatni?” Ha megfontoljuk, ez
egy nagyon komoly kérdés. Mert helyesen el6relétni, nemcsak any-
nyi mint helyesen tervezni. Az is benne van, hogy el6re kell lat-
ni a tervezési modszerek fejl6dését is.

Ratérnék egy masik fontos impresszibmra, ami tobb felszdéla-
las meghallgatasa utan alakult ki bennem. Ugy érzem, nem mond-
tuk meg elég vilagosan; az emberek tudatat at kell formalni, de
ez mindaddig csak egy szépen hangzd, vagy ha ugy tetszik, frazis-
jellegl dolog marad, amig orvosok és matematikusok nem kezdenek
el konkrét kozds témaban dolgozni. Masképp nem megy, legalabbis
Magyarorszagon nem. Hallottam, hogy vannak orszagok, pl. az
NDK, ahol létezik egy német alapossaggal atgondolt szdérnitastechni-
kai oktatasi terv, az A&ltalanos iskolatél kezdve a kozépiskolaig,

a féiskoldig. Minden szinten sz6 esik réla, mindenidtt a megfe-
lel6 részletezésben, uUgyhogy amikor egy gyerek mar valamiféle
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valamiféle szakemberként a termelésben tevékenykedik, akkor szama-
ra nem lesz a szamitastechnlka sem mitosz, sem valami olyan dolog,
amité'l meg kell ijedni, hanem természetesnek veszi, akar az automa-
ta telefont.

Az a kérdés, hogy kisgép, nagygép, rendszer, vagy nem rend-
szer, természetesen itt sem doit el véglegesen, de Ugy érzem, hogy
egy kicsit vilagosabban latunk. Biztos, hogy mi - szUkségszerUen -
kisgép-orientaltak vagyunk, hiszen van egy Videoton, amely mint
hallottuk, 40 plusz 40 kisgépet adott, illetve ad at, és ebbdél hazai
terileten mar 13 milkoédik. A kisgép-nagygép kérdés azért még nem
doit el, de tudjuk, hogy a kisgép és nagygép nem egymost kizaro
ellentétek.

Az autarchia kérdése, melyet mint vitaindité probléméat ve-
tettink fel, Ggy éreztem egyértelmlen eld6lt: nem helyes az au-
tarchia, legalabbis kizardlag hazai jelleggel nem. Mindnydajan hi-
szink abban, hogy az ESZR megvalosul és erre kell orientalédnunk:
ez van. Ugyanez vonatkozik, érzésem szerint, az ipari infrastruktd-
rara, perifériakra, illesztd' és egyéb egységekre. Tudomasul kell ven-
nink, hogy az a rendszer, ami majd nalunk is remélhetéleg 5-6 év
tavlataban kialakul, elsé'sorban a hazai és a szomszédos szocialis-
ta orszagok szakembereinek kozos fejlesztési munkdja nyoman jon
létre. E tekintetben nem lehetnek kétségeink, hogy el fogjuk érni
a célt, nem vagyunk egyébként olyan messze az iparilag fejlettebb
orszagoktol és van egy eléonylnk: tapasztalataikat o6tvehetjik és at
is vesszik. A tapasztalat-6tvétel nem csak azt jelenti, hogy prog-
ramot vasarolunk, hanem azt is, hogy megnézzik, milyen I|épcs6-
fokokon haladtak ok elére, s ugyanezeket a lépcs6fokokat ml majd
gyorsabban fogjuk végigjarni.

Készondm a figyelmuket.

Kai mar Léaszlo :

A kerekasztal konferenclét bezérom és egyuttal megkdszo-
ndm minden résztvevd részvételét, aktlvitasoét és a hallgatésagnak
is a turelmét.
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