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Kalmár László 

(1905-1976) 

A 7. Neumann-kollokviumon már nem vehetett részt. Rendez-
vénysorozatunk életrehivója és szellemi vezetője, Kalmár László aka -
démikus, 1976. augusztus 2 -án elhunyt. Munka közben érte a halál . 
Távozása fájdalmas és pótolhatatlan veszteség. 

1905-ben született Alsó-bogát pusztán. Még nem jár iskolába, 
amikor észreveszik rendkivUÜ matematikai tehetségét. Csalódja mindent 
megtesz, hogy képességei kibontakozhassanak. Gimnáziumba már Buda-
pesten jár, s itt végzi - kiváló matematikusok irányításával - egyetemi 
tanulmányait is. 1927—tői a szegedi egyetemen dolgozik. Neve hamaro-
san ismertté válik itthon és külföldön egyaránt. Alkotó tevékenységét a 
második világháború megszakítja, munkaszolgálatra hívják be. 

A felszabadulást követőien, 1945-ben, egyetemi tanárrá nevezik 
ki Szegeden. Eredményekben és sikerekben gazdag alkotó életútja ettől 
kezdve magasan ive i . Elnyeri a Kossuth d i ja t , a Magyar Tudományos A -
kadémia levelező', majd rendes tagjává választja. Kormányzatunk két Í z -
ben is a Munka Érdemrend arany fokozatával tünteti k i , s 1975-ben neki 
i tél ik oda az Állami d í j I . fokozatát. 1975-ben nyugdíjba vonul, de mit 
sem vészit alkotó aktivitásóból, tovább vezeti - ha nem is szervezetileg -
intézményeit és tanítványait, s csak a halál üti ki kezéből az alkotó gon-
dolatokat rögzítő tollat egy félbeszakadt mondatnál. 

Sokan és sokat tanultunk tőle és fogunk müveiből, s nemcsak szak-
ismereteket. E kötet szerzőinek többsége tanuja volt az igaz ügyért való 
lelkesedésének és ama ritka képességének, hogy születése pillanatában is-
merte fel az ujat , s mellé á l l t , ha ez olykor kockázatos is vol t . 

1955-ben, már tul ötvenedik életévén, a matematikai logikában és 
a halmazelméletben mély eredményeket elért tudós érdeklődése a matemati-
kai logika különböző gyakorlati alkalmazásai, főleg a műszaki a lkalmazá-
sok fe lé fordul. A mór nem fiatal Kalmár László érzéke az uj lehetőségek, 
a jövőben kibontakozó feladatok iránt töretlen. Szemináriumot indít a k i -
bernetika tárgyköréből a szegedi egyetem Bolyai Intézete és néhány társin-
tézmény érdeklődő f iatal munkatársainak részvételével. A szemináriumnak 
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kettős célt szab: egyrészt az alapvető kibernetikai fogalmak t isztá-
zását, másrészt egy elektromechanikus logikai gép megtervezését. 
Mindkettő sikerrel ¡ár: komoly elméleti felkészüléshez kezd egy kis 
csoport, s a logikai gép is mintegy két esztendő multán fe lépül . Ez-
zel a Kalmár-szemináriummal vette kezdetét hazánkban a kibernet i -
kai kutatás, de ugyancsak innen lehet eredeztetni a felsőfokú számí-
tástudományi szakemberképzés megindulását is. A gáncsoskodás, amely 
gyakran előfordul ilyen folyamatok születésénél, nem torpantotta vissza 
Kalmár Lászlót. Al ig telt e l három év és szívós munkájának eredménye-
ként polgárjogot nyert a Szegedi József At t i la Tudományegyetemen a 
számitógépes irányzatnak megfelelő matematikus képzés, amely ezután 
országossá szélesedett. Ujabb három év multán javaslatára és vezetése 
alatt Kibernetikai Laboratóriumot létesitenek. 1965-től kezdve pedig 
számitógépek állnak a József At t i la Tudományegyetem rendelkezésére az 
oktatás és a kutatás szolgálatában. Megszervezi és nyugdíjazásáig v e z e -
ti a TTK Számitástudomónyi Tanszékét, valamint az MTA Matemat ikai 
logikai és Automataelméleti Tanszéki Kutatócsoportját. Tanítványai szá-
zával dolgoznak hazánkban és országhatárainkon tul . 

Még a hatvanas évek derekán felf igyel arra, hogy orvosok és 
biológusok körében élénk érdeklődés nyilvánul meg a saját kutatómunká-
jukban alkalmazható matematikai, kibernetikai és számitóstechnikai mód-
szerek iránt. Hogy szervezeti hátteret és társadalmi bázist teremtsen a z 
érdeklődés kielégítésére, kezdeményezi a Neumann János Számitógéptu-
dományi Társaság csongrád megyei csoportjának megalakitását és a N e u -
mann-kollokviumok megindítását. A visszhang rendkívül jelentős, és 1970 
óta évente sikeresen folynak a szegedi Neumann-kol lokviumok, mind gaz -
dagabb eredményeket hozva felszinre. 

Közben elméleti kutatótevékenysége is áthelyeződik a számítástu-
domány és a kibernetika területére. Eredményei közül kiemelkedik a for -
mulavezérlésü számítógép eszméjének kidolgozása 1958-ban, majd a fo ly -
tonosan és rendkívül gyorsan fej lődő technikai fel tételek közötti tervezés, 
amelyen a szó szoros értelmében haláláig dolgozik. Tanítványaié maradt a 
fe ladat: bevégezni e munkát, amely a Kalmár-életmű egyik legértékesebb ' 
darabja. 

Nagy alkotó és szervező tevékenysége közben mindig a jövő fe lé 
fordult teljes figyelmével, és a haladást támogatta teljes ere jéve l . N e m v a -
lami illuzórikus boldogságkép, hanem a társadalmunkban é letrekelő reális 
távlat volt a horizontja. 
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Hadd idézzük végül tömör val lomását é l e té rő l , s ú tmuta tá-
sát a f i a t a l oknak : "egész életemben szívesen harcol tam azé r t , ami 
ről az t tar to t tam, hogy igaz ügy. A f i a ta lok e lé is ezt tárom pél -
daképü l : ha va lami rő l az t h isz i tek , hógy igazatok van , minden 
gáncsoskodás e l lenére csinál ¡átok, a jövő igazo ln i fog benneteket . 
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SZOTE Központi Izotópdiagnosztikai Laboratórium és JATE 

Kibernetikai Laboratórium 

A SEGAMS-rendszerrel szerzett tapasztalatok az IAEA képkiértéke lő 

versenyben 

Csernay László, Csirik János, Nemessányi Zoltán és Kovács Anna 

A szcintigramok számítógépes feldolgozása során alkalmazott 
matematikai eljárások hatékonyságának objektív értékelése cé l jábó la 
Nemzetközi Atomenergia Ügynökség 1970-ben nemzetközi kutatási 
együttműködés meginditását javasolta, a kutatási téma anyagi a lapja-
it költségvetésében biztosította. Az első kísérletsorozat eredményei-
nek értékelésére két évvel később a Monté Carloban rendezett szcin-
tigráfiás kongresszuson került sor. Összetettebb kísérlet előkészítése-
ként 1974-ben a téma vezetői hasonló feltételek mellett uj vizsgála-
tot végeztek, és a két fázis tapasztalatainak birtokában szervezték 
meg a harmadik, az előzőeknél szélesebb körű ezévi képértékelő ver-
senyt. 

Az összehasonlító vizsgálatsorozattal számos elvi és gyakorlati 
kérdés tisztázására nyíl ik lehetőség. A szervezők arra törekedtek, hogy 
a lehető legtöbb információt nyerjék a lebonyolítás szempontjából elég-
gé körülményes és drága kísérletekből. Az alapvető kérdés kézenfekvő: 
a képadatok számitógép segitségével végrehajtott matematikai feldolgo-
zása milyen mértékben fokozza a szcintigráfiás módszerek hatékonyságát, 
a képek klinikai értékét? A számos részletkérdést felvető kisérletkomp-
lexum végrehajtására, az eredmények elfogultság nélküli értékelésére e -
gyedül egyetlen intézet vagy munkacsoport sem vállalkozhat. Ezért le -
het és kell a W H O hasonló törekvései mellett egyenrangú erőfeszítésként 
elismerni és üdvözölni a N A Ü kezdeményezését. 

Az évek során a kísérletsorozat feltétele? változtak. Az 1972-ben 
alkalmazott zárt black-box fantom ugyanis nem váltotta be a hozzá fű-
zött reményeket. A különböző intézmények rendelkezésére álló leképező 
rendszerek érzékenysége, feloldóképessége ugyanis döntő szerepet játszott 
az eredmények alakulásában, s ezért a vizsgálatsorozat túlnyomó részben 
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a kamerák,. scannerek vetélkedésévé vá l t , zavarta , só't, lehetetlenné 
tette az alapvetó' képfeldolgozási kérdések tisztázását. 

Megfelelő' diszkrécióval ezért ez évben Hannoverben hullából 
vett emberi kóros májról lenyomatot, majd ennek felhasználásával a -
lakhu, háromdimenziós fantomot készítettek. A fantomot a leggyakrab-
ban használt jelöló' nuklid - a 99 m-Tc - oldatával töltötték f e l , s be -
le 0 - 6 db, 0 , 8 - 3 , 5 cm átmérőjű göböket helyeztek, majd az egyes 
fantomkonstellációkat posterior-anterior iránybál Picker Dynacamera IV . 
készülékkel leképezték. A mérési adatokat fotoel járással un. mikrodot 
analóg képként megjelenitették, i l letve egyidejűleg digitál is módon, 
128x128 mátrixnagyságban IBM kompatibilis mágnesszalagon rögzítették. 
Röntgenei járással külön dokumentálták a különböző göbhelyzeteket. O s z -
szesen 100 felvételt készítettek, 50 esetben un. hideg, 50 esetben for-
ró göbök voltak a fantomban. A göbök helykoordinátáit vélet len szám-
generálással választották k i . Pár felvétel sem hideg, sem forró göböt 
nem tartalmazott, s nem volt egyetlen olyan felvétel sem, ahol forró 
vagy hideg göbök egymás mellett fordultak volna e lő . A 100 fantomfel-
vételről készített, összemásolt mágnesszalagot sokszorosították, és meg-
fe le lő ellenőrzés után a vizsgálatban résztvevő 19 munkacsoport számára 
május közepén juttatták e l . Természetesen megadták a z adatok mágnes-
szalagon lévő elhelyezési módját, sőt tudtuk, hogy sikeres adatbeolvasás 
esetén minden kép végén G O O D LUCK üzenetet láthatunk. 

A feladat egyértelműen az vol t , hogy a képen felismert e lvá l to -
zások centrumának X , illetve Y koordinátáit a mellékelt értékelő lapok-
ra kell vezetni , és az egyes göbök előfordulási valószínűségét 5 csoport-
ba kell sorolni. 

A z abszolút pozitívnak tekintett elváltozásra ötöt, a pozi t ívra 
négyet, a valószinüsithetőre hármat, a lehetségesre kettőt kel let t adni , 
egyet a gyanús, de feltehetően negatív elváltozás kaphatott. A képek 
feldolgozásához, értékeléséhez bármilyen tipusu, nagyságú számitógépet, 
bármilyen fajtájú display-t használhattak a résztvevők. A kép jav i tó - fe l -
dolgozó matematikai eljárás természetesen szintén szabadon választható 
volt . A rendezők kérték, hogy a résztvevők lehetőleg minden képet k é t -
szer értékeljenek, először a javítóéi járás elvégzése e lő t t , majd a f e l d o l -
gozás után. 

Munkánkat a Kibernetikai Laboratórium R-40-es gépén a mágnes-
szalag másolásával, i l letve az adatok mágneslemezre történő transferálásó-
val kezdtük. Próbáképek sornyomtatón történő megjelenítésével tisztáztuk 
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a fantom állását, a statisztikus szórás várható mértékét, a maximális 
aktivitású középpontok impulzusszámának nagyságát, a 128x128-as 
mátrixon lévő üres sorok és oszlopok számát. Az.előzetes vizsgálatok 
eredményei ismeretében döntöttünk ugy, hogy a képfeldolgozáshoz le -
hetőségeink közül az egyszerű simitóeljárás, háttérlevonás, adatexpan-
zió változó kombinálását alkalmazzuk. A display 8 osztályos lineáris 
szines TV kijelzés,és 256 fokozatú fényerősségmoduláciővai működő 
oszcilloszkóp lesz. Röviden: a Gamma Müvek által fej lesztett, a ta-
valyi kollokviumon ismertetett hardware, és az ez évben általunk k i -
dolgozott SEGAMS software-rendszert használjuk munkánk során. El-
határozásunkat az tette lehetővé, hogy a versenyképek 128x128-as 
mátrixónak üres széli sorait és oszlopait levágva, valamint a kl inikai 
gyakorlatban szokványosnak tartható 17 %-os háttérlevonást elvégezve, 
maradék, értékes-mátrixunk'nem haladta meg a rendelkezésünkre álló 
6Óx64-es nagyságot. 

A SEGAMS-rendszer off - l ine adatfogadó ágán keresztül olvas-
tuk be az R-40-es gépen megfelelő formátumban szalagra lyukasztott 
adatokat. Az üres sorokat, oszlopokat elhagytuk, 17 %-os háttérlevo-
nást végeztünk, s az igy kialakított 4K-s mátrixblokkokat a rendszer 
mágneslemezén tároltuk. A 100 képen várhatóan előforduló többszáz 
elváltozás centrumkoordinátái megállapításának időigényét, és az eset-
leges koordinátatévesztés következményeit mérlegelve félautomatikus 
célzóprogram kidolgozása mellett döntöttünk. A SEGAMS erre alkalmas 
egyik ágába ezért olyan programot kapcsoltunk ideiglenes jel leggel , a -
mely a ROI területek kijelölésénél használt négy egyenes vonal közül 
egy vízszintes és egy függőleges vonalat alkalmazott fonálkeresztként. 
A fonálkeresztet az általunk kórosnak tartott területek centrumára á l l í -
tottuk. A lokalizáló vonalak mozgásával egyidőben a program biztosí-
totta, hogy a szines TV-display szélén azt az aktuális koordinátalépté-
ket olvashattuk le folyamatosan, amely az adott kép eredeti 1 2 8 x 1 2 8 -
as mátrixának megfelelő oszlop- vagy sorszámát mutatta. A vonalak 
fixálásakor leolvasott értékeket jegyzőkönyveztük. Ezzel a megoldással 
becslésünk szerint sok munkaórát takarítottunk meg, nagyobb biztonságot 
szereztünk, és Így figyelmünket a képek feldolgozására, i l letve az e l -
változások felismerésére koncentrálhattuk. 

A Nemzetközi Atomenergia Ügynökség szeptember 1 -én kiérté-
kelő munkáját az eredménylapok és a valóságos göbhelyzetek összeveté-
sével kezdte meg. Mint ez később ismertté vá l t , a göbök centrumától 
20 mm-en belül fogadták el a megadott koordinótaértékeket igaz poz i -
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t ivnak, és ezen környezeten kívül esőket minősítették tévesnek. Két 
közel fekvő göb esetén, amennyiben ezek elfogadható ta lá lat i köre 
részben fedte egymást, az erre a területekre eső találatokat a na-
gyobb göb, i l letve egy göb helyes felismerésének tekintet ték. 

Október végén Los Angelesben megrendezett kongresszuson is-
mertették az eredményeket. Az elv? anal íz is , az összefüggések kere-
sése természetesen tovább folyik és a jövő év nyarán várhatóan meg-
jelenő kutatási zárójelentésben real izá lódik . A kongresszus előtt a 
munkacsoportok vezetői számára rendezett zárt ülésen először a fan-
tomról, i l letve a felvétel i technikáról már itt elmondottakat ismertet-
ték, és szóltak az értékelésben alkalmazott szempontokról is. A száz 
képből előre megadott 4 képről kel let t a csoportoknak diapozi t iveket 
bemutatniok, i l letve a kongresszus résztvevői számára postert készítem 
niök. Egyelőre csupán ezen a 4 képen előforduló elváltozások pontos 
koordinátáit ismertették. 

A kiválasztott képek megbeszélése után osztották ki mind a 
100 felvételre vonatkozó eredménylapokat. 

1.0-1 

HIDEG GOBOK FELDOLGOZÁS ELŐTT 

10 20 30 L0 50 
TÉVES POZITÍV TALÁLATOK S Z A M A 

50 60 

1. ábra 
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1. ábra: Az eredmények 5 pontból á l ló görbék, az X koor -
dináta a téves poz i t í v ta lá la tok abszolút számát j e l z i , az Y koordi-
náta az igaz ta lá la tok összes göbre vonatkozó előfordulási f rekven-
c i á i . Minél magasabbra emelkednek a görbék, minél röv idebbek, ács-
nál jobbak az eredmények. A hideg és a forró göbös képeket külön 
ér téke l ték , de különválasztot ták a feldolgozás e l ő t t i , i l l e t ve utáni 
felismerést is. Az összehasonlítás a lap jáu l az analóg képek v izsgá la-
ta során négy v i l ág tek in té l y eredményét tek in te t ték . Ezek az X - sze l 
j e l ze t t görbék. Közöttük sem je lentékte len a szórás, egyértelmű a -
zonban a d ig i tá l i s display-módszerek hátránya. K ivéte l a B- je lzésü 
csoport görbéje. A z 0 - j e l ű görbe a feldolgozással maximálisan elért 
eredményt mutat ja . 

2 . ábra 



2 . ábra: Á számi tógépes adatfeldolgozás javulást hoz. Hideg 
göböknél az analóg-felismerést több csoport multa fe lü l , nem kevés 
azonban a továbbra is mélyen futó görbék száma. Viszonylag nagy 
különbséget mutatnak az egyes csoportok eredményei. 

3. ábra 

3 . ábra: A forró göbök feldolgozás eló'tti eredménye várat lan, 
hiszen a B- je lü görbe sokkal jobb az analóg-felismerésnél, viszonylag 
megközelit? az optimális eredményt. 

4 . ábra: A forró göbök feldolgozása után az 0 - j e l u csoportot 
megközeliti az . F, a maximumon a B- je lü csoport is igen ¡6 , de a 
négyes, i l letve hármas biztonsággal leirt göböknél gyengébb, ezért há-
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rom másik görbét is keresztez. A csoportok, i l letve eljárások e red -
ményei között itt is nem várt'módon nagy a különbség. 

A nyertes 0-csoport technikája ideal izál t sikra vonatkozó 
konvex, konkáv eltérések kiszámítása Winer-f i l terezés után. Az F--
csoport Metz - f i l ter t és izointenzitásgörbékkel dolgozó kijelzést hasz-
nál t . A B-jelü görbe a csupán átlagoló simítást, háttérlevonást, e x -
panziót alkalmazó szegedi csoporté. 

A vizsgálatsorozat eredményeinek további analízise számos, 
igen fontosnak tünő kérdésre adhat választ, befolyásolhatja a kutatás 
irányát. A birtokunkban lévő képanyag felhasználható ház i , hazai , 
eset leg a KGST megfelelő munkacsoportjában összehasonlitó vizsgálatok-
hoz. 

4 . ábra 
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5. ábra 

50 ábra: Befejezésül az összetett végeredmény: egyenesek 
és görbék segítségével, de már koordinátarendszer nélkül. 
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JÁTÉ Kibernetikai Laboratórium és SZOTE Központi 

izotópdiagnosztikai Laboratórium 

A SEGAMS képfeldolgozói programjaival szerzett tapasztalatok 

Csirik János, Scherer Ferenc, Kuba A t t i l a , Huhn Edit 
Nemessányi Zoltán és Csernay László 

Az elmúlt évben ugyanezen a helyen számoltunk be a SEGAMS 
képfeldolgozói programrendszerének tervezetéró'l. A rendszer teljes k i -
építését három lépcsőben kívántuk megvalósítani. Az azóta el te l t időben 
sikerült az első lépcsőként tervezett részt elkészíteni. Ezáltal a gamma 
kamerák segítségével elvégezhető izotópdiagnosztikai rutinvizsgálatok 
döntő többsége a SEGAMS segitségével rögzíthető, kiértékelhető. 

A képfeldolgozó programrendszer a rendszer főtáblájáról, a DP 
(data processing) funkció segitségével akt iv izálható. Az aktivizálás után 
a feldolgozásra váró vizsgálatok felsorolása jelenik meg az alfanumerikus 
d?splay-n. E felsorolásban - vizsgálatonként - a következő adatok szere-
pelnek: a vizsgált személy neve, a vizsgált szerv, vizsgálat időpontja, 
továbbá S vagy D betű attól függően, hogy statikus vagy dinamikus f e l -
vétel készült-e. A feldolgozni kívánt felvételt sorszáma segitségével vá -
laszthatjuk k i : ennek hatására a felvétel előtt készített dialógus össze-
foglaló táblázata jelenik meg. Ez a táblázat a kiértékelés során mindvé-
gig az alfanumerikus display-n látható, alatta helyezkednek el a képfel -
dolgozási táblák. 

Ezek közül elsőként az adatfeldolgozási főtáblát láthatjuk, amely 
a következő funkciókat tartalmazza: 

PP 
DS 
FA 
RO 
TC 
DO 
LF 
RE 

PROCESSING OF C H O O S E N PICTURE 
PROCESSING OF D Y N A M I C STUDY 
FRAME'S ALGEBRA 
ROI M A N I P U L A T I O N S 
TIME CURVES 
D O C U M E N T A T I O N OF STUDY PARAMETERS 
LIST-FRAME C O N V E R S I O N 
RETURN TO PRECEDING BLOCK 



A z első héf funkció egy-egy altábla hívását je lent i , míg cíz 
ive billentyűk lenyomására a "Befejezte a vizsgálat értékelését?" 
kérdés jelenik meg. Erre Y - t (Yes) válaszolva a "Vizsgálat törölhe-
tő?" kérdés következik. Amennyiben erre is Y - t válaszolunk, ugy a 
felvétel törlődik a katalógusból. Ezután, i l letve bármelyik kérdésre 
N (no) választ adva újra a feldolgozásra váró vizsgálatok felsorolá-
sát kapjuk. 

Á PP üirábía s következő funkciókat tartalmazza? 

SG S M O O T H I N G 
EX EXPANSION 
C O COMPRIMATION (TO 14) 
MA M A X I M A L ACTIV ITY 
BG BACKGROUND SUBTRACTION 
UC UNIFORMITY CORRECTION 
iC DISPLAY OF I S O C O U N T CURVES 
PT PARAMETERS TO PRINTER 
Pi PRIMARY IMAGE 
SP STEPWISE PRESENTATION 
NP NEGATIVE PICTURE 
RE RETURN TO PRECEDING BLOCK 

Az egyes funkciók a következő tevékenységeket hajtják végre-; 

59: simítás 9 elemi' átlagolással,. <? középső elemet ke i fővsS 
súlya zvcu 

EX: lineáris transzformáció,, v imly n ( M I N , M A X ) intervaüu» 
ív.oí {Q; 255)-be viszi át. 

C O : a szines TV-n látható képet 1 /4 -é re kicsinyít i , s az e -
redményt a bal felső sarokban helyezi elc 

M A : a maximális impulzusszámot tartalmazó poritú(ka)í fehér 
színnel jeleníti meg. 

BG: alsó vagy felső küszöböt lehet ennek segítségével levonni. 
A levonás mértékét % - b a n , vagy abszolút impulzusszámban lehet meg-
adni. Ezenkívül lehetőség van urr. standard háttérlevonás elvégzésére, 
ez tetszőleges százaléknyi alső háttérlevonást jelent, annyiszor végre-
hajtva, ahányszor az N betUt megnyomjuk. 
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UC: a felvevő rendszer egyenlőtlen érzékenységéből szárma-
zó non-uniformitás korrekcióját végzi el az előzőekben felvett , ?ll„ 
tárolt korrekciós mátrix segítségével. 

IC: 15 osztályos isocount kijelzést ad. A kijelzésre felhasz-
nált szinek rendre: fekete, kék, piros, fekete, kék, piros, . . . 

PT: a következő kvantitatív adatok kiszámítását, i l l . nyom-
tatását végzi e l : összimpulzus, zérustól különböző elemek száma, 
maximum, minimum, átlagimpulzusszám. 

Pl: a felvételkor kapott (feldolgozás nélküli) kép behozatala 
a memóriába. 

SP: képenként] mozgás lehetőségét adja a képmezőn. Az F 
hatására előre (fordulás) a B hatására hátra (backwards) léphetünk egy 
képet. 

N P : negativ képet határoz meg, a maximális elemből kivonva, 
a többi elemet. 

RE: az adatfeldolgozási főtáblát hozza vissza. (Ez a funkció 
az összes aktákban ugyanazon jelentéssel szerepel, ezért a továbbiak-
ban nem foglalkozunk ve le . ) 

A dinamikus felvételsorozat képeit a DS altábla segítségéve! 
értékelhetjük. Az altáblán a következő funkciók szerepelnek. 

CP C INEMA-LIKE PRESENTATION 
SP STEPWISE PRESENTATION 
PÁ PICOURE A D D I N G 
RE RETURN TO PRECEDING BLOCK 

Az egyes funkciók jelentése a következő: 

CP: a felvételsorozatot filmszerűen jeleníti meg, 3 kép/rnáso-? 
percenként sebességgel. A megjelenítés tetszőleges karakter lenyomása-
va!: bárhol leáll ítható. 

SP- azonos a PP tábla SP f u n k c i ó j á v a l . 
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PA: a FROM, i l l . T O : kérdésekre adott válaszokkal j e lö l -
hetjük ki azt a képintervallumot, ahol a felvételsorozat képeit ösz-
szegezni akarjuk. 

. Képek közötti algebrai müveleteket az FA altábla segítségé-
vel végezhetünk. Itt a következő funkciók találhatók: 

FA: képek összeadását végzi . A képmezőn az SP funkcióhoz 
hasonlóan mozoghatunk az FA-val is. Mindkét operandus (elemen-
ként) tetszőleges egész számmal szorozható vagy osztható. A z első o -
perandusz balra, i l l . fe l felé mozgatható. 

F5: képek kivonását végzi , az FA-nál leirt fe l tételek mel let t . 

SS: standard kivonást végez, vagyis a kivonás előtt az a l a -
csonyabb összimpulzusszámu kép elemeit a nagyobb, ¡11. kisebb összim-
pulzusszám hányadosával szorozza. 

Az RO altáblón az érdekes területek (region of intarest) k i j e l ö -
lését, i l l . elemzését végezhetjük e l . A rendszer jelenlegi kiépítésében 
egyidejűleg legfeljebb 4 R O l - t tud kezeln i , a következő funkciók se-
gítségével : 

Az itteni funkciók jelentése: 

RL: a rendszer hardware-jéhez tartozó fényceruza felhasználá-
sát engedélyezi. A k i je löl t R O l - t software segítségével tárol ja . 

RS: függőleges, ¡11. vízszintes'egyenesek folyamatos futtatásá-
va l , i l l . lépésenként? mozgatásával téglalap alapú R O l - k ki jelölését 
teszi lehetővé. 

FA 
FS 
SS 

FRAME'S A D D I T I O N 
FRAME'S SUBTRACTION 
STANDARD SUBTRACTION 

RL 
RS 
RP 
RT 
RD 
RZ 
CC 

ROI SELECTION W I T N LIGHTPEN 
ROI SELECTION WITH SOFTWARE 
ISOLATED PICTURE FROM ROI 
ROI PARAMETERS TO PRINTER 
DISPLAY OF SELECTEC ROI -S 
DELETION OF ROI 
C O N S T R U C T I O N OF TIME CURVES 
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RP: a WHICH R C I ? kérdésre adot t sorszámú RGI e lemei t 
vá l toza t lanu l hagy ja , as összes többi elemet nu l l ázza . 

RT: a WHICH RGI? kérdésre adot t sorszámú R O l - n a l a PT-
ben megadott kvan t i ta t í v adatokat határozza meg, és i r j a k i c 

RZ: az összes addig k i j e l ö l t R G I - t t ö r l i , R O l - k egyenletes 
tör! ésére, 

CC : a k i j e l ö l t R C I - k segitségével a fe lvéte lsorozatokhoz i -
dó'görbéket ad meg, vagyis meghatározza a RCI - kon levő impulzus-
vá l tozásokat . 

Az időgörbék feldolgozása a TC a I táb la segitségével t ö r tén i k . 
A z a l tcb ia a köve tkező : 

Az a l t cb ia behívásakor az u to l já ra k iszámítot t időgörbék k e -
rülnek a képernyőre. Az egyes funkc iók jelentése a köve t kező : 

CD: a fe ldolgozás n é l k ü l i , eredet i időgörbéket hozza vissza 
(p l . hibás k iér téke lés i lépés után lehet szükség rá) . 

CS: háromelemű átlagolással s imi t ja a görbéket . Lehetőség 
van az összes görbe egy ide jű , i l l . egyenkén t i , többszöri simítására is. 

CA : a görbealgebra a l t őb lá t h i v j a . Ezen altc 'bla segitségével 
görbék szorzását, osztását, összeadását, k ivonását , i l l , a határgörbe 
k ivonását végezhet jük e l . 

C M : az utolsó e l ő t t i lépés eredményeként kapott görbék vissza-
hozását teszi '.ehetővé, 

RD: a már k i j e l ö l t R G i - k megjelenítését végz i e l 

CD 
CS 
CA 
C M 
CF 

DISPLAY OF PRIMARY CURVES 
S M O O T H I N G 
CURVE ALGEBRA 
DISPLAY OF MODIF IED CURVES 
CURVE F ITT ING 



CF: ű görbék leszálló ágához (a maximum utáni részhez) leg-
kisebb négyzetek módszerével lineáris, i l l . monoexponenciális görbét 
határoz meg. Az illesztés eredményéül azon görbét adja meg, amely -
nél a korrelációs együttható abszolút értéke nagyobb. 

Az elkészített , i l l . kiértékelt felvételek dokumentálására több 
lehetőség van: az oszcilloszkóp (fekete-fehér) fényképezése, szines 
dia készítése a TV-ről (ezt használjuk mi) , s végül a teletype (mátrix-
nyomtató) használata. Utóbbit a D O altábláról akt iv izá lhat juk . A z a i -
tóbla: 

D O D O K U M E N T A T I O N OF STUDY, PARAMETERS 
IT IMAGE TO THE PRINTER 
CT CURVES TO THE PRINTER 

Az egyes funkciók jelentése: 

D O : a dialógusban megkapott adatok összefoglaló táblázatónak 
(amely a kiértékelés során az alfanumerikus display-n is látható) k i -
nyomtatására szolgál. 

IT: a képernyőn látható képet ad ja , lineáris ki jelzéssel, a fe-
kete színnek nul lát , a zöldnek egyet, stb. megfeleltetve. 

CT: a képernyőn látható időgörbéket nyomtatja k i . A koordinál 
tatengelyeket j e l z i , az egyes görbéket sorszámok segítségével adja k i . 

A rendszerben lehetőség van un. list-módu adatfe lvételre . Ebben 
az esetben nem képeket, hanem az észlelt impulzusok koordinátáit táro l -
juk. Ezenkívül 10 msec-enként időjelek is tárolásra kerülnek. A z így' 
felvett adatokat az LF altábla segítségével értékelhetjük. A z a l tábla <s 
következő: 

PB PRESENTATION I N BLOCK 
PT PRESENTATION I N TIME 
PA PICTURE A D D I N G 
CC C O N S T R U C T I O N O F TIME CURVES 

A 10 msec-onként elhelyezett időmarkerek miatt esz összes adatot 
10 msec-ban kell megadni. A z egyes funkciók: 
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PB: az adatok durva áttekintésére 4K-s blokkonkén? ( - i 9 2 0 
impulzus) képeket á l l i t eló'. Az időbeli előrehaladás a képer r . y j 
jobb oldalán látható. 

PT: megadott idó'tó'l kezdve, megadott idó'intervallumu í?im= 
szerű megjelenítést tesz lehetővé. A megjelenítés sebessége az idő-
intervallumtól függ. 

PA: megadott időintervallumban összegképet á l l i t e lő. 

CC: megadott időtől, azonos frekvenciával időgörbét á l l i t 

A programrendszer hatékonyságát dinamikus májvizsgálat k iér -
tékelésével demonstráljuk. Az összegképen ki jelöl t 4 ROI segítségé-
vel időgörbéket állítottunk e lő , ezek simításával, i l letve a háttér l e -
vonásával az egyes részek funkciói jól meghatározhatók. Sajnos, a 
színes diákról fekete-fehér képek készítésére nem volt lehetőségünké 
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MTA Matematika? log ika i és Aufomataelméletí Tanszéki Kutató 

• Csoport, 

SZOTE Központi Izotópdiagnosztikai Laboratórium és 

JATE Kibernet ikai Laboratórium 

O n - l i n e statikus és dinamikus fe lvéte lek a SEGAMS rendszerben 

Makay Árpád, Csernay László, Csirik János és Kovács Anna 

Az egy évvel ezeló'tt? ó. Kollokviumon ismertettünk egy ter-
vet izotópdiagnosztikai laboratóriumok rut in je l legű vizsgálatainak és 
kutatási feladatainak számitógépes rendszeréről (1 ) , (2 ) . A tervek 
megvalósultak, és a szegedi gammakamera rendszer (SEGAMS) ma ,nár 
három példányban, gyakor la t i használatban üzemel. A lapszámi tógépe 
TPA-i kisszámítógép 8 K x l 2 bites, operatív táro lóva l , amelyhez o n - H -
ne csatlakozik a kamera, a feldolgozást ó0xó4—es, 8 szinosztályu te-
l ev íz ió , oszcil loszkóp és kb. 200 kép tárolására alkalmas diszk segít i . . 
A rendszert alfanumerikus diszplay-en keresztül vezére l jük , mátr ix -
nyomtató szolgálja a dokumentáció cél jai t , , 

A vizsgálatokat végző orvos, i l l e tő leg asszisztens feladata a lap-
vetően nem más, mint a rendszer á l ta l fe lk íná l t lehetőségek közül való 
választás. A rendszer és a kezelő közöt t i beszélgetés természetes nye l -
ven f o l y i k , és ugy szerveztük, hogy előzetes tanulás csak a lehetőségek 
megismerése cél jából szükséges. A továbbiakban a képfelvételek lehető-
ségeit és a megvalósítás számítástechnikai módszereit ismertetjük. Külön 
előadás fogla lkozik a rendszer ál tal a képek feldolgozása során nyúj tot t 
sokrétű szolgáltatásokkal. 

A kezelő a konverzáciő során háromféle kérdést kaphat a géptől . 
1 : Táblázat formájában több lehetőséget k inál fel a gép, amelyek közül 
a kezelő szabadon választhat. 2 : igen-nem válassza! e! intézhető döntést 
hozhat. 3 : Numerikus vagy szöveges adatokét közölhet a rendszerre!, a -
melyek a képfelvételhez, i l le tő leg a képek fe l dolgozásához szükséges. 

Az első táblázat (el tekintve a rendszer generálásának, a számitó-
gép o f f - l i ne felhasználásának stb. lehetőségétől) a képfe lvéte l , i l l e tő leg 
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a korábban felvet t (és a díszk-en megőrzött) képek feldolgozásának 
választását teszi lehetővé (1. ábra). 

VÁLASSZON A LEHETŐSÉGEK KÖZÜL: 

DA KÉPFELVÉTEL 

DP KÉPFELDOLGOZÁS 

OP O F F - L I N E KÉPFELDOLGOZÁS 

PS T P A - i OFF L I N E FELHASZNÁLÁS 

GS A RENDSZER GENERÁLÁSA VAGY MÓDOSÍTÁSA 

TS AZ EGYSÉGEK TESZTELÉSE 

DA 

1. ábra. Az alaptevékenységek ráblázato 

Képfelvétel esetében a rendszer köz l i azt a maximális képszámof, a -
mely a felvétel számára az aktuális helyzetben rendelkezésre á l l . 
Ezután 8 -10 , hármas tipusu kérdést kap a felhasználó, amelyek a be-
regazonositó adatokat és a vizsgálat néhány paraméterét ér in t ik (név, 
beküldő intézet, alkalmazott izotóp s tb . ) . A beszélgetés gyorsítását 
célozzák azok a táblázatok, amelyek (az idevonatkozó szakirodalom 
és a gyakorlat ismeretében) a legvalószínűbb válaszokat tar talmazzák, 
és amelyekre elegendő a sorszámukkal h ivatkozni . Az i lyen táb láza-
tok a képernyőről azonnal törlődnek, ezál ta l az eddigi információk, 
i l le tő leg az ezutáni kérdések számára jelentős hely szabadul f e l . I lyen 
táblázatok tartoznak pl . minden egyes szervhez a szerv vizsgálatára 
szóbajöhető preparátumokból. 

A fe lvétel leglényegesebb minőségét meghatározó kérdésekre a -
dott válaszok már jelentősen befolyásolják a beszélgetés további mene-
tét. Alapvetően statikus (előválasztott idővel i l l e tő leg betűszámmal), 
dinamikus frcme (maximálisan három frekvenciával) és list módú f e l vé -
telt kérhetünk. A képidők 0 ,0ó sec-tól 1 óráig ter jedhetnek. Felesle-
ges kérdést a rendszer nem tesz f e l , a korábbi válaszok ismeretében, 



továbbá a kérdések sorrendjének körü l tek intő megválasztásával a be-
szélgetés lényegi része igen rövid. (Itt emi i t jük meg, hogy a kérdé-
sek jelentós részére nem fe l tét lenül kel l vá laszoln i . ) A beszélgetés 
egyes részleteit a 2 . ábra hálódiagramja i l lusz t rá l ja . 

i i 

2 . ábra. A képfe lvéte l t megelőző dialógus részleteinek hálá-

diagramja 
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Numerikus paraméterek esetében a válaszok lehetséges vol-
tát a rendszer ellenó'rzi. Hibás érték a beszélgetés egy korábbi fá-
zisára való visszatérést eredményez, ilymódon nemcsak az adott ér-
ték megváltoztatása, hanem a felvétel esetleg más irányú lefolyta-
tása is biztosítva van (pl. nem feltétlenül szükséges nagy képszám, 
ha több képfrekvenciával dolgozunk). Meg ¡egyezzük, hogy a be-
szélgetés végén újra lehetőségünk ny í l i k a válaszaink közül néme-
lyek módosítására ané lkü l , hogy a beszélgetést újra le fo ly ta tnánk . 

A beszélgetés végén az összes begyűj töt t információ tömörí -
tett Formában a képernyő felső részén megjelenik és ot t is marad a 
tényleges fe lvéte l egész időtartamára. (Ugyanez a forma a fe lvé te l 
feldolgozása során !s rendelkezésre á l l , továbbá a mátr ixnyomtatón 
(3. ábra) bármikor meg is kapható.) 

1976.11.29. 
Brain 
Ueloe 

• D i rec t ion : 
Preproc.: 
D G : Tumor? 
Dyn. Frame 

Nagy János 1950 I . Be lk l in ika 
1032 59M-TC Pertechnecat 1 . 5 M . C . I . V . 
PARALELL HIGH SENSITIVITY Dr .Ga luska 
A - P 
U S Z O O M : 100 

TIME: .06 sec 60.00 sec 
FRAME N U M : 10 50 

500 .00 sec 
1 

3. ábra. A felvétel tömöri tet t információi 

A fe lvéte l índitósát j e l ző b i l l en tyű leütésekor a beteg már a 
kamera e lő t t van. A szines TV-n a fe lvéte l követhető, bármikor ú j -
raindítható (p l . helyte len elhelyezés tehet i ez t szükségessé), sőt a 
fe lvétel befejezése is kikényszeríthető ané lkü l , hogy az eddig begyű j -
tött kép (képek) elvesznének. Dinamikus f rame- fe lvéte l esetében a 
fe lvéte l tényleges indítását a rendszer csak akkor végzi e l , amikor a 
választott első képfrekvencia időtartama alaví a szokásos háttérnél több 
beütés je lentkezik (igy "üres" képek nem keletkeznek) . 

A fe lvéte l befejezése után a rendszer azonnal kész ujabb be-
szélgetés lefolytatására. Ez a la t t azonban az e lőző fe lvé te l un. e l ó f e l -
dolgozása f o l y i k . Vannak standard előfeldolgozások (dinamikus iramé,- i i -
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Ielőleg I ist felvétel összegképének előállítása) és opcionális lehető-
ségek (simítás, kamera-érzékenység korrekció), amelyeket a fe lvé-
telt megelőzően kérhetünk. A gép sebességéhez képest lassú beszél-
getés alat t ezek a viszonylag hosszú (100 kép esetén 1 perc az ösz-
szegkép képzésének ideje) müveletek nem veszik el a felvétel t k iér-
tékelő orvos idejét . 

A képek felvétele és kiértékelése tetszés szerinti sorrendben 
történhet. A még nem véglegesen kiértékelt felvételekről katalógust 
vezetünk, egy felvétel törlése csak a kiértékelő kifejezett kívánsá-
gára történhet. Megjegyezzük, hogy az on-l ine képfelvétel mellett 
más eszközökről származó lyukszalagos képek is beépíthetők, ilymó-
don a rendszerben kiértékelhetők. 

I r o d a l o m ; 

(1) Csirik János, Csernay László, Makay Árpád, Máté Eörs: A 
SEGAMS felhasználói programkönyvtára. Számítás techni-
kai és kibernetikai módszerek alkalmazása az orvostudo-
mányban és a biológiában. 6 . Neumann Kollokvium, 
Szeged, 1975. 229-233. old. 

(2) Csernay László, Csirik János, Makay Árpád, Máté Eörs: Kisszá-
mítógép izotópdiagnosztikai software rendszere. Programo-
zási rendszerek '75. Szeged, 1975. 490 -496 . old. 
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SZOTE Központi Izotópdiagnosztikai Laboratórium és 

JATE Kibernet ikai Laboratórium 

Recti l inearis scanner képeinek o f f - l i ne értékelése SEGAMS-szai 

Nemessányi Zo l tán , Csernay László és Kovács Anna 

A gammakamera-vizsgálatok mel let t a nukleáris medicina má-
sik és elter jedtebb képalkotó eljárása a mozgódetektoros készülékkel 
végzett szerv-szcint igráf ia. Az eljárás cé l j a , hogy fel fedezzünk és 
loka l izá l junk olyan szervrészleteket, melyek a normálistól el térően 
tárol ják a radioaktív vizsgálat i preparátumot. Az izotóppal je lzett 
tesztanyag dusitása ál talában az ép parenchyma tulajdonsága, célunk 
tehát az alacsony akt iv i tású szervrészletek felismerése és tanulmányo-
zása. A szcint igráf segítségével a radioakt iv i tás szerven be lü l i , tér-
bel i megoszlását meghatározott j i k ra , az un. térképezési sikra pro jec-
téi va vetület i akt i vitástérképet hozunk létre. 

A vizsgált szerv fe le t t i sikban egyenletes sebességgel, meander-
vonalban mozgó érzékelő detektor 4x4 vagy 2x2 mm-es léptékben, pont-
ról pontra ana l izá l ja az aktuálisan észlelt vetületrészek radioakt iv i tásá-
nak nagyságát. E d ig i tá l is jelek vezér l ik a mérődetektorral mechaniku-
san együttmozgó Írószerkezet nyomtatókalapácsónak ütéssürüségét, i l le tve 
a többszínű festékszalag színváltó mozgását. A képalkotás végeredménye 
a szcint igram, mely a térképezőrendszer mozgási sajátosságának megfele-
lően vízszintes sorokba rendezett jelsorozatokból á l l össze. E térbeli ra-
dioaktivitásmegoszlást reprezentáló vetület egyes pontjainak impulzusösz-
szegére a jelek sűrűségéből, i l le tve a jelek színéből következtetünk. A 
legnagyobb jelsürüség és a vörös szin je l z i a legnagyobb akt iv i tás t . A 
beütésszám csökkenésével r i tkulnak a je lek , i l l . egyre hidegebbé válnak 
a színek. 

Annak e l lenére, hogy a léptéknek megfelelő területegységek im-
pulzusszámát a készülék d ig i tá l is jelek formájában érzéke l i , a térképező-
rendszer folyamatos mozgása, az Írószerkezet elektromechanikus tehetet-
lensége, a festékszalag szomszédos szinosztályainak összemosódása követ -
keztében, az ér tékelő orvos kezébe kerülő szcintigram tipikus analóg je l -
sorozatokból á l l . A szcintigrófiós képek feldolgozásával foglalkozó i roda-
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lom ól tolóban egyetért azzal , Hogy a szubjektív értékelés számára 
előnyösebb az analóg, mint a feldolgozás nélküli digitális elemek-
ből kialakított kép. Ennek oka a látásfiziolőgiában és Ictáspszicho-
lógiában keresendő. Az analóg szcintigramok szubjektív értékelése 
mellett az elemi képpontok digitális formában történő tárolása és 
feldolgozása nemcsak objektív, numerikus paraméterek meghatározá-
sát teszi lehetővé, hanem egyszersmind minimalizálja az információ-
veszteséget, növeli a diagnosztikus biztonságot és nagymértékben 
csökkenti az érzékszervi korlátokból és a szubjektivitásból eredő té-
vedések előfordulását. 

A fenti szempontok vezették a SEGAMS alkotóit , hogy már 
a fejlesztés első lépcsőjében alkalmassá tegyék a rendszert mozgőde-
tektoros scannerrel készített szcintigramok off- l ine fogadására és fe l -
dolgozására. 

Az egyes képpontok impulzusszámának kettes számrendszerben 
kifejezett digitális értékeit a Picker Magnascanner 500i készülékhez 
csatlakoztatott Facit lyukszalaglyukasztó segítségével a készülék haló-
dásának megfelelő sorrendben rögzítjük. Az elemek numerikus értékeit 
nyolc-csatom ás lyukszalagon két sor négy-négy csatornájának perforá-
lásával, a 0 és a maximális impulzusszám értéke között összesen 256 
osztályba sorolhatjuk. A karakterpárok első sorának 6 . vagy 7. csator-
náján helyezkedik el a detektor haladási irányát jelző bit . 

A térképezési irány megfordulását speciális lyukkombináciő je l -
z i , melyet arra is felhasználunk, hogy a leképezés léptékét is megha-
tározzuk. 

E lyukszalagra rögzített adathalmaz bevitele a rendszerbe, az 
on-line képfelvételhez hasonlóan, a display-n folytatott dialógussal in-
dul. A képfelvételt megelőző beszélgetés során a rendszer lekérdezi és 
rögzíti a betegazonositó adatokat és felkészül egy statikus, egyirányú 
képfelvételre. Az on-line felvétel elindítását azonban nem engedélyez-
zük. Ennek hatására a display-n megjelenik egy al tábla, melyen - e -
gyéb lehetőségek mellett - kétbetűs azonositóval aktivizálható az of f -
- l ine képbeolvasó program, mely input és képkialakitő részekből á l l . 
Az input program megkeresi az első forduláskaraktert, és ennek segít-
ségével meghatározza a lépéstávolságot, az irányjelző bitekből pedig 
az egyes sorok térképezési irányát. A kiszámolt impulzusadatokat rend-
re a képmátrix aktuális sorába tölti. Egy-egy sor a következő fordulást 
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jelző karakterig tart. A programciklus folyamatosan feltölti a képmát-
rix sorait és a diszken tárolja a képkialakitő programrészek számára. 
Meghatározza a maximális impulzusszámot és a mátrix méretét. A fe l -
sorolt paraméterek birtokában a képkialakitő programrész veszi át a 
vezérlést, és a kivánt százalékos háttérlevonás elvégzése után a kép-
mátrixot adaptálja a szines tévé 64 soros és 60 oszlopos mátrixához. 
Az igy kialakított képeket felírja a diszk képterületére és katalogizál-
tatja. A bevitt digitális szcintigramok a DP ágon az on-line felvéte-
lekhez hasonlóan feldolgozhatók, illetve értékelés után törölhetó1< a 
rendszerből. 

Az IAEA versenyfeladat képeinek kiértékelését is ez az o f f - l i -
ne ág tette lehetővé. 

A szcintigramok digitális feldolgozásának előnyeit néhány k l i -
nikai eset bemutatásával szeretném igazolni. Az analóg májszem tig-
ramon jól felismerhető a szerv jobb és bal lebenyének vetülete. Kö-
rülirt, csökkent aktivitású terület nem látható. Az intrahepatikus akti-
vitásmegoszlás relatíve egyenletes. A klinikus májcirrhosis bizonyítását 
vagy kizárását kérte. E kórkép szcintigráfiás jellemzői a szerven belü-
li aktivitásmegoszlás diffúz egyenetlensége és a lebenyek közötti f i z i -
ológiás aktivitásarány eltolódása a bal lebeny javára. A szcintigráfiás 
képen látható aktivitásmegoszlás egyenletességének megítélése az érté-
kelés egyik legnehezebb problémája, ugyanakkor e paraméter klinikai 
szempontból nagyon jelentős, a máj egészét érintő kórfolyamatok diag-
nózisában. A szcintigráfiás kép egyenletessége vagy egyenetlensége 
számos biológiai és méréstechnikai hatótényező eredője, melyek között 
ott szerepel az a tényező is, a máj diffúz megbetegedése, melyet ér-
tékelni kívánunk. A korábban emiitett méréstechnikai tényezők, az író-
fej elektromechanikus tehetetlensége stb. simitó hatásúak, a szcintigram 
képpontjai közötti aktivitáskülönbséget a valóságosnál kisebbnek látjuk. 
Bár a simitóeljárásokra - mint a későbbiekben látni fogjuk - a sugárzás 
statisztikusságából eredő képegyenetlenség csökkentésére szükség van, a 
most emiitett, esetenként változó erősségű és befolyásolhatatlan simítás 
a képi egyenetlenség egzakt megítélését lehetetlenné teszi az analóg 
szcintigramon. A primér digitális kép a display tökéletlenségéből eredő 
torzítások megszüntetésével egy lépéssel előbbre visz a szcintigram akt i -
vitásmegoszlásának szerv-specifikus megismerésében. A digitális adatok-
ból felépített primér szcintigram, a numerikus információt hordozó 8 
szinosztály segítségével megjelenítve, a szomszédos képpontok impulzus-
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számának statisztikus szórása következtében zavarosan szétesó'vé vá -
l i k . A 9 elemű, kettes középponti sulyazásu simitó konf igurác ió a l -
kalmazása megszünteti a statisztikusságból eredó' képi zavar t , egysé-
gessé, ¡ól tanulmányozhatóvá teszi a szcintigramot. A másik stan-
dard képfeldolgozó eljárás, az un. expanzió. Ezen azt értjük, hogy 
a képfeldolgozó program az egyes cellák impulzustartalmát a maxi-
mum és minimum között, melyeket magunk választhatunk meg, 8 ak-
tivitásosztályba sorolja és az egyes osztályokat különböző' színekkel 
ábrázol ja , kihasználva ezzel a szines tévé-display tel jes színskálá ját . 
A simítás és expanzió egyUttes alkalmazása megmutatja az t is, hogy 
a bal lebeny radioaktivitása a normálisnál nagyobb. Megfe le lően meg-
választott háttéréIvpnással vagy 15 akt iv i tásszint egy ide jű meg je len í té -
sére alkalmas, un. isocount ki jelzéssel a maximális ak t iv i tású ve tü l e t -
részeken be lü l i izotópmegoszlást is é r téke lhe t jük , és megerősíthetjük az 
incipiens cirrhosis diagnózisát. 

A következő szcintigramon a két lebeny határán, a ve tü le t 
feíső részén látható ékalaku, alacsony akt iv i tású terület vagy f i z i o l ó -
giás képlet , a ligamentum felci forme vagy pathológiás fo lyamat köve t -
keztében ábrázolódik. Az analóg szcint igramon a jobb lebeny medial is 
felső részén nem látható kóros csökkent akt iv i tású terü le t . A primér d i -
gi tál is kép tanulmányozása nem visz lényegesen előbbre, bár megá l la -
pí tható, hogy a radioaktivitás zöme a lebeny alsó részén dusul. A kép 
megítélésében ugrásszerű változást okoz a legegyszerűbb fe ldolgozási 
módszer, a simitás és expanzió összekapcsolása. Egyértelműen ábrázo ló-
dik a jelentős nagyságú idegen szövet vetü le t i képe. E patho lóg ia i rész-
let finomabb analíz isét a rendszer többféle uton b iz tos í t ja . A már e m i i -
tett isocount megjelenítés a kórfolyamat a lak jának , k i ter jedésének pon-
tosabb tanulmányozását teszi lehetővé. Más megközelítésben ugyanez a 
cél érhető el az un. ROI önálló képpé alakítása segítségével. A képer -
nyőn egyenletes sebességgel fu t ta to t t , vagy soronként léptetet t négy p i -
ros vonal segítségével az értékelő k ivá laszthat ja a tanulmányozni k iván t 
területet . A rendszer módot nyúj t arra, hogy a környező zavaró, és a 
feldolgozást befolyásoló képrészletektől függet lenül vizsgálhassuk az é r -
deklődésre számottartó szervrészlet képét . E feldolgozási módban elsősor-
ban az expanzió alkalmazásától várhatunk p lusz- in formác ió t . 

A ROI—ki je lö lő programrészt természetesen fe lhasználhat juk arra 
is, hogy a k ivá lasztot t területek - egy időben 4 ROI je lö lhe tő k i - össz-
és átlagimpulzusszámait, a maximális és minimális ce l la tar ta lmat te le type-
- ra vive numerikus össze hason l i tást végezzünk. 
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A ROI önál ló képpé alakításának más részről a számunkra 
érdekes, de alacsony impulzusszámu részletek, i ! ! „ szerv-vetü le-
tek tanulmányozásában van jelentős szerepe, ha a mátrixon egy i -
dejű leg nagy akt iv i tású részletek vagy páros szervek leképezése 
esetén nagy akt iv i tású e l leno lda l i szervképek is láthatók. 

Előadásunkban a SEGAMS rendszer képfeldolgozó részének 
speciális felhasználósáról számoltunk be, teljes áttekintést nem ad-
hattunk. Célunk az vo l t , hogy a szerv-szcintigramok dig i tá l is f e l -
dolgozásának fontosságáról és a SEGAMS rendszér f l ex ib i l i s , sokré-
tű felhasználhatóságáról próbáljuk Önöket meggyőzni. 
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Budapesti Műszaki Egyetem Matematikai Tanszék 

Egy "c luster" -e l jc rés 

Fenyő István, Sima Dezső és Siminszky Márió 

Adva N számú egyed, gyakori feladat ezeket bizonyos szem-
pontok szerint k osztályba besorolni. Egy i lyen osztályt cluster-nek 
nevezünk ujabb irodalmi elnevezési szokás szerint. Ilyen cluster be-
osztás lehet d isz junkt , de nem fe l tét lenül kel l annak lennie. Ilyen 
beosztási feladatot kombinatorikus uton elvégezni gyakor lat i leg nem 
lehet , hiszen N egyedet k osztályba 

n , + n 0 + . . ,+n. = N 
I 2 k 

N N - n ^ 
+ 

N - n ^ 

n 1 i 1 "2 / 

+ 1 

féleképpen lehet. Ha k = 2 , már ebben az egyszerű esetben is 

2 n * I . , 

elrendezés lehetséges. 

Feladatkitűzés 

Ado t t tehát N egyed, ezeket je lö l jük x ^ , x ^ , . . . , x ^ - e l . 
Mindegyik egyedet p számmal jel lemezzük, ezeket az egyedek a t t -
ribútumainak nevezzük. Az x. eqyedet az x . , , x . „ , . . . , x . a t t r i -

i a / i l i2 ip 

butumai de f in iá l j ák , tehát minden x. egyedhez egy p dimenziós vek-

tort lehet hozzárendelni . M i a jövőben az x . egyedet az 

x . = ( x . . , x .~ , . . . , x. ) (i - 1 ,2 , . . . , N ) 
i i l iZ ip 

vektorral fogjuk azonosítani. 
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Egy clusterba azokat az egyedeket - vektorokat - fog juk 
sorolni, melyek "köze l " vannak egymáshoz. M i két vektor t akkor 
fogunk közel inek tekinteni , ha eukl ideszi távolságuk 

P 

II x . - x . l l 2 = (x. - x . ) 2 

• i L , ir ir 
r=l 

bizonyos értelemben kicsi. Tegyük f e l , hogy az i - i k cluster az 
x . , x . , . . . , x. vektorokat tar ta lmazza, i , i 

1 2 n. 
i 

Ny i l vánva ló , hogy az i r i k c luster- t az ( i ^ , i ^ , i^ ) 
i 

mult i index je l lemzi . Az ( 1 , 2 , 3 , . . . , N ) számok ( i . , i , . . . , i ) 
I 2 n. 

i 
részhalmazát je lö l jük a . - v e i , egyúttal ezzel je lö l jük a fen t i m u l t i -

indexet is. Lehet természetesen a. = 0 (azaz a. = 0 ) , ez az t j e l e n t i , 

hogy az i - i k cluster üres. n. je lent i az i - i k cluster elemeinek a 

számát. Az i - i k cluster vektoraiból képezzük az 

x..• = — ) x . i = 1 , 2 , . . . , k , j = l , 2 , . . . , p 
'I n; L i n 

r e a. 

számokat. Ezekkel képezett 

x l = XJ2' • • * ' x i p ' 

vektort az i - i k cluster centrumának nevezzük. 

Legyen most a clusterek száma, k adot t . A z t a cluster beosz-
tást fogjuk optimálisnak nevezni , melynél az 

k 

i=l r t a . 
i 

a lehető' legkisebb. 
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A feladatot másképpen is meg lehet fogalmazni. Tekintsük 
a clustercentrumok súlyozott négyzettávolságát: 

k 

R i - i i x . - x i i 2
 # 

k / , N ' 
i=l 

ahol 
x^ t X2 . . . x^ 

x = i 

és M^ = N R^ . Legyen továbbá 

N 

Akkor 

S = ) II x. - x l l 2 

i=l 

N k + M k = S (k = 1 ,2 , . . . , N ) 

minden clusterbeosztósnál. Jegyezzük meg, hogy S minden cluster-
beosztásnál ugyanaz a szám, tehát a clusterbeosztásokkal szemben 
állandó. Ez azt jelenti, hogy ha valamely clusterbeosztósnál N k 

minimális, akkor ugyanannál a clusterbeosztósnál M k a legynagyobb. 

Tehát a feladatot ugy is meg lehet fogalmazni, az N vektort ugy 
kell k clusterbe csoportosítani, hogy M k a lehető legnagyobb legyen. 

Pontok átrendezése 

Tekintsük az x^ vektort, mely az i - ik clusterben van, azaz 

legyen s £ a . . Azt fogjuk megvizsgálni, mi történik akkor az N k ~ 

- v a l , ha az x^ vektort az i - i k clusterből az j-edikbe csoportosítjuk át. 

Egy ilyen átrendezésnél az x. és x. centrumok megváltoznak,de 

megváltoznak a clusterre jellemző centrumoktól való távolságok négyzet-
összegei is. 
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Legyen 

¿ 2 = P l l x -xJI2 ; <f? = r ' | | x - x . Ü 2 . 
• Z 1 r i I / , r ! 

rca. rea. 
' I 

Átrendezés után az i-ik és j-ik clusterben a centrumok legyenek 
x.' és x. ' , akkor 

' I 

= II x - x H I 2 ; ^ 2 = r i l x - x : l l 2 . 
I L i r i I / I r I 

rea. - [s ] r e 

Ha az uj tagszámokat nj és ní-vel jelöljük, akkor nyilván 

ní = n. - 1 , ní = n. + 1 . 
' ' I I 

Átrendezés révén az N^ is megváltozik Nj^-ra. Ez a megváltozás 

az i-ik és j-ik clusterek megváltozásai következtében jött létre 
azáltal, hogy az x vektort az egyik clusterbó'l a másikba rendez-
tük át. Ezért célszerű a 

d{ '? = N.' - N. 
i j k k 

jelölés bevezetése. 

Ha f igyelembe vesszük, hogy 

k 

n - E « * ? ' 
i = l 

akkor ny i lvánva ló , hogy 

d Í ^ = <3:2+ + ¿ 2 ) . 
' i ' i 1 i 

Tegyük fel, hogy n. 1. Az uj centrumokra nézve érvényes 
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X i x i 2 ' " " x íp ^ 

X . — t X . « , • • • / ) / 
I i 1 K IP 

a h o l most 

n. x . - x 
x ' = ' l r sr 

ír n . - 1 
! (r = l , 2 , . . . , p ) 

n. x . + x 
x: = _ ! — — 

l r n. + 1 

Igy tehát 

,2 _ 
| x , - x 

h i 
2 

h e a . - [s] 

- 2 
• (x. - x: r 

j hr ir 
h e a . - {s ] r=l 

JL / 

h e a . - [sj r=l 
V 

és 

t1 
h e a . - í s ] r=l i 

n. x . - x 
i ir sr 
n . - 1 

i 

n. x. - x 
i ir sr 

\2 

hr n. - 1 / 
{ I 

P / 

h 6 a . - r = l 

- .V 
« " h r ' X i r ! - X - X .L 

n. - 1 s i 

2 2 
Hasonlóan kapjuk meg ő j - é értékét is, ennek alapjón 
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D W = | | x - x.l 
'I n .+ 1 s I 

n. , 
1 II = IK |x ~ x.ll 

n. - 1 s » 

Ebből adódik, hogy az x̂  vektort akkor érdemes átrendezni az a, 

clustérből az a. clusterba, ha 
I 

oV < 0 , . 
' I 

egyébként az x marad az a. clusterban. 

Ha n. = 1 lenne, akkor az x az a. egyetlen eleme, ezért 
i s i 

x = x . Definiáljuk x'. = 0 és n. = 0-nak, ezért 
s i 1 

DÍS.) = J L | | x - x . l ! 2 . 
"I n .+ 1 " s | 

I 

Ez pedig mindenképpen nemnegativ, amiből következtetünk arra, hogy 
egyelemü clusterből nem veszünk el elemet. 

Most rögzítsük i - t és futtassuk j - t a z ] , 2 , . . . , ( i - 1 ) , ( i+1 ) , . „ . , k 
számokon át. Minden j-hez kiszámítjuk a D. . számokat. Azokat a j -

(s) ' ' 

-ke t elhagyjuk, melyekre D .. nem negatívok és az a. cluster azon pont-

jait, melyekre a fenti kifejezés negatív az a. clusterba helyezzük át . 
Ha több mint egy j-re teljesül, hogy D 7 < 0 , akkor azt a 

(s) M 

i - t vesszük, melyre D.. maximális és az x - e t az a . -ba csoporto-
° 11 s | 

'o 'o 
sitjuk át. (Ha több ilyen j volna, akkor ezek közül bármelyiket vesz~ 
szük.) Átrendezés utón 



Ezt az eljárást minden ponttal megismételjük. Konvergensnek 
tekintjük clusterezési eljárásunkat, ha átfutva a pontokon, ujabb át-
rendezés nem szükséges többé. Ekkor N^-nak legalábbis lokális mini-
mumát értük el. 

A leirt eljárásnak a hátránya, hogy több vektor szimultán át-
rendezése során az N^ mennyiség még jobban csökkenhet. E hátrány 

korrigálása érdekében egyik alkalmas ideiglenes clustert kettéosztunk, 
miáltal ideiglenesen az eredetileg k cluster helyett k + i cluster ke-
letkezik, ezekkel a fenti átrendezést megismételjük és aztán két clus-
tert ismét egyesitünk. Ezt az eljárást is akkor fejezzük be, ha N, 
már tovább nem csökken. 

Egy cluster kettéosztása 

A clusterek homoganitását varianciájukkal fogjuk mérni. A va-
riancio 0 

v. = - Ü — . .(i - 1,2,... , !<) (n. I) i nr i 
i 

Azt a clustert tekintjük, mely legkevésbé homogén, azaz 
melynél a variancia a legnagyobb. Ha ilyen több van, akkor bárme-
lyiket tekintjük. Legyen 

z - x. + a t , 
i 

ahol. z és a p-dimenziós vektorok, t pedig egy vafós változó, rneiy 
minden valós értéket felvesz. Definiáljuk az i-ik clusterben a 

1 ,2 , „ . . , p) 
•m 

e a. 

si n. 
x x 

rs r 
x. x,. 

15 !! 
r & a. 

mennyiségeket,, Legyen 
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. . = max <? .. > 0 

' 'o'o l é j á p ^ 11 

és tekintsük az alábbi regressziós együt thatókat ; 

b. . = <? j , i ( j / i ) , b. . = 1 . 
' o ' ! 0 0 ° ' o ' ' o 

A z vektor def iníc iójában szereplő' a vektor j - i k komponense legyen 
a. = b. . . Vegyük most az a irányába mutató egységvektor t : 

I l 0 , l 

a e = 

ennek komponenseit e - e l fogjuk je lö ln i (r = l , 2 , . . . , p) . Legyen to -
vábbá 

\ \ ( e ' x
r ) - X ; H 0 ( e , - x . ) 

'o I 'o 
r t a . i 

Akkor , ha azt akar juk, hogy 

<p. . A . 
J L / l I 

legyen, akkor 

2 = o . 
3 a j 
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Ezekből az egyenletekből adódik , hogy 

a. 
• = konstans f j = 1 ,2 , , . „ , p , ) 

^ ¡o' í 

+ * 
Helyettesitsük t helyébe ~ \ f • • - t és 

'o''o 

X . . - X . . + 
11 11 1 f 

W o 

f ¡o'í 

(j = 1 ,2 , . . . , p) 

Xk+l,i Xij o 

" o ' l . 

kifejezéseket képezzük. Ha most az i-ik clusterből kettőt képeztünk, 
akkor az eqyikhez az x ' centrumot, másik feléhez az x'.' = x , 

i i k+1 
centrumot rendeljük hozzá. Ez utóbbi lesz a k + l - i k cluster. Az i - i k 
cluster n. számú pontja közül azokat fogjuk az egyik vagy másik 
"csonka" clusterbe sorolni , melyek az uj centrumokhoz közelebb van-
nak. Most a keletkezet t k+1 clusterre számítjuk k i az N ^ j számot 
és a pontokat az előbb le ir t módszer szerint ugy csoportosítjuk á t , 
hogy az a lehető legkisebb legyen. Ezekután c varianciók a lap-
ján esetleg ujabb clustereket osztunk szét és az eljárást többször meg-
ismétel jük. 

Clusterek egyesítése 

Miután feladatunk szerint a clusterek száma adot t , egyesíteni 
ke l l egyes clustereket, ha az előbbi módon kényszerítve voltunk egyes 
clustereket szétválasztani. Mindenesetre ha a clusterek számát csökkent-
jük , az N, nem csökken: 

N k - N k + i 

Ezért tehát azokat a clustereket kel l egyesíteni, melyek összevonásakor 
N ^ a legkevésbé növekszik. 
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A két cluster legyen az i - i k és a j - e d i k , ezekre legyen 

= ) IIX — X. II.", ( 3 ? = / l l x - x . ! Í 2 

I L J r I I Z J r j 
r e a. r e a. 

' I 

Ha egyesit jük e két clustert, akkor a szórásnégyzet 

2 \ ll - II 2 
Á . . ~ ) II x - X..I o i j L 1 r i j 

r=a.ua. 
i I 

ahol x . . koordinátái 
'I 

, A n .x . + n . x . 
- (0 _ ' ir | |r 
x . . 

i j n. + n. 

x . . lesz a két cluster egyesítésekor ke le tkezet t uj cluster centruma. 

Az egyesítéssel az N ^ növekedése legyen D. . N ^ , ez pedig 

D. .N . = é 2 - + é ?) = N, - N . . 
i j k i j i j k k+1 

Ebbe az e lőző kifejezéseket behelyettesítve az adód ik , hogy 

D. .N . || x . - x.ll 2 (i f j ) . 
i i k n. + n. i i 

i | 

Természetesen, mint ahogyan azt az előbb már mondtuk az i és j 
számokat ugy határozzuk meg, hogy D . .N , a lehető legkisebb l e -

11 k 
gyen. Ha ezt a minimumot D Í . N ^ - v a l j e l ö l j ük , akkor 

N k = N k + i + D l i N k -

I terative ezt az eljárást addig f o l y t a t j uk , mig az opt imál is N ^ szá-
mot el nem ér jük . 
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A clusterek száma nem adott 

Ha a clusterek számát is meg kell határozni, akkor a kö-
vetkezőképpen lehet eljárni. Adva kel l , hogy legyen a clusterek 
számának legkisebb és legnagyobb értéke. Konkrét feladatnál ezt 
a f izikai adottságokból adódó becsléssel kell megcllapitani. A 
clusterek számának legkisebb értékét jelöljük k , legnagyobb ér-

m 
tékét k. - e l . (k 2)„ A keresett k a k és között van. 

M m m M 

Kiindulunk cikkünk elején emiitett 

N k + M k - S 

összefüggésből. Legyen 
M, N - k 

' h - T T k T ^ • <k = , < 2 

Látható, ha N^ minimális, akkor Z^ maximumát veszi fel . De 

7
 S " N k N - k 

LV ~ N T Y^T ' k 

Ugy járunk tehát e l , hogy minden számba jövő k-nál megkeressük az 
optimális N ^ - t a leirt módszerrel és egyúttal a Z^ számokat is ki-
számítjuk. Azt a k - t tekintjük, melynél Z^ a legnagyobb. 
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem 

Lineáris modellek illesztése differenciahányados képzése nélkül? 

gradiens módszerrel 

Erődi János és Kanyar Béla 

Számos biológiai jelenség, mint p l . a nyomjelzőkinetika, 
gyógyszerkinetika és néhány elektrofiziológiai folyamat modellezé-
sére jól felhasználhatók a differenciálegyenletek. Igy a mérések 
értékelése, a modell paramétereinek becslése során rendszerint d i f -
ferenciálegyenleteket kell illeszteni a mért adatokhoz. Az i l lesz-
tésre felhasználható a legkisebb négyzetek módszere, a négyzetösz-
szeg minimalizálására pedig p l . a gradiens eljárások. 

Lineáris, állandó együtthatós differenciálegyenlet rendszer 
esetén a paraméterbecslés általában visszavezethető' exponenciális 
függvények illesztésére, de az újonnan bevezetett paraméterek már 
nem az eredeti , a biológiai értelemmel biró paraméterek. Ezért lé -
nyeges lehet a differenciálegyenlet rendszer direkt illesztése is. 

A négyzetösszeg minimalizálására alkalmazható gradiens e l -
járásokhoz a modellfüggvény paraméterek szerinti parciális derivált -
jai szükségesek, rendszerint csak ezek képzése jelenti a problémát. 
Berman és munkatársai (1) - korábban mi is (2) - differenciahánya-
dosokkal dolgoznak. Jennrich és Bright (3) viszont az utóbbi évben 
a modell-mátrix sajátértékfeladatának megoldásával számolja a par-
ciális deriváltakat. 

Eljárásunk szintén a differenciálegyenlet rendszer direkt i l -
lesztésével foglalkozik, (5) miközben a paraméterek szerinti parciális 
deriváltakat nem differenciahányadosokkal ijjcépezi. Ettó'l az t várjuk, 
hogy a számolás pontosabb és gyorsabb lesz. 

Nemlineáris regresszióhoz, paraméterbecsléshez a Gauss-New-
ton-Hartley ( G - N - H ) gradiens eljárást alkalmaztuk. A z eljáráshoz 
szükség van az egyenletrendszer megoldásaira és a megoldások paramé' 
terek szerinti parciális derivál t ja ira. A z y = Ay differenciálegyenlet 
rendszer megoldását és a deriváltakat Tayíor sorfejtésből a következő-
képpen számolhatjuk: 
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i = / • 

m=0 

m 
t A m 

— r ^ 
ml = 

1 (0) 

* y -
3 a, 

.m 

ml 
, m 

m=0 

3 y (0) , 
3 a. 

k 

. m 
3 A 

m 

ml 3a . 
m=0 

y ( 0 ) 

ahol ^ (0) a kezdeti érték, t idő, A az a^ paramétereket tar ta l -

mazó mátrix. Az egyenletrendszer hatvány mátrixának der ivá l t ja i t 

viszont az alábbi képlet segítségével kaphatjuk meg: 

3 A 
m 

m 

» a . 
r=l 

( r -1) (m-r) 
° l k ° 1 

' ( r - 1 ) (m-r) 
°hk ° 1 

( r -1) (m-r) 
' l k ° k 

( r -1 ) (m-r) 
3hk ° k 

ahol a f p " ^ az A r ^ mátrix i - ed ik sorának k -ad ik e leme, 
ik = 

Gyakorlatban a Taylor sorfejtés kiszámitásánál csak véges szá-
mú taggal számolhatunk, az ezze l elkövethető hibát csökkenthetjük, 
ha kisebb T = t / K lépésközzel dolgozunk K lépésben. Ekkor a megol-
dás hibájára 

II A y ( t )IU 2 e l T - E 
m=0 

(II A|| T) 
ml 

m 
" - . l A , t >||y(0)l| 

felső becslés adható, ahol n a Taylor-sorfejtés fokszáma. 

Az eljárásra készített számítógépes programot R - 2 0 gépen pró-
báltuk k i . A Gauss-Newton-Hart ley- fé le eljárás megválásttásához f e l -
használtuk a BMDX85 (4) program módosított vál tozatát . A d i f fe renc i -
álegyenlet rendszer megoldására, a deriváltak számolására és a h iba-
becslésre pedig a fent leirt módszereket a lkalmaztuk. A program szer-
kezetét láthatjuk a z 1. ábrán. 



1. ábra 
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A felhasználó kívánságára kirajzoltathatók, ¡11. ki irathatók 
az eredmények. Bizonyos esetekben nem tudjuk egyenként mérni a 
differenciálegyenlet rendszer megoldásait, hanem csak ezek kombi-
nációit (összegét, szorzatát stb. ) . Ilyenkor ezen kombinációknak 
megfelelő függvényeket kell i l lesztenünk, erre szolgál a felhaszná-
ló által megadható rutin. (Mérési egyenletek . ) 

A programot néhány feladaton kipróbáltuk, jó eredménnyel. 
A 2 . ábrán látható esetben egy 2 egyenletből ál lá és 2 paraméter-
től függő differenciálegyenlet rendszer illesztésekor 0 . 0 5 hibakorlá-
tot használva az egyenletrendszer megoldásaira a becsült paraméte-
rek ebből eredő hibája kisebb volt egy ezreléknél . A program nagy 
előnye, hogy az illesztendő modell szerkezete a nem 0 értékű mát-
rixelemek indexével adható meg. Ez a szokásos exponenciális függ-
vény illesztéssel szemben nagy programozási és deriválási munkától 
mentesít, miközben a deriváltak szárpolása megfelelően pontosítható. 
Hátrányos viszont az exponenciális illesztéssel szemben, hogy ugyan-
azon feladat elvégzéséhez szükséges gépidő kb. háromszoros. 

A példaként emiitett rendszer illesztése 2 - 3 percet vesz igény-
be R-20 gépen. A következő ábrákon a program eredménylistájából és 
rajzaibál láthatunk néhányat. ( 2 . , 3 . ábra . ) 

nl.li. »•» ••* 
„ t I I , ( J . I Í J Í E te l.tttüí n 
mi.IIou E«0« Fí«»«HTE»S |>S*N 

>iii«*e 
. . 1.7723E-»! ».II I IC« J.t»8»E-«2 l « l,Ot)l'l> 7.4596E-89 3.S53JE-B2 í I l.]l«H-|4 2.484«e-»J 4.7577t-»2 3 • 1.4»2»I-|7 2.S334S-I1 4.996.E-82 4 < J.»3441-1« l,!|ttCI) 3.8»l»E-i2 3 l 3.»343«-«« 2,Sl»6E-73 Í.MIIE-ti t | 5,»3421-»» 2.5166E-93 3.»»l«E-»2 7 3 S.Í342E-»« 2.3166E-63 3.»»l»E-»2 5 3 3..342E-48 2.Jl««E-f3 3.»M«E-»2 9 4 >,B343t-»9 2.3I«6E-9J 5 . B 0 U E - 8 1 < 

»»rnPiJTic sraottD 0E»l»ncns.cr THE P.iunCTERs 
7.36ME-96 1.3281S-»» 

a»»n9T37 1C CORRELRTION IttTRlX 0' THE P»R»HITERÍ 
1 í 1 !.»»»»• ».3393J 2 ».93933 l.ltfM 

IITlntTED n»lRl* 08 THE 0188.EO.SVSTtH 

ol.lHtl 8.»83»t 
»••Üli -».»MM 

2 . ábra 
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( •MI ••mi I*iiii ••mi ••mi •*«••• 
« • M I ii*mi ii>iiii 
.••mi 

•MII •* 1« ciiimitiD Hnuiit miULti . tu JIPI.II*I* n. i . ltot* 

HÜ L.LLLL 1.1113 1.1111 
i ' « a i w . . u i . i . i u „ i , , , t i n i , „ s i t I , . , „ , i , 

3. ábra 
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Állattenyésztési Kutatóintézet és Eötvös Lóránd Tudományegyetem 

A path-analizis és a compartment onalizis egy lehetséges 

kapcsolatáról 

Eó'ry Ajándokné, Juhász-Nagy Pál és Eó'ry Ajándok 

Prob I émaf e I ve tés 

Sok tipusu biológiai rendszer létezik . Ha kissé elnagyoltan 
is, de mondható, hogy a viszonylag legszilárdabb genetikai alapok-
ból haladva a szerveződési szintek egyre magasabb organizációs egy-
ségei f e lé , egyre inkább szembetűnő lesz a sztochasztikus mozzanat 
előtérbe ¡utása. A z ökoszisztémák - amelyeknek vizsgálati fontossá-
ga a bioszféra krízis miatt egyre inkább előtérbe kerül - nemcsak i -
gen bonyolult rendszerek, hanem bennük a sztochasztikus jel leg k i -
tüntetettebb, mint más rendszereknél (Pattern, 1972-1975). Koránt-
sem egyetlen, de fontos szempont a tömeg-energia áramlás vizsgála-
ta , annak megértése, hogy a természet olyan alapvető egységei, 
mint a növény- és állattársulások, milyen egyensúlyban vannak kör-
nyezetükkel. 

A z anyagáramlás nyomkövetésének egyik lehetséges módja a 
terepizotópok alkalmazása, vagy a kémiai elemek, i l letve vegyületek 
körforgalmának az un. biogeokémiai ciklusoknak környezeti paraméte-
rekkel való vizsgálata. Könnyű e lképzelni , hogy ezekben a vizsgála-
tokban - különösen rendszermodellek esetében - mennyi mérési, becs-
lési és értékelési probléma adódik. Pl. ha compartment modellel dol -
gozunk, nagyon nehéz az áramlási konstansok pontos meghatározása a 
matematikai modell, azaz a differenciálegyenlet rendszer megoldása 

• ut ján. A jelenlévők a compartment analízissel ismerősek,általában an -
nak is infraindividuális oldalával , ( v . ö . Atkins, 1969. ) tehát olyan 
mozzanatok mint szezonalitás, nem játszanak szerepet modellképünk 
kialakításában. 

Mindezekből következik egy olyan szükséglet, hogy a deter-
minisztikus compartment, ¡11. egyéb rendszermodel lek erényeit a szük-
séglet szerint lehessen hibridizálni bizonyos sztochasztikus közelitések-
ke l . Ujabban elég sok szó esik az un. sztochasztikus compartment mo-
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deliekről (Jacquez, 1972), jellemző p l . , hogy a "Biometrics" leg-
újabb számában két cikk is foglalkozik i lyen modellekkel (Kodell 
és Mathis, 1976, Faddy, 1976). Az i lyen közelítésektől azonban 
sokan, szerintünk némi joggal, fenntartással é lnek, már a modell 
bonyolultsága miatt is. 

A fenti szükségletből kiindulva, de a teljes sztochaszticí-
zálást elkerülendő, kezdtük el az előadás cimben je lzet t két e l j á -
rás lehetséges kapcsolatának vizsgálatát. . 

Mive l e két eljárás közUl viszonylag kevesebb szó esik a 
path-analizisről, a későbbi tárgyaláshoz szükséges néhány a lapfoga-
lom felelevenítése. Noha a path-anal iz ist , elsősorban genetikai 
felhasználásra, már fél évszázadosnak tekinthetjük (Li , 1975) öko-
lógia? alkalmazása csak az 50-es évek ele jén kezdődött és napja-
inkban egyre szélesebb körű alkalmazásának lehetünk tanúi. 

Egy modell körvonala? 

Ha egy függő változó (Y) több független változóval 

(X. , i = l , . . . , m) 

van lineáris kapcsolatban, kapcsolatukat a jól ismert regressziós e -
gyenlet irja le : 

Y = b , X . + b . X 0 + . . . + b X + C + R / ! / 

I I ¿A m m 

ihol: R = a reziduális hibatagot je lö l i . 
A b , , b_, . . . b együtthatókat parciális regressziós együtt -

I 2 m 
hatóknak hiv ják . 

Kifejezhetjük a függő és független változókat ugy is, hogy 
az átlaguktól vett eltérésüket elosztjuk a szórásukkal, p l . az X j un. 
standard a l a k j a : 

X . . - X 
w» _ l l /o / 
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Ha / 2 / - t az / l / - b e behelyettesítjük, az 

Y ' = P 1 X Í + P 2 X 2 + • • • + P m
X „ + / 3 / 

egyenlet a végeredmény, ahol a p. együtthatók dimenziótól füg-
getlen koefficiensek, az un. standardizált parciális regressziós 
együtthatók, egyféle értelmezésben az un. path koefficiensek. 

A z elmondottakból következik, hogy a path analizis és a 
lineáris korreláció- és regresszióanalizis közel i rokonságban van 
egymással. A path-analízis szemléleti start-pontja az un. path-sé-
ma, egy gráf (1 . ábra), ami valójóban azonos a compartment ana-
lizis kiindulási reprezentációjóval. 

hiba 

1. ábra 

A path-analizis legegyszerűbb esete a kétváltozós path-séma 

Mig a path-analizisnél a rendszerösszetevők közötti kapcso-
latokat a fentebb definiált path-együtthatók irjók le , a compart-
ment anal izis legtöbb alkalmazásánál ugyanezt a kapcsolatot a k é -
sőbb definiálandó áramlási konstansok fe jez ik k i . 

A z >. ábrán feltüntetett legegyszerűbb többváltozós path-sé-
ma alapján az X^-ből az Y-hoz két utón is eljuthatunk, közvet le-
nül (direkt) és az X j - n keresztül (indirekt) módon. A path-analizist 
előhívó problémák közül különösen fontos volt a direkt és a kü-
lönböző fokozatokban indirekt hatások kvantitatív becslése, i l l . e l -
választása. 
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Noha a / 3 / egyenlet roppant általános érvényű, az anyag-
áramlásokban mutatkozó kapcsolatok esetén átírhatjuk egy speciális 
formába: 

Q y = p 1 Q 1 + P 2 Q 2 + . . . + P m Q m + R Q / V 

ahol: Q y és Q . (i = 1, . . . , m) az anyagmennyiségeket je lö l i . 

Szinte bizonyos, hogy a tisztelt hallgatóság közelebbről is-
meri a compartment-analizist, mint a path-analizist, ezért most csak 
1 -2 legszükségesebb megjegyzésre szorítkozunk. TegyUk f e l , hogy 
van egy olyan Y jelzési) compartment-bó1 és m db más compartment-
ből álló rendszerünk, ahol az analógiás általánosítás vége minden 
nem Y jelzésU compartment minden másikkal összeköttetésben lehet, 
de ugyanakkor az Y jelzésű compartmentre nézve egyirányú a kapcso-
latuk ugy, hogy ebbe a targetcompartment-be irányuló egyirányú a -
nyagáramlások történnek. 

Egy ilyen rendszert az alábbi m + 1 egyenletből ál ló differen-
ciál-egyenlet rendszer irja le : 

dQ m 
Y = k , v y Q , + k ^ Q „ + . . . + k = y ~ 1

| k . ^ Q . dt 1Y 1 2Y 2 m Y m Z _ , iY 
i=1 

/ 5 / 

dQ m m 

—T7—• « V - 1 k . . Q . - Q . ^ ' k . . - k . v Q . dt L i ij j i Z i ji iY i 
¡=1 ¡=1 

• / í és i , j = 1, . . . , m 

ahol: Q . az i -d ik compartmentben lévő anyag mennyiségét je lö l i , 

k. . pedig az i -d ik compartmentből a j -dik compartmentbe történő a -

nyagáramlást jellemző konstans (röv. az áramlási konstans), amelynek 
dimenziója: l / i d ő . 
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Ha a vizsgált rendszer egyensúlyban van ("Steady State" 
rendszer), a k i - és beáramlási állandók megegyeznek, amiből kö-
vetkezik, hogy 

d Q . 
—t:— = o i = 1, . . . , m / 6 / 

Az Y jelzésű compartment esetén azonban az anyagáramok 
egyirányúak és a compartment felé vezetnek, így az Y compart-
mentben anyagkumulólódás történik, ami megfelel p l . a fitomassza 
felhalmozódásának egy szukcessziós folyamatban. 

Mindezek alapjón kimondjuk a következő tételt: 

Tétel: A fenti tipusu rendszerek esetében, a reziduális hi -
batagbál eltekintve, a k áramlási konstansok a p. path-együttha-

tók ídő szerinti der ivál t ja i . 

Bizonyítás: Deriváljuk / 4 / - t : 

d Q y d Q ] d P ] . d Q 2 dp2 

" d F - = P 1 ~ d T + "dT Q 1 + P 2 " d T + - d T Q 2 + • • • + 

dQ dp dR^ 
m m _ Q 

+ Pm ~ d T + ~ & T Q m + "dT" / 7 / 

A Steady State állapotra jellemző / ó / összefüggés alapjón 
/ 7 / átírható az alábbi alakba: 

d Q dp dp dp dR 

/ 8 / - a s összevetve az / 5 / egyenletrendszer első differenciál-egyen-
letével kapjuk, hogy: 
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i d p i 
" d T 

il letve a reziduális hibatagtól eltekintve 

ÍY dt 

Következtetések és kitekintés 

1. Az elmondottakból következik, hogy a fent? tétel csak 
a megadott rendszersémára alkalmazható, és arra is csak bizonyos 
korlátokkal (egyensúlyban lévő rendszerekre). Célunk azonban most 
pusztán egy lehetséges kapcsolat felvetése, azaz annak a lehető-
ségnek az illusztrálása, hogy egy m + 1 egyenletből ál ló dif ferenci-
ál-egyenlet rendszer megoldása helyett különböző diszkrét időpon-
tokban elvégzett path-analizis is célravezető lehet. A di f ferenciál -
egyenlet rendszer megoldásának nehézségeit ekkor - adott path-sé-
ma birtokában - egy ¡óval egyszerűbb és kezelhetőbb algoritmussal 
lehet elkerülni. 

2 . A path-analizis általánosabb lehet anélkül , hogy konk-
rét áramlásról beszélnénk, vagy hogy azt egyáltalán identif ikálni 
tudnánk. 

3 . Az egyes ökológiai compartmentekben lévő anyagmennyi-
ségek gyakran olyan valószínűségi változókkal jellemezhetők, ame-
lyek szóródósa igen jelentős. Tételünkből következik, hogy nem 
megfelelőek azok a modell-feláll itások, ahol nagy időközönként vett 
egy-egy minta eredményeit átlagoljuk (az ökológiai compartment- és 
path-modellek túlnyomó többsége i lyen). 

4 . A két eljárás egymás közelítésének is tekinthető, bizonyos 
esetekben tehát célszerű lehet compartmentbó'l path-sémába átmenni 
vagy forditva. 

/ 1 0 / 
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Ugy vél jük, hogy a jelzett kapcsolat kiaknázása szómos 
előnnyel járhat. Ehhez azonban nemcsak több megoldatlan kér-
dés vár még tisztázásra, hanem alaposabban kellene vizsgálni a -
zokat a kutatási stratégiákat, amelyek a két eljárás "egymásba 
való átjátszását" adott objektumra és problémára optimálissá tehe-
t ik . 
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MTA SZTAKI 

A közelítő számitások néhány problémájáról 

Gergely József 

1. Mérési adatok kiértékelése közben gyakran találkozunk 
olyan feladatokkal, amelyekben pontatlan mérési adatokat kell k i -
értékelnünk. A pontatlanságok mérési hibából, műszereink pontat-
lanságóból, sokszor pedig véletlen tényezők hatásóra lépnek fe l . A 
hibák sokszor még a legnagyobb precizitás mellett sem kerülhetők 
e l , a hibák kiküszöbölhetetlenek. 

A kiértékelések valamilyen összefüggésnek, a jellemzólc va-
lamilyen szabályszerű viselkedésének, vagy valamelyik jellemző' 
számértékének meghatározására szolgálnak. Bár tudjuk, hogy méré-
seink hibákkal terheltek, mégis szeretnénk a lehetó' legjobb ered-
ményt nyerni belőlük. Ez sokszor nehéz feladatok elé á l l í t ja a szak-
embert, de sokszor e lv i leg sem kaphatunk kel lő pontos eredményt. 
Az előadásban néhány ilyen tipikus, rosszul meghatározott, úgyneve-
zett "inkorrekt kitüzésü" feladatot tárgyalok. Rámutatok az ilyen 
feladatok megoldási nehézségeire, és az úgynevezett "regularizációs" 
módszert szemléltetem néhány inkorrekt kitűzési feladat esetén. 

2 . 1 Numerikus differenciálás, inkorrekt kitüzésü feladat. Szem-
léletesen ez a következőt jelenti . Legyen közelítőleg ismert az 
y = f(x) függvény táblázatosan az x = x. = x^ + ih pontokban, 

i = 0 , 1, . . . (a függvényértékek pontatlanok). 

Legyen y. = f(x.) - . Képezzük a különbségi hányadosokat 

, y ; + 1 - / } _ f ( * ? + 1 ) - f ( x ; ) + 2 £ 
V i h h " h 

A különbségi hányadosnak sokkal nagyobb a relatív hibája, mint a 
függvényértékeknek. 



- 56 -

A numerikus differenciálás inkorrektsége differenciálható 

függvényekkel is ¡ól szemléltethető. Legyen u^ (x) d i f ferenciá l -

ható függvény és differenciálhányadosa z^(x) = u^(x) . 

Tekintsük az ^ ( x ) = u^ (x) 4- £ sin w x függvényt (ahol 

£ kis pozitív szám, cu tetszőleges), ami ugyancsak di f ferenciá lha-
tó. Az u g ( x ) = - u^(x) = £ sinujx legnagyobb értéke £/ 

lehet, tetszőleges cu esetén. De az 

felvehet tetszőleges nagy értéket, ha <-o elég nagy. Vagyis az 
u^(x) és az U 2 M közelsége nem biztosítja a di f ferenciálhánya-
dosaik közelségét. 

2 . 2 A Fourier sorfejtés numerikus végrehajtása inkorrekt k 
tüzésü feladat. Ennek kimutatásához legyen a z f^(x) függvény 
Fourier sora 

Tegyük fe l , hogy az együtthatók meghatározásánál elkövettük az 
nagyságú kis hibákat, és állítsuk e lő a 

u i (x ) = u l (x ) - uí(x) =uj £ cos co x 

n=0 

e 
c = a + — 

n n n / n ^ l , c 0 = a 0 

együtthatójú Fourier sort 

n=0 

Az együtthatók eltérése-mérhető a 

r 
C'J ~ 

n=o 

(c - a ) 2 = £ 
n n 

n 
2 
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számmal, ami tetszőlegesen kicsi, ha az £ számot kicsinek választ-
juk. Ennek ellenére a függvények különbsége 

oá 

f 2 ( x ) - f j ( x ) = £ ^ ^ cos nx 

n=l 

az x = 0 pontban tetszőlegesen nagy lehet, hiszen a sor divergens., 

2 .3 A numerikus szűrés feladata is nem korrekt kitüzésü fe la -
dat . Ennek vizsgálatával a (2)-ben foglalkoztunk. A szűrési felada-
tok, mint (2)-ben tárgyaltuk az 

K(x, s) z(s) ds = u(x) 
t, 

a 

tipusu elsőfajú Fredholm tipusu íntegrálegyenlet megoldását igényli 
/ u ( x ) és K(x,s) ismert függvények, z(s) a keresett függvény/ , ami nem 
korrekt kitüzésü feladatra vezet . 

2 . 4 Lineáris egyenletrendszerek megoldása gyakran vezethet in-
korrekt kitüzésü feladatra, ha az egyenletrendszer együttható mátrixa 
közel szinguláris. Ugyanis ekkor a mátrix determinánsa kicsi lesz, és 
ez a megoldás kifejezésében a nevezőben szerepel. Ha az együttható-
mátrix pontatlanul ismert, akkor a determináns értéke is pontatlan, a 
hibák alakulásától függően zérus körül ingadozó, hol negatív, hol po-
z i t í v értéket vesz f e l . Ennek reciproka viszont (ami a megoldásban 
szorzóként szerepel) - ° ° és + °o közt bármilyen szám lehet. Vagyis 
a megoldás teljesen határozatlanná vá l ik . 

3 . A z elmondott néhány példán kívül nagyon sok inkorrekt k i -
tüzésü feladat ismeretes, amelyek az adatkiértékelés, a f iz ika különbö-
ző területéről származnak. A probléma tisztázásával sok nagy matemati-
kus foglalkozott és matematikai iskolák alakultak ki a vizsgálatára. E-
zek közül egyik legismertebb A . N.Tyohonov iskolája / ! d . ( 1 ) / . 

Ezzel a problémával foglalkozó matematikai iskolák érdeme,hogy 
a számtalan matematikai eszközökkel megfogalmazható feladatról kimu-
tatták annak inkorrektségét, vagy bebizonyították korrektségét. De ennél 
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többet is tettek azá l ta l , hogy megoldási módszert dolgoztak ki az 
inkorrekt tipusu feladatok megoldására. Ez a regularizációs mód-
s z e r / l d . ( 1 ) / , aminek szabatos megfogalmazása és a megoldás me-
nete magasfoku matematikai apparátust igényel. Ezért ez t teljes á l -
talánosságában itt nem tárgyalom, csak néhány megoldást vázolok. 

4 . 1 Az f(x) függvény numerikus differenciálása műveletének 
végrehajtása egyenértékű az 

x 
J z(s)ds = f(x) - f(o) 

0 

elsőfajú integrálegyenlet megoldásával, ami ugyancsak inkorrekt k i -
tüzésü feladat. Az integrálegyenlet regularizációs módszerrel való 
megoldása egyben a numerikus differenciálás regularizólt megoldását 
is jelenti . 

Numerikus differenciálásra más regularizólt módszert ta lá lha-
tunk a (3) cikkben. E szerint az f(x) függvény numerikus d i f ferenci -
álása egyenértékű az 

í - j - Wot (x, y) f (y) dy 
¡ x _ y | - o G d x 

integrál adott x helyen való kiszámításával, ahol u j ^ , ( x , y ) a regu-
larizáió operátor magfüggvénye 

exp { ( x - y ) 2 / [ ( x - y ) 2 - oá2]] 

J í e x p [ a 2 / ( " l 2 - <A2)] d ^ 
co„o(x,y) = | 06 

0, ha I x - y I — oO 

ha l x - y l < oL 

A (4) cikk a numerikus differenciálás regularizálcsának f e l a -
datát a következőképpen fogalmazza meg. 

Legyen ismert a ( -1 , 1 ) -ben folytonosan dif ferenciálható f(x) 
függvény f^-^x) közelítése, melyre l l f j - (x) - f(x)||^= cf (va lami -
lyen normában) és legyen q _(x) az f ^ ( x ) - e t köze l i tő n + l - e d 
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fokú polinom, melyre l l f ^ x ) - q n + ^(x) | | ^ c f . Legyen 

u j (x) a K(u) = II u'll funkcionált a 

Ü f V " v i W l - 4 j " 2 

o 1 - t 

feltétel mellett minimalizáló függvény és 

U<T M 
p < f ( x ) = 2 . 

1 - x 

Akkor a p j - ( x ) polinom egyenletesen közelít i az f ' ( x ) differenciál-
hányadost, azaz a ( - 1 , i ) intervallumon igaz lesz, hogy 

lim P < r ( x ) = f ' ( x ) . 
cT-> o 

4 . 2 Az f(x) függvény n ( x ) ] függvénysor szerinti Fourier 

sorfejtéséhez számítsuk ki a C együtthatókat. A C együtthatók, egy 

oC regularizáló paraméter és egy bizonyos tulajdonságnak eleget tevó' 
| szómsorozat segítségével képezett 

C 

n 

együtthatókkal előáll í tott 

T e « * ' ' f i 

n=o 
függvény regularizált közelítése az f(x) függvénynek/ ld . ( 1 ) / . 

4 . 3 Mint már emiitettem a numerikus szűrési feladat regulari-
zációs módszerrel történő megoldásával (2)-ben foglalkoztunk. 

<£, n 1+o6 
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ELTE TTK Kémiai Kibernetika Laboratórium és Chinoín 

Gyógyszertár 

Farmckokinetika? modellek identifikálhatőságának egy szükséges 

feltétele 

Vajda Sándor és Deutsch Tibor 

1. Bevezetés 

A gyógyszeradagolóst követő' folyamatok vizsgálata általáno-
san a különböző' kompartmentumos sémák felhasználásán alapul . A 
modell kompartmentumainak egy részében rendelkezünk mérési lehe-
t&éggel , másokban nem. Tetszőleges matematikai modell funkciója 
ezen mérhető' komponensek esetén a koncentrációk idó'beli vál tozá-
sának leirása. 

Adott funkció, különböző' séma - tehát különböző' struktura -
mellett is elérhető. Valamely struktura összetettsége a szereplő e le -
mi lépések - általában kémiai és transzportfolyamatok - számával 
jellemezhető. Ezzel a modell ismeretlen paramétereinek számát is 
megadjuk. A struktura tul egyszerű, ha a kivánt funkció a paramé-
terek értékének semmiféle választásával nem érhető e l , viszont tul 
összetett, ha ezen paraméterek különböző értéke mellett is megvaló-
sítható. Más szavakkal kifejezve,, a tul összetett modell paraméterei 
a modell strukturája és a mérési eredmények alapján egyértelműen 
nem határozhatók meg, tehet a modell nem identifikálható. 

Rendszerint nehéz megállapítani, hogy egy modell tul egysze-
rű és ezért nem képes megfelelően leírni az adatokat, vagy az e l té -
rés oka a mérésekben keresendő. A tul összetett modell esete azon-
ban jól ismert, mivel leggyakrabban azt eredményezi, hogy a nume-
rikus paraméterbecslési eljárás nem konvergál. 

Célunk olyan kritérium, melynek segítségével még a mérések 
kivitelezése előtt - tehát csupán a struktura ismeretében - eldönthe-
tő, hogy egyáltalán remélhetünk-e egyértelmű megoldást. 
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2 . A paraméterbecslési feiadat és a becslés egyértelműsége. 

A modell az My • • • / M^ megkülönböztethető kom-
Donenseket tartalmazza, azonban csak az M , , M - , s . . , M 

1 2 m 
komponensek koncentrációi mérhetőek a T = Tq, r időintervallum 

diszkrét t 1 # t 0 , . . . , t pontjaiban. A méréseket mérési hiba terhe-
1 2 q 

1?. A komponensek koncentrációinak n elemű vektora C_, ennek 
a mérhető komponensekhez tartozó részlete C . A méréseTTeredmé-
nyeképpen rendelkezésünkre áll az 

Y = [ C . , C „ , C j 
- - l - L - q 

vektor. 

Feltesszük, hogy a nem zérus kezdeti koncentrációjú kompo-
nensekből a folyamatok irányitásának megfelelően valamennyi egyéb 
komponens elérhető. A sémának egyértelműen megfeleltethető va la -
mely 

£ = í 4 ' 9 / 1 

differenciclegyenietrendszer, ahol k az ismeretlen sebességi állan-
dók p elemű vektora. Legyen az egyenletrendszer megoldása a 
Q (*Q) = CQ kezdeti feltételek mellett az _f (k, t , CQ) függvény, 

melynek a mérhető komponensekhez tartozó részlete f (k , i , Cq ) . á 
mérési pontoknak megfelelően bevezetjük az 

l (k, Cq) = [ I ( k > y C 0 ) , f ( k , t 2 , Cq), f ( k , í , C 0 ) J ' 

jelölést. Legyen U K , CQ € I, ahol K C R P , ICR olyan nyilt h a l -

mazok, hogy minden ( k , C Q ) 6 « x . | párra az / ] / egyenletrendszer 
megoldása létezzék T-ben. (KX | a két halmaz Descartes-szorzatát je -
lö l i . ) 

A 

1, definíció: A k fe K érték a paraméterbecslési feladat megol-
dása, ha 
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k GK 

ahol W valamely sulymáfrix. 

A kérdés ezen megoldás egyértelműsége, melyet a feladat 
nem lineáris volta miatt csak lokálisan vizsgálhatunk. 

2 . definíció:^ A k megoldás izolál t (vagy lokálisan egyér-
telmű), ha létezik k -nak olyan K, c K nyí l t környezete, amely -

. I 
ben a feladatnak nincs k - t c l különböző megoldása. • 

Legyen <J(k, C^) az £ ( k , C^) függvény k szerinti der ivá l t -

jainak mátrixa, a mátrix rangjának jelölése pedig f í J ( k , C q ) J » A 

továbbiakban az cilitások bizonyítás nélkül szerepelnek. 

A 

1. té te l : A paraméterbecslési feladat k e K megoldása csak 
akkor lehet i zo lá l t , ha k tetszőleges K^ c K nyi l t környezetében 

van olyan k , amelyre y [ Cq)J - p , 

A feltétel csak szükséges és nem elégséges. Meg kel l azon-
ban jegyezni , hogy elégséges fel tétel csak a mérések és a becsült 
paraméter-érték ismeretében volna kimondható. Egyelőre még ez a 
kritérium sem alkalmazható, mivel k ismeretlen. 

Valamely megoldás egyértelműségét a következő tényezők be-
folyásolják: 

a . ) a z f ( k , t , C Q ) megoldás a l a k j a , igy a kinetikai séma és a 

mérési lehetőségek, 

b . ) ugyancsak az f ( k , t , C g ) függvényen keresztül a kísérlet 
kezdet i koncentrációi, 

e . ) a K , t_, t mérési pontok száma és elrendezése, 
L 2 d 

d . ) o megoldás helye a K tartományon, amely az Y méré-
si eredményektől is függ. 
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A négy tényező közül csak az elsőre támaszkodunk, ha a 
következő kérdésre kívánunk választ kapni : tetszőleges mérésszám 
és mérés! elrendezés mellett egyáltalán ta lá lhatók-e a T in terva l -
lumban t . , t_, . . . , t mérési pontok ugy, hogy p[ J (k ,C- , ) ] = p 

I z q = = U 
teljesüljön valamely ( I < , C q ) 6 K x I - r e ? (Mérni természetesen csak 
a mérhető komponensek koncentrációit l ehet . / 

Megjegyezzük, hogy ha van q számú ilyen mérés, akkor 
közülük legfeljebb p számú is elegendő. Ezt felhasználjuk a kö -
vetkező definícióban. 

3 . def inició: A paraméterbecslési feladatot strukturálisan 
meghatározottnak nevezzük a K x | ha lmazon, ha adott T in terva l -
lumban felvehető t , t , t mérési pontok ugy, hogy 

^ [ j ( k , C Q ) l = P teljesüljön valamely ( k , C Q ) 6 K x | - r e . 

Az 1. tétel alapján triviális a következő á l l í tás: 

A 2 . té te l : A paraméterbecslési feladatnak csalc akkor létezhet 
j ^ e K izolál t megoldása, ha a feladat strukturálisan meghatározott 
K x I - n . 

Ebből következően, ha a paraméterbecslési feladat nem struk-
turálisan meghatározott, akkor e lv i leg lehetetlen a minta a lapján va -
lamennyi paraméter egyértejmü meghatározása. Másrészt, ha a £ ( j < , C ) 
függvény analitikus és j3 [ J (K ,C q ) J - p akár csak egyetlen pontra te l -
jesül, akkor teljesül csaknem minden ( k , C J 6 K x l - r e . A "csaknem 

3 
mindenütt" a következőt je lent i : legyen például K x | c R . Ebben az 
esetben azon pontok, ahol a mátrix rangja kisebb, mint p , legfel jebb 
egy K x l -ben lévő felületen lehetnek. 

3 . A strukturális meghatározottság vizsgálata 

A strukturális meghatározottság vizsgálatára általános - tehát 
magasabb rendű folyamatokra is alkalmazható - algoritmust készítettünk 
Itt csak az eljárás alapelvének ismertetése lehetséges. Legyen H ( K , t , C 
a z ü r J függvény k szerinti der ivál t ja inak mátr ixa. Bizonyítható, 
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f [ j ( K / C 0 ) ] s P akkor és csak akkor á l lhat fenn, ha a H ( f c , t , ^ ) 

mátrix oszlopai lineárisan függetlenek a T intervallumban. Mive l 
függvények lineáris függetlenségének vizsgálata egy , a Wronszkij-

determinánshoz hasonló determináns értékének meghatározásóra v e -
Let, végül egy mátrix rangját kel! számitanunk, amely a következő 

í*t - t) • >•><>(/ Z > «sho! 
il A fi 

z s c o > -

iüL ó 8 _ < £ 
« K 1 < j t ( D " ' í t , / 

| ( 0 , ( 0 3 3 Z 3 d 

w;::or M — "W'iöt f m p dt p dt 

A mátrix p sorból és m oszlopból á l l . Számítása a 
H ( k , t , C Q ) = 0 fe l téte l mellett történik, tehát a koncentrációkat a 
deriválásnál a paraméterektől formálisan függetlennek tekint jük. 

3 . t é te l ; A paraméterbecslési fe ladat akkor és csak akkor 
strukturálisan meghatározott, ha Q ( k , C _ ) ] = p csaknem mindem 
( k , C 0 ) 6 K x I - r e . 

Legyen Q<,Cq) e K x | valamely vélet len választott pont. Ha a 

rang itt p , akkor a paraméterbecslési feladat strukturálisan meghatáro-
z o t t , el lenkező esetben egy valószínűséggel nem meghatározott. 

A z eljárás számítógépes algoritmusa rendkívül egyszerű, farma-
kokinetikaí modellek esetén azonban alkalmazására nem lesz szükség. 
Ezen modellek jelentős része csak első és nulladrendü elemi lépéseket 
tartalmaz, erre az esetre pedig a vázolt algoritmus egyszerű gráfbejá-
rási feladattá a laku l . A strukturális meghatározottság minden számítás 
né lkül , egyszerűen a k inet ikai sémából leolvasható. 
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A komponenseket csúcspontoknak, a reakciókat és transzport-
folyamatokat éleknek tekintve, a séma tulajdonképpen egy, a k ine-
tikai rendszernek megfeleltetett irányított gráf. A gráfot járjuk be a 
következó' szabályok alapján: 

1. Kiindulás csak mérhetó' koncentrációjú komponensbó'l tör -
ténhet. 

2 . Haladni csak elsőrendű reakciónak megfeleltetett él men-
tén, a reakció irányával ellentétesen lehet. 

A paraméterbecslési feladat akkor és csak akkor strukturálisan 
meghatározott, ha a bejárt csúcspontokból kiinduló egy-egy első és 
egy-egy nulladrendü éltől eltekintve a gráf valamennyi éle bejárható. 

A többé-kevésbé ismert egyszerU szabály alkalmazását néhány 
feladaton szemléltetjük. Ismét megjegyezzük, hogy a fe l téte l nem e -
légséges, csak annyit mond, hogy a K * l halmaz csaknem minden 
( k , C j pontjára a becslés elvi leg nem lehetetlen a t . , t _ , . . . , t 

U I 2 q 
mérési pontok megfelelő választása mel let t . A kezdeti értékek és a 
mérési elrendezés alkalmas választása már a kísérlettervezés fe ladatkö-
rébe tartozik. Ugyanakkor a megfelelő választás sem szavatolja a 
becslés egyértelműségét, mivel az a mérési hibáktól és a paraméterek 
ismeretlen valódi értékétől is függ. 

4 . Feladatok 

1. fe ladat: A legegyszerűbb kétkompartmentumos modell szere-
pel az 1. ábrán. 

\ 

1. ábra 
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A C^ oz úgynevezett központi kompartmentum, melynek ugyan nem 
tulajdonítunk határozott jelentést, de számos gyágyszer esetén az 
érrendszernek feleltethető' meg. Ennél fontosabb, hogy a bejuttatott 
gyógyszer a kompartmentumban néhány perc a lat t e l ter jed. A Cg 
perifériális kompartmentum a szöveteket és általában azokat a 
szerveket je lképezi , amelyekbe a gyógyszer lassabban jut e l . Le-
gyen k j és kg a kompartmentumok közötti transzport sebességi á l lan-
dója , kg az eliminálódásé, a folyamat pedig mindhárom esetben e l -
sőrendű. 

A vázolt séma esetén jól ismert, hogy akár a vérben ©z A j 
koncentráció, akár a vizeletben az A . koncentráció mérése utján 
mindhárom paraméter értéke egyértelműen meghatározható. A gráf 
bejárása is igazol ja , hogy a feladat mindkét esetben strukturálisan 
meghatározott. 

Nem strukturálisan meghatározott - tehát e lv i leg nem megold-
ható - a feladat viszont abban az esetben, ha a 3 . lépés nullarendU 
és csak a z A g koncentrációt mérjük. 

2 . fe ladat: Az 1. feladatban szereplő modellt egészítsük ki 
egy 4 . lépéssel, amely a központi kompartmentumban a hatóanyag 
mennyiségét például metabolittá történő átalakulás során csökkenti. 
(2. ábra). Legyen minden elemi lépés elsőrendű. Ekkor Ag mérésével 
a feladat strukturálisan meghatározott, A j mérése esetén azonban nem 

4 
A A 

// 

*4 

A 
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Ez természetes következtetés, mivel csak k^ és k^ összege szerepel 
o modellben. Strukturálisan meghatározottá válik azonban a f e l a -
dó* a vérben történü méréskor is, ha a 4 . lépés nulladrendU. 

3. fe ladat : A 3. ábrán ismét a kétkompartmentumos modell 
szerepel, azonban a perifériális kompartmentumban egy metabolit 
képződését is figyelembe vettük. 

Az elemi lépések jelentése rendre a következő: 

1. transzport a perifériális kompartmentumba, 
2 . ellenkező irányú transzport, 
3 . a hatóanyag metabolizmusa, 
4 . a képződött metabolit transzportja a központi kompart-

mentumba, 
5 . a hatóanyag eÜminálődása, 
6 . a metabolit eliminálódása. 

Valamennyi elemi lépés elsőrendű. Hol és mit kel l mérnünk, 
hogy a sebességi állandók értéke egyértelműen meghatározható legyen? 

3 . ábra 
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Tegyük fel először, hogy mérési lehetőség csak a v ize le t -
ben van. Azonnal belátható, hogy A^ mérése nem elegendő, B^ 

mérése azonban igen. A feladat nagyobb mérete miatt azonnal ki 
kel l hangsúlyoznunk, hogy ez csak e lv i lehetőséget jelent. A l i -
neáris differenciálegyenletrendszer megoldásai exponenciális függ-
vények, egy konstans tag kombinációjaként állnak elő és ezeket a 
paraméterbecslési eljárás során szét kell választani. A szétválasz-
tás lehetősége függ a mérések számától és pontosságától, valamint 
a kitevők viszonylagos értékétől. A tapasztalatok szerint a farma-
kokinetika jelenlegi mérési lehetőségei mellett kettőnél több expo-
nenciális függvény kombinációját szétválasztani csak nagyon pontat-
lanul lehet. A B^ megoldásfüggvény pedig öt exponenciális és egy 
konstans tagot tartalmaz, igy a megoldás - ha nem is e lv i leg, de 
gyakorlatilag - lehetetlen. Ha A „ - t is mérem, akkor ebben csak 
k ^ , k 2 , k g és k^ szerepel, a megoldásfüggvény három exponenciális 

és egy konstans tagból á l l , tehát szintén összetett. A^ és A^ alap-

ján k^, Bj és Bg alapján k^ függetlenül is meghatározható, igy a 

k ^ , k 2 , k ^ paraméterek is jobban becsülhetők, mivel ez csak két ex -

ponenciális tagot jelent. Ha ezeket most ismertnek tekint jük, akkor 

B^ már elegendő k^ meghatározásához. 

A paraméterek becslése természetesen egyetlen számítás során, 
együttesen történik, csak a gyakorlati becsülhetőség vizsgálatához a l -
kalmaztuk a felbontási eljárást. Az okoskodás tulajdonképpen a szét-
választható részgráfok strukturális meghatározottságának vizsgálatát je -
lenti . 

Ha a modellben nulladrendü lépések is szerepelnek, ismét a 
teljes séma meghatározottságát vizsgáljuk először. Legyen például az 
5 . lépés nulladrendü. Ekkor B^ mérésével csak k^ értéke határozható 
meg és B̂  mérése nélkül a megoldás elvi leg is lehetetlen. 

Tekintsük most a 3. lépést, a metabolit képződését nulladren-
dünek!! Az elv i becsülhetőséghez A ^ vagy A^ mérése is szükséges, 

mindhárom komponens mérésével pedig a gyakorlati megoldás is való-
színű. 
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4 . fe ladat: Tegyük fel , hogy az erősen különböző transzport-
sebességek miatt két perifériális kompartmentumot kell fe l té te leznünk, 
és igy háromkompartmentumos modellhez ¡utunk (4. ábra). A feladat 

k 
i 

/I 3 

A 
¥l 
Aj B - / 

l 

A 

A 

4 . ábra 

akár A j , akár A^ mérésével strukturálisan meghatározott. Mindkettőt 

mérve k ugyan külön meghatározható, de igy is további két exponen-
ciális függvényt és egy konstans tagot kell szétválasztanunk. Minden 
további perifériális kompartmentum egy exponenciális taggal járul hoz-
zá az A j vagy A^ megoldásfüggvényhez, a strukturális meghatározott-
ságot ugyanakkor nem befolyásolja. Mive l a mérési lehetőség csak a 
vérben és a vizeletben van, igy a legösszetettebb modell , ahol a p a -
raméterbecslési feladat gyakorlati megoldására némi reményünk lehet, 
legfeljebb háromkompartmentumos, de ez is erősen függ a mérés pon-
tosságától. 



- 73 -

5 . Összefoglalás 

A farmakokinetikai modelleknek megfeleltetett kinetikai 
differenciálegyenletrendszer leggyakrabban lineáris. Ebben az 
esetben az elvi megoldhatóság egy szükséges fel tételének, a 
strukturális meghatározottságnak a vizsgálata rendkívül egyszerű. 
A vizsgálat eredményeképpen kimondható, hogy néhány természe-
tes mérési szabály betartása esetén a paraméterek egyértelmű becs-
lése elvi leg nem lehetetlen. A szabály lényege a következő: f e l -
tétlenül szükséges a láncvégi vagy azt közvetlenül megelőző kom-
ponens koncentrációjának mérése. A láncban nulladrendü elemi l é -
pés nem lehet, ha van, ugy a kinetikai séma két részre bontható. 

Az elhangzott állitások tulajdonképpen triviálisak. A struk-
turális meghatározottság definíciójában azonban pontosan meghatá-
rozzuk, hogy mit jelent, ha a kinetikai gráf az adott módon be-
járható. A kidolgozott általános algoritmus a tapasztalati uton is 
belátható szabály formális bizonyitásául szolgál. 

Az egyértelmű becslés elv i és gyakorlati lehetősége között 
azonban eltérés, sőt ki fejezett ellentmondás van. Ha egy komponens 
mérése esetén a feladat strukturálisan meghatározott, ez azt jelenti , 
hogy a megfelelő megoldásfüggvényben valamennyi sebességi állandó 
szerepel, tehát általában nagyszámú exponenciális függvény kombi-
nációja. Mig a kémiai reakciókinetikában a kisérlet reprodukálható-
sága, a kísérlettervezés lehetősége és a lényegesen nagyobb mérési 
pontosság következtében az elv i lehetőség leggyakrabban gyakorlati 
lehetőséggel is párosul, addig a farmakokinetika identifikációs fe la -
dataiban a kettő élesen szétválik. 

A gyakorlati lehetőségeket szem előtt tartva - tehát annak 
figyelembe vételével , hogy általában csak két exponenciális tag vá-
lasztható szét - a mért komponenseket ugy kell ki jelölnünk, hogy a 
kinetikai gráf a paraméterbecslés szempontjából független részgráfokra 
felbontható legyen. Valamennyi részgráfnak strukturálisan meghatáro-
zottnak kell lennie, ugyanakkor a benne szereplő mért koncentrációjú 
komponenshez tartozó megoldásfüggvény lehetőleg legfeljebb két expo-
nenciális tagot tartalmazzon. Az exponenciális tagok száma a k inet i -
kai sémából ugyancsak leolvasható, mivel minden elemi lépés vagy 
ellentétes irányítású lépés-pár egy taggal járul a megoldásfüggvényhez. 
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Ha a mérhető komponensek i lyen megválasztására nincs mód, 
a feladat gyakorlati megoldására kevés reményünk lehet, annak e l -
lenére, hogy a paraméterek egyértelmű becslése e lv i leg nem lehe-
tetlen. 

I r o d a l o m 

1. Chen, C , S IAM J . Appl . Math. 5 . 1272. 1967. 
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C H I N O I N Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára RT 

Optimális győgyszeradagolás tervezése. (A lineáris és dinamikus 

programozás alkalmazása) 

Deutsch Tibor és Józsa László 

Bevezetés 

A z élő szervezetbe juttatott gyógyszer koncentrációjának idő-
bel i változását transzport, metabolikus és eliminációs folyamatok ösz-
szessége határozza meg. A farmakokinetikai viselkedés matematikai 
modellje elsőrendű - enzim szaturációs jelenségek folytán - sok eset-
ben nem lineáris differenciál egyenletrendszer, mely az adagolt ve-
gyület és melabolltjainak koncentrációlefutását irja le a szervezet k i -
net ikai lag megkülönböztethető területein, a kompartmentumokban ( 1 , 2 ) . 
A modell identifikálása a kísérletileg nyert vérszérum, i l letve vizelet 
koncentráció-idő görbékből történik és mélységét a kísérlet felbontóké-
pessége szabja meg (3). A továbbiakban fe l téte lezzük, hogy a szóba-
jövő koncentrációtartományban érvényes kinetikai modell az alkalmazott 
gyógyszerre vonatkozóan rendelkezésre á l l . 

A klinikai gyakorlat számára alapvető feladat ezután következik. 
Az orvos - a modell ismeretében - meghatározza a gyógyszer szervezet-
be juttatásának azt a módját, mellyel az elérni kivánt terápiás cél leg-
inkább megvalósítható. Amennyiben ez a cél matematikailag megfogal-
mazható a kompartmentumokban lévő koncentrációk függvényeként (mely 
kérdéssel dolgozatunkban nem foglalkozunk), olyan optimális irányítási 
feladathoz jutunk, melyek megoldására a címben szereplő módszerek szol-
gálnak. 

Alkalmazásukra mutatunk be példákat az alábbiakban, megjegyez-
ve, hogy a tárgyalandó matematikai eljárások mellett egyéb algoritmusok 
is használhatók hasonló tipusu feladatok megoldására (4 ,5 ) . 
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¡ . A feladat megfogalmazása 

A feladatot szemléletesen az 1. ábra mutatja . 

I Gyógyszer adagolás 
AJi(t) _ E Kinetikai modell X.(t) Koncentráció I Gyógyszer adagolás x = < ? & > < . 0 függvények 

min F ( x u t ) 
u 

u a £ ¡(u) ± AJ i 
o é t 4*7 

1. ábra 

A gyógyszeradagolás optimalizálásának modellje 

Az 1. ábra I. blokkja az u (t) gyógyszeradagolás függvény ( in-
put) eló'állitását végzi. A továbbiakban csupán egy gyógyszer adago-
lását tárgyaljuk, az ismertetendő módszerek azonban könnyen ki ter-
jeszthetők többváltozós esetekre is. Az u (t) függvény a gyógyszer 
véráramba kerülését szolgáltatja. 

A II. blokk a gyógyszer farmakokinetikájának matematikai modell-
jét reprezentálja, ahol x (t) állapotfüggvények az egyes kompartmen-
tumokban uralkodó koncentrációkat szolgáltatják. A k vektorban fogla l -
tuk össze a kinetikai modell sebességi állandóit. Az x ( t ) függvények a 
szervezet válaszai (output) a gyógyszeradagolás u ( t ) függvényére. 
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A z x (t) időfüggvények megfelelő alakítása a terápia cé l ja . 
Ezt jelzi az F ( x , u ) célfüggvény, melynek a feladattól függő szél° 
sőértéke (minimuma vagy maximuma) jelenti az optimális terápia 
megvalósítását. A célfüggvényen kivül a gyógyszeres kezelés során 
korlátozó feltételek (fenti ábrán f és g függvénykapcsolatok) állnak 
fenn az időegység alatt maximálisan beadható gyógyszerre vonatkozó-
an, valamint az ál lapotváltozók értékeire. Az állapotváltozók mel-
lett használt alsóindex a megfelelő koncentrációra utal , mig a felső 
indexxel előre rögzített számértéket jelölünk. 

A z alábbiakban néhány feladattípust mutatunk be: 

a . ) 

Célfüggvény, F(x,u) : í l x . ( t ,u ) - x* ( t ) | dt —• min / l a / 

" " : f [ x . ( t , u ) - x * ( t ) ] 2 dt — r n i n / l b / 

Korlátozó fe l té te l , f (u) : 0 ^ u ^ u f / 2 / 

a . ) esetben az u(t) irányítás cé l ja , hogy az x . ( t ,u ) koncent-
rációlefutás a kezelés 0 ^ t ^ T időtartományában az orvos által e l -
érni kívánt x* ( t ) koncentrációprofilt a lehető legjobban megközelítse. 

A z x. többnyire az adagolt vegyület vagy valamelyik metabolltjának 
vérszérumbeli koncentrációját je lent i . Matematikailag fenti cél az e l -
térésnégyzetek, i l letve eltérés abszolutértékek integráljának minimuma-
ként fogalmazható meg u függvényében. Természetesen állandó szint 
tartása esetén az x. (t) függvény konstans .értéket vesz f e l . 

Valóságos esetben az időegység alatt beadható gyógyszer meny-
nyoségére a / 2 / összefüggésben megadott felső korlót vonatkozik. 

b . ) 

Célfüggvény, F(x ,u ) : Ju (t) dt — > min / 3 / 

Mel lékfe l téte lek, g(x): * ° - x (t) ^ x / A / 

b . ) esetben a gyógyszeradagolás cél ja a z , hogy a kezelés alatt 
a gyógyszerszintet a / A / összefüggésben megadott határok között tartsa 
minimális gyógyszermennyiség adagolásával. A / 3 / képlet tehát a gyógy-
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szermennyíség minimumát fogalmazza meg. A z x Q , i l l . x értékek 
rendszerint a terápiásán már hatékony alsó szintet, valamint a már 
mxikus, megengedhető' maximális felső szintet ¡e löl ik . 

c . ) 

Célfüggvény, F (x ,u , t ) : í d t — > min / 5 / 

Mel lékfe l té te lek , f ( u ) : 0 ^ u (t) ^ u f / 6 / 

g(x) : x (t) = x° t = t / 7 a / 
— i i min 

x ( t ) ^ x f , O ^ t ^ T / 7 b / 

c , ) esetben az adagolás cél ja a z , hogy a hatásért felelős 

--»mponens vérszintjét minimális idő alat t (f • ) juttassuk a már ha-

tékony x? szintre ( / 5 , 7 a / összefüggések) anélkül azonban, hogy a 

0 — t — T időtartományban számolnunk kellene a / 7 b / egyenlőt len-

ség megsértéséből származó toxikus szint elérésével. 

A fenti a - c feladattípusok nem ölel ik fel az orvos? gyakorlat-
ban jelentkező feladatok teljes körét, kombinációikkal azonban a 
legtöbb terápiás cél és kezelés közben jelentkező korlátozó és mel lék -
feltétel megfogalmazható. 

A következőkben az a . ) / b . ) pontokban ismertetett feladattípus 
megoldását mutatjuk be feltételezett biológiai rendszer és farmakokine-
fikai modell esetében. 

2- Optimális adagolás állandó gyógyszerszint tartása esetén. 

2 . 1 A feladat megfogalmazása 

A szinttartási probléma megoldását az alábbi modellrendszeren 
szemléltetjük: 

Az élő szervezetbe az "A" vegyületet adagoljuk, melynek "B" 
főmetabolitja fe j t i ki a terápiás hatást. "A" adagolásával párhuzamo-
san - más terápiás célból - "C" gyógyszer perorális adagolását is vé-
gezzük. A biológiai rendszer igy 3 kémiai lag különböző komponenst 
tartalmaz, melyek koncentrációinak időbeli viselkedését feltevésünk 
szerint 1 kompartmentumos, nyílt farmakokinetikai modell ir ja le . A mo~ 
deli differenciál egyenletrendszere a z a lább i : 
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d x l 0 
- J j - = " ^ 1 ( x

3 ) x
1 - ^ X j + u(t) , x j ( 0 ) = x j / 8 a / 

dt k 5 X l ~ k 2 x 2 
x2(0) = x2 / 8 b / 

dx, 

d T = k ^ - k 4 x 3 , x 3 (0 ) = xv
3 / 8 c / 

dt " k 3 x 4 ,(0) = / 8 d / 

ahol 

k l ( x 3 ) 

Az "A" vegyület koncentrációja a központi kompartmentumban ( m g / l ) 
^ ii gn n ii n ii ii 

II^II ii ii II ii ii 
A "C" " " az abszorbciós oldalon 
A "C" vegyület dózisa (mg) 
A központi kompartmentum látszólagos térfogata (1) 
"A" vegyUlet eliminációs ál landója, mely x 3 függvénye 
A "B" vegyUlet eliminációs állandója 
A "C" vegyUlet abszorbciós állandója 
A "C" vegyUlet eliminációs állandója 
Az A B elsőrendű reakció sebességi állandója 

(óra"1 ) 
(óra" ' ) 
(óra" ) 
(*ra" ) 
(óra" ' ) 

A / 8 a / összefüggésből ki tűnik, hogy "A" eliminációját x 3 befo-
lyásolja. A / 8 c , 8 d / egyenletek külön integrálhatók, melynek eredmé-
nyeként az x 3 ( t ) függvény adódik (1 ) : 

, „ _ - ° C k 3 
- k 4 t - l<3 t 

e - e A / 
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Modellünkben a k^ - x^ összefüggést lineárisnak té te lez -
zük f e l : 

k^Xg) = ^ 4- OXg / l 0 / 

ahol: 

k^ : az "A" vegyület eliminációs állandója x^ = 0 esetén (óra 

a : Arányosság? tényező ( l / m g óra) 

A / 9 , 1 0 / összefüggéseket a / 8 a , 8 b / képletekbe helyettesítve 
és bevezetve a következő: 

D C k 3 a 

b ° v ( k - k ) V 3 4 

jelölést, a rendszer állapotváltozóira vonatkozó differenciál egyenlet-
rendszer az alábbi alakot öl t i : 

1 ° L t w " 1 ^ " k 3 \ 
k 1 + k 5 + b ( e - e ) 

x] + u(t), x (0) = x ° / 1 2 a / tl 
dt 

d x 2 0 
"dT = k 5 X l ~ k 2 X 2 ' X 2 ^ = X 2 

A modell ismertetését követően a gyógyszeradagolás cél ja a 
következő: 

A "B" vegyület vérszintjét kívánjuk X2 = x^ szinten tartani , 

időben váltgzó infúzióval, mellyel "A" gyógyszert juttatjuk a vérke-
ringésbe. x^ értékét intravénás injekcióval bizonyos határon belül 

módunk van beáll í tani, (x. — x . ) . A z infúzió időtartama 0 
„ f 

intervallum. Az infúzió sebességére felső korlát adott : u á u . 

Az ¡rányitás célfüggvénye az a . ) pontban az eltérések abszo-
lút értékének integráljával megfogalmazott / l a / kritérium, azaz : 
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x^ (t) - x ° dt —> min / 1 3 / 

A feladatban szereplő paraméterek számszerű értékei az alábbiak: 

k^ = 0 , 4 óra 1 k^ = 1 ,9 óra 1 u^ = 10 mgl 1 óra 1 

k 2 = 0 , 3 " x!j = 60 mg/ l T = 2 óra 

k 3 = 1 , 8 " x ° = 0 " b = 1 ,2 óra"1 

k . = 0 , 8 " x° = 30 " 
4 2 

A / 1 2 a , 8b és 1 3 / összefüggésekkel meghatározott feladatot 
a lineáris programozás szimplex algoritmusával oldottuk meg. A l i -
neáris programozással kapcsolatosan az irodalomra utalunk (ó). 

2 .2 A feladat megoldása az LP módszerrel 

A megoldás első lépéseként a 0 - T intervallumot A t részekre 
bontjuk, melyeket fokozatoknak nevezünk. A felosztás révén a far-
makokinetikai differenciál egyenletrendszer differencia egyenletrend-
szerré alakitható, mely a kizárólagosan előforduló elsőrendű folyama-
tok következtében az állapotváltozók lineáris kifejezéseit tartalmazza 
csupán. Az egyenletrendszer integrálása igy tulajdonképpen az egysze-
rű Euler módszerrel történik. (7) 

Esetünkben N = 40-s felosztást alkalmaztunk, igy egy fokozat 
A t időtartama 2 / 4 0 = 0 , 0 5 óra. 

A célfüggvény / 1 3 / - b a n szereplő alakja az abszolút érték k i fe-
jezés következtében közvetlenül nem irható a szimplex módszer számára 
megfelelő formában. Az LP modell felírásánál uj változók bevezetése 
vált szükségessé, melyek segítségével az abszolút érték kifejezések l i -
neáris összefüggések alakjában voltak megfogalmazhatók. 

A / 1 2 a , 8 b / összefüggéseket átalakított formában tartclrrazó LP 
modellegyenleteket az alábbiakban tüntetjük fe l . A modellben felvett K. 
segédváltozók a z abszolút érték kifejezést a lakí t ják lineárissá. A modell 
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tartalmazza továbbá az Időegység alat t adagolható gyógyszermennyi-
ségre vonatkozó korlótokat, valamint a kezdeti értékekre vonatkozó 
fel tételeket . Az integrál kifejezés a fokozatokra osztás következté-
ben összegkifejezésbe megy á t . ^ 

X j - x 

x 2 - x 

(i-s. . A o - u.At i i-i i = o ") / 1 4 a / 

2
_1

 (l-k
2
At)-k

5
x^"

1

At = 0 
• 

/ 1 4 b / 

I a 
x 2 - x 2 ¿K,

 ( 

S / 1 4 c / 

i a 
" <2 + X 2 

¿ K . 
i 

/ 1 4 d / 

u. 
i J j / 1 4 e / 

0 
X 1 

f 
¿ X 1 / 1 4 f / 

0 
x 2 

= 0 / 1 4 g / 

ahol 
- k t - k t 

. 0 . , , 4 . - 1 3 i - K 
S._j = k j + k 5 + b(e - e ) / 1 5 / 

Belátható (6), hogy a / 1 3 / képlettel megfogalmazott cél függ-
vénnyel ekvivalens az alábbi - K. segédváltozókat tartalmazó - k i f e -
jezés: 

^ K. » min / l ó / 

A / 1 4 a - g / feltételrendszer 5 N + 2 számú egyenletet tartalmaz, 
a szereplő változók száma 4 N + 2 . 

A feladat megoldását ICL 1903 A számi tógépen könyvtári X D LA 
programmal végeztük. A modell egyenletek generálását előprogram h a j -
totta végre, mely outputként a fenti program által igényelt formátumu 
mágnesszalagot készített. A futási idő 5 percet igényelt . 

A megoldás eredményét a 2 . ábrán mutatjuk be, melynek 2a 
része optimális adagolás esetén az "A" és "B" vegyületek koncentráci-
ólefutását mutatja, mig a 2b részlet a gyógyszeradagolás időbeli mene-
tét ábrázolja. 



X [mg/l] 

B 

00 (O 

1.5 t [ó] 

2a. ábra 

Az "A" és "B" vegyületek, il letve az optimális gyógyszeradagolás értékének alakulása 
a kezelés 0 - 2 óra időtartományában 
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40 
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20 
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10 

2 0.5 1.5 
2b. óbra 

t [6 ] 

A 2a. ábrából kitűnik, hogy a t=0 időpontban adott iv . in -
jekcióval 53 mg/ l vérszintet célszerű beáll itani az "A" gyógyszer-
ből. "A" koncentrációja közel 1 óra elteltével stacionáriussá vá l ik . 
A terápiásán hatékony "B" metabolit 0 , 5 óra körül 10 % - r a köze l i -
ti meg a tartani kívánt 30 mg/1-es szintet. Optimális irányítás ese-
tén a túllendülés kismérvű, majd 1 óra el tel tével a kivánt é r téket 
veszi fe l . A "C" gyógyszer adagolása következtében a fent i stacio-
nárius állapotot időben kis mértékben változó adagolás tartja fenn. A 
koncentrációgörbéken látható kisebb törés az u(t) függvény ugrásszerű 
változásának következménye. 

3 . Hatékony vérszérum koncentráció fenntartása minimális 

mennyiségű gyógyszer adagolásával 

3 . 1 A feladat megfogalmazása 

A minimális gyógyszer adagolásával végzett kezelést az alábbi 
modellrendszeren szemléltetjük: 
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Az élő szervezetbe "A" gyógyszert adagolunk intravénás 
infúzióval. "A" kezdeti koncentrációját a maximális megengedett 
szintre á l l í t juk . Az "A" gyógyszer Michael is-Menten kinetika sze-
rint metabolizálódik, főmetabolitja "B" terápiásán vele egyenérté-
kű. A biológiai rendszer 2 kémiailag különböző komponenst tartal-
maz, melyek koncentrációinak időbeli viselkedését feltevésünk sze-
rint 1 kompartmentumos, nyílt farmakokinetikai modell írja le . A 
modell differenciál egyenletrendszere az alábbi? 

d x l k 2 X l 0 
d T = - k i x i " 7 n r + u ( t ) ' v o ) = x i / 1 7 a / 

X1 n M 

/ I 7 b / 

ahol: 

"A" vegyület koncentrációja a központi kompartmentumban (mg/1) 
•ißii ii M ii ii ii 

- 1 
"A" " eliminációs állandója (óra ) 
A B reakció maximális sebessége (mg/7l óra) 
"B" vegyület eliminációs állandója (óra ) 
Michaelis konstans a metabolikus reakcióra (mg/ l ) 

A kinetikai modell ismertetését követően esetünkben a gyógyszer-
adagolás célja a következő: 

A kezelés 0 — t — T időszakában a terápiásán hatékony "A" és 
"B" gyógyszerek koncentrációinak összegét alsó ( x a ) , i l letve felső (x ) 
határokkal megadott tartományban kívánjuk tartani. Az infúzióval adagol-
ható "A" időegység alat t betáplálható értékére felső korlát vonatkozik 
(u ) . A feladat egyenlőtlenségekkel megfogalmazott fel tétel i egyenletei az 
alábbiak? v 

u(t) A u 

0 —i —7 

xa ^ Xy (i) + (?) ¿Á K 

dx 2 k ^ 

d r = " 3X2 + 7 7 7 " 
X . T IS. 

1 M 

x 2 (0 ) 
0 

/17c/ 
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A feladat célfüggvényét a következő / 1 8 / egyenlet mutat ja, 
mely a beadagolt gyógyszermennyiségének minimumát fogalmazza 
meg: 

J u (t) dt »min / 1 8 / 

A példánkban választott modell differenciál egyenletrendsze-
re a Michaelis - Menten kinetikát leiró tag következtében nem l i -
neáris, ezért a feladat megoldására a dinamikus programozás módsze-
rét alkalmaztuk. Fenti módszerrel kapcsolatban az irodalomra utalunk 
(8). 

Megjegyezzük, hógy - noha a linearitás nem áll fenn - a 
feladat szeparábilis. Igy megoldására a 2 . 2 fejezetben tárgyalt LP 
technika is alkalmazható, amely azonban jelentós méretnövekedéssel 
jár (9). 

A feladatban szereplő paraméterek számszerű értékei a követ -
kezők : 

i 

m g / l T = 4 , 0 óra 

x° = 25 m g / l 

x f = 4 0 , 0 m g / l 

i i 

3 . 2 A feladat megoldása DP módszerrel 

Hasonlóan a 2 . 2 fejezetben követett eljáráshoz, első lépés-
ben az időtartomány fokozatokra bontását végeztük e l . Ezáltal a 
differenciálegyenletek differencia egyenletekké a laki thatók, míg a 
célfüggvény integrál képlete összegzésbe megy át . A z egyes interval -
lumokban adagolt mennyiségek összeadódnak, ezért a célfüggvény f o -
kozatonként addit ív. A z additivitás fennállása teszi lehetővé a d ina -
mikus programozási technika alkalmazását. 

A fokozatokra osztást és az algoritmus rekurzív összefüggését 
a 3. ábrán szemléltetjük. 

h 
= 1 ,8 óra" 

-1 
N i • 2 5 ' ° 

k 3 
= 0 , 8 " x° = 4 0 , 0 

k 2 
= 5 , 0 mg ó r a " ' ! " ' 4 - 0 , 0 

f 
u = 45 m g / l 

- 1 
ára 
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4 

u 
7 

4 

A 

* ^ • • N 

u . u 
v 

-6 N 7 J 7 j y u . 
A 

a h o l : i - ^ y . ^ y . ^ M 

3. ábra 

A dinamikus programozási algoritmus sémája és rekurziv összefüggése 

Az optimalizálás során N számú döntést hozunk (u.- t határo-
zunk meg). Esetünkben N értékét 40-nek választottuk, mely felosz-
tásnál előzetes vizsgálataink alapján őz Euler módszerrel történő in-
tegrálás megfelelő pontosságú eredményt szolgáltat. 

A dinamikus programozás rekurziv összefüggése az i -ed ik fo-
kozatra az a lábbi: 

i - 1 
F. íxj 

i -1 
x 2 ) = min u. + F . + 1 (x'j , x^ ) I = 1 , 2 , . . . , N / 1 9 / 

ahol definíciószerűen: 

• / N N . 
F N + 1 ( X1 ' X2 } = 0 /20/ 
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4„4 A p , 
) a . , x . = b„, i = 1 , n 
L < i| | i 

M 

lineáris egyenletrendszer regularizáció segítségével történő' megöl 
dósához számítsuk ki az 

b, = ) a. , b. 
°lcl " Z ,°ilc °if ' " k ^ j k " ? 

i= l ¡=1 

együtthatókat és oldjuk meg az 

i=i 

lineáris egyenletrendszert, ahol a regular izáló paraméter. cC —> 0 
ese tén a , A 

\ 
számok a regularizált megoldást adják / l d . (1) , ( 2 ) / . 

5 . Mint a 4 . - b e n vázolt megoldásokbál látható inkorrekt f e l -
adat regularizóciával "történő megoldása bonyolultabb számolást igé -
nyel , mint regularizáció nélkül . De a ki tűzött feladat stabil megol-
dását ad ja ; mig regularizáció nélkül esetleg semmilyen megoldást nem 
kaphatunk, vagy annyira pontatlan lész a megoldás, hogy annak ered-
ménye nem használható f e l . 

I r o d a l o m 

(1) A . Kí. Tyihonov, V . Ja.Arszenyin: Metodü resényija nyekorrektnüh 
zadács, Moszkva, 1974. 
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Az állapotváltozók tetszőleges (x^ , x 2 ) értéke esetén. 

í 1 í 1 
A / 1 9 / összefüggésben szereplő F.(x^ , x 2 ) az i - ed ik f o -

kozattól az időtartomány végéig beadott gyógyszer kumulatív meny-
nyisége optimális stratégia esetén. A / 1 9 / összefüggés alkalmazásá-
hoz a / 1 7 a - b / egyenletekből nyerhető állapot transzformációk szük-
ségesek. Ezek alakja fenti képletek átrendezésével az i - ed ik foko-
zatra a következő: 

Í -1 
X 1 = X1 

k x 1 " 1 

, i -1 2 1 ^ 
k . x , h u. 

1 1 i - 1 I 
k m + x I 

A t / 2 1 a / 

x„ = 
i - 1 

x 2 + 

k x M 

2 1 

K M + X I 
r r k3x2 A / 2 1 b / 

ahol ¿Nt egy fokozat időtartama, mely esetünkben 4 / 4 0 = 0 , 1 óra. 

A megoldás második lépéseként az állapot ( x j , x 2 ) és a dön-
tési (u) változókat diszkretizáltuk. A felosztásnál figyelembe vettük, 
hogy Xj értéke az előzetesen meghatározható stacionárius koncentrá-
ció alá nem süllyedhet. A diszkretizálás következtében a két á l lapot -
változó síkjában 576 rácspontot vettünk fe l . Fokozatonként az u . - re 
végzett minimalizálást 15-ös felosztással, teljes leszámlálással végez-
tük. Az ismertetett felosztássürüségnél a futás közben háttértároló nem 
volt szükséges, ezáltal a futási idő 5 - 6 percet vett igénybe. 

A számítógépi program készítésénél az interpoláció elkerülése 
végett további egyszerűsítéseket végeztünk, melynek következtében a 
nyert eredményeken utólagos simítást hajtottunk végre. 

A megoldás során kapott eredményt a 4 . ábrán mutatjuk be , 
melynek "a" része az állapotváltozók, "b" része a döntési változó i -
dőfüggvényét mutatja optimális adagolás esetén. 



4a . ábra 

Az "A" és "B" vegyületek vérszintjének, valamint az u(t) adago-
lás-idó' függvény alakulása a kezelés 0 ^ t 4 óra tartományban 
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A 4a . ábrából kitűnik, hogy a hatásért felelős x j + x 2 

centrációösszeg 50 perc körül elér? a megengedett, még hatékony 
alsó szintet, x^ ~ 1 óra elteltével veszi fel stacionárius értékét . A 

4b. ábra szerint optimális adagolás esetén az u(t) függvény maximu-
mon halad keresztül, majd stacionárius értékre ál l be. Esetünkben 
a kezelés teljes idó'tartama alat t adagolt "A" gyógyszer mennyisége 
888 mg/ l volt . 

Összefoglalás 

Előadásunkban bemutattuk a lineáris és dinamikus programozás 
alkalmazását optimális gyógyszeradagolás tervezéséhez. Alkalmazásu-
kat feltételezett farmakokinetikai modellek esetén i l lusztráltuk. Példa-
ként állandó gyógyszerszintet biztosító kezelést, valamint minimális 
gyógyszermennyiséget alkalmazó terápiás eseteket a lkalmaztunk. 

A tárgyalt módszerek véleményünk szerint általánosan a lka lmaz-
hatók az orvosi gyakorlatban felmerülő optimális gyógyszeradagolási 
feladatok megoldására. 

Végezetül hangsúlyozni kivonjuk, hogy az ismertetett opt imal i -
zálási eljárások csupán a vizsgálati dózisok tartományában fel tét lenül 
bizonyított érvényű farmakokinetikai modell identifikálása után végez -
hetők e l . 
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MTA Számítástechnikai és Automatizálási Kutató Intézet 

Egymással kölcsönhatásban lévő betegségek erősségének uj mérés? 

lehetőségei 

Börzsönyi László 

Az orvos-, bio- és agrotudományokban gyakran vetődik fel a 
kérdés, hogy egy adott populáció esetében, két egymással összefüg-
gésben lévő betegség kapcsolata milyen. Még pontosabban megfogal-
mazva a kérdést, a betegségek lefolyásának egyes stádiumait tekintve, 
hogyan jellemezhetők és mérhetők a kölcsönösen ható betegségek erős-
ségei? 

Milyen legyen az ellenanyagkezelés folyamata olyan betegségek 
esetén, melyek pillanatnyi ismereteink szerint nem szüntethetők meg, de 
alkalmas hatóanyagkezeléssel a káros hatások viszonylag jól kompenzál-
hatók? 

Karakterizálják a ^ és rrL valószínűségi változók a vizsgálan-
dó két betegséget. Feltéve, hogy a megfelelő várható értékek léteznek, 
a betegségek közötti kapcsolat erősségét a ^ és T változók kovari-
anciája vagy még világosabban az 

R ( f ) - M [ ( f - M ( f )) ( n - M ( q ) ) ] / 1 7 

1 D ( f ) D ( 1 ) 

korrelációs koefficiens fejezi k i . 

Ha a ^ 2 -p 
ható a Pearson-féle 

2 
Ha a ^ -próba 1 szabadságfoknál szignifikáns, akkor használ-

V = - b c / 2 / 
(/"fa+bha+c) (b+d)(c4d) 

négymezős korrelációs együttható, vagy a 
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í r 
r, = cos H 

t e t Í Ü + V Ü 
/ 3 / 

tetrakorrelációs együttható, ami / 2 / - t jól köze l i t i . / 2 / - b e n és / 3 / -
-ban az a , b, c , d változók a következő 2 x 2 - e s tábla elemeit je lent ik , 

igen 
igen 

nem 

nem 

b 
/ 4 / 

ahol most X és Y a betegségek alternatív jel lemzői . 

Az / 1 / , / 2 / , / 3 / formulákkal k i fe jezet t fogalmak adnak egy 
bizonyos információt a betegségek közötti kapcsolat szorosságáról, azon-
ban van egy hátrányuk is. Nevezetesen a z , hogy az / 1 / függvény ^ -
ben és 1 - b a n , a / 2 / é s / 3 / függvények pedig b-ben és c -ben szim-
metrikusak. Tehát arra a kérdésre, hogy a vizsgált kapcsolatban melyik 
betegség dominánsabb és milyen mértékben, az e lőző fogalmak nem adnak 
felvilágosítást. Továbbá az R ( f , " l ) ' = 0 (vagy 0) esetben az t mond-
juk, hogy a j és * l valószínűségi változók körrelálatlanok. Ebből nem 
következik a z , hogy a betegségek függetlenek. Csupán az t á l l i tha t juk , 
hogy a betegségek között lineáris kapcsolat nem állhat fent , de ettől füg-
getlenül közöttük még nagyon szoros nemlineáris kapcsolat létezhet . 

A fölvetett probléma megválaszolásóhoz egy asszimmetrikus 2 x 2 - e s 
tábla mértékre van szükségünk. Ilyen mérték kidolgozásával először G . 
Deuchler próbálkozott és az (1), (2) munkákban a következő 

E = ° d " b c / 5 / 
(a4t ) (c+d) 

mérőszámot közölte. 

Youden 1950-ben, Ewards 1957-ben egymástól és Deuchlertől füg-
getlenül szintén publikálták az / 5 / mértéket. Hel lmich 1969-ben a követ -
kező 
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r = o d ~ b c , , / 
il—9 9 9—~n— / 

(a + \> ) <c + d ) 

asszimmetrikus 2 x 2 - e s tábla mértéket adta meg. 

A Hel lmich-fé le K-mérték a következő' módon áitaiánosithatő. 
Tekintsük a / 4 / 2 x 2 - e s táblát. Az Y előfordulásának valószinüsége 

a 7 

X - n é l — — r . A nem-Y alternatíva előfordulásának valószinüséqe X -
a b 

- n é l : a + b * ^ e ' Í e s e n a n a ' d g Y és nem-Y előfordulásának 
c d 

valószinüséqe nem-X-nél r , i l letve ¡— • Értelmezzük a ka-3 c + d c + d 
pott mennyiségeket ugy, mint síkbeli vektorok első, i l letőleg második 
komponenseit. Tehát a vektorok: 

v , = | —r— , - 7 - I , v„ = C 

i a + b ' a + b / ' 2 \ c + d ' c + d 

Általánosított K-mérték alatt a v^ és síkbeli szabad vektorok ál-

tal bezárt szög szinuszát ért jük: 

K = sin (v.|, v^) = sin ^ . 

A sin értékét a vektorok külső szorzására vonatkozó 

Vj x v 2 I = I Vj I . I v 2 | . sin (v 1 , v 2 ) 

identitásból számithatjuk. Számszerűleg K - e t kapunk, ami mindig 
nemnegativ, igy K- ra a következő feltételeket tesszük: 

K > 0 ha a d > bc 

K < 0 ha a d C b c . 

K asszimmetrikus volta miatt b és c föl cseré lésével két értéket ka-
punk : 
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ad - bc ad - bc 

K ' = V ( a 2
+ b 2 ) ( c 2

+ < i 2 < 2 = V ( a 2
+ c V + d 2 ) • 

A Kj és K j értékek tulajdonságai: 

- 1 ^ K , K ^ + 1 1 1 > 

K T K 2 < ° egyidejűleg. 

A Kj és <2 értékek határesetei a következők: 

1. Kj = - 1, 1<2 = - 1 legerősebb kölcsönös elkülönülés. 

2 . K j = 0 , <2 = 0 teljes kölcsönös kapcsolatnélküliség. 

3 . Kj = + 1, 1<2 = + 1 legerősebb kölcsönös összetartozás. 

A Hel lmich-féle K-mérték alkalmazható az összefüggésvizsgá-
lat mindazon módszereiben, ahol a kapcsolat erősségét négymezős 
korrelációs együtthatóval mérjük. Az asszimmetricitás miatt ezen mé-
rőszámok gazdagabb információt adnak az összetartozás módjáról, komp-
lexebb formában jellemzik az adott kapcsolatot. Tekintsük a következő 
két problémát. 

A . ) Klasszikus irodalmi adatok alapján ismeretes, hogy a kuko-
rica két betegsége a szór korhad ás és a csőpenész elhanyagolhatóan k i -
csiny korrelációt mutatnak. Azonban egyrészt az egyre több jó tulajdon-
sággal rendelkező nemesitett fajták rezisztenciája a nemesítés során meg-
változhatott, másrészt a termést igen hatásosan befolyásoló vegyszeres 
kezelések a talaj kémiai összetételét is átalakíthatták. Továbbá a termesz-
tői tapasztalatok is azt mutatják, hogy az egyik betegség bizonyos stádiu-
maiban a másik betegség is erőteljesebben je lentkezik. Célszerű tehát a n -
nak a kérdésnek a vizsgálata, hogy vál tozot t -e a betegségek kapcsolata 
az emiitett körülmények között és hogyan. 

212 különböző hibrid kukorica mindegyikét 10 növénnyel vetették 
el az alábbi körülmények között: * 

A szántóföldi kísérletet Dr.Manninger István kandidátus végezte, mely-
nek adatait volt szives használatra bocsátani. 
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I . A csöveket mesterségesen fertőzték, térben nem szigetelték 
és a talajt NPK keverékkel kezel ték. A kikelt növényeken összesen 
1904 db csövet vizsgáltak meg. 

I I . A csöveket mesterségesen nem fertőzték, térben nem szige-
te l ték, a talajt NPK keverékkel kezelték és összesen 1980 db csövet 
vizsgáltak meg. 

I I I . A csöveket mesterségesen nem fertőzték, de a beteg csöve-
ket térben szigetelték és a talajt NPK keverékkel kezelték. A megvizs-
gált csövek száma 1896 db volt . 

IV . A csöveket mesterségesen nem fertőzték, a beteg csöveket 
viszont térben szigetelték. A talajt nitrogénnel (N ) kezelték és 2109 db 
csövet vizsgáltak meg. 

V . A csöveket mesterségesen nem fertőzték, a beteg csöveket tér-
ben szigetelték, a talajt pedig évtizedek óta nem kezelték. Ebben az e -
setben 1865 db csövet vizsgáltak meg. 

Bonitáljuk az I . , . . . , V . esetekben a megvizsgált csöveket 1- tő l 
9 - i g ajgy, hogy l - e s értéket kapjon a teljesen egészséges cső, 5-ös érté-
ket a fé l ig csőpenészes cső és 9-es bonitálási értéket a teljesen beteg cső. 
Hasonlóan rendre 1, 5 és 9 bonitálási értékeket kapjanak az egészséges, 
fé l ig megdőlt és teljesen megdőlt, földön fekvő szárak. A további 1 - 9 
közötti bonitálási értékek az előzőekhez viszonyított megbetegedett csőfe-
lületeket, illetőleg szármegdőléseket fe jezik k i . A boni tál ás mindegyik e -
setben egy osztályozást ad. Az osztályok diszjunktak és számuk mindkét 
betegség esetén 9 . Ha a betegségek osztályait eseményeknek fogjuk fö l , 
akkor tulajdonképpen két teljes eseményrendszer függetlenségvizsgálatáról 
van szó. 

Rendezzük a mért adatokat az I . , V . esetek mindegyikében 
egy 9 x 9 - e s kontingencia-táblába. A több osztályos kvalitatív változók 
összefüggésvizsgálatát a szokásos módon végezzük e l , majd \ prőbáva! 
döntünk a betegségek függetlenségéről. Határozzuk meg továbbá a K.. és 
K 2 értékek közös maximumát az alábbi két feltétel egyidejű teljesülésével 

max I K,' + K ' 
i \ 1 2 

és max K,' - k J 
i 1 2 

ahol i = 1, . 81 . 
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A vizsgálat összefoglaló eredményeit az 1. táblázat tar ta lmaz-
z a . Az eredmények azt mutatják, hogy NPK talajkezelés esetén a 
szárkorhodás és csó'penész egymással szignifikánsan összefüggenek. Ha 
a csövek térben szigeteltek és nitrogénnel ( N ) kezel jük a ta la j t vagy 
egyáltalán nem kezeljük a ta la j t , akkor a betegségek között nincs 
szignifikáns kapcsolat. A kezeletlen ta la j esete igen jól alátámasztja 
a korábbi irodalmi adatokat. A z NPK talajkezelés viszont ugy tűnik, 
hogy befolyásolja a betegségek kapcsolatát, hiszen térben nem szige-
telt esetben P = 0 , l %-os, térben szigetelt esetben pedig P = 2 , 5 % -
os valószínűségi szinten volt szignifikáns a kapcsolat. Érzékelhető az 
is, hogy a szigetelés milyen mértékben befolyásolja a betegségek komp-
lex kapcsolatát. Látható továbbá, hogy az I. esetben amikor a csöve-
ket mesterségesen fertőzték, akkor a kapcsolat várható módon a csőpe-, 
nész oldaláról lett dominánsabb. Normál esetekben viszont ugy tUnik, 
hogy NPK talajkezelés esetén a szárkorhadás a meghatározóbb. Követ -
kezésképpen az eilenanyagproblémánál ez a betegség játszik elsődleges 
szerepet és ez intenzivebb kezelést igényel. 

B.) Kórházban nyilvántartott, különböző életkorú és nemű cukor-
betegek vérnyomását mérték. Ismert, hogy n számú cukorbeteg közül 
hány 0 - 20 , 20 - 40 , . . . , 60 - 80 éves férfi és nő van. Továbbá, 
hogy közülük hánynak volt magasvérnyomása. Kérdés, hogy van-e össze-
függés és milyen korú és nemű betegeknél a cukorbetegség és a magasvér-
nyomás között? 

A megoldás alapgondolata itt is a z , hogy a tapasztalt gyakorisági 
eloszlások egy k x v mezős kontingencia-tóblóba rendezhetők, melyeknél 
több osztály esetén végzett homogenitásvizsgálat"*-2-próbóval dönt az ösz-
szefüggés szignifikanciájáről. Kimutatható, hogy a két betegség eseten-
ként egymással szignifikáns kapcsolatban van. 

Az előadás első részében Ismertetett K-mérték nemcsak két egymás 
sal kölcsönhatásbán lévő betegség jellemzésére használható, hanem tetsző-
leges két kval i tat ív változó között fennálló sztochasztikus kapcsolat erőssé 
gének mérésére is. 

A problémát Vincze János (Kolozsvár) vetette f e l . 



1. I I . I I I . IV . V . 

2 
184,12 102,24 84 ,04 66 ,02 36 ,47 

P % 0 ,1 0 , 1 2 , 5 30 99 

Szign. Szign. Szign. Szign. Szign. 
nem 

szign. 
cso 
K 1 

0 , 2 0 0 , 1 2 0 , 0 8 0 , 0 7 0>03 

szár 

K 2 
0 , 1 4 0 , 1 5 0 ,09 0 , 0 4 0 , 1 0 

Kont. 0 ,11 0 , 0 8 0 , 0 7 0 , 0 6 0 , 0 5 

I 

1. tóblózat: A szárkorhadás és csó'penész összefüggésének eredményei 
kukoricánál 
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SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központ és 

SZOTE l .sz. Belgyógyászati Klinika 

Adatbevitel disployn keresztül egy számítógépes betegnyilvcntartó 

rendszerbe 

l.ehoczky András, Pasek Béla és Somogyi Katalin 

A Szegedi- Orvostudományi Egyetem Központi Laboratórium Szá-
mítástechnikai Központ munkacsoportja 1975. óta dolgozik egy számitó-
gépes fekvőbeteg nyilvántartó rendszer létrehozásán. A rendszertervben 
célul tUztük ki fekvőbetegek adminisztratív és orvosi adatainak számitó-
gépes nyilvántartását, a gyógyítási-ápolási folyamat listákkal történő' 
vezérlését, ak t iv , archiv és kutatási kóresettár létesítését. 

E cél eléréséhez elsó' lépésként az adatbevitel megoldásával fog-
lalkoztunk. 

A továbbiakban felhasználjuk a kollokviumon elhangzott hasonló 
témájú átfogó jellegU előadásban definiált fogalmakat. 

A G I N S betegnyilvántartó rendszerbe történő on-l ine adatbevitel 
megvalósításához szükséges minimális hardware konfiguráció: 

- R-10 központi egység, 32 K byte központi memóriával, 
- 1-4 alfanumerikus display, 
- 800 K byte disc terület, 
- 1 mágnesszalag egység, 
- 1 konzol írógép. 

A programrendszer jelenleg négy display szimultán üzemeltetését 
képes vezérelni. A rendszer további display-k üzembe állításával bővít-
hető. A központi memória szükséglet a jelenleg használt 6 K szó terüle-
ten kivül minden ujabb display hozzávételével 1 K byte-tal bővül. 

Az on-l ine üzemmód előnye, hogy lehetővé teszi az ápolásnál 
keletkezett adatok azonnali gépbe juttatását, és a BENT nevü fi le—bői a 
bentfekvés alatt gyűjtött adatok gyors visszakeresését. 
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A rendszer és a kezelő közötti kommunikáció a display-n h i -
vott utasítások segítségével történik (1. ábra). Az utasítás végrehajtá-
sa során a képernyőn megjelenő képek által"ban valamilyen kérdést 
tartalmaznak: a kezelő a kérdésre a klaviatúrán begépeli a választ. 
Ezután megjelenik a következő kép, melyre ismét válaszol a keze lő , 
ez a folyamat ismétlődik az utasítás zéró képének megjelenéséig. 

1. ábra 
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A 2 . ábra az adatbevitelt megvalósító programok végrehajtósó-
k folyamatót mutatja. A továbbiakban részletezzük az egyes progra-
)k működését. 

Ar 

HfbAKEP 

UtAMTA"«» 
ELLENŐRZŐ 

KÈP-
VETrrtí DISPLAY 
IWPUT, KEZELŐ 
FOfrRDAS 

VL. 
KŐVETKEZŐ KEP 

ELOÁLUTAI'S A 

VETITES ELŐTTI 
PRO&RAttOU 

5 t 
VEZÉRLŐ 

PROGRAM RI&AVCEP 
"7F 

V A ' L A E Z 
E L L E N Ő R Z Ő 

VETtTES UTÁNI 
PROGRAMOK 

2. ábra 
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1. Display kezelő program 

A Display kezelő program a bekapcsolt (aktív) display-ket sor-
ban vizsgálja. Ha valamelyiken végjel érkezett , e l indít ja a Vezér lő 
programot, és mindaddig, mig a Display kezelő nem kapja vissza a ve -
zérlést, a többi display-ken érkező végjel vizsgálatát felfüggeszti , 

2. Vezérlő program 

Az aktiv display-k két állapotot különböztetjük meg: "utasítást 
vár" és "választ vár" állapotokat. A Vezér lő program megvizsgálja a 
beérkezett input karaktersorozatot. Ha ez a jelsorozat hívás, és az a k -
tuális display "utasítást vár", akkor indítja az Utasitás e l lenőrző prog-
ramot. Ha valamelyik utasitás végrehajtása fo ly ik , akkor a dispay " v á -
laszt vár" állapotban van. Amennyiben a beérkezett jelsorozat válasz, 
a Vezér lő program a Válaszéi lenőrző programot indí t ja . "Választ vár" 
állapotban érkezett Stop utasitás hivós esetén az éppen végrehajtás a -
latt álló utasitás megszakad, és a display "utasítást vár" állapotba k e -
rül. Hibajelzést okoz, ha "utasítást vár" állapotban nem utasitás hívás 
érkezik, i l letve "választ vár" állapotban nem válasz vagy STOP utasi-
tás az input karaktersorozat. 

3. Utasitás ellenőrző program 

Az utasitás hívásakor, mint ismeretes, meg kell adni a kezelőt 
azonosító kódot, az utasitás nevét és esetleges paraméterét. Az utasitás 
ellenőrző program a következő feltételek teljesülését v izsgál ja: 

- a hivás formailag helyes-e, 
- a kezelő kódja ismert-e a rendszer számára, 
- lé tez ik-e a kért utasitás, 
- a kezelő munkaköre alapján hivhat ja-e az utasítást. 
- Ha az utasitás paraméteres, a paraméter egy beteg munkaszáma 

vagy kór terem-ágyszáma lehet. A program e l lenőrz i , a TÖRZS 
f i le-ban szerepelnek-e az utasitás paraméterében hivatkozott be -
teg adatai . 

- Van olyan utasitás, melyet csak a beteg kezelőorvosa adhat k i . 
Ekkor el lenőrizzük, hogy a hivó keze lő je -e a betegnek? Máskor 
a hivó munkahelyére történik ellenőrzés (azonos osztályon dolgo-
z i k - e , ahol a beteg fekszik). Egyes utasítások megkövetelik az 
eddigieken túlmenően bizonyos speciális fel tételek el lenőrzését. 
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Ha az Utasítás e l l enő rző program a hívást nem fogadja e l , egy 
h ibakép vetitése köve tkez i k , és a d isplay ismét "utasítást vár" á l l a p o t -
ba ke rü l . 

4 . Következő kép e lőá l l i tása 

Amennyiben a hívás e l fogadható , megkezdődik az utasítás végre-
haj tása. A Képe lőá l l i t ó program behozza discről a kezdő képet . Ezután 
az ehhez tartozó esetleges vet i tés e l ő t t i programok végrehajtása köve tke -
z i k , majd a Display keze lő k i ve t i t i o képe t , és a display "vá lasz t vár" 
á l lapo tba kerü l . A Display keze lő ezután sorban v izsgál ja a d i s p l a y - k e t . 
Vég jel érkezésekor ismét a Vezé r l ő programot h í v j a . 

5 . Válasz e l l enő rző program 

Az utasítás végrehajtása soron egy képre adot t válasz je lsorozatot 
a Válasz e l lenőrző program formai szempontból e l l e n ő r z i . A válasz egy 
képre max. 254 karakteres lehe t . 

A válasz a lak ja szöveges, vagy megadott a l te rna t i vakbó l va ló v á -
lasztás. Hiba észlelésekor egy hibakép veti tése k ö v e t k e z i k , majd az e l ő -
ző kép ismét megjelenik a display képernyőn. 

6. Vet i tés utáni programok 

Helyes formátumu válasz esetén a képhez tartozó vetités utáni 
programok végrehajtása kezdődik. Ezek ellenőrzik például a beirt mérési 
eredmények értékének elfogadhatóságát, vagy különböző fi le-ok tartalmát 
módositják a válasznak megfelelően. Természetesen olyan kép is lehetsé-
ges, amelyhez nem tartozik vetités utáni program. A következő képelőől-
l itó program a vetítendő kép sorszámát a jelenlegi képhez tartozó STRUK-
TURA rekord alapján határozza meg, majd behozza diszkről a következő 
képet és STRUKTURA rekordot. Ezután a vetités előtti programok következ-
nek. 

A vetités előtti programok végrehajtása után ismét a display keze -
lő kapja meg a vezérlést. Kivetít i a képet, majd fogadja a beérkező vá -
laszokat és a vázolt folyamat élőiről kezdődik. 

Az ismertetett feladatot megoldó programok az R-10 számitógép 
ASSEMBLER 2 nyelvén készültek. A rendszer felépítése lehetővé teszi,hogy 
utasításokat egyszerűen definiál junk. Ehhez csupán a z "UTTAB", "KÉP" és 

i 
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"STRUKTURA" nevű f i le-okot kell bővíteni uj rekordok hozzávételével 
valamint a szükséges vetítés előtti és -u tán i programokat kell e lkészí -
teni. Ezek legtöbbje megfelelően paraméterezve több utasításhoz is 
felhasználható, így az uj utasítás kialakításához szükséges programozó" 
si munka a későbbiekben csökken. 

I r o d a l o m 

1. Benedek S z . , Nagy F. dr . : Betegellátást segítő adatkommunikáció 
(input-output) egy lehetséges megoldása az R—10 számitógépre. 
Neumann kollokvium 1976. 

2 . V I D E O T O N 340 Display. V I D E O T O N 21 - 8 8 3 8 - 3 4 0 1 - D A kiadvány 
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SZOTE Központ! Laboratórium Számítástechnikai Központ és 

SZOTE l .sz . Belgyógyászati Klinika 

Betegvizsgálat? adatok rögzítése számitógépes feldolgozásra 

Pollók Richárd és Lehoezky András 

C 
A SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központja 

és 
az l .sz. Belgyógyászati Klinika 1975-ben megállapodtak olyan szá-

mítógépes rendszer kidolgozásában, mely az R-10-es számítógép és pe-
r i fériái adta lehetőségek felhasználásával lehetővé teszi az l .sz . Bel-
kl inika gastroenterológiai osztályán fekvő betegek adatainak számitó-
géppel történő folyamatos nyilvántartását és archiválását. A szerzők a 
betegnyilvóntartási rendszer egy részének, a f iz ikál is státusfelvétel mo-
dulnak a szerkesztését végezték e l . 

A betegségek diagnózisának felállitásakor első lépés az anarnne-
sis felvétele. Erről a témáról ezen a fórumon már hangzott e l beszámo-
ló munkacsoportunktól 2 évvel ezelőtt . A kórlapadatok számítógépes f e l -
dolgozásakor második lépésként a statusadatok gépi feldolgozására dolgoz-
tunk ki modult. 

A hagyományos státusfelvétel ugy történik, hogy az orvos meg-
vizsgálja a beteget, majd az észlelt adatokat a kórlapon szabad szöveg 
formájában lejegyzi . Az adatok beírásához kevés standard fogalom áll 
rendelkezésre, a kórlap a jelenlegi formájában nem nyújt lehetőséget a 
standard status felvételre. Ugyanakkor az utóbbi időben a kemény adatok-
kal kapcsolatos igények megnőttek. A hagyományos kórlapon történő stá-
tusrögzitésnek a következő hiónyosságáit emelnénk k i ; 

- lényeges adatok gyakran nincsenek lejegyezve, 
- a terminológia nem egységes, következetlen, 
- a feljegyzések néha olvashatatlanok, 
- az adatok nincsenek jól körülhatárolható formátumba csoportos!tva. 

Ilyen hiányosságok miatt gyakran nem találhatók meg az oryosi 
gyógyító és kutató munkához szükséges információk. 
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Feladatunk olyan módszer kidolgozása vol t , mely egyrészt k i -
küszöböli a régi kórlap hiányosságait, másrészt eléggé f lexibi l is ahhoz, 
hogy az orvos, aki az. eddigiekben hozzászokott a f iz ikál is státus sza-
bad szövegei rögzítéséhez, ne érezze megkötve- a kezét a tárgyhoz 
tartozó információk rögzítésénél. 

A f izikál is státus számítógép segítségével történő rögzítése so-
rán orvosi szempontból a következő célokat tartottuk szem e l ő t t : 

1. A gyógyítási folyamathoz szükséges adatok minőségének és 
mennyiségének javítása. 

2. Gyógyitási és kutatási célra egyaránt alkalmas státusadatokat 
tartalmazó adatbank létrehozása. 

3. A tudományos kutatás igényeit k ielégítő archiválás biztosítá-
sa. 

A státusmodulnak tartalmaznia kel l a belgyógyászati szempontból 
vizsgált beteg f izikális státusára vonatkozó minden információt, tükröznie 
kell a köztük fennálló strukturális és logikai kapcsolatot. 

Feladataink számitóstechnikai szempontból a következők: 

1. Lehetőséget kell teremteni 

a) minden, a f izikális státusra vonatkozó információ l e jegyzé -
sére, 

b) az adatok tárolására-kezdetben lyukszalagon, majd mágnes-
szalagon, később mágneslemezen, 

c) a szükséges adatok megfelelő időben történő megkapására. 

2„ Eljárásunknak rugalmasnak kell lennie, alkalmazkodnia kel l e -
setleges későbbi változtatásokhoz, és 

3. könnyen kezelhetőnek kell lennie, hogy számítástechnikában 
nem jártas egyén is tudja keze ln i . 

Céljaink megvalósítására a következő módszert tartattok alkalmas-
nak : 

A beteg f izikál is státusára: vonatkozó standardizált adatokat képek-
ben rögzítettük, csoportosítottuk. 
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A képsorozatokat az orvosi gondolkodásmódnak megfelelően 
rendszereztük és osztottuk fejezetekre. Mivel a státusfelvétel jelen-
leg off - l ine módszerrel történhet, elkészítettük a f izikális státus 
forgatókönyvét, ahol a könyv minden lapja megfelel a display-n 
megjelenő egy képnek. Ez a módszer kielégit i jelenleg az o f f - l i n e , 
a későbbiekben az on-l ine adatközlés igényeit is. 

A képek formátumát az R-10-es számítógép perifériájaként 
használt V I D E O T O N gyártmányú alfanumerikus display nyújtotta le -
hetőségeknek megfelelően alakítottuk ki (1 . ábra). 

• 

0 - n 

Valamely szivbetegségre jellemző tünet észlelhető? 

1. Musset tünet 

2 . Duroziez tünet 

3 . Quiucke féle pulzóció 

4 . Egyéb: Hi l l tünet 

1. ábra 

A kép legfelső sorába a képtípus jele került. A 2 . sorba a 
kép cime, a 3 - 1 5 . sorba a különböző válaszlehetőségek. Az utolsó 
sor a kívánt válasz beírására van fenntartva. A válaszalternatívák 
1- tő l max. 31 -?g terjedően arabs-számokkal vannak megjelölve, A 
f iz ikál is státus adatainak rögzítése során az orvos képről-képre ha-
ladva kiválasztja a betegénél észlelt eltérésnek megfelelő al ternat í -
vát . A kiválasztott alternatíva determinálja a következő kép- sorszó-
mót. Dichotomízáló kérdések közbeiktatása: révén kóros eltérés hiá— 
nya esetén egész: kérdéscsoport kihagyható.-

A választás módját tekintve 5 kérdéstípust alkalmaztunk. Az 
adott képtípusok biztosítják, hogy az ágazódások végig zökkenőmen-
tesen követhetők legyenek a hagyományos státusfelvétel logikájának 
megfelelően. 
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A következő képtipusokat használtuk: 

1. Tetszőleges számú alternativa választása (0-n) (1. ábra). 
2 . Legalább egy vagy több tetszőleges alternativa választása (1-n) . 

Ezeknél a több adat kiválasztására lehetőséget adó képtipusoknál 
lehetőség van tetszőleges szöveges megjegyzés beírására, max. 
254 karakter terjedelemben. 

3. Egy és csakis egy alternativa kiválasztására lehetőséget adó tipus 

4 . Legfeljebb egy alternativa kiválasztására lehetőséget adó tipus (0 -1 ) . 

Ezt a tipust a különböző symptómák lokalizálására használjuk 
fel (2. ábra). 

( l - l ) . 

MiUytn mellék zcmcjck hallhatok \ 

¿.Apr'óViol^aqú Meört^zöre^ 
•J>.köze[3l->b!LjQgú. szöttejzörej 
ANac^köUjaq'u. szörtyxörc^ 
{f. b i ^ o l a s , büc^á-

4 A 

' Uol észlelhető a« a d o t t jelenség? 

I. Odrőzarv a tüd.ö -felett 
oldalon elöl 

?>• bal o ldalon elöl 
k. "5obb oldalon. hdlu-L 
5- bal o lda lon H á t u l ' 

köhögés észlelhet a -e? 

t. lacn 
X. Nctu 

2. ábra 
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Valamelyik eltérést jelző alternatíva kiválasztása esetén a lokal izá-
ciós kép következik, majd ismét a symptómókat felsoroló kép. Ha 
még megjelöltünk egy symptómót, újra a lokál izótiós kép. Ha a 0 
választás lehetőségével élünk, a következő téma következik. 

5 . Számszerű adatok beírására lehetőséget adó típus. 

Az egységes orvosi nomenklatúra hiánya miatt a képek tartalmá-
nak kialakítása is felvet bizonyos problémákat. Ezért megpróbáltuk a 
jelenlegi orvosi f izikál is stótusfelvétel szabad szövegét standardizálni. 
Egyes területeken eltértünk a megszokottól. Többségében azonban termé-
szetesen a hagyományos státusfelvétel során klinikánkon használt k i fe je -
zéseket használtuk. Forgatókönyvünk összesen 283 képből ő l l , melyeket 
20 főcsoportba osztottunk (3. ábra). Ezeket a csoportokat a belgyógyá-
szati betegvizsgálat -gyakorlatónak, igényeinek megfelelően alakítottuk 
k i . A belgyógyászati szempontból lényegesebb eltérésekkel részletesebben 
foglalkozunk, más-szaktudományok vizsgálati területét képező szerveket 
csak érintünk; Pl. a keringési szervrendszert 60, a kültakarót csak 21 
képen írjuk le. A belgyőgyászatilag fontos szervrendszereket negatív le-
let esetén is több képen részletesen leírjuk - pl . a keringési szervrend-
szert 8 képen - a szempontunkból kevésbé fontos szervek esetében pedig 
lényegében csak a kóros eltérés hiányát jelezzük. 

A legrövidebb, negatív stótusfelvétel során érintendő képek szá-
ma 37. Jelenleg az adatfelvétel és feldolgozás of f - l ine módon történik a 
SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központjának C I I -10010-
-es számitógépén. Folyamatban van az adatok rögzítésének on- l ine módon 
való megvalósítása az R-10-es számitógépen. 

Az off- l ine módon történő adatfelvétel forgatókönyv segítségével 
történik, ahol a könyv minden lapja megfelel a display-n megjelenő egy 
képnek. Minden alternatíva egy 4 karakteres kódot kapott, s a kiválasz-
tott alternatíva kódját kell az orvosnak leírni. Az igy kapott kódsorozatot 
lyukszalagra perforálják, majd a CI I -10010 számitógépen működő program 
a kiválasztott alternatívákat meghatározott módon mondattá fűz i , és e lőá l -
l í t ja a státusszöveget. Az adatokat a gép memóriája nem tárolja, azok a 
kinyomtatott státusszöveget tartalmazó lapokon, i l letve a lyukszalagon ta-
lálhatók meg. A z ilyen módon történő orvosi adatrögzítés kb. 20 percet 
vesz igénybe, az adatok perforálása, majd a státusszöveg gépi előállítása 
után a jelenlegi kapacitásunk mellett 3 nap múlva kapja az orvos kézhez 
a kész leletet. 



1. Küllem 

2. Kül takaró 

3. Cyanosis 

4 . Nyirokcsomók 

5 . Oedema 

6 . Fej, száj, 
garatüreg nyak 

7. Végtagok, izületek 

8. Emlők 

9 . Pulsus 

10. Artériák 

11. Vérnyomás 

12. Vénák 

13. Légzés 

14. Mellkas, tüdő 

15. Szív 

16. Has 

17. M á j , lép 

18. Vesék, genitáliák 

19. Rectális vizsgálat 

20. Idegrendszer 
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3. ábra 
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Az on-l ine módon történő adatbevitel a V I D E O T O N gyártmá-
nyú alfanumerikus display segitségével fog történni. A válasz során a 
kiválasztott alternativa sorszámát kell beütni. Az adatok a diskre ke-
rülnek a list f i l e -ba , s egy órán belül listázza a számitógép a szöve-
ges státusleletet. Minden nap végén ezek az adatok bekerülnek az un. 
akt iv adatok tárába, a bent - f i le -ba , ahol a klinikán pil lanatnyilag 
bentfekvő betegek adatait fogjuk tárolni. Ezek az adatok bármikor 1 - 2 
sec. a lat t , igen gyorsan megkaphatók. 

Jelenlegi terveink szerjnt a beteg elbocsátását követően ezek 
az adatok a későbbiekben meghatározandó, nélkülözhetetlenül szükséges, 
de minimális adatredukciót követően a MEDREK archiv kóresettárbo kerül-
nének. 

Összefoglalva tevékenységünket: 

Jelenleg fizikális státus rögzítő modulunk elsősorban a tesztelést 
szolgálja. Annak a felmérését, hogy egy ilyen modul valóban kielégíti—e 
az orvosi igényeket, alkalmas-e a megfelelő adatok rögzítésére, elfogad-
ható-e az orvosok számára? 

A közeljövőben létrejövő on-l ine működő modul már jelentős gya-
korlat? segítséget fog nyújtani az orvosnak, mivel a bentfekvő betegekkel 
kapcsolatban gyorsan standardizált, strukturált, "kemény" adatokat szolgál-
tat . 

A 3. lépcsőben teremtjük meg a lehetőséget a computeres archivá-
lásnak, adatbank létrehozásának. 

I r o d a l o m 

Nagy F . , Benedek Sz . , Szarvas F . , Varró V . : Adatgyűjtés betegektől 
kérdó'iv segitségével számitógépes feldolgozásra. 
Neumann kollokvium 1974. 

Döbrönte Z . , Benedek Sz . , Nófrádi A . , Szarvas F . , Varró V . : 
Gastroenterológiai endoscopos leletek kódmondatokkal történő meg-
fogalmazása és a számitógépes leletezés előnyei. 
Neumann kollokvium 1974. 
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SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központ 
és 

SZOTE l .sz. Belgyógyászati Klinika 

Betegellátást segítő adatkommunikáció (input-output) egy lehetséges 

megoldása az R-10 számitógépre 
/ 

Benedek Szabolcs és Nagy Ferenc 

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Központi Laboratórium Szá-
mítástechnikai Központja és az l .sz. Belgyógyászati Kl inikája már 1973 
óta foglalkozik egy betegadat nyilvántartási rendszer megvalósításának 
gondolatával. Az orvosokból és matematikusokból kialakitott munkacso-
port a korábbi időkben rendelkezésre álló hardware lehetőségeket f igye-
lembe véve megoldott már néhány részproblémát, melyek ehhez a témá-
hoz kapcsolódnak. Eredményeikről a Neumann kollokvium korábbi ülése-
in is beszámoltak. 

Elképzeléseiket az Országos Műszaki Fejlesztési Bizottság és az 
Egészségügyi Minisztérium is támogatta, azá l ta l , hogy egy megfelelő 
nagyságú, uj számítógép beszerzéséhez anyagi segítséget nyújtott. 

Igy 1976. szeptemberében üzembe helyezték azt az R-10 számitó-
gépet, mely lehetőséget ad egy egységes nyilvántartási rendszer kifej lesz-
tésére. 

Elsőként az l .sz. Belgyógyászati Klinika Gastroenterológiai Osz-
tály betegeinek adatkezelésére kívánjuk a nyilvántartási rendszert elkészí-
teni . Ezért rendszerünket röviditve G I N - S - n e k neveztük e l . 

Első feladatunk a rendszerterv elkészítése volt. Előadásunkban en-
nek input-output részét tárgyaljuk a számitógépes megvalósítás oldaláról. 

ALAPFOGALMAK 

KEZELŐ: A betegellátó egység dolgozója, akinek a számitógép felé adat -
közlésre vagy visszakérdezésre joga van. 
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UTASÍTÁS: A kezelő és a számitógép közötti kapcsolatteremtés eszköze. 

UTASÍTÁS VÉGREHAJTÁSA: A kezelő és a számi tógép tevékenysége az 
utasítás hívásától a befejezéséig e l te l t időben. 

/ 
UTASÍTÁS K O P J A : Az angol ABC 3 betűje, mely az adott utasítást egy -

értelműen azonosítja. 

BETEG M U N K A S Z Á M : 1 és 999 közé eső egész szám, mely a beteget a 
felvételtől az elbocsátásig egyértelműen azonosítja. 

/ 

KORTEREM-ÁGYSZÁM: 5 jegyű egész szám, melyből az első jegy az eme-
letet, a második és a harmadik jegy a kórtermet, a negyedik és az 
ötödik jegy pedig a kórtermen belüli ágyat azonosítja. 

KÉP: Az utasítás során a számitógép által megjelenitett display képernyő 
tartalom. 

M U N K A K Ö R : A kezelőkhöz a következő kategóriák közül legalább egyet 
munkakörként rendelünk. Ezek: intézet vezető, ügyeletes orvos, osz-
tályvezető orvos, főnővér, szakorvos, gyakornok, laboratóriumi veze -
tő, laboratóriumi orvos, laboráns, nővér, fe lvétel i irodai adminisztrá-
tor, programozó, szigorló orvos, hallgató. 

M O Z A I K : Egy értelmes magyar mondat nyelvtanilag összefüggő része, mely 
valamely szó elején kezdődik és ugyanazon,vagy másik szó végén vég-
ződik. 

INPUT M E G O L D Á S O K 

A kezelők a számitógéppel utasitások végrehajtásán keresztül kommu-
nikálnak. Ezek megkezdését az ábrán látható módon, display-n köz l ik , 

X xx yyy 
\ 

I . 
zzz 

wwwww 

utasítás paramétere 

ahol: 
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^ ¡el jelöl i , hogy utasítás hivás kezdődik, 
xx karakterek helyére a kezelőt egyértelműen azonosító 2 karakter 

kerUl, 
yyy pozíciókon az utasítás kódját kell megadni. 

A zzz és a wwwww karakterek helyére a beteg munkaszáma, i l l . an-
nak a kórterem-ágyszáma kerülhet, ha az utasítás paraméteres. 

Az utasítás hívásának megadása után, de még a végrehajtás 
megkezdése előtt a következő ellenőrzések történnek: 

- Az utasítást kiadó személy munkahelye (intézete) és a display-
-hez rendelt intézet megegyezik-e? 

- Az utasítást hivó kezelő munkaköre megengedi-e a végrehajtás 
megkezdését? 

- Az utasítás def in iá l t -e a rendszerben? 

- A közölt két karakteres kezelő azonosító def in iá l t -e a rendszer-
ben? 

- A munkaszámmal megadott beteg, a kórterem-ágyszám, ¡11. a 
kórterem-ágyszámhoz rendelt beteg lé tez ik-e? 

- Néhány utasitásnál ellenőrzés történik a felsoroltakon kivül arra, 
hogy a kezelő azon az osztályon dolgozik-e , ahol a beteg fek-

• szik? 

- A paraméteres utasítások legtöbbjénél az utasítást hivó kezelőnek 
a beteget el látó orvosnak kell lennie. (Betegellátó orvos a z az 
orvos (vagy azok az orvosok), aki(k) egy korábbi utasítás végre-
hajtásával a beteg ellátását magára vál lalta vagy magukra vá l la l -
ták. ) 

A felsorolt ellenőrzések végrehajtása során a software a PARAM, 
UTTAB és KLDOLG nevü diszkrezidens f i le -ok tartalmát használja. Ezek 
felépítése a rendszergenerálásakor történik meg. Az ellenőrzés végrehajtá-
sához ezen kivül a TÖRZS és Á G Y nevü f i le -ok is szükségesek. Felépí-
tésük az előző három f i l e -va l ellentétben a rendszer működése közben ko-
rábban végrehajtott utasítások hatására történik meg. 

A PARAM nevü fi le a működtetés környezetét, a betegellátó egy-
ség nagyságát, felosztását, a rendszer f i le -ok elhelyezkedését, az intéze-
tek display-hez való hozzárendelését tartalmazza. 
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A KLDOLG fi le rekordjai a kezelők adatait foglal ják magukba. 
Ezek a rekordok egyértelműen meghatározzák a kezelő kommunikációs 
lehetőségeit a nyilvántartási rendszerrel. 

Az UTTAB nevű f i le rekordjai a def in iá l t , vagyis hivható uta-
sítások nevét, az ellenőrzéshez szükséges adatokat és az utasítások vég-
rehajtásához tartozó egyéb adatokat tartalmazzák. 

A TÖRZS nevü f i le rekordjai a beteg adminisztratív adata i t , az 
el látó orvosónak vagy orvosainak nevét, valamint a további adataira mu-
tató pointereket tartalmazzák. 

Az A G Y nevü f i le tartalmára a paraméteres utasítások hivásánál 
van szükség, ha a paraméter kórterem-ágyszám, ezt munkaszámmá kell 
átalakítani , mert a rendszer a továbbiakban csak a munkaszám alapján 
képes a beteg adatainak kezelésére. 

Tételezzük fel a továbbiakban, hogy a kezelő helyes utasítást 
közölt , tehát előzőekben emiitett el lenőrzéseken tuljutott. Ekkor a 
display-n egy kép, a kezdőkép jelenik meg. Erre a képre a tartalomtól 
függően a kezelőnek válaszolni ke l l . A rendszer a válaszból, és a kép-
hez tartozó lehetséges továbbhaladási irányok közül e ldönt i , hogy melyik 
a következő vetítendő kép. Erre ismét válaszadás következik , majd ismét 
ujabb kép vetitése. Ez a folyamat mindaddig tart, amig a képsorozat el 
nem fogy, vagy a kezelő az STP speciális utasítással a végrehajtást fel 
nem függeszti. 

A vázolt folyamatban a rendszer a KÉP és STRUKTURA f i l e -oka t 
használja. Az elsőben a vetítésre kerülő képek halmaza tartozik , mig a 
másodikban a továbbhaladási irányokat és a válaszadás módjára vonatkozó 
információkat tároltuk. 

A vetités előtt elvégzendő tevékenységek szerint statikus és d ina-
mikus képeket különböztethetünk meg. Ha a display képernyőjén a KÉP 
f i le megfelelő rekordja, vegyis a következő kép változtatás nélkül jelenik 
meg, akkor a kép statikus. Ellenkező esetben dinamikus. A z utóbbi eset-
ben a rendszerrel korábban közölt adatok jelennek meg a kivánt szempon-
tok szerinti csoportosításban. 

A vetített képekre adott válaszokat az utasitás végrehajtása a la t t , 
formailag, ahol lehet tartalmilag el lenőrizzük. 
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Ha a válasz elfogadható, és a STRUKTURA fi le megfelelő rekord-
ja a képre adott válaszok elnyomásáról nem rendelkezik, a kapott adato-
kat a display-khez külön-külön rendelt puffer területen gyüjt jük. 

Az utasítás befejezése után az érkezett adatok a puffer területről 
az un. napi adatok tárába a KLIST és LIST nevü f i le-okba kerülnek, és 
mindaddig ott maradnak, amig az összes előre definiált feldolgozás meg 
nem történik. Innen kerülnek át a KBENT és BENT nevü f i le -okba , ahol 
a beteg elbocsátásáig tárolódnak és a különböző feldolgozósok számára e l -
érhetők. 

OUTPUT M E G O L D Á S O K 

A számitógép információt közölhet a kezelőkkel display-n vagy 
sornyomtatóval. Rendszerünkben outputként a hardcopy változatot fogjuk 
elsődlegesen kifej leszteni, mivel ez a megoldás a rendelkezésre álló kon-
figurációnak jobban megfelel, ugyanis a korábban előáll ított leletek táro-
lása vagy a display-n történő kérés esetén, azok mindenkori újbóli e lőá l -
lítása a számitógép számára nagy megterhelést jelentene. Az előállitandó 
listáknak következő faj tái t különböztetjük meg: 

Számszerű leletek: 

Ebbe a csoportba tartoznak azok a leletek, amelyek előállitásóncl 

- számszerű input pdatok is szükségesek, 
- a véleményezés valamely számolási algoritmus segítségével törté-

nik, 

- a véleményezés automatikus és objektív. 

Ide tartoznak például az izotóp diagnosztikus leletek. 

Szövegszerű leietek: 

Ebbe a csoportba tartozó szövegszerű leletek előállítását a következők 
jel lemzik : 

- számszerű input adatok nem szükségesek, 
- véleményezéshez számolási algoritmus nincs, 
- tartalmuk adott mozaikkészletből való választással, esetleg sza-

bad szövegrészekkel kiegészítve áll e lő , 
- véleményezésük nem automatikus és nem objektív. 
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Ezt a csoportot az anamnézis és státusz listák jel lemzik leg-
jobban. 

Eredmény leletek: 

Az eredmény leletek készítésekor 

- sok számszerű input adat je lentkezik, 
- számolási algoritmus ritkán szükséges, 
- véleményezés nincs, vagy csak normál értékektől való eltérést 

jelez. 

Vezérlő listák: 

Az idetartozó listák a kezlők napi munkáját segitik, i l letve v e -
zér l ik . Ilyenek például a vérvételi csövek azonositását, vagy étel elosz-
tást segitő listák. 

Adminisztratív listák: 

Az utolsó csoportba tartoznak a fe lvétel i iroda munkáját segitő 
adminisztrációs listák. A csoport jellemzésére a különböző betegforgalmi 
jelentéseket és a beteg korábbi bentfekvését nyilvántartó ABC regisztert 
emlitenénk. 

Az eddigiekben a G I N - S Y S T E M - szerintünk leglényegesebb ré-
szét - az input-output alrendszert ismertettük. A megvalósítás munkáját 
is ezzel a résszel kezdtük e l . Az eddig elkészült programokról a követ -
kező előadásban hallhatnak beszámolót. 

Az output rész - a C I I -10010-en már kipróbált és rutinban mű-
ködő 21 fajta lelet előállítása során szerzett tapasztalatok alapján - az 
R-10-en is megoldhatónak látszik. 

I r o d a l o m 

Forgács T . , Kramer G . : Altalános Dialógus programrendszerek MTA 
SZTAKI, 12/19 73. 

Döbrönte Z . , Benedek S z . , Náfrádi J . , Szarvas F . , Varró V . : Számitó-
gépes leletezés gastroenterológiai endoscopiában. Orvosi H e t i -
lap, 1975. 26 .sz . 



- 121 -

Nagy F . , Benedek Sz . , Szarvas F . , Varró V . : Adatgyűjtés betegek-
fői kérdőív segítségével számitógépes feldolgozásra. Neumann 
kollokvium 1974. 

Csernay L . , Benedek Sz.: Pajzsmirigy radiojód diagnosztikai vizsgálatok 
automatikus értékelése számitógéppel. Magyar Radiológia 26. 
369-376. 1974. Bp. 





- 123 -

SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központ 

Adatfeldolgozás cél jai t szolgáié programrendszer R-10-es számítógépre, 

különös tekintettel biometriai feldolgozásra 

Szeberényi László, Kasza Ferenc, Stéhlik Jánosné, Gyó'ri István és 

Forczek Erzsébet 

A SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központ fe la -
datainak jelentős részét - több éves tapasztalat alapján - az egyetem e -
gyes intézeteitől kapott biológiai jellegti adatok statisztikai feldolgozása 
képezi . Az ezirányban felmerült számítástechnikai igények kielégítése ed-
dig nagyrészt egyedi, egymástól részben, vagy teljesen független progra-
mokkal történt. A feladatok számának növekedése és a számitógépes szem-
lélet elterjedése révén a problémák uj oldalról való megközelítése szüksé-
gessé tette egy hatékonyabb programrendszer kiépítését. 

Ennek a programrendszernek igen összetett, egymásnak sokszor e l -
lentmondó igényeknek kell eleget tennie. Hogy ezeket az igényeket és a , 
rendszertervezés kezdeti stádiumában felmerült problémákat szemléltetni 
tudjuk, nézzük meg egy gyakran előforduló, mindenki számára ismert prob-
lémakört (1. ábra): két független minta várható értékének összehasonlítá-
sát. Itt a leghatásosabb próba a 2 mintás t-próba. De mint tudjuk, ez csak 
akkor végezhető e l , ha a két minta normális eloszlású populációból szárma-
z i k , és a minták szórásai szignifikánsan nem különböznek. 

Ha nem normális eloszlású populációból származó mintáról van szó, 
Wilcoxon próbát lehet végezni. Ha normális volt az eloszlás, meg kell 
vizsgálni a szórások egyezését. 

Egyező szőrások esetén t-próbát, egyébként D-próbát végzünk. A h -
hoz, hogy egyszeri géphezfordulással készüljön a feldolgozás, a programnak 
magának kell tudni eldönteni, hogy melyik próbát kell alkalmaznia. Ez e -
gyetlen program esetén a memória nagy részét lefoglalná, igy a fennmaradó 
helyen sok adattal nem lehetne dolgozni. A feladatot részekre kell tehát 
bontani, több önálló rész vizsgál egy-egy fel tétel t . Igy egy feladatot több 
programhivással lehetne csak végrehajtani, - az pedig nehézkessé tenné a 
mindennapi feldolgozást. Ezen segitene egy olyan kezelőrendszer, amely egy-
szerűbb fastruktúrákban adott feladatokat is tud vezérelni ugy, hogy a benne 
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szereplő ágak önállóan is futtathatók. Ha ez teljesülne, akkor egy-egy 
több relációban előforduló probléma programja csak egyszer szerepelne 
a rendszerben, ugyanakkor elérhető - megfelelő vezérlő és futtató rend-
szer esetén - , hogy a feladatot leiró fastruktura vezérlőprogramja, e -
gyetlen ága, vagy részága legyen a tárban. Ez különösen hosszú és nagy 
tömbökkel dolgozó programoknál előnyös. Például az ábrán a normalitás, 
vagy a Wilcoxon próba, olyan statisztikai próbák, amelyeknek önállóan 
is létjogosultságuk van, ugyanakkor az emiitett példában, mint esetleges 
részfeladatok szerepelnek. 

Előfordul, hogy egy előzetes feldolgozás folytatása esetén a nor-
malitás kérdése már eldőlt , vagy bizonyos jellemzőket már kiszámítottunk. 
Ezeket újból fel tudjuk használni anélkül, hogy ismételten kiszámítanánk, 
ha előzőleg egységes, minden program által könnyen kezelhető formában 
tároltuk azokat. 

Az 1. ábrán például a program 0 konstans esetén a már kiszámí-
tott eredményekkel dolgozik. Ha konstans l - e s , akkor szükség van a kér-
déses mennyiségek kiszómitására. A 2-es, i l l . 3-as paraméter megadja a 
felhasználónak azt a jogot is, hogy maga határozza meg, melyik próbát 
hajt ja végre. 

Gyakori eset, hogy a statisztikai kiértékelés előtt bizonyos mérési 
eredményeken transzformációt kell végezni. A rendszertől azt kívánjuk, 
hogy a transzformáció által létrehozott uj minták ugyanugy kezelhetők le -
gyenek a rendszer á l ta l , mint az eredetiek. 

A rendszernek biztositania kell a statisztikai táblázatok egységes 
kezelését is. 

Ha a fenti igényeknek eleget tesz a rendszer, akkor nagy tömegű 
adatok egyszeri és folyamatos feldolgozása is lehetővé vá l ik , ugyanakkor 
néhány adat azonnali , gyors, egyszeri géphezfordulással való kiértékelésé-
re is alkalmas. 

A fenti meggondolásokból kiindulva és figyelembe véve egy sor e -
gyéb - most nem részletezhető - statisztikai igényeket és software-hardware 
lehetőségeket, a megvalósítás alatt álló feldolgozórendszer a következő a -
lapkövetelményeknek tesz eleget: 
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1. A felhasználó kényelmének biztosítása végett a rendszer 
működtetésének programozása egyszeri), továbbá működés közben min i -
mális emberi beavatkozást kivan. 

2 . A rendszerhez tartozó programok adatkezelése egységes 
és tömör. 

3 . A rendszer egyszerűen bó'vithetó' - szűkíthető, vagy akár 
átalakítható azér t , hogy a rendszerbe beépített biometriai módszerek 
köre minél tágabb lehessen, valamint egymással jól variálhatók legye-
nek. 

4 . A rendszer magja, a futtatórendszer minimális állandó spe-
cifikációt tartalmaz arra nézve, hogy az egyes konkrét esetekben mi-
lyen célú programrendszer áll a vezérlése és felügyelete a la t t . Ez lehe-
tővé teszi, hogy a jelenleg készülő statisztikai rendszertől el térő egyéb 
feldolgozó rendszereket alakítsunk ki a rendszer magja köré. 

5 . A rendszer felügyelete alat t futtatható programokkal szem-
beni megkötések minimálisak. 

6 . Komplex, több programot vagy feltételesen több programot 
igénylő feladatok esetén a feladat megoldási menete (a futtatandó prog-
ramok kiválasztása és sorrendje) maga is programmal adható meg, ami 
egyben biztosítja a feldolgozás struktúrájának egyszerű áttekinthetőségét. 

Ugy érezzük, hogy a felsorolt követelményeknek eleget tevő 
rendszer lehetőséget nyújt a felhasználónak átfedésméntes programrendszer 
összeállítására, valamint a feladat megfelelő megfogalmazása esetén auto-
matikus feldolgozásra. A rendszer működéséhez szükséges összes információ 
a disk úgynevezett "felhasználói" zónájában helyezkedik e l , mely a 2.áb™ 
rán látható. r., 

A rendszer struktúráját és egyes elemeinek funkcióit a 3 . ábra szem 
'hi tet i . 

Központi helyet foglal el a rendszerben a vezér lő mag,vagy más 
néven a futtató-rendszer, mely a mindenkori Monitorból - kiegészítve egy 
speciális szekcióval - valamint a HEAD rendszerprogramból á l l , melynek 
funkciói és jellemzői a következők: 



D1SVC F E U H A ^ M K L Ó I " fcOKM 

P N T A V . H I T A b ^ , O U T M > , F I L É , F R U < & V Ü 1 

INF - az aktuális felhasználóra vonatkozó információk zónája. 

TAÖ - tetszőleges, - a rendszer működése alatt - standard táblázatok zónája. 

i-NTütí - választható programok listája. isi 

lilTüii - az aktuális feladat programhivásainak listjája.
 1 

Fontos megjegyezni, hogy ez a négy táblázat specifikálja a feldolgozórendszert minden 
egyes működés esetén. 

(jUTÁii - eredménytabluzatok zónája. 

FILh - a feldolgozandó adathalmaz rekordjait tartalmazza 

FRFü - a rendszer programjainak szabad munkaterülete 

d'»V - ÓWAI'PINJ zóna, felhasználó programok idó'leges mentési területe. 

2. ábra 
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- Biztosítja a rendszer és a felhasználó közti kommunikációt. 

- Ellátja a feladat végrehajtásához szükséges programok indí-
tását - futtatását a H I V G E N rendszer által a disken k ia la -
kított programhivási lista alapján. 

- Az éppen futó felhasználó program részére a következő' 
szolgáltatásokat nyújt ja: 

1. Lebonyolítja a felhasználói program és a disk közötti a -
datforgalmat egy speciális f i le -keze tórendszer segítségével, 
ezzel megvalósítva az egységes adatkezelést. 

2 . Biztosítja felhasználó programok felhasználó programbál tör-
ténő' indítását a hivó programhoz történő' visszatéréssel vagy 
visszatérés nélkül, ezzel lehetőséget adva a felhasználónak 
vezérió'-programok kialakítására. 

Nagyon fontos, hogy a vezérló' mag a fi le-kezeló'rendszeren k í -
vül semmiféle állandó specifikációt sem tartalmaz a vezérelt programrend-
szerre nézve. 

A rendszer specifikálását a D ISGEN rendszerprogram végzi e l , k i -
alakítva az egyes egyedi rendszereket, továbbá lehetó'vé teszi az eredmé-
nyek, i l letve adott esetben az egész rendszer archiválását. A feldolgozan-
dó adathalmaz diszkre juttatását szintén a D ISGEN végzi e l . 

Az ilymódon kialakított rendszernek az elvégzendő feladatot, a 
futtatandó programok listáját, az aktuális paramétereikkel együtt, a H I V -
G E N rendszer szolgáltatja a feladatot leíró vezérlőszalag vagy vezérlő-
kártyák alapján. A feladatok leirására egy egyszerű célnyelvet fej lesztet-
tünk k i , melynek feldolgozását az emiitett program végzi e l . 

A rendszer hardware igénye 32 Kbyte belső memória, minidiszk 
vagy 5 Mbyte-os cserélhető diszk, sornyomtató, lyukszalag vagy kártyaol-
vasó, esetleg 1 mágnesszalagos egység. 

1977. áprilisára a rendszerprogramok, valamint a legalapvetőbb 
statisztikai eljárások programjai elkészülnek. A rendszer könnyen bővíthe-
tő, tekintve, hogy a rendszerhez olyan programnyelveken irt programok 
csatolhatók, amelyekben az ASS2 és a másik programnyelv közötti infor-
máció csere megoldott. Igy teljes kiépités után lehetőség nyil ik a legkü-
lönbözőbb szignifikancia vizsgálatok elvégzésére, a variancia analízis, a 
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faktoranalízis, az orvosi diagnosztikai célokat szolgáló programok rend-
szerben történd futtatósára. 

A z elhangzott előadás anyaga az E U . M . 4 - 1 3 - 0 2 0 1 - 0 3 - 0 / G Y 
számú "Számítástechnikai módszerek, rendszerek, berendezések fe j lesz -
tése adaptálása az orvostudományban és az egészségügyben" c . tárca-
szintű kutatási főirányhoz minisztériumi szinten kiemelten elfogadott 
"Számitástechnikai és matematikai módszerek alkalmazása az orvostu-
dományban és az egészségügyben" c . témában végzett kutatómunka a -
lapján készült. 
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Budapesti Műszaki Egyetem Automatizálási Tanszék 

O n - l i n e Interaktív Betegnyilvántartó Rendszer 

Hantos Péter, Lehoczky János, Remzsó' Gábor és Vaj ta Miklós 

Bevezető' 

Tanszékünk az OMFB megbízásából foglalkozik a számítástech-
nika orvosi alkalmazásainak kutatásával, és az R-10 számitógép a l k a l -
mazói software-jének a fejlesztésével. Ebben a sokoldalú és bonyolult 
munkában készséges partnernek bizonyult a Bajcsy Zsilinszky Kórház 
orvosi kol lekt ívája. Előadásunkban az O n - l i n e Interaktív Betegnyilván-
tartó Rendszer tervezéséről számolunk be. Egy terminálos változatban 
november közepén mutattuk be az OMFB képviselőinek a rendszer fő 
komponenseit. A mintaállományt a Bajcsy Zsilinszky Kórház 3 .sz . Bel-
gyógyászati Osztályának kórlap anyagából vettük. 

Számítógépek az egészségügyi szolgálatban 

Egy Egészségügyi Rendszer számi tógépes irányi tásánál a cél a 
rendelkezésre álló személyi és anyagi erőforrások optimális kihasználása, 
figyelembe véve az t , hogy a rendszer alapvető feladata a gyógyítás, a 
betegségek megelőzése. A rendszer sémáját az 1. ábrán mutatjuk be. 

1 . ábra Az egészségügy információs 
rendszere 



- 132 -

Jellemezzük néhány szóval az egészségügyben kialakult fő 
intézménytípusokat: 

- területi , regionális alrendszerek, amelyek egy-egy megye , 
egészségügyi ellátását fogják össze, bázisként egy-egy 
megyei vezető kórházra támaszkodva, 

- országos, egy-egy orvosi szakterület felügyeletét e l látó 
alrendszerek, amelyek bázisai a megfelelő országos inté-
zetek, 

- méretében, "hatósugarában" legkisebb egységek közé tar-
tozik a városi kórház, 

- a klinikák elsődleges feladata az orvosképzés és a kutatás. 

-•. különválasztást több tényező is indokolja: 

- a megyei kórházban inhomogén, az országos intézetben pe-
dig homogén a szakmai irányítás, 

- az információgyűjtés területe különböző, 

- a tudományos kutató munka lehetőségéiben és jellegében kü-
lönböző. 

A hierarchia következő szintjén tárcaszintű számitógép-rendszert 
kell elképzelni , amely információcserét folytat a Központi Ál lamigazga-
tási Adatbankkal. Az adatállományt minden szinten ugy kell k ia lak i tan i , 
hogy az adott szinten jelentkező igények kielégítése mellett alkalmas le -
gyen a magasabb szint részére történő adatszolgáltatásra is. Tanszékünk 
feladata egy 1000r l200 ágyas "Városi Kórház" tipusu mintarendszer k ido l -
gozása volt. 

Kórházi Információs Rendszerek tervezése 

A számitógép a kórházban rendkívül sok feladatot láthat e l . Egy 
un. totális rendszerben az orvosi, gyógyászati jellegű információk keze lé -
se mellett pl. bér- és munkaügyi adatok, állóeszköz, fogyóeszköz, gyógy-
szer, stb. nyilvántartás is szerepelhet. Az emiitett problémák az a lka lmaz-
ható modellek és megoldások szempontjából nem kórház specifikusnak, az 
ipari és igazgatási környezetben kifejlesztett programcsomagok kis fáradtság-
gal adaptálhatók (1). Ennek megfelelően kutatásaink során elsősorban a gyó 
gyászati adatok kezelésével foglalkoztunk. Az általános célok ismeretében 
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a realizálhatóság szempontjából a rendszereket két jellemző' típusba 
sorolhatjuk: 

a . ) O f f - l ine rendszerek 

Az off- l ine rendszerekre a batch feldolgozás jellemző', általában 
az un. "archiv" kóresettár analízisét végezzük. (Az aktiv anyag 
batch feldolgozása nehézkes.) Fő cél a tudományos kutatás hosz-
szabb periódus beteganyagának statisztikai elemzése korrelációs 
módszerekkel. A feladatok során nagy adattömegeket kell mozgat-
ni és a számítási igény is nagy (2). 

b . ) On- l ine rendszerek 

Az on-line rendszerekre a real-t ime feldolgozás és az interaktivi-
tás jellemző, általában az "aktiv" betegadatokat kezel jük. (Az 
archiv anyag on-l ine kezelése nem indokolt és általában nem is 
oldható meg.) A feldolgozott adatállomány lényegesen kisebb, mint 
az archiv rendszernél, az alkalmazott szelekciós és lekérdezési a l -
goritmusok pedig általában egyszerűbbek. 

Látható, hegy a programok szintjén antagonisztikus ellentét van 
a két típus között. Összekötő kapocs a mágnesszalagos háttértár lehet. 
R-10 kisszámitógépre alapozott rendszerünk funkcionális moduljainak kap-
csolását a 2. és 3. ábrán mutatjuk be. A 4 . ábra szerinti output adat-
struktúrát alkalmazhatjuk egy of f - l ine feldolgozás során input struktúra-
ként. A következőkben a felhasználói szintű alrendszereket ismertetjük. 

Általánosított dialógus kezelés, személyi adatok nyilvántartására 

A felhasználóval folytatott párbeszédet interaktív módon, a lap-
vetően feleletválasztásos elven építettük fe l . A dialógus szervezést az 
oktatóprogramoknál szerzett tapasztalataink alapján általánositottuk (3). 
A dialógusokat szemantikai gráf segítségével tervezzük meg, majd egy 
egyszerű leiró nyelv segítségével a szöveget adatszalagként feldolgozzuk. 
A személyi adatokat egy ilyen dialógus során dolgozzuk fe l . A rendszer-
ben alkalmazott dialógusok és oktató programok tárolás? strukturája az 5 . 
ábrán látható. 

A Központi Laboratórium vizsgálati adatainak feldolgozása 

Az adatbevitel a Központi Laboratórium termináljáról dialógus for-
mában történik. A 6 . ábra mátrixát a 7. ábra adatlapja alapján töltjük 
fe l . Egy adatlap a mátrix egy sorát "generálja". Az ismertetett logikai 



készítő programok 



3. óbra Job-feldolgozás 
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személyi adatok 

anamnesis 

status 

labor 

RTG 

további 
alrendszerek 

epicrisis 

> IPR 

4. ábra Archiv Beteg Rekord (APR) 

alapdialógusok spec, alrendszer-dialógusok oktatóprogramok 

dialógusok 

- nyilv tartás 

dialógusok 

• nyilv. tarlas 

Dialógus könyvtar 

1 további dialogusok 
dialógus anyaga 

L/. dialógus anyaga 
Ldialógus nyilvántartó 

vezérlő 
blokk' 
-strmghossz 
-kérdéshossz 
-votaszok szama 

-dialógus könyvtári neve 

szöveg string vezérlő blokk: (válaszok száma) * S byte 
-válaszcím (relatív) 
-vótaszbossz 
-elugrást cím 0 

- p aramé ter 

5. ábra A dialógus könyvtár felépítése 
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6. óbra Laboratóriumi adatok strukturója 
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struktúrának a 8 . ábra tároló-strukturája felel meg. A laboratóriumi 
vizsgálatok egy un. ritka mátrixot alkotnak. A tároláshoz ezt a mát-
rixot tömöri tjük és sorfolytonosan kiterítjük a tárban (4). A dátum és 
vizsgálat szerinti lekérdezés ("soronkénti" és "oszloponként!" mozgás 
a mátrixban) algoritmusát a 9 - 1 0 . ábrákon mutatjuk be. 

Az osztályoktál kért vizsgálatokat és a laboratórium teljesít-
ményét statisztikailag elemezzük (5). A rendszer a működés során a 
11. ábra táblázatának megfelelő diszkes-fi le-ban számlálja, i l l . rög-
z í t i a kívánt adatokat. A táblázat anyagát ezután több szempont sze-
rint lehet kinyomtatni. A három legfontosabb lista: 

- napi statisztikák, metodikai ellenőrzés 
- heti statisztikák 
- havi statisztikák. 

Röntgen-vizsgálati adatok feldolgozása 

A vizsgálati eredményeket (a diagnózist) erősen kódolt, tömö-
ritett formában tároljuk. A partner-kórház röntgen-szakorvosai segítsé-
gével speciális kádszótárt valósítottunk meg (6). A 12. ábrán a főprog-
ram és a röntgen alrendszer közti kapcsolódás példáján mutatjuk be a 
rendszerünkben alkalmazott standard interface-t . A bővités során beépít-
hető ujabb alrendszerek hasonló interface-szel csatlakoznak. A röntgen-
alrendszer fő jellemzőit a 13 -16 . ábrákon mutatjuk be. A real izál t RTG 
szótár mérete 80 kbyte. A röntgen-osztály statisztikai igényei szerényeb-
bek, mint a laboratóriumé. A statisztikai táblázat felépítését a 17. áb-
rán tanulmányozhatjuk. 

A továbbfejlesztés iránya? 

Rendszersoftware szintjén a több terminál kezelését kell megolda-
n i . Bár igen nagy választék áll rendelkezésre Monitorokbál, gyakorlat i -
lag mégsem mondhatjuk el egyikről sem, hogy maradéktalanul alkalmas -
adott , viszonylag kis operatív tárméret mellett - a feladat megoldására. 

A felhasználói modulok szintjén az automatikus zárójelentés-kész i -
tést és az ágynyilvántartást kívánjuk még kifej leszteni. A moduláris f e l é -
pítés ugyan lehetővé tenné a további bővítést, de a rendelkezésre ál lá 
2 x 800 kbyte háttértár kis befogadó kapacitása erősen korlátoz. A jelzett 
fejlesztői problémák miatt munkánk csak software értelemben tekinthető 
mintarendszernek. A számitógép a tanszéken, és nem pedig a kárházban 
üzemel. Az orvosi kutatások mellett egyéb - p l . hardware - fejlesztések is 
folytathatók a számitágépen. 
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1. datum viz s g. vizsg. vizsg. 2.datum vizsg. vizsg urea 

-A loborotóriumi rekord feltöltöttségét jelzi 
-Azt jelzi.hogy van-e adat a túlcsordulasi területen 

Egy beteg laboratóriumi rekordjának a szerkezete 

1111 1 1 1 1 1 1 1 
. . . I I , 

bináris pont 
tartjellegú eredménynél 

/ 

-\r 
vizsgólofi eredmény 

-sorszám 
-az eredmény jellege 

100 lörtjellegü 
010 egész jellegi 
001 kódolt 

- csoportszám 
• nem értékelhető kód 

001 hibás levétel 
010 eltöri az üveg 
011 hemolizált 
100 nem érkezett ag 
101 ismétlést kérünk 
110 bizonytalan 
000 egyébként 

-lancolasi jelzóbit 
1 van láncolás 
0 nincs láncolás 

indifferens 

v— 

vizsgálati eredmeny kódolása 
i » 

nap 
- hónap 
-év 
/generálási 
időponthoz 
relatív/ 

- ez tkp. 
a 16. csoport 
32. vizsgalatának 
a kádja, ez jelzi, 
hogy dátumról 
van szá. 

-időpont 
12 órás kerekített 

értékI 

i 

S 
I 

dátumok kodolasa 

8. ábra A laboratóriumi rekord szerkezete 



L 3 SORONKÉNTI líKíRBílh | 

9 . ábra 



/y X rurrvan 

PUFF—kinyomtatni 

MÜNK—kinyomtatni 

10. ábra 

L<t OSZLOPONKÉNT! LEKEPOEZES 
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Vizsgálat 
csoport szán, 

sorszám 
fbntsiáff. Vsó hotár 

Felsá hotár 
fill egészségesnek 
elfogadott kódok) 

lón col ás 
kodjo 

hllegftsló'aiok 

l -A 8 a a m o 02 
kodjb fadott napon 

Vizsgálati 
treamtnyé 

atlaga 

OSZTAirOK Vizsgálat 
csoport szán, 

sorszám 
fbntsiáff. Vsó hotár 

Felsá hotár 
fill egészségesnek 
elfogadott kódok) 

lón col ás 
kodjo 

hllegftsló'aiok 

l -A 8 a a m o 02 
kodjb fadott napon 

Vizsgálati 
treamtnyé 

atlaga 
belgyógyászai belgyógyászai ... Elfekvő 

% 
1.1 i t 0.3 1.2 

1.2 12 l 

1.3 6 0 5 \ 
AHEy 

—JM*-" 

k 

• 

1 < 

S.Z* _ 

A toblozot egy elemenek tartalma• 

AHF •: A j-edik osztály az i-edik vizsgalatból hányat kért az aktualis heten 

AHO.jA j-edik osztály az i-edik vizsgalatból hányat kért az aktuális hónapban 

KOR,j: A kóros esetek száma o j-edik osztályon az t-edik vizsgálatból az 

adott heten 

NER,,-'A nem értékelhető vizsgalatok száma a j-edik osztályon az i-edik 

vizsgálatból az adott héten 

11. ábra A LAB2 program diszket táblázatának logikai 
strukturája 
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BIO 

CQ 
O «—» INP IBR 

he 
bule tops byle t02k byte he 
bule 

JOB 

V OQ 
"> I 

T " 

J__L 
? I ? 
—r— 

T T T 

OC5CJC5 CCJOQ >C * V 

II I I 
-hr-

PARAMETER LISTA 

112 byte 

STK állapot jelző 
H3K h:ba jelzö 
OUT I outpul puf/er cime 
OUT 2 output pu/fcr hossza 

BIO 

I AI a beteg belső azonosítója 
1 BS o BIO disc-címe 

ROD T oi alrendszer sorszáma (ront gen?) 
K0B2 a szolgállatas ) 
K0D3 parancs kód 
KOD k (röntgen lekérdezésnél a 

dátumok száma) 
— — 

6 • o 
•o 
• o 

-

nev t 
-V * 

¡ ¿ I o 

6 •o <o 
S» 

-o da
tum

 \ 
13 25 1 10 \ 3 i 5 8 INP 

12. ábra A főprogram-RTGl interface 

0 5 

a. 
O . 
Y 

0 9 0 3 0 7 

Q. 
Q. 
Q 

1 

torzsodat 
kiegészítés 

vt> 
Q-
c? 
3 
O-A 

3 3 0 1 5 0 2 3 1 1 

9. 
Q 
i O- Q-

R. 
O-

5 3 5 0 1 1 

Q 
O. 
Oi 

Q. Q 
CJ-«3 

0> 
a 

5" 

mos 
vizsgálót 

0509 03073 301502311 312535011 

13. ábra Az input adatok értelmezése és a paraméterek 
beviteli képe 
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IBP röntgen 
BHOSS 

CD 1 
CD 
ti CSL 

"1 • - N M + C-> 
-D CL 
2 í 

m+to -H CL rsj "ej ci 
5 

§ 
4 c; 

T 

- CD - — CD CD CD 
— - CD CD 

CD :; o 
<D 

2 S-"tv CD o-S-
>Q . 

í í <D 
2 S- U. statisztikai 

utasítás 

1.1 
D Q 
Q 5 

£. 

Q-C 
O: 

-í-
<-n 

statisztikai 
utasítás 5T S. 

5 S. 
o 

D 5 
o> 
cj 

c> CD <» u 
3 10 Oo 

lokalizáció 

Q. 
Q UD 

3 lokalizáció 

O 
N 
Q. 
O-

Q tQ D O . 
£ 

O 

M 3-"" a 9.-o 

»N 
t o. 
CD D •c <D 

UiÓ 

14. ábra Az IBR felépítése és dekódolása 

Ibyte 

FH0S5Z X 
C„t Hi 
C>z 
CvS «3 

N 
^ H, 

He 

C„n H„ 

H, '¡az i-edik szöveg hosszo 
[0, ha nincs ilyen kódú szöveg 

Ck, relatív címek 

15. ábra A nyilvántartási táblázat és a szövegkönyvtór 
szerkezete 
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I I BTS1 HÜMÓO**' It'll. 

16. ábra 
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j-edik vizsgalat 

Aü 

a (jJ) vizsgálat száma az aktuális napon 

a íj,i) vizsgálót száma az aktuális hónapban 

tj,\) expozícióinak számo az aktuális napon 

íj,i) expozícióinak száma az aktuális hónapban 

17. ábra A statisztikai táblázat felépítése 

Következtetések 

A kitűzött feladat megoldására alkalmas az R-10 számitógép. 
A nagyfokú redundancia miatt nem érdemes valamilyen általános cé -
lú adatbázis-kezelő rendszert implementálni. Hasonló okok miatt e l -
tekintünk a magasszintü programnyelvek (FORTRAN, COBOL) a l k a l -
mazásától és programjainkat ASSEMBLER, i l l . MAKROASSEMBLER se-
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gitségével készít jük. Maximálisan kihasználjuk a folyamatirányításra 
orientált kisszámítógép real-time lehetőségeit. A lekérdezési igénye-
ket azonban szelektáljuk és ahol nem indokolt a gyors válasz, ott 
batch-feldolgozást valósítunk meg (7). 

I r o d a l o m 

(1) Siklaky I . és mtsai: Kisszámitógépes vá l la la t i információrendsze-
rek moduláris felépítése (Az M M rendszer) S Z Á M K I ( I N F E -
LOR) kutatási jelentés. 

(2) Lánc M . , Széphalmi G . : MEDREK - Számitógépes kórházi kóreset-
tár k ia lakí tó , karbantartó és lekérdező programrendszer. 
SZÁMKI (INFELOR) kutatási jelentés Inf. 1 3 1 1 / 7 4 . 

(3) Hantos P. : DORIS: A Dialogue Or iented Instructive System Proc. 
of M I M I ' 7 5 Symposium Zur ich , 1975. jun. 2 - 5 (Acta Press, 
Calgary) 

(4) Hantos P . , V a j to M . Jr . : A Program System for Diagnostical C l in ica l 
Laboratory Data Processing and Survey Controls Periodics 
Politechnica (sajtó a la t t ) 

(5) Hantos P . , Horváth I . , Va j ta M . J r . : Cl in ical Laboratory Data 
Processing. Proc. of Second European Congress on Cl in ica l 
Chemistry, Prague, 1976 szept. 

(ó) Szabolcsi L . , Gáspár M . : Egy computeres kórházi adatbank röntgen-
diagnosztikai szektorának koncepciója. Radiológiai közlemények 
1975. N o . 9 . 

(7) Hantos P . : O n - l i n e Interactive Patient Register System Proc. of Systems 
Science I I I . Conference, W R O C L A W , 1976 szept. 1 4 - 1 7 (Un i . 
of Wroclaw) 
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Tolna megyei "Balassa János" Kórház, Szekszárd 

A kárházgazdaságtani feladatok számítógépes szervezésének alapja 

Kajóri Ferenc, Körösztös Vince és Sülyi József 

1 .1 . A kőrhóz fogalma és cél ja 

A kórház egészségügyi intézmények és szolgálatok rendszere. Az 
egészségügyi intézmény olyan szervezeti egység, amely az egészségügyi 
ellátás meghatározott részét végzi egy meghatározott területen. 

Egészségügyi hálózat, vagy szolgálat egyforma munkát végző, de 
más-más területeken működő szervezetek összessége. Tehát a kórház fogal -
ma a la t t az előbbiek szerint bizonyos elv alapján, meghatározott cél ér -
dekében szabályozott tevékenységek integrált formális intézményét értjük. 

A z egészségügy cél ja az egészség megőrzése, a beteg ember teljes 
meggyógyítása. A kárházi integráció céljának e társadalmi célhoz kell i -
gazodní, e társadalmi cél megvalósítását kell megkísérelnie. 

A kórházi integráció célja összefoglalva tehát egy célhierarchia 
felépítése nélkül - az emberek egészségének megóvását, 

- a betegségek korai felismerését, 
- az egészségre ártalmas környezet hatásos feltárását, 
- a beteg gyógyítását, 
- a beteg egészségi állapotának munkaképességének helyreál l í -

tását, 
- a beteg állapotának javítását, munkaképesség megtartását, 
- az élettartam maximális meghosszabbítását, 
- a gyógyíthatatlan betegek életük végéig történő ápolását, 
- rehabil itációt, gondozást 

foglal ja magába. A kórház másodlagos cél ja i közül az egyik legfontosabb 
a kórházgazdálkodási elvek megvalósítása. 

1 . 2 . A kórházi gazdálkodás fogalma és cél ja 

A kórházi gazdálkodás három alapvető elemet foglal magában. El-
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só'sorban biztosítania kell a szorosan vett egészségügyi-szakmai e l l á t á -
son tul a beteg gyógyulásának fe l té te le i t . Ez a tevékenységcsoport az 
un. hotel szol gála ti tevékenység, amely az életszinvonalnak megfelelő, 
a gyógyulást elősegítő körülmények megteremtését, az ezze l kapcsola-
tos igények lehetőleg minél magasabb fokú kielégítését cé lozza . 

Másodszor. A kórházi gazdálkodás tárgyát képezi a kórházfenn-
tartás, üzemeltetés. Ezzel a megjelöléssel összegezhetjük mindazon t e -
vékenységeket, amelyek arra irányulnak, hogy a kórháznak, mint mun-
kahelynek működéséhez a dologi fe l téte leket biztosítsa, valamint a 
gyógyító és kiszolgáló személyzet munkavégzéséhez megfelelő körülmé-
nyeket teremtsen. 

Harmadszor. A kórházi gazdálkodásnak ki kell terjednie a kór-
házfejlesztésre, amely jelenti egyrészt a - magas szintű orvosi e l látás, 
gyógyítás hatékonyságának növelése érdekében végzett - korszerű orvo-
si berendezések, gyógyászati segédeszközök beszerzését, valamint az e l - , 
helyezési épületek, egyéb egészségügyi és kisegítő munkahelyek korsze-
rűsítését, másrészt pedig a gyógyításban közvetlenül résztvevők tudásá-
nak, felkészültségének növelését, az ehhez szükséges felszerelésekkel, 
berendezésekkel együtt. 

Mivel a kórház hierarchikus szervezet, ahol a különböző tárgyú 
döntések más-más döntési pontokon születnek, a fent emii tet t három f e l -
adattal kapcsolatos tevékenységre vonatkozó döntési jogkörök a szerveze-
ti vezetésben résztvevők közötti munkamegosztás alapján vannak elosztva. 

A három feladat egyidejű és azonos mértékű megoldása korlátok-
ba ütközik. Tárgyalásunk szempontjából a legfontosabb kor lát : a pénzügyi 
források meghatározottsága, amely - költségvetési szervről lévén szó - min-
dennél számottevően gátolja az esetleges real izálási , fejlesztési törekvése-
ket . Köztudomásu - ezért bővebb taglalást nem is igényel - , hogy egy 
bruttó rendszerben gazdálkodó költségvetési szerv - amely saját bevéte le i t , 
amik nem számottevőek, nem használhatja fel kiadásai tel jesitésére - meg-
határozó pénzügyi függőségi viszonyban van az őt finanszírozó szervtől -
amely amel let t , hogy a szakmai felügyeletet is e l lá t ja fe let te - az i l l e tő 
intézmény bevételeinek egyedüli és kizárólagos engedélyezője. 

Tehát az adott nagyságú, engedélyezett pénztömeg - költségvetési 
nyelven szólva előirányzat - felhasználásával kell az intézménynek b iz to -
sitani a szakmai feladatok és az egyéb, gazdálkodás tárgyát képező fe lada -
tok megoldását. 
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1 .3 . A célhierarchia feláll ítása 

Az imént elmondottak bizonyítják az t , hogy egyszerre minden 
téren nem lehet megfelelő előrehaladást elérni . Ennek következtében 
a z intézet vezetése k i je lö l i , és a kárházpolitika rangjára emeli az 
elérendő célok egymásutániságát. Felvetődik a kérdés, hogy minek a -
lapján történik a célok rangsorolása? Általában a sürgősen kielégíten-
dő, halaszthatatlan feladatok megoldását próbálják a meglévő kerettel 
összehangolni. Következik ebből, hogy többnyire az egyes területeken 
mutatkozó aránytalanságok felszámolására, az ellátáson belül bizonyos 
fokú nivellálásra van szükség, ettől eltérő módon, tehát nem tűzoltó-
munkára emlékeztető fontossági sorrend kijelölésére kevés helyen, majd-
nem kizárólag csak uj létesítmények esetén találkozhatunk. Igy sajnos 
elmarad egy gazdaságossági szempontokat is figyelembevevő, a minden-
kori döntéselőkészitést megkönnyitő célhierarchia felál l í tása, amelynek 
következtében a kárházgazdálkodással összefüggő döntések, intézkedé-
sek az adott költségvetési év időtartamát tekintve merevek, hosszabb 
távon pedig többségükben alkalomszerűek, ad hoc jellegűek. 

Hogy egy célhierarchia feláll ítását milyen gazdaságossági dönté-
sek segíthetnék e lő , ehhez milyen közgazdasági megfontolásokra van 
szükség, továbbá, hogy ebben a munkában a számitógép hogyan és mi-
lyen mértékben használható fel - ezekkel a kérdésekkel szeretnénk a 
teljesség minden igénye nélkül a következőkben foglalkozni. 

2. A kárház? gazdálkodás céljainak kijelölése és az ezzel szem-

ben támasztott kettős követelmény 

2 . 1 . A jelenlegi helyzet 

Népgazdasági szinten a költségvetés kiadási oldala külön csoport-
ként tartalmazza az egészségügyre fordítható pénzösszeget. Jellegét te -
kintve ez a kiadás kari tat ív , amelynek nagyságát szociálpolitikai meg-
fontolások szabják meg, gazdaságossági vizsgálatok nem befolyásolják,nem 
támasztják alá nagyságát. A z intézeteknek az egészségügyi tárca és/vagy 
a helyi szakosított államigazgatási szervek bocsátják rendelkezésükre a 
gazdálkodás tárgyát képező pénzügyi eszközöket. 

A gazdálkodó joga, hogy forrásként ezeket felhasználja és ennek 
igénybevételével lássa el a funkcióját, és kötelessége, hogy a felhaszná-
lásról számot adjon annak, akitől ezt a javadalmat kapta. 
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Mivel egy közepes nagyságú intézetnél is több mi l l ió forintról 
van szó, nem szükséges bizonygatni annak fontosságát, hogy a szám-
adás hitelessége érdekében rendkivlil fontos a preciz nyilvántartás. A 
javadalomból azonban csak meghatározott célcsoportokra, meghatáro-
zott összeget, pontosan annyit lehet fordítani, amennyit "megtervez-
tek" és jóváhagytak. Ennek a finanszírozási-felhasználás? mechaniz-
musnak merevsége nem képezi megifélésUnk és vizsgálatunk tárgyát. 

Az intézmények gazdálkodási döntéseit alapvetően a pénzfor-
galmi szemlélet je l lemzi , ugyanis a bevétel és kiadás kategóriái j á t -
szanak benne lényeges szerepet. Ezt tényként kel l el fogadni, így a 
szervezési és számifógépes feldolgozási munkák során sem szabad szem 
elől téveszteni. Első feladatként tehát meg kell elégeni egy olyan 
célkitűzés megvalósításával, amely nyomonköveti és rögzít i a fe lhasz-
nálások alakulását. Ennélfogva egy adatfeldolgozási rendszert kel l meg-
teremteni, amely egyenlőre az intézményvezetés számára közvetlen u -
ton nem szolgáltat információt, csupán a számviteli adminisztráció r é -
szére jelent - munkájukat elősegítő, megkönnyitő - szolgáltatást. Ez a 
feldolgozás mind a felhasználó, mind a szervező számára hasznos. A 
felhasználó részleges tehermentesítése mellett alkalom nyí l ik egy olyan 
adathalmaz gyűjtésére, amelynek megléte a szervezési munka egy k é -
sőbbi fázisában - az információrendszer kialakításánál - hasznosnak b i -
zonyul. 

A legkézenfekvőbb és legcélszerűbb a feldolgozásokat a költség-
vetés nem-rendjének megfelelő csoportosításban e lvégezni . Ezáltal b i z to -
síthatók egyrészt a költségvetési beszámoló elkészítéséhez szükséges a d a -
tok, másrészt pedig egy későbbi cél - a költséggazdálkodás megteremté-
se - számára szükséges adat állomány. 

2 . 2 . Alapvető kórhózgozdasági feladatok 

Eddig bevételről, kiadásról beszéltünk. Ahhoz azonban, hogy 
gazdasági döntéseket hozzunk, ez korántsem elégséges. Egyetlen a l a p e l -
vet kell elfogadnunk, amelyre már utaltunk. A kórház elsődleges cé l j a , 
hogy az intézménybe került beteget meggyógyítsák. Hogy hogyan, mi -
lyen módszerrel - ez orvosi, szakmai kérdés, ugyanakkor nem hanyagol-
ható el az sem, hogy mennyiért gyógyítanak. Annak a kérdésnek megvá-
laszolásában, hogy mennyiért lehetne gyógyítani, nagy segítséget je lent -
het a számitógép igénybevétele. 
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Végső célunk a z , hogy meg tudjuk ál lapítani , hogy egy beteg 
gyógyítása, vagy gyógyítási kisérlete mennyi elven és holtmunka ráfor-
dítást igényelt, tehát egy beteg számláját össze tudjuk á l l í tani . A kö l t -
ség tehát - amellyel való gazdálkodást feladatunként említettünk - egy 
termék, jelen esetben egy szolgáltatás eleven és holtmunkaráforditásai-
nak pénzben kifejezett összege. Könnyű belátni, hogy a jelenlegi kö l t -
ségvetés? hitelszemléletU gazdálkodás nem alkalmas arra, hogy az e l e -
ven és holtmunkaráforditásokat elkűlönitse és mintegy utókalkuláciát v é -
gezzen. Egy közgadaságilag is helytálló mérőszámrendszer kidolgozása 
esetén viszont az egészségügyi hatékonyság fogalma is értelmezhetővé 
vá l ik . 

2 . 4 . A számítógép igénybevételének indokai, felhasználósának 

lehetőségei 

A számi tógép igénybevétele az adatfeldolgozási rendszer létreho-
zásakor az alábbi érvek miatt indokolt: 

1) Rendszeresen, azonos időközönként kell a felhasználónak szol-
gáltatni az adatokat. 

2) Nagy tömegű adatok feldolgozása szükséges az igényelt szol-
gáltatás biztosítása érdekében. A feldolgozások jellegétől füg-
gően több ezer , i l letve több tizezer adat feldolgozása törté-
nik havonta. 

Indokolja a számítógépes feldolgozást továbbá az is, hogy a f e l -
dolgozásoknak közös jellemzőik vannak. A feldolgozások közötti kapcso-
lat magában hordja az eddig vázolt , később elérendő célok megvalósítá-
sának lehetőségét. Megfelelő adatstruktúrák létrehozásával és kezelésével 
létrehozható egy olyan információrendszer, amely az intézeti vezetés szá-
mára, annak döntéseihez szükséges információt szolgáltat. Lehetővé vá l ik , 
kiemelt területek gazdasági mutatószámainak vizsgálata. Képzel jünk el p l . 
egy olyan mátrixot, amelynek oszlopai a gazdálkodás tárgyát képező, a 
költségvetési nemrendnek megfelelő csoportosításában tartalmazza a k iadá-
sokat, és amelynek sorai a felhasználás helyét mutatják a következő bon-
tásban: 

1) Gyógyító osztályok. 
2) Gyágyitást elősegítő funkcionális munkahelyek (labor, gyógyszer-

tár, stb. ) . 
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3) Egyéb kisegítő munkahelyek (mosoda, varroda stb. ) . 
4) Igazgatási, adminisztratív munkahelyek. 

Ilyen struktúrával már megközelítettük azt a cé l t , hogy az 
eszközölt kiadásokat a felmerülésük helyén költségként mutassuk k i . 
A további finomitást számviteli előírásokkal, jogszabályokkal számo-
ló matematikai modellek felhasználásával végezhetjük. Idősorok e lem-
zésével olyan kiemelt jelentőségű területen, mint p l . a gyógyszergaz-
dálkodás szintén hasznos információkat lehet szolgáltatni. 

A továbbiakban néhány konkrét feldolgozásról szeretnénk be-
szélni, amelyek részét képezik a kórház gazdasági alrendszere szerve-
zésének. 

3. A jelenleg végzett gazdasági feldolgozások 

A kórház gazdasági alrendszere négy moduljának szervezésével 
kezdtük feladatunk megoldását, amelyet az Egészségügyi Minisztérium 
jelölt ki számunkra, és amelynek egyik pontja: a kórház valamennyi 
költséghelyére kiterjedő gazdasági-pénzügyi adatnyilvántartás és fe ldo l -
gozás programjainak kidolgozása - hatékonysági mutatók képzésére a l -
kalmas módon. Munkánk végzéséhez R-10-es számitógéppel rendelkezünk, 
a szervezési megoldásoknál ennek lehetőségeit kell figyelembe vennünk. 
A modulokban jelentkező főfeladatokat külön programrendszerek oldják 
meg. Munkánk végzésénél azonban mindig figyelembe kell vennünk a 
kórház szakmai és gazdaság? vezetésének igényeit , amelyek megszabják 
tennivalóink irányát. 

A bér- és létszámgazdálkodási modulban három alapvető feladatot 
kívánunk megoldani. A kórház-rendelőintézet? egység valamennyi munka-
vállalója személyi és béradatainak nyilvántartása, ezen adatok karbantar-
tása. Ezt a célt szolgálja a személyi törzsfile létrehozása, amely diszkre 
te lepi tett. 

A bérügyviteli tevékenységek közül a legfontosabb,a bérek és i l -
letmények számfejtése sajnos nem végezhető nálunk, ezt központi lag, a 
területileg illetékes llietményhivatal végzi . Igy csak a bérfeladást és az 
illetményfizetések előtti cimletezést tudjuk végezni. 

A gazdálkodós szempontjából leglényegesebb feladat a béralapter-
vezet, amelyet szintén ennek a modulnak szervezése során kívánjuk meg-
oldani. 
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A következő modulban három programrendszerrel oldjuk meg 
az anyag- és fogyóeszközgazdólkodással kapcsolatos feladatainkat. 

Az első programrendszer az anyagok, és a raktáron lévő fo -
gyóeszközök, készletek és ezek forgalmával kapcsolatos munkát vég-
z i . A z egyes programok végzik a készletekben - a tárgyhavi forga-
lom miatt - bekövetkezett változósok nyilvántartását, a készletfile 
karbantartást, elvégzik a főkönyvi feladóst, tájékoztatnak a készlet-
számlák forgalmáról, a felhasználásokról, elkészítik a szállításokról, 
eladásokról a szintetikát, valamint a raktárforgalmi lista elkészítésé-
vel lehetőséget nyújt a folyamatos ellenőrzés elvégzésére. 

A másik programrendszer a munkahelyi készletek alakulását, a 
munkahelyeken lévő fogyóeszközökben bekövetkezett változásokat dol-
gozza fe l , elvégzi a jogszabályok élőirta módon ezen készletek érték-
beni nyilvántartását és karbantartja az árakat. 

A göngyölegekkel kapcsolatos feldolgozást is külön végezzük, 
tekintettel arra, hogy a göngyölegek nyilvántartása és kezelése szám-
vitel i előírásokban külön szabályozott. 

Szervezés alatt á l l , és a közeljövőben kívánjuk beindítani a 
gyógyszergazdálkodással kapcsolatos feldolgozásokat. Ez a modul a 
gyógyszergazdóikodás különös jelentőségére és fontosságóra való tekin-
tettel tul azon, hogy hagyományos feldolgozást is igényel, készletmo-
delit is kel l , hogy tartalmazzon. 

Megkezdtük az előkészületeket az állóeszközgazdálkodós modul-
jának szervezéséhez. Az állóeszközök a kórházi vagyon jelentős hánya-
dát képviselik, és mivel a kórházban túlnyomórészt nagyértékü, és első-
sorban gyors erkölcsi avulásnak kitett gépek, berendezések és felszere-
lések vannak, az ezekkel való gazdálkodás számitógépes elősegitése uj, 
bonyolult feladat elé á l l i t . 

A jövőben még meg kivónjuk oldani a kórházélelmezési, szál l í -
tási és egyéb kisegítő üzemek gazdálkodási moduljának szervezését. 
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Tolna megyei "Balassa János" Kórház, Szekszárd 

Az adatbázis koncepció megvalósításának első lépései egy kórházi 

betegeiíátóst kiszolgáló információs rendszerben 

Leposa Dezső, Körösztös Vince és Sülyi József 

A szakirodalomban megtalálható adatbázis definíciók felsorolása, 
és az adatbázis-adatbank vitában való állásfoglalás helyett bevezetés-
képpen az alábbiakban az adatbázis fogalom kritériumait fogjuk felsorol-
n i . 

Merten szerint ezek a következők: 

1. Több f i le összevonása, melynek értelme és célja az adatok 
egyszeri tárolása, a redundancia kiküszöbölése, a logikailag összetartozó 
f i le -ok kapcsolatainak megteremtése, a tárolt adatok integrációja. 

2. Programok és f i le -ok szétválasztása. A file-szerkezetek fe l -
dolgozási programoktól való független kialakításának ("adatfüggetlenség") 
előnyei nyilvánvalóak: A f i le-ok bővitése, vagy változtatása nem teszi 
szükségessé a feldolgozó programok megváltoztatását és ugyanez visszafe-
lé is igaz. 

3. Az adatbázisban tárolt adatokat ne csak feldolgozó progra-
mokkal, hanem külön adathozzőférés? rendszerrel lehessen elérni. 

4. További kritérium, hogy több felhasználó egyidejűleg hoz-
záférhessen a tárolt adatokhoz, vagyis el kell érni, hogy a programok, 
i l l . felhasználók hozzófordulcsaikkal ne akadályozzák egymást. 

Es még egy a szakirodalom által talán nem eléggé hangsúlyozott, 
de a kórházi információs rendszer szervezésénél élesen felmerülő köve-
telmény, amelyet az alábbi három szóval jellemezhetünk: 

5. Titkosság, illetékesség, hozzáférhetőség. 

Az előbbiekben felsorolt kritériumok tulajdonképpen az adatbázis 
koncepció előnyeit is megmutatják a hagyományos f i le szervezéssel szem-
ben. 
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Az adatbázis szervezésnek azonban lényeges korlátai is van-
nak. A rendelkezésünkre ál ló R-10-es gépnek tudvalevőleg nincs a -
datbózis kezelő rendszere. Egy az előbb felsorolt kritériumoknak 
teljes egészében eleget tevő adatbáziskezelő rendszer fejlesztési r á -
fordításait Lutz 200-300 emberöltőre becsüli. 

Mindezek ellenére egy olyan intézményben, a Szekszárdi 
"Balassa János Megyei Kórház-Rendelőintézet Számitóközponf ' - jában, 
amelynek cél ja a kórházi fekvőbeteg el látási , majd a későbbiekben a 
kórház vonzáskörzetébe tartozó népesség egészségügyi el látási fo lyama-
tainak számitógépes nyomonkövetése és segítése, egyértelműen leszö-
gezhető, hogy már az első lépéseknél figyelembe kel l venni az adatok 
adatbázisba szervezhetőségének lehetőségeit, minden részfeladathoz e -
zen végső cél szem előtt tartásával kel l hozzákezdeni. 

Az elmúlt évi kollokviumon (Sülyi József, dr. Szabó László: 
Számitógépes betegfelvételi és visszakereső rendszer (beszámoltunk a 
betegfelvételi és betegvisszakereső részrendszer szervezési és számitógé-
pes megoldásában elért eredményeinkről, lehetőségeinkről. 

Emlékeztetőül szólnunk kel l néhány szót a betegfel vétel i - á p o -
lási-elbocsátási-archiválősi feladat során használt, i l le tve használandó 
adat-szerkezetekről. 

A tárolni kívánt adatok megvizsgálása során kiderül , hogy tu-
lajdonképpen két alapvető adat-tipus lé tez ik : 

aktuális adatok - az éppen kórházi ápolás a la t t á l ló be te -
gek adata i , 

archiv adatok - a valaha már ápolt és elbocsátott be te -
gek megőrzésre érdemes adata i . 

Az előbbieket viszonylag kisebb mennyiségük, és a hozzájuk 
való gyors hozzáférési igény miatt mágneslemezen, az utóbbiakat nagy 
mennyiségük, és a lassúbb hozzáférési igény miatt mágnesszalagon k í -
vánjuk tárolni. 

(Természetesen, amint egy beteg felvételre kerül , az archiv a -
nyaga, úgymond aktual izálódik, azaz átkerül mágneslemezre.) 
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Nézzük meg most, hogyan nyerhetők az aktuális, ¡11. az archiv 
adatok? 

Az aktuális adatok egyik részét - a személyi és adminisztratív 
adatokat - a fe lvétel i irodán elhelyezett display, mint input egység f e l -
használásával minden betegről a betegfelvételi irodát kiszolgáló program 
segítségével nyerjük. Az ápolási folyamat során létrejövő orvosi jellegű 
adatok nyerési helye az osztályon elhelyezett display. Ezt modell-kisér-
let jelleggel, kezdetben nyolc ágyon kívánjuk megvalósítani. 

Az archiv adatok inputjaként szolgálnak a betegfelvétel során 
nyert, mágneslemezen lévő személyi és adminisztratív adatok. A z orvosi 
jellegű adatok archiválása egyrészt hagyományos módszerekkel a kórlap-
ró l , másrészt modelI—kísérleti jelleggel a mágneslemezen lévő orvosi je l -
legű aktuális adatokból történik meg. Mielőt t a betegfelvétel során lé t -
rejövő f i le-szerkezeteket, kapcsolataikat és a betegfelvétel folyamatát 
ismertetjük, az ezt megelőző beutalási részrendszerről el kell mondanunk, 
hogy ágyra konkrét. (Ez a kórház-rendelőintézeti egység miatt megvaló-
sítható.) Nézzük meg tehát a felvétel során létrejövő f i le-szerkezeteket . 

1. I N F O R M (információs) f í le 

A kórházban ápolás alatf ál ló befegek információs rekordjait tar-
talmazza, melyek a betegek felvétel során nyerhető személyi jellegű a -
data i t , és a kárházi ápolás körülményeire vonatkozó adminisztrációs a -
datokat foglalják magukban. (Felvevő osztály, felvétel ideje, ágyszám 
stb. ) . 

Az I N F O R M f i lé fel van osztva annyi zónára, ahány gyógyító 
osztály van a kórházban. 

Az egyes zónák hossza rekordokban megegyezik a zónához ren-
delt gyógyító osztályra felvehető betegek számával, és a rekordok zónán 
belüli relatív sorszámuk révén kölcsönösen egyértelmű kapcsolatban van-
nak a gyógyító osztály ágyaival . Egy adott időpontban az I N F O R M fi le 
azon rekordjai tartalmaznak értékes információt, melyeknek megfelelő 
kórházi ágyakon fekszik beteg. 

Követve Merten adatszervezés? eljárásokra vonatkozó felosztását, 
az I N F O R M f i lé tárolási szempontbál "indirekt címzésű szórt tárolás". A 
f i le -ban való keresési eljárásokat később tárgyaljuk. 
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2. VARAK (várakozási) f i le 

Azon információs rekordok, melyek I N F O R M f i l e - b a való te -
lepítése valamilyen okból meghiusult (a jelzett ágyhoz tartozó rekord 
foglalt, hibás ágyszám), a probléma tisztázásáig a VARAK f i le -ban 
kerülnek tárolásra. A file tárolási szempontból "folyamatos soros táro-
Iósu". 

3 . MUTATÓ (mutató) f i le 

A kórházban a betegfelvételi rendszer üzemszerű működése óta 
ápolt személyek MUTATÓ rekordjait tartalmazza, melyek betegazonosi-
tó kódot, alarm adatokat, és az archiv anyag pointerét foglal ják maguk-
ba. 

A f i le az "indirekt címzésű szórt tárolós" és a "folyamatos soros 
tárolás" kombinációjóval alakul k i . 

A telepítési helyet a születési év és hó adataiból számítjuk, igy 
természetesen szómitanunk kell tulcsordulásra is. 

4 . TULCS (tulcsordulósi) f i le 

A MUTATÓ f i le -ba el nem férő rekordokat TULCS f i l e -ba te le -
pít jük. A fi le "folyamatos soros tórolós"-u. 

5 . QTORZS (osztály-törzs) f i le 

Minden kórházi gyógyító osztályról tartalmaz egy rekordot. Lénye-
ges funkciója, hogy az INFORM fi le index táblájaként használható, tar-
talmazza ugyanis az osztályhoz rendelt I N F O R M fTle—belt zóna első re-
kordjónak f i le -re lat iv sorszámát, és az I N F O R M file—belt zóna hosszát 
rekordokban. Ezen kívül célszerűnek látszott itt e lhelyezni a kötelező sta-
tisztikai jelentések elkészítéséhez szükséges osztály-ágyszámot, a szünete-
lő ágyak szómát, az osztály pontos megnevezését, a főorvos nevét stb. 
Itt kell felhívnunk a figyelmet egy lényeges szervezési szempontra. 

A betegfelvétel, és későbbi munkáink során ahol lehetett , igye-
keztünk elkerülni a kódolást, igy az osztályok megjelölésénél 6 pozíciós 
mnemonikus kódokat használunk, amelyek tulajdinképpen eddig is használt, 
jól bevált röviditések standardizáltjai. 
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Pl. BEL 1 

7RAU 

l - e s belgyógyászat 

traumatológia 

SEB IT sebészet ITO 

6 . N A P L Ó (napló) f i le 

A BFIKP program üzemeltetése során történt fontosabb üzenet-
váltások rögzítődnek benne. A STOP tevékenység hatására a gépterem-
ben listázódik, tulajdonképpen segítségével a teljes felvétel i tevékeny-
ség nyomon követhető (titkosság, hozzáférések ellenőrzése). 

Nézzük meg most röviden a betegfelvételi irodát kiszolgáló 
program számi tógépes folyamatát. 

A program índitása után az operátori konzolon jelentkezik be 
("BFIKP" indul), majd kéri az operátor nevét (15 karakter)és a dátumot 
(6 numerikus karakter). A dátumot szintaktikailag el lenőrzi , hiba esetén 
újra kéri. Kéri a display cimét, majd helyes display cím esetén átadó-

, dik a vezérlés a megjelölt display-nek, azaz a következő sorok kerülnek 
képernyőre: FELVÉTELI IRODA INDUL OPERATOR: DÁTUM : 
Kéri a felhasználó nevét (15 karakter) és a védelmi kulcsot (6 karakter). 
Helyes védelmi kulcs esetén kéri a tevékenység megjelölését, azaz k i í r -
ja a display-re a következőket: 
TEVEKENYSEG : FELVETEL/JAV ITAS/KERESES/STOP 
TEVEKENYSEG : 
Válaszként a tevékenység kezdőbetűjét kell bebillentyűzni (F ,J , K, S). 
Helytelen betű beütése esetén újra tevékenységet kér. Ha a leütött betű 
F, akkor elindul a felvétel i tevékenység. Először a display-n megjelenik 
a "FELVETEL INDUL" kiírás, ezután a fe lvétel i tevékenység védelmi kul-
csát kéri . 

Helyes védelmi kulcs esetén feltöltődik a display a személyi ada-
tok display-s bizonylati formátumával, majd a képernyő védelmének be-
kapcsolását kéri . Ha ez megtörtént, akkor a cursor az első kitöltendő me-
ző elejére pozícionál. Ezután be kell gépelni a felvétel i adatokat. A 
begépelés során a mezők tartalma a cursor vissza lép tetősével javítható, 
RETURN karakter vonalra küldése után a cursor a következő mező elejére 
pozicionál. A felvétel i adatok beküldése után az ellenőrizhetően hibás a -
datokat k i je lz i és újra kéri a képernyőn. 

Ha már nincs programbál ellenőrizhetően hibás adat, akkor a M U -
TATÓ f i le-hoz való fordulással eldöntésre kerül, hogy van-e a betegnek 
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számitógéppel archivált anyaga, majd megtörténik a felvétel során 
nyerhető' adatok I N F O R M f i le-ba való telepítése. Ezután a fe lvé te l i 
irodán lévó' mátrix-nyomtatón elkészül a személyi adat lap, a kórlap 
dosszié elsó' oldala, és egy öntapadós etikett-csomag, melynek sze-
repére még visszatérünk. 

Végül a display-re kerül a következő' kérdés: 
' V A N MEG FELVEENDŐ BETEG? 

Ha a válasz " I " , akkor feltöltődik a képernyő, a fe lvé te l i 
adatok display-s bizonylati formátumával stb. Ha a válasz " N " , a k -
kor újból tevékenység kérés következik. 

A felvétel során minden lényeges esemény a N A P L Ó f i l e -ban 
kerül rögzítésre. A " J " , " K " , "S" betűk letütésére a javítás, keresés, 
stop tevékenység indul, amelyekkel most nem célunk részletesen fog-
lalkozni. 

Mielőtt az egyes fi le-szerkezetekben alkalmazható keresési e l -
járásokról beszélünk, szólnunk kell a felvétel során a mátrix-nyomtatón 
készülő etikettek tartalmáról és felhasználásukról. 

Az öntapadós etikettek nevet (asszonyoknál leánykori nevet is), 
azonosító kódot, felvevő osztályt és ágyszámot tartalmaznak, és rára-
gaszthatők akármilyen vizsgálat-kérő lapra (röntgen, labor, s tb . ) , i l l . 
vizsgálati mintára (orvosi és egyéb adminisztráció csökkentése). 

A kereséseket csoportosíthatjuk a keresést kérők szerint (ezt a 
hozzáférhetőség eldöntése után természetesen védelmi kulcsokkal kell 
szabályozni). Keresési kulcs szerint (ez lehet az azonosító, lehet osz-
tá ly , i l l . ágyszám, és lehet maga a név) , a keresés helye szerint ( I N -
FORM f i le - VARAK fi le - MUTATÓ f i le - TULCS f i l e ) . 

Nézzük meg például az I N F O R M f i le -ban való keresési eljárást 
osztály és ágyszám, i l l . osztály és azonosító szerint. Először az O T O R Z S 
f i l e -ban , amit index-táblaként is felfoghatunk szekvenciális keresést vég-
zünk, az OTORZS f i le -ból megkapjuk az osztályhoz rendelt I N F O R M f i -
le -bel i zónn hosszát, és első rekordjának f i le relatív sorszámát, igy az 
ágyat most már direkt címzéssel elérhetjük, ha osztály és ágyszám a lapján 
keresünk. Ha az osztály és azonosító szerint keresünk, akkor az O T O R Z S 
f i le -ban való szekvenciális keresés után az I N F O R M f i l e -nak a z osztály-
hoz rendelt zónájában is szekvenciális keresést végezhetünk. 
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Ezt a példát azért részleteztük, mert az ápolási folyamat so-
rán a beteg aktuális (AKTUAL) f i le - jának orvosi adataival való kap-
csolatot hasonló módon az OTORZS f i le -on keresztül lehet megvaló-
sítani, ujabb index-mezők elhelyezésével. Természetesen a bonyolul-
tabb struktura bonyolultabb indexelési és láncolási eljárásokat igényel. 

A kötelező statisztikai jelentések egyik része (a létszámjelen-
tés, ágykihasználás stb.) az elbocsátási részrendszer létrehozásával az 
I N F O R M fi le-ból kielégíthető. Az előzőekben elmondottakhoz hason-
lóan építhetők ki a LABOR-adatokkal való kapcsolatok. 

Kajári , Sülyi, Körösztös: Kórházgazdasági feladatok számitó-
gépes szervezésének alapjai cimü előadásában hallottunk a kórház-gaz-
dasági feladatok távlatairól , a kórházi költségvetés tervezésének lehe-
tőségeiről. E rendszer működéséhez elengedhetetlenül szükséges az ápo-
lási folyamathoz, osztályokhoz, ápolási időhöz, időszakhoz való köl t -
ség-kalkuláció megteremtése. Ez sem lehetséges másképpen, mint a be-
teg felvétele, ápolása, archiválása során keletkezett strukturált adat-
-szerkezetekkel való kapcsolat megteremtésévei. 

Összefoglalva: az a komplex feladat , amelynek megoldására 
vállalkoztunk, elkerülhetetlenné teszi az adatbázis-koncepció a lkalma-
zását. Eddigi eredményeink, i l letve terveink ismertetésénél azonban 
szándékosan nem tettünk említést önálló adatbázis-kezelő rendszer k idol -
gozásáról, viszont az az ut, amelyet eddig megtettünk, és amelyen ha-
ladni akarunk, nagyobb hardware, ¡ I I . rendszer-software támogatással e l -
vezethet egy meglévő adatbázis-kezelő rendszernek a kórházi informáci-
ós rendszer szempontjait figyelembe vevő alkalmazásához és átalakításá-
hoz. 
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Egészségügyi Minisztérium 

Operőciékutotős oz egészségügyben 

Kónya István 

Napja inkban hazánk lakosságának egészségügyi el látása a m inő-
ségi fejlesztés időszakába lépett. Jelzi ez t - többek közöt t - az egész-
ségügy szervezetében bekövetkező változás ( in tegráció) , a munkaszerve-
zés kérdéseinek előtérbe kerülése, az el látás hatékonyságával kapcsola-
tos kutatósok szélesedése stb. is. Ugyanakkor az egészségügy rendszere 
a lakosság növekvő szükségleteinek, azok k ie légí tési lehetőségeinek függ-
vényében mind komplexebbé v á l i k , s igy érthetően nő az irányítás uj 
módszere - mint ami lyen az operációkutatás is - alkalmazásával kap-
csolatos igény az egészségügy irányításának minden sz int jén, annak érde-
kében, hogy a vezetési (döntési) hibákból származó indokolat lan erőfor-
rós igénybevételt (p l . magas köl tségeket, vagy a munkaerő felesleges l e -
kötését) a megalapozottabb döntésekkel e lkerü l jék . 

A WHO tagál lamai - s ebben az utóbbi időben különösen je len-
tős a szocialista országokban e lér t eredményeknek a szerepe - egyre i n -
kább elfogadják az operációkutatást az egészségügy irányítása és vezeté-
se tudományos eszközeként, amit a mind magasabb szintű alkalmazósok 
pé ldá i is b izonyí tanak. Rohamosan nő az operációkutatási megközelítések 
szama, bővül az alkalmazások köre az egészségüggyel kapcsolatos problé-
mák megoldásában. Ezt fel ismerve a WHO Európai Területi Irodája Bulgá-
r ia kormányéval együttműködve 1975. jul ius 7-11 között "az operációku-
tatás alkalmazása, az európai egészségügyi szolgálatokban" elnevezéssel 
egy munkacsoportot hívott össze Szófiában. A munkacsoport értekezletén 
11 ország (köztük a Szovjetunió, Csehszlovákia, Bulgária, Románia) szak-
ér tő i és a WHO képviselői vettek részt. Át tek in tet ték az operációkutatás 
alkalmazásának je lenlegi helyzetét és fej lődését, továbbá k idolgozták az 
egészségügy területén történő jövőbel i alkalmazásokat elősegítő a ján lásai -
ka t . A munkacsoport nem az operációkutatás módszereivel, hanem az e -
gészségügy területén történő alkalmazás módjával , és az eredményes a l -
kalmazás fe l té te le íve l fog la lkozo t t , ezért elsődleges cél ja az eredményes 
alkalmazás tapasztalatainak a feldolgozása, valamint azoknak a he lyzetek-
nek a számbavétele vo l t , ahol az eredményes alkalmazás fe l té te le i meg-
vannak, de még nem kerül t sor az operációkutatás alkalmazósára. 
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A W H O munkacsoportja az operációkutatás egészségügyi a l k a l -
mazósóra vonatkozó számos tanulmányt és jelentést tekintett át követ-
keztetései és ajánlásai kidolgozásához. Részletesebben foglalkozott az 
alábbi tanulmányokkal, melyek az alkalmazás jelenlegi helyzetét is 
megfelelően reprezentálják: 

1. Egy tömeges szűrővizsgálati program fejlesztése (Románia), 
2 . Az időskorúak gondozási formáinak fejlesztése (Egyesült 

K i r . ) , 
3 . A kórházi ágyak kihasználása,és a kórházi költségekre 

ható tényezők (Hollandia), 
4 . Egy terület egészségügyi ellátásénak optimalizálásóra szol-

gáló modell (Bulgária), 
5 . Az operációkutatás egészségügyi alkalmazásának fejlődése, 
6 . Kapcsolat az egészségügyi szervezők, tervezők, és az ope-

rációkutatők között (Skócia), 
7. A W H O szerepe az operációkutatás alkalmazásának fe j lesz-

tésében. 

A munkacsoport - a fentieken tul - megvifattta az operációkuta-
tás egészségügyi alkalmazósónok természetét, különösen az operációkuta-
tás fogalmát (definícióját), és az operóciókutató team-mel kapcsolatos 
kérdéseket. Vizsgálta az operációkutatás szerepét és összefüggéseit, igy 
az operációkutatás helyét az egészségügy szervezetében, az operációkuta-
tási vizsgálatok beinditásával kapcsolatos kérdéseket, a munkakapcsolato-
kat, az eredmények hasznosításának problémáit, valamint az oktatással és 
a képzéssel kapcsolatos teendőket. • 

Előadásom a WHO emiitett munkacsoportjának jelentésére, és oz 
1976. októberében Bratislavában megtartott "operációkutatás az egészség-
ügyben" cimü WHO tanfolyam előadásaira támaszkodik. Megemlítendő, 
hogy a tanfolyom jelentősebb előadásait azon tartották, akik résztvettek 
a munkacsoport munkájában is, továbbá az előadók és a résztvevők össze-
tételéből következően a szocialista országok egészségügyében történő a l -
kalmazás kérdései kerültek előtérbe. 

Az operációkutatás fogalma 

Az oparációkutatóst az elmúlt 30 évben igen sokan és sokfélekép-
pen határozták meg. Az egyik legtömörebb és legkifejezőbb meghatározás 
Churchmantől (1970) származik: 
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" . . . a haladás biztosítása a társadalmi rendszerekben tudományos 
módszerek felhasználósával". 

Az "operációkutatás alkalmazása az egészségügyi szolgála-
tokban" c. Bukarestben (1969) megtartott szeminárium jelentése az 
operációkutatást a következőképpen határozza meg : 

a . ) a lehetséges legjobb döntés meghozatala a körülmé-
nyek bizonytalanságát is figyelembevéve, 

b . ) a rendszert mint egészet tekinti". 

A meghatározásból kiderül, hogy 

1. az operációkutatás nem tudományos elméletek f e lá l l í -
tásával, hanem a változás megvalósitásónak módjóval foglalkozik, 

2 . a mérést, a megfigyelést, a kísérletezést és az érté-
kelést az operációkutatási vizsgálat során a tudomány követelményei-
nek megfelelően végzik, 

3. vizsgálatainak tárgya a szervezett emberi tevékenység, 

4 . a lehető legjobb döntés elérésére törekszik az adott kö-
rülmények között, 

5 . vizsgálja és figyelembe veszi a döntési problémát körül-
vevő bizonytalanságot, 

6 . a döntési probléma egy-egy kiemelt aspektusa helyett -
amennyire az lehetséges - a probléma valamennyi szempontjával fog-
lalkozik. 

A munkacsoport véleménye szerint a fenti meghatározás több 
vonatkozásban is vitatható ( pl . : a szervezeteket nem tekinti rendszer-
nek, mellőzi a különböző érdekcsoportok céljának figyelembevételét, 
lehetetlen a rendszert, mint egészet tekinteni, hiszen minden rendszer 
kölcsönhatásban van környezetével stb.) , azonban kellő alapot szolgál-
tat a terminológiai kérdések és az egységes kritériumok kidolgozásához, 
az operációkutatás egészségügyi alkalmazásának továbbfejlesztéséhez. 

Megemlítendő még, hogy a meghatározásból következően nehéz 
éles határvonalat húzni az operációkutatók és más tudományágak műve-
lői között, s ugyanigy nem világos a határ az operációkutatás és az e-
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gyéb modern vezetési módszerek között sem, mósrészt számos tanul-
mányt végeznek más elnevezés alatt (p l . : az egészségügyi szolgálta-
tósok kutatása és fejlesztése), amelyek azonban lényegükben operá-
ciókutatási vizsgálatok. Az utóbbi időben mind több az olyan vizs-
gálatok száma, amikor nem egyetlen optimális megoldás meghatározá-
sóra, hanem a lehetséges alternatívák, i l letve feltételezések, mósszó-
val a lehetséges döntések következményeinek a bemutatásóra töreksze-
nek, s igy az egészségügyi vezetó'k a döntés meghozatalakor még f i -
gyelembe vehetik azokat a tényezőiket is, amelyeket nem lehetett be-
illeszteni az operációkutatási vizsgálatba. 

Hasonló probléma jelentkezik szómos, egymástól viszonylag e l -
térő' helyzetben, ezért az operációkutatók egyes módszereket gyakran 
alkalmaznak (p l . : sorbanóllási elmélet, szimuláció, matematikai prog-
ramozási modellek stb.) , azonban az operációkutatás nem redukálható 
le pusztán ezen eljárósok összességére. 

Az operációkutatás egészségügy? alkalmazásának fejló'dése 

Az operációkutatás egészségügyi alkalmazásának kezdetei az 
1950-es évekre nyúlnak vissza. Az első időkben az ismert, más terüle-
teken, - pl . az iparban - mar kipróbált eljárások helyi ( intézeti szin-
tű) alkalmazása dominált. Az 1960-as évek közepére már igen jelentős, 
s a helyi alkalmazások mellett megjelennek a taktikai szintű a lka lmazá-
sok is. A fejlődés üteme 1965 után jelentős mértékben meggyorsult. 
1965-ben az Egészségügyi Világkonferencia keretében jelentős diszkusz-
szió folyt az operációkutatásról. A W H O is egyre több szakembert fog-
lalkoztatott ezen a területen, és széleskörűen tájékoztatta személyzetét 
(vezetők, tanácsadók, oktatók, tervezők) az operációkutatás alapelveiről 
és alkalmazási lehetőségeiről az egészségügyi szolgálatokban. Hasonló 
fejlődés következett be az egyes országok egészségügyének területén tör-
ténő alkalmazásban is. Számos értekezletet rendeztek az egyes országok-
ban, de az ¡rányitás egyes kérdéseivel kapcsolatban a W H O által koráb-
ban (1964-tóT kezdődően) megrendezett nyolc értekezleten is diszkusszió 
tárgya volt az operációkutatás. Kifejezetten az operációkutatás egészség-
ügyi alkalmazásával foglalkozott a tárgykörben Bukarestben (1969) és 
Koppenhágában (1970) megrendezett szeminárium. Napjainkban igen je len-
tősek azok az eredmények, melyeket a szocialista országokban értek el az 
operációkutatás egészségügyi alkalmazása terén. A jövőbeli alkalmazások 
szempontjából előremutatók azok a taktikai és stratégiai szintű operációku-
tatási tanulmányok, melyeket a Szovjetunióban, Bulgáriában, Romániában 
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és a többi szocialista országban dolgoztak k i . Az operációkutatás e -
gészségügyi alkalmazásónak területeit és szintjeit tekinthetjük ót az 
egészségügyi rendszer sémája alapján (1. ábra). A 2. ábra az ope-
rációkutatás egészségügyi tervezés területén történő' alkalmazási lehe-
tó'ségeit szemlélteti. 

Következtetések és javaslatok. 

Ugy vélem, hogy a hazai alkalmazások eló'mozditása szempont-
jából is hasznosak lehetnek a W H O már emiitett munkacsoportjának kö-
vetkeztetései és ajánlásai. Közülük nem is egyben jelentós szerepet 
vál la l t és vállalhatna a ¡övéiben is az évenként megrendezett "Számitás-
technikai és kibernetikai módszerek alkalmazása az orvostudományban és 
a biológiában" c . kollokvium és a Neumann János Számitógéptudományi 
Társaság. 

1. Folytatni kell az operációkutatás alkalmazását az egészség-
ügyi és szociális szolgáltatások taktikai problémái területén. 

2 . Az "operációkutatás alkalmazása az egészségügyi szolgálat-
ban" c . értekezlet óta (1970. Koppenhága) eltelt 5 év alatt jelentós volt 
a fejló'dés az operációkutatás alkalmazásában az egészségügyi és szociális 
szolgáltatások stratégiai problémáinak területén. 

3. A jövőben fokozni kel! a stratégiai alkalmazások intenzitá-
sát. 

4.* Stratégiai szinten nincs éles határ az operációkutatás és az 
egyéb tudományok által végzett elemzések között. 

5. Az eredmények hatékony megvalósítása érdekében a döntési 
problémák struktúrájának tanulmányozása mellett vizsgálni kell a döntés-
hozatal folyamatát is. 

6. A fenti cél érdekében az operációkutatónak nemcsak a ha-
gyományos matematikai, közgazdasági, statisztikai stb. ismeretanyagban 
kell járatosnak lennie, hanem a társadalomtudományokban is. 

7. Különösen jelentós az operációkutatás határterületére esó' 
olyan problémák megoldása, amelyek nem világosan strukturáltak, amelyek 
esetében fontos információk hiányoznak, viszont amelyek megoldása jelen-
tós eredménnyel járna. 



Az egészségügy rendszerének sémája 

(F. K. Zöllner (6) ) 

o / As ogóczsősürjyi vocsólyok 
k ia lakulása v 

b / A szcnólyos ogószsóciigyi 
problóodk o l tár jaútcégc 

Í 2 
c / As c:észső ro l JCCSOÍÜCCÜ 

ölkalnotlans á ;ok 

Egészségügyi probléaa 
koapoacr-a 

d / A2 egészségügyi szolgálat 
erőíorráaainak fo j l ess tóco v 

l e \ 
e / Az egészségügyi szolgálat 

erőforrásainál; szorvosoto 
17 

i / Egészségügyi szolgalatok 

G/ Az egéczségügyi p o l i t i k a , 
erőforrásainak fe j l esz tése 

4,11 
l i / As egészségügyi p o l i t i k a 

erőforrásainak ssorvczeto 
4,12 

i / Egészségügyi po l i t i ká i : 

k / Egészségügyi 
küvctkcznéayok 

\ / ^ 
1/ Gazdasági 

küvotkoznónyok v • 

V 
c / Pszychologiai 

követkoznények 
u / J o l i t i n a i 

küvotkoznónyok 
o/ f.z-ci-;iÍL-.;ultúrúlis 

küvotkesnényok 

Az egészségUgyl szektor kovotkoznónyci konpoaer.s 

Megjegyzés: A visszacsatolások, a kényszerek 6c a boavatkozó változók nincsenek fe l tün te tvo 

1. ábra 
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A z operációkutatás módszereinek alkalmazási lehetőségei az egész-

ségUgy tervezésében 

/ I . V . Pusztavoj (3) / 

. , . „. . Az operációkutatás legcél- . . . 
A tervezés területe ... , , . . Az alkalmazás celio 

szerübb módszerei 

A szükséglet meg- PERT-time 
határozásának tu-
dományos alapjai 

Sztochasztikus kísérle-
tek módszere 
(Monte-Carlo) a PERT-
cost-tal együtt 

Tömegkiszolgálási e l -
mélet 

Variancia-analizis 
Faktoranalízis 

Korreláció-analízis 
Regresszió-anal izis 

I I . Megalapozott nor- PERT -t ime 
mák és standardok PERT -cost 
kidolgozása korrelóció-analizis 

Retrospektiv-analizis 
és extrapoláció 

A szükséglet tanulmányo-
zásához (ós a matemati-
kai feldolgozáshoz) a 
koordinációs grafikon ösz-
szeállitása. 

Tapasztalati vizsgálatok, 
valamennyi program érté-
kének teljes vizsgálata (a 
vizsgálat modelljének meg-
alkotása) 

A lakosság tényleges e l l á -
tásának elemzése a gyógyi-
fó-megelőző ellátásban 

A vizsgált faktorok tanulmá-
nyozott ismertetőjelekre gya-
korolt hatása (demográfiai 
faktorok hatása a szükséglet-
re) 

A faktorok és a vizsgált is-
mertetőjelek közötti statiszti-
kai kapcsolat megállapítása 

Sorrend megállapítása az e -
gészségügyi problémák megol-
dásóra 

A normák és standardok vál-
tozási ütemének megállapítása 

2. ábra (1. oldal) 
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A tervezés területe 
Az operációkutatás legcél-

szerűbb módszerei 
Az alkalmazás cél ja 

I I I . A folyó és a 
távlati tervezés 
szervezési és me-
todikai alapjai 

a.)szervezési alapok 

b . ) a tervezés meto-
dikai alapjai (a 
tervkidolgozás fo-
lyamata) 

IV . A hatékonyság 
becslésének tudo-
mányos alapjai 

PERT -t ime 

PERT-cost 
lineáris programozás 
tömegkiszolgálási e lmé-
let játék, készletgazdál-
kodási elmélet, Monte-
-Car lo módszer 

PERT-cots 
cost - benefit 
cost - effektivness 
játékelmélet 
(konfliktus szituációk 
elmélete) 
Monte-Carlo módszer 
I ineáris programozás 

A területi tervezés háló-
grafikonjának felál l í tása 
(a létesítéshez) 

A terület i terv különbözó' 
variánsainak kidolgozása 
(alternatív tervek) 

Tömeges minó'ségi mérlegek 
kidolgozása 

Orvosi, társadalmi (szociá-
lis) és gazdasági szempont-
ból megalapozott optimális 
terv variánsok kiválasztása. 

2 . ábra (2. oldal) 



- 173 -

8. Az opercciókutatókat célszerű mór a tervezet megfogalma-
zásának a stádiumában bevonni, különösen akkor, ha a tanulmányo-
zott terül et terjedelmes és nem világosan strukturált. 

9 . Minden egészségügyi és szociális problémával kapcsolatos 
operációkutatási vizsgálatban részt kell vennie az egészségügyi veze-
tőnek és az egészségügyi személyzetnek. 

10. Az egészségügyi személyzettel, vezetőkkel, szervezőkkel 
stb., és a laikusokkal való hatékony együttműködés érdekében az ope-
róciókutatdknak felül kell vizsgálniuk terminológiájukat. 

11. Ki kell dolgozni az egészségügyi és szociális problémákra 
vonatkozóan az operációkutatás közös kritériumokon, világos és rövid 
definíciókon alapuló terminológiáját. 

12. Kívánatos lenne kialakítani az egészségügyi operációkuta-
tásban kompetens intézmények, csoportok, személyes stb. jegyzékét. 

13. Növelni kell az információs aktivitást. 

14. A két, és többoldalú együttműködéssel készülő tanulmányok 
ösztönzése egyes speciális, kiemelt fontosságú területeken. 

15. Munkacsoportok és szemináriumok szervezése azon sepciális 
területekre vonatkozóan, amelyeket operációkutatással lehet megközelí-
teni . 

16. Rövid tanfolyamok szervezése az operációkutatásról az e -
gészségügy területén dolgozó különböző szakemberek számára, az ope-
rációkutatásnak az oktatás és képzés (továbbképzés) keretében tantár-
gyanként való felvételének szorgalmazása. 

17. Kivánatos az operációkutatási tanfolyamok négy típusának 
a kifejlesztése operációkutatási szakemberek, szervezők és tervezők, 
egészségügyi vezetők, és az egészségügyi szakszemélyzet számára. 

A munkabizottság főleg a továbbképzés keretében végzett kép-
zéssel és oktatással foglalkozott, de hosszutávu következményei miatt 
fontosnak tartotta az operációkutatási ismeretek beillesztését az orvos-
tudományi egyetemek oktatási programjába is (kiegészítve az egészség-
ügy területén történő alkalmazás példáival) . A továbbképzés keretében 
az alábbi négy, inkább differenciált , mint általános jellegű tanfolya-
mok szervezése célszerű: 
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1. Informatív természetű tanfolyamok, amelyek röviden ismer-
tetik az operációkutatás természetét és az egészségügy területén. tör-
ténő' alkalmazását.. E tanfolyamok résztvevői azok, akik például az 
alapadatok szolgáltatásával, vagy az eredmények bevezetésével kap-
csolatban vesznek részt az operációkutatási vizsgálatban. 

2 . Informatív természetű tanfolyamok azok részére, akik az 
operációkutatás eredményeit értelmezik, értékelik vagy hasznositják. 
E tanfolyamok résztvevő" vezetólc, tervezó1<, szervezó1< és egyéb e -
gészségügyi szakemberek. 

3 . Informativ természetű tanfolyamok azok számára, akiknek 
a szerepe különösen jelentós az egészségügy tervezésében és szerve-
zésében.. C é l j a : informálni a tényleges és a lehetséges alkalmazási 
területekről. 

v 

4 . Speciális jellegű tanfolyamok az operációkutatók számára, 
amelyek az operációkutatás fejlesztésével, az operációkutatás módsze-
reivel , az alkalmazásokkal és a kapcsolódó tudományágakkal - be le -
értve a társadalomtudományokat is - foglalkoznak. 

Végül néhány szót arról, hogy mikor célszerű elkezdeni egy o -
perációkutatási vizsgálatot. Az operációkutatást nem csak akkor lehet 
elkezdeni, amikor már megfelelő' számú és minó'ségü adat összegyűlt, h i -
szen valamilyen információ mindig rendelkezésre áll (ha nem is kvant i -
f ikálva) a problematikus helyzetről, és ezek már lehetó'vé teszik az e -
lemzés elkezdését. Ha további információ gyűjtése vál ik szükségessé, 
azt is eló'zetes elemzésre kell a lapozni , és ebben a megalapozásban is 
hasznos utmutatást adhat az operációkutatás. A döntési probléma struk-
túrájának a vizsgálata is rávilágíthat olyan területekre, amelyek az in-
formációs rendszer szempontjából nem elég t isztázottak, vagyis az in -
formációs rendszer kialakításának számos problémája operációkutatási ter-
mészetű. 
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BME Automatizálási Tanszék és SOTE Kísérleti Kutató 

Laboratórium 

Pulzatil vérnyomás paraméterek változása véreztetéses shockban 

Szűcs Béla, Erdész József, Faragó István és Monos Emil 

1. Bevezetés 

Stacionárius viszonyok között, lépcsőzetes hipotenzióban már 
korábban vizsgáltuk (2 ,3 ) egyes pulzatil (elsőrendű) vérnyomás para-
méterek lassú váltakozásainak összefüggését a harmadrendű (0 ,008 -
- 0 ,2 Hz) vérnyomás összetevővel. Az egyes stabil izált nyomásszin-
teken szoros kapcsolatot találtunk az additív harmadrendű vérnyomás 
összetevő és a pulzatil komponens maximális differenciálhányadosa 
(derivált maximum), valamint abszolút értékének (pulzusnyomás) vá l -
tozása között korrelációs technika alkalmazásával. 

A jelen vizsgálati anyag módositott Wiggers-féle irreverzibi-
lis véreztetéses shockban, tiz kutyán végzett mérés-sorozatból szárma-
z ik . A tiz kutya közül négy esetében az aorta ascendensben és az 
artéria i l iaca dextraban mért vérnyomást a pufferedény-rendszerrel sta-
bi l izál t szintek közötti tranziensben is regisztráltuk. A tranziens vizs-
gálatokat egy ujabb jel lemzővel, a pulzusszám harmadrendű változása-
inak mérésével egészítettük k i . 

Célunk a felsorolt pulzusszinkron vérnyomás paraméterek és a 
vasomotorikus nyomáshullámok kölcsönhatásának vizsgálata az irreverzi-
bilis shock körülményei között. 

2 . Kísérlet? módszer 

A kísérleteket a l tatott , immobilizált kutyákon végeztük, mes-
terséges lélegeztetés mellett . A keringési rendszer két pontján, az a -
orta ascendensben (AA) és az artéria il iaca dextraban (AID) mértük a 
vérnyomást Statham elektromanométer segítségével. Az analóg villamos 
jeleket Hottinger mérőmagnetofonnal regisztráltuk. A középnyomás szin-
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tet pufferedény-rendszerrel áll ítottuk be, i l letve stabi l izál tuk. A 
kísérleti elrendezés és a vizsgált keringési jellemzők előáll i tása 
alapvetően megegyezik a lépcsőzetes hipotenzióban ( 1 , 2 , 3 ) vég-
zett vizsgálatokéval. Fontos kiegészítést jelent a mesterséges lé -
legeztetés frekvenciájára hangolt keskenysávú szűrő ( 4 , 5 ) a lka lma-
zása, amely a légzési komponens zavaró hatását századrészére 
csökkenti a korrelációfüggvényekben. Allatonként hét keringési á l -
lapot vizsgálatára kerülhetett sor a középnyomás szint szempontjá-
ból, ugy mint normotenziós ( N ) , első véreztetési tranziens ( H I T ) , 
első hipotenziós ( H l ) , második véreztetési tranziens (H2T) , második 
hipotenziós (H2) , reinfuziós tranziens (RT) és reinfuzió utáni (R) 
vizsgálat. 

Az N , H l , H2 és R állapotban végzett vizsgálatokat stabi-
l izál t középnyomás szinteken, stacionárius viszonyok mellett végez -
tük, mérésenként átlagosan 4000 szívciklus megfigyelése a lapján. A 
harmadrendű hullámtartományban jelentkező keringési jellemzők v á l -
tozásának egy részletét az I . ábra mutatja. 

A H I T , H2T és RT állapotban végzett vizsgálatok metodikája 
az előzőektől eltérő volt (a 6 . ábra szerint), amelyre a 4 . pontban 
külön térünk k i . 

3 . Korrelációs vizsgálatok 

A jelfeldolgozás során a harmadrendű addit ív vérnyomás össze-
tevő, a pulzusnyomás és a derivált maximum lassú változásait 
(0 ,008 ^ f < 0 , 2 Hz) végtelenített mágnesszalagon rögzítettük, majd 
korrelációfüggvényeiket CTR-100 korrelátorral számítottuk k i , 320-szo-
ros időkompresszióval. 

A korrelációfüggvényeket koordináta íróval rajzoltattuk fel és 
A / D konverter közbeiktatásával lyukszalagra rögzítettük későbbi f e ldo l -
gozáshoz. 

Az elkészített , mintegy 450 korrelációfüggvényből példaképpen 
bemutatunk a 2 . ábrán egy jel lemző sorozatot. 

A korrelációfüggvények alapjón részben mennyiségi, részben 
minőségi következtetéseket vontunk le. 
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1. ábra 

Vérnyomás jelből származtatott harmadrendű keringési hullámok 
p : additív vérnyomás komponens, (dp/dt| m a x ) m

: derivált 

pulzusnyomás. HR : pulzusszám. (Aorta 
m 

maximum 
p 'm ' m 

ascendens, 10. kutya, normotenzió. ) 
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CF-Pm (AID)-N-9/71 
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2. ábra 

Harmadrendű keringési hullámok korrelációfüggvényei ( f ) . 
Az indexek jelentése: m: additiv vérnyomás kompqnensből, 
a : pulzusnyomásból, d: derivált maximumból számított kor-
relációfüggvény. (Artéria i l iaca dextra, normotenzió, 9 . ku-

tya . ) 

T 
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A fiz kutyára vonatkozó átlagos korrelációs együtthatók 
változását különböző' véreztetési szinteken a 3. ábra szemlélteti. 
Két jel ok-okozati kapcsolatát leiró k dinamikus korrelációs 

xy 
tényező (2) értéke az adott ¡elstrukturánál jól közelíthető az egy-
szerűbben számolható 

p _ f xy | max 

x,~(v»t» V 0 ' ) 0 , 5 

korrelációs tényezővel. 

A z átlagos korrelációs együtthatók 0 , 5 - 0 , 8 értéke nem 
változik lényegesen normotenzióban és a két véreztetési szinten. 
A számszerű értékelés azt mutatja, hogy O és o , közel 

J ma J ad 
megegyezik, míg ^ értéke kisebb. Ez a tendencia középnyo-

más szinttől és mérési helytől függetlenül fennál l . 

Figyelemre méltó, hogy az A ID-ben mért korrelációs e -
gyütthatók értékei valamivel magasabbak az AA-hoz tartozóknál, 
ugyanis a szívtől távolabb levő artériákban az érfal simaizmok á l -
tal közvetített szabályozási hatósok jobban érvényesülhetnek. Ered-
ményeink igazolják, hogy szoros kapcsolat van a lassú additiv hul-
lámok és a pulzatil komponensek vasomotorikus frekvenciatartomány-
ba eső változásai között. A kapcsolat az irreverzibilis Wiggers 
shock hatására sem szűnik meg. Ezért indokolt olyan model Istruktura 
feláll i tása, melynek be- és kimenőjelei a vizsgált összetevők. 

Már a 2. ábrán bemutatott autokorreláció függvényekből is 
kitűnik, hogy mindhárom jel statisztikai strukturája nagyon hasonló, 
mig a keresztkorreláció függvények bizonyítják az ok-okozati kapcso-
latot. Ez utóbbiak csúcsának elhelyezkedése a = 0 értékhez ké -
pest je lz i , hogy a derivált maximum változása késik a pulzusnyomás 
változásához képest, és mindkettő késik az additiv vérnyomás összete-
vőhöz viszonyitva a harmadrendű tartományban. 
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3 . ábra 

Harmadrendű keringési hullámok ok-okozati kapcsolatának szorosságát jellemző korrelációs tényezők ( f ). 
Az indexek jelentése: m: additiv vérnyomás komponensből, a : pulzusnyomásból, d : derivált maximumból 
számított korrelációs tényező. N : normotenzió, H l : első, H2 : második véreztetési szint. (Az oszlopokba 

irt számok az adatok számát je lent ik . ) 
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A lépcsőzetes hipotenzióban végzett vizsgálatokhoz ( 1 , 2 , 3 ) 
hasonlóan, első közelítésben arányos-holtidős átvi tel i függvényt) mo-
dellt (4 ,5 ) állítottunk fe l , amely közel azonos alakú korrelációfügg-
vények kezelésére alkalmas. 

A modell paraméterek meghatározásához a körrelációfüggvé-
nyek alapján átvi tel i tényezőket és késési időket számoltunk. Az á t -
viteli tényezőket az azonos alakú korrelációfüggvényeknél az 

. _ f xy | max 
^ A — x y cp (0) 

J X X 

összefüggés alapján határoztuk meg. 

Az eredményeket tiz kutyára átlagoltuk vérez te tési szinten-
ként, mindkét mérési elvezetés esetén. Az átlagos átvitel i tényezők 
értékeit a különböző véreztetési szinteken a 4 . ábra szemlélteti. 

A keresztkorreláció függvények alapján a hatásirány m—•a-»d 
jellegű, amit az A A A , teljesülése - a korrelációs együtt-

ma ad md 
hatókat is figyelembe véve - alátámaszt. A késési időkre vonatkozó 
T + T , összefüggés ellenőrzése szintén igazolta a fe l téte-

md ma ad 
lezett hatásirány elfogadható voltát . A fenti megállapítások normoten-
zióra (N ) és az első véreztetési szintre ( H l ) vonatkoznak, a többi e -
setben további elemzés szükséges. 

Azt tapasztaltuk, hogy normotenziában mindegyik kutyánál, 
mindkét mérési elvezetés esetén a domináns periódusidő átlagosan 13,3 
sec (relatív szórás: 8 % ) . Az első véreztetési szinten a domináns pe-
riódusidő átlagosan 18,ó sec-ra (relatív szórás 18 ,5 %) nő meg. A má-
sodik véreztetés után a periódusidő tovább növekszik, bár ez a növe-
kedés már nem olyan mértékű és nem olyan egyértelmű, mint az első 
véreztetés hatására. 

Reinfuzióban a jelek sok esetben zajszerüvé váltak, ezért nem 
lehetett számszerű "következtetéseket levonni a harmadrendű hullámok 
periodicitására vonatkozólag. Feltételezzük, hogy a vérkeringés szabá-
lyozás ebben a tartományban már jelentős károsodást szenved. 
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Átvitel i tényezők (A) az indexek szerinti harmadrendű keringési 
hullámok között. Az indexek jelentése: m: addit iv vérnyomás 
komponens, a : pulzusnyomás, d : derivált maximum, N : normo-

tenziá, 

T , m a 
2 -

/ 

0 J 

r f i 

/ , 
¿Lí 

N H1 

Hl : első véreztetési szint. 

• 
1ZZL 

AA 
AID 

T m d 

l a d 
2-

1 -

0 J 

r 7] • 
/ / / / 

/ / / 

/ / / 
' / r - / / 
/ / | / / 

1 -

0 

k 

/ 
/ V / / 
/ / 

/ 
V / 
r > 
/ . / 

N N H1 
5 . ábra 
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4. Tranziens vizsgálatok 

A módosított Wiggers-féle shock szerinti vizsgálatnál három 
átmeneti szakasz adódik, mégpedig a normotenzió és az első vérez-
tetési szint között (H IT ) , az első és második véreztetési szint között 
(H2T), valamint a reinfuzió alatt (RT). 

Az artériás középnyomást, a pulzatil vérnyomás összetevő ab-
szolút értékének (pulzusnyomás) és derivált maximumának, valamint a 
pulzusszámnak a harmadrendű változásait regisztáltuk a tranziens sza-
kaszokban.^A jelek felvételének és feldolgozásának vázlatát a 6 . áb-
ra mutatja. 

A regisztfátumok 20-szoros időkompresszió mellett készültek 
koordinátairóval, igy egy tíz perces tranziens felrajzolása valójában 
fél percet vett igénybe. 

Példaként a 7. ábra az artéria i l iaca dextraban (AID) mért, 
második véreztetési tranziens (H2T) alatt i f < 0 , 0 3 Hz változásokat 
mutatja. A középnyomás esésével csökken a derivált maximum és a 
pulzusnyomás átlagos értéke is, mig a pulzusszám nem változik lénye-
gesen. 

A 8 . ábrán szintén az A ID-ben mért, de reinfuziós tranziens 
(RT) jelleggörbéi láthatók. Az első három percben (a levett vérmennyi-
ségnek a visszaáramlása alatt) a vérnyomás jellemzők növekedése, i l l e t -
ve a pulzusszám esése figyelhető meg. A reinfuzió után spontán közép-
nyomás esés következett be, amit a pulzatil jellemzők egyidejű csökke-
nése kisért. 

Olyan regisztrátumokat is kaptunk, amelyeken a középnyomás -
egyes szakaszokon - független,vagy akár ellentétes módon változott a 
pulzati l vérnyomás jellemzők harmadrendű változásához képest, amit az 
egyes jellemzőket más-más hatásuton befolyásoló tényezők jelenlétének 
tulajdonítunk. A derivált maximum és a pulzusnyomás - melyek a pulza-
til keringés szorosan összefüggő jellemzői - mindig szinkronban változtak. 

A véreztetés során a spontán nyomásesés maximális sebessége nem 
haladta meg a 0 , 3 Hgmm/s értéket, de nagysága tranziensenként - sőt 
azon belül is - változott. Reinfuzió alatt a középnyomás egyenletesebben, 
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6 . ábra 

Hatásvázlat a keringési ¡ellemzó'k tranziens a lat t i középszintjének 
regisztrálásához, (f < 0 , 0 3 Hz) 
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ARTtRIAS , runmml 
KÖZÉPNYOMÁS [ H g m m ] 

Pm( AID)-H2T-8/71 
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7. ábra 

Keringési jellemzők középszintjének (f < 0 , 0 3 Hz) változása 
az első és második véreztetési szint között (Artéria il iaca 

dextra, 8 . kutya. ) 
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ARTÉRIÁS> , [ H g m m ] 
K O Z E P N Y O M A S 1 y 

PmÍA!D)-RT-7/71. 
TC=6s 

2000 

P U L Z U S S Z Á M [1/min] 
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200J 

250 

L200 
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8. ábra 

Keringési jellemzők középszintjének (f 0 , 0 3 ) változása rein-
fuzics tranziensben. (Arteriö i l iaca dextra, 7. kutya . ) 
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9 . ábra 

Középszint változásokból számított átviteli tényezők ( A A ) az indexek szerinti keringési ]eNemzőkből. 
Az indexek jelentése: m: középnyomás, a : pulzusnyomás, d : derivált max.mum, H ( 1 , 2 ) T : vérezteté-

si (első, második) tranziens, RT: reinfuziós tranziens. 
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0 , 3 2 Hgmm/s átlagos értékkel (relatív szórás: 2 7 , 5 % ) növekedett , 
valószínűleg amiatt , hogy a károsult érrendszeri szabályozó elemek 
kevésbé voltak képesek befolyásolni a reinfuzió folyamatát. 

A vizsgált keringési jellemzők harmadrendű változásainak 
mennyiségi kapcsolatát az azonos idó'tartamhoz tartozó változások 
hányadosával,, mint átvitel i tényezőkkel fejeztük ki és közülük né-
hányat a 9 . ábrán mutatunk be. A középnyomásra vonatkozó á tv i te -
li tényezőket a H I T és H2T tranziensekre összevontan, mig a mérési 
pontok (AA, A ID ) szerint külön értékeltük. A pulzusnyomásra és a 
derivált maximumra vonatkozó átvitel i tényezőt viszont a mérési he ly -
től találtuk függetlennek. 

5 . Összefoglalás 

A vérkeringési folyamatok optimális szabályozásának feltárása 
szempontjából alapvetően fontos információt jelent a különböző f rek -
venciasávba eső nyomásingadozások kölcsönhatásainak kvant i tat ív e lem-
zése normál és kóros körülmények között . 

Pulzusszinkron és vasomotorikus vérnyomás hullámok kölcsönha-
tását vizsgáltuk módosított Wiggers-féle irreverzibilis shockban, a l tatott 
és immobilizált kutyákon. A z aorta ascendensben és az artéria i l iaca 
dextraban mért vérnyomás jelekből képeztük a harmadrendű összetevőt, 
valamint a pulzusnyomás, a derivált maximum és a pulzusszám harmad-
rendű változásával analóg jeleket. 

A shock stacionárius (állandó középnyomás szintű) szakaszaiban 
mintegy 4000 szívciklust vizsgáltunk korrelációs adatredukcióval, mig a 
véreztetési szintek közötti tranziensekben közvetlen jel-Összehasonlitást 
végeztünk. 

A vizsgált keringési jellemzők összefüggésére különböző módsze-
rekkel kapott adatok közeli volta - stacionárius és tranziens körülmé-
nyek között egyaránt - indokolja azok szabályozási modellbe foglalását. 
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SOTE Kísérleti Kutató Laboratórium 

Nogyartériák nemlineáris anizotrőp rugalmossógi tulajdonsága-

inak modellezése 

Hudetz Antal , Szutrély Judit és Monos Emil 

Bevezetés 

A vérkeringési rendszer szabályozási folyamatainak kvantitatív 
leírásához és megértéséhez ismernünk kell az érfal biomechanika? tu-
lajdonságait megadó, a fiziológiás nyomás és frekvenciatartományban 
érvényes matematikai modellt. E modell meghatározása metodikai o -
kokból in vitro mérések alapján végezhető e l . Feltételezzük, hogy a 
mérési eredményekből az artériák in vivo viselkedésére olyan terhelés, 
ü l . deformációtartományokban is lehet következtetni, ahol in vivo mé-
résre nincs mód. 

A matematikai-f izikai modell birtokóban az érfal mechanikai 
terheléstől függő struktúraváltozásáról szerezhetünk információt. Az ér-
fal - mint speciális élő szövet - , mechanikai tulajdonságainak egzakt 
elméleti leírása lényeges szempont az érprotézisek optimális anyagi és 
geometriai jellemzőinek megadásához is. 

A modell felállítása lehetőséget biztosit olyan érfal-mechanikai 
számításokhoz, melyek az incrementális számítási módszerrel nem végez-
hetők e l . Klinikai szempontból is igen fontos az érfal mechanikai tulaj -
donságainak meghatározására szolgáló méréstechnika fejlesztése, melyhez 
hasznos szempontokat nyújthat egy nemlineáris mechanikai modell k i fe j -
lesztése. 

Elmélet? megfontolások 

A nagymértékben deformálódó anyagok - mint például az érfal -
rugalmas viselkedése úgynevezett nemlineáris kontinuummechanikai e lmé-
lettel irható le. A fő cél az érfal nemlineáris anyagi egyenleteinek (a-



- 194 -

lapegyenleteknek) a megtalálása, amelyek az érfalban kialakuló fe -
szültségek és az érfal deformációi közti függvénykapcsolatot fe jez ik 
k i . Az alapegyenletek birtokában az érfal tetszőlegesen deformált 
állapotára megadhatók az un. incrementális rugalmassági modulusok. 
Bár a jelenlegi elméletben GZ eret homogén anyagúnak tekint jük, az 
incrementális modulusok értékéből indirekt következtetéseket lehet 
levonni az érfal struktúrájára vonatkozóan, melyről ma még igen h i -
ányos ismereteink vannak. 

Az érfal alapegyenletének felállításában a Vaishnav (11) és 
Young (12) által javasolt Green-féle módszert (5) követjük, az un. 
deformációs energia koncepciót. A deformációs energia sűrűség (az 
egységnyi fal térfogatban tárolt rugalmas energia) egy adott rugalmas 
testre nézve csak a deformációs állapot függvénye, je lö l jük a defor-
móciő-energiasürüség függvényt W - v e l . Ekkor egy homogén, inkomp-
resszibilis, hengeresen ortoíróp rugalmas test esetében W ki fejezhető 
mint 

W = W ( £ e , e z ) / 1 / 

ahol £ 9 és a Lagrcnge-féle nyuiástenzor tangenciális és axiális 

f iz ikai komponensei. Ha X & -va l és A - v e i a megfelelő relat ív 

nyújtásokat jelöljük 

= ~ - 1 ) , 

i / 2 , , L 
6 z = t ^ z " * ' = r 0 

ahol R, Rq és L, L^ az ér deformált és nyugalmi közepes sugarát, i l -
ierve hosszát je löl i . V/ ismeretében a Cauchy-féle feszültségtenzor f i -
z ikci komponensei a következő' összefüggések szerint határozhatók meg: 
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í) W 
S f l - S = ( 1+ 2 £ e ) 9 R 9 7 ö e 6 

S - SD = ( l + 2 € ) / ! / 
z R z 

Az anizotróp rugalmassági tulajdonságokat szemléletesen jellemző 
incrementális modulusok definíciója a következő: 

E = L . V = (As = A S = 0) 
r e 8r e v * z 

A s 
r II % 

e 
r 

II 
e 

r 

A Sfr 
ff = ze 

e z 
ff = ze 

A S 
z 

e 
fr 

e 
z 

e 
z 

= — — , (AS =A_S = 0 ) 

Ez
 = —r—- / = ^ (As_ = A se = 0) 

zfr 
ahol E^, E & , E^ incrementális Young modulusok, ^ , CT̂  

(V incrementális Poisson állandók e , e ^ , e pediq infinitezimális u e z r & z a 

relatív megnyúlások (dilatációk) hengerkoordinátarendszerben. Megje -
gyezzük, hogy inkompresszibilis ortotróp anyag esetében tulajdonkép-
pen 9 állandó van, a függetlenek száma azonban csak 3. A fenti in-
crementális modulusok W második parciális deriváltjaival fejezhetők 
k i . A konkrét kifejezéseket illetően ( l l ) - r e utalunk. 

Tegyük fe l , hogy az artériafal ideálisan rugalmas, tehát izo-
termikus körülmények között létezik deformációs energia függvénye (W), 
és teljesülnek a fentiekben emiitett összes többi feltételek is. Az arté-
ria kvózi-statikus deformációja esetén az érfalban kialakuló 3 dimenzi-
onális átlagos feszültségek megfelelő mechanikai mérésekből az anyagi 
tulajdonságok ismerete nélkül meghatározhatók, feltéve, hogy az ér 
vékonyfalú (8). Tegyük fe l , hogy VV explicit formája ismert, de az á l -
tala tartalmazott rugalmassági állandók értéke nern. Ekkor (1) és (2 )á l -
tal megadott modellnek különböző és G nyúlásoknál a mérésből 

kapott feszültségérfékekre való illesztésével az állandók meghatározha-
tók. A deformációs energiafüggvény alakját nem lehet f iz ikai meggon-
dolásokból levezetni ortotróp anyag esetén. Az alapvető probléma tehát 
egy alkalmas W ( 6 e , 6 z ) modellfüggvény megtalálása. 
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Munkánkban két különböző' tipusu modellel végeztünk szá-
mításokat. Ha W folytonos és tetszőlegesen sokszor differenciálha-
tó, akkor sorbafejthetjük a deformációkomponensek szerint. A Patel 
és mtsai (9) által javasolt 7 paraméteres polinomiális alak a követ-
kező': 

W = WA + A G 0
2 + B6 e £ + C 6 2 + D 6 ^ + F G £ 2 + G e 3 

0 ö ö z z * & z ^ z z 

/ 3 / 

ahol A , B, . . . , G rugalmassági állandók. Mivel a feszültségek az 
€ & = 6 = 0 deformációnál zérusok, ezért elsőfokú tagok W k i fe -

jezésében nem szerepelnek. Az 1 -e l magasabb fokszámú polinom 12 
paramétert tartalmaz. Fung (3) és Simon ( 1 0 ) / 3 / helyett exponenci-
ális modellből indultak ki, méréseiket azonban csak két dimenzióban 
végezték el . Mii egy, az emiitett szerzőkétől eltérő, 4 paraméteres 
exponenciális modellt választottunk, mely / 3 / - h o z hasonlóan szimmet-
rikus az 6 0 és G változókban: 

z 

W = WQ + e 

2 2 
, ^ + D'G 

z z 
A+B '6^ + C ' G E 6 + D ' G 

Módszer 

A modell-paraméterek meghatározása kutyákból izolált carotis 
communis és iliaca artériákon végzett mechanikai mérési eredmények 
alapján történt. Az un. kvázi-statikus nagydeformációs teszt a belső 
nyomás lassú és ciklikus változtatásával történt 0 -250 Hgmm tartomány-
ban, miközben a nyomóst, az artéria külső átmérőjét és az axiális 
nyujtóerőt regisztráltuk. A kísérleti berendezést és a mérési folyamat 
további részleteit illetően ( l ) -re és (8)-ra utalunk. A mérést megismé-
teltük az ér több különböző, előre beállított axiális megnyújtása mel -
lett. 

A rugalmassági állandókat a fentiekben mór vázolt , feszültségek-
re való illesztéssel határoztuk meg. S^ és S^ - mint kétváltozós függvé-
nyek - egy-egy felületet határoznak meg. Mivel a feszültségek k i fe jező-
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seit a W deformációs energia függvénybó'l származtattuk, S Q. és S 
explicit alakjában azonos paraméterek is szerepelnek. Itt tehát nem 
egyszerűen görbeillesztéseket, hanem két felület szimultán i l leszté-
sét kell elvégezni. 

A polinomok illesztése esetében a legkisebb négyzetek e lvé-
bó'l adódó lineáris normál egyenletrendszert elsó' lépésben Gauss-Jor-
dán eliminációval oldottuk meg. A 12 paraméteres polinom esetében 
a normál egyenletrendszer mátrixa igen rosszul kondicionált. Ezért a 
normál egyenletrendszer megoldása helyett Hausholder transzformációt 
alkalmaztunk. 

Az exponenciális modell esetén a legkisebb négyzetek elvébó'l 
adódó normál egyenletrendszer a paraméterekben nem lineáris, ezért az 
ismeretlen paramétereket ugy kerestük meg, hogy a hibafüggvényt mini-
malizáltuk a paraméterek függvényében. A hibafüggvény minimalizálá-
sára a Broyden-Fletcher-Schanno-féle (BFS) kvázi -Newton módszert a l -
kalmaztuk, amely kihasználja, hogy a modell-függvény paraméterek 
szerinti deriváltjait analitikusan ismerjük. A BFS algoritmus jelenleg a 
legstabilabb általános függvényminimalizáló eljárás. Mivel ez a módszer 
csak lokális minimumot keres, a globális minimum megtalálása érdekében 
több kezdó'pontból indítottuk a minimum keresést. 

Eredmények 

A . A különböző' modellek illesztését 5 - 5 db carotis communis 
(CC) és iliaca (IA) artériákra végeztük e l . Az illeszkedés jósága az e -
gyes mérések esetében eltéró' vol t , és általában jobb a CC artériákra. Az 
1. ábrán a mért, és az exponenciális modellből számított S ̂  - S és 

S - S feszültségeket láthatjuk az tangenciális deformáció függvényé-
ben egy-egy reprezentativ artériára. A feltüntetett függvények a két f e -
szültség-felület X = 1 , 8 5 , ¡11. X z = 1 ,55 megnyújtásokhoz tartozó 

síkmetszetei. A két tipusu artéria fiziológiás (in vivo) axiális nyujtásfoka 
különböző, innen a X -kbe l i eltérés. 

z 

A 7 paraméteres polinomiálís modell esetében az illeszkedés lé -
nyegesen rosszabb volt , mint a 4 paraméteres exponenciális modellé. A 
12 paraméteres modellel szintén jó egyezést lehetett elérni , azonban a 
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MODELL EXP 4 
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In vitro mechanikai mérésekből és az exponenciális deformációs 
energiasűrűség modellből számitott fal feszültségek (különbségei) 
a tangenciális nyúlás függvényében, adott axiális megnyújtásnál, 
a . ) artéria carotis communis, b . ) artéria i l iaca. Az illeszkedés 

carotis artériák esetében általában jobb. 

G e 
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feszültséggörbék kis deformációknál "kanyarogni kezdtek" . Ez a k i -
számítandó incrementális modulusokban jelentós hibát okoz , mivel 
azok á felületek parciális der ivá l t ja i . Mindazonálta l a görbeoszci l -
lációktól e l tekintve mindhárom modell (7 és 12 paraméteres pol ino-
miális és 4 paraméteres exponenciális) kva l i ta t ive hasonló lefutósu 
incrementális modulusokat ad. A Poisson számok esetében a z eltérés 
nagyobb, mivel azok kifejezéseiben ké t -ké t Young modulus hánya-
dosa szerepel - így a hibák ez esetben fokozottan je lentkeznek. 

B. A 2 . ábrát tekintve megál lapí that juk, hogy a C C a r t é -
ria eró'sen nemlineáris mind tangenciális, mind radiális irányban. 
Ny i lvánvaló az artéria anizotrópiája a teljes deformációtartományban. 
A fiziológiás deformációtartományban E^ > E & E^, a z a z az artéria 

közel í tőleg tranzverzálisán izotróp a 6" R síkban. Nagyobb deformá-
ciókra E > E > E jellemző', az artéria ortotróp. Á z , hogy E is 

r z z 
függ a tangenciális deformációtól nemlineáris csatolásra utal a 0 és Z 
irányok között . A különböző irányú deformációk között i csatolást a 
Poisson állandók jel lemzik (3. ábra) . értékeiből látható, hogy 
kis tangenciális deformációknál az érfal radiális kompressziója csaknem 
kizárólag tangenciális megnyúlást eredményez ( Ő * ^ ^ 1 ) . N ö v e k v ő 

tangenciális megnyúlásnál radiális kompresszióra axiál is nyúlás is bekö-
vetkez ik , és túlsúlyba kerül amikor már é ^ 0 , 5 . Ez teljes össz-
hangban van a modulusok lefutásával, E^ és E^ görbéi éppen a 

= 0 , 5 - h ö z tartozó tangenciális deformációnál ( € 0 , 6 ) met -
szik egymást. 

A tangenciális és axiális irányok közt i csatolást láthatóan két 
állandó is je l lemzi : (Y és tf attól függően, hogy melyik i -

rányban alkalmazunk terhelést az anyagra. O növekedése a tan -

genciális deformációváltozásoknak az axiál is irányra való fokozódó b e -
folyósát mutatja. Figyeljük meg, hogy E = E esetén ( j = 0 , 5 . 

\ r z z fr 
A harmadik Poisson szám ( O ^ ) lefutása egészen más, nagyobb tan-
genciális deformációknál az axiál is hosszváltozások hatása a tangenciá-
lisra csökken. 
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MODELL EXR 4 
A. CAROTIS COMMUNIS 
A z = ! 8 5 75.5.7. 

2. ábra 

A 4 paraméteres exponenciális modellből, adott axiális megnyújtás-
ra számított incrementális Young modulusok változása a tangenciá-
lis nyúlás függvényében. A modulus-görbék meredek emelkedése jól 
mutatja a carotis communis artéria nemlineáris rugalmasságát a tan-
genciális és radiális irányokban. Normál fiziológiás deformációknál 

az artéria ortotróp. 
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MODELL EXP A 
A CAROTIS COMMUNIS 
Az= 1,85 75.5.7 

3 . ábra 

Az exponenciális modellből, adott axiális megnyújtásra számított 
incrementális Poisson állandók változása a tangenciális nyúlás 
függvényében. A 8 - R és &-Z irányok közti csatolás gyen-
gül a nagyobb tangenciális nyúlásoknál, ha radiális kompresszió, 
¡11. axiális nyújtás terhelést alkalmazunk az artériára. Tangenci-
ális terhelés esetén a Z - 9- csatolás erősödik. 



- 203 -

MODELL EXP 4 
A. CAROTIS COMMUNIS 7557 

4a . ábra 
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MODELL EXP 4 
A. CAROTIS COMMUNIS 75.5.7 

TANGENCIÄLIS DEFORMÄCIÖ eG 

4b. äbra 
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MODELL EXP 4 
A. CAROTIS COMMUNIS 75.5.7 

4c. ábra 

Kezdeti axiális megnyújtás hatása az incrementális Young mo-
dulusokra, a . ) tangenciális, b . ) radiális, c . ) axiális. A z 
axiális megnyújtás növeli a z ér radiális és axiális irányú me-

revségét. 
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A 4 . ábra a különböző axiális megnyújtás értékekre számí-
tott Young modulusokat mutatja. Látható, hogy az axiális megnyúj-
tás hatása kicsi a tangenciális modulusra, nagyobb a radiá l is - , és 
legkifejezettebb az axiális modulusra. Ez utóbbi nyilvánvalóan a 
CC artéria axiális irányú rugalmasságának nemlinearitósát j e l z i . A 
Poísson állandók 2 függése az 5 . ábra alapján tanulmányozható. 

MODELL2 EXP A 
A. CAROTIS COMMUNIS 

75.5.7. 
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MODELL EXR 4 
A. CAROTIS COMMUNIS 75.5.7. 

5b. ábra 
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MODELL EXP 4 
A. CAROTIS COMMUNIS 75.5.7 

TANGENCIÁLIS DEFORMÁCIÓ •9 

5c. ábra 

Kezdeti axiális megnyújtás hatása az incrementális Poisson á l lan -
dókra, a . ) ö"& R , b . ) d , c . ) tf . A 0 - Z irányok 

közti asszimetrikus csatolás valószínűsíti az érfal-col lagen há lá -
strukturáját. 
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Növekvő axiális nyújtás hatásóra a 4 és ö állandók növeke-
' 1 &r e z 

dése a & -R és a 9- - Z irányok közötti csatolás erősödését jelzi a 
teljes tangenciális deformációtartomónyban. Ugyanakkor, ha Z -
csatolást tekintjük ( d ) - azaz a tangenciális deformáció ax iá -

ze-
lis kihatására nézve - nincs jelentős különbség az egyes axiális 
megnyújtások között. 

A fent emiitett eredmények olyan speciális rostszerkezetre 
engednek következtetni, mely asszimetrikus csatolást létesít a 9" és Z 
irányok között. E következtetésnek kvalitative megfelel az az elkép-
zelés, hogy az artériát alkotó egyik fő szerkezeti elem - a collagen 
hálószerű strukturába rendeződik. Fokozódó tangenciális megnyúlás e -
setén a háló szálai a tangenciális irányhoz közeledve asszimetrikus 
csatolást hoznak létre. A Poisson állandók tangenciális deformációfüg-
gése a modulusok lefutásóból következik, és szintén magyarázható ér -
szerkezeti modellekkel (6). 

Diszkusszió 

Jelen munkánk közvetlen célja az anizotróp érfal incrementá-
lis rugalmassági modulusainak nemlineáris modellből való meghatározása 
volt . Ezen mennyiségek változásának jellege a deformációk függvényé-
ben általában hasonló, függetlenül attól , hogy a polinomiális, vagy 
exponenciális modellből számítottuk, és hogy az illeszkedés nem mindig 
volt jónak tekinthető. Az irodalomban időközben hasonló számítások je -
lentek meg carotis communis artériákra. A Cox (2) által közölt eredmé-
nyek és az itt bemutatottak közel megegyezőek. Nagyobb különbség a 

Poisson állandó esetében mutatkozik, különösen alacsony deformá-
ció tartományban. Mivel az általunk alkalmazott polinomiális és expo-
nenciális modellek éppen ebben a tartományban adtak jelentősen külön-
böző Ő* értékeket, a görbe kezdeti szakasza nem vehető biztosra. 

Mint már emiitettük, a Cox által is alkalmazott, feltehetően 12 paramé-
teres polinomiális modell ezen kezdeti szakaszban oszcillál és ez a Pois-
son számok értékeiben is tükröződik. Ezért az exponenciális modell által 
jósolt eredmény tűnik legvalószínűbbnek. Az exponenciális modellből szá-
mitott incrementális Young modulusok jól egyeznek a korábban prezentált 
incrementális számitások eredményeivel (7). Mint láttuk e 4 paraméteres 
modell jobb eredményekre vezet, mint a 7, vagy akár 12 paraméteres po-
linom. Ugy véljük ez is amellett szól, hogy az exponenciális modell a l -
kalmasabb az érfal-tulajdonságok leírására. 
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Mint emlitettük az illeszkedés jósága az egyes mérések ese-
tében eltérő volt . Ennek oka a fentiekben emiitettek szerint va ló -
szinüleg nem a matematikai modellben, hanem a kísérleti körülmé-
nyekben, vagy az ér biológiai tulajdonságaiban keresendő. Kezdeti 
feltételezéseink az érfal homogenitására, kompresszibilitására és a -
nizotrópiájára nyilvánvalóan nem olyan egzaktul teljesülő fe l té te le -
zések, mint például szilárd testek esetében. A z t , hogy az artér ia-
fal jó közelitéssel inkompresszibilis és ortotrop, többen el lenőrizték 
kísérletileg (9). 

További fontos probléma, mely az élő szövet elasztikus tu-
lajdonságai vizsgálatánál lép fel a z , hogy az ér összetett szerkeze-
te következtében kérdéses a "természetes állapot" létezése (4). Egy 
élő szövet ugyanis ha valamilyen módon terheljük, nem feltétlenül 
fog visszatérni az eredeti konfigurációba, miután a terhelést megszün-
tettük, azaz az anyag nem nevezhető ideálisan rugalmasnak. Fel té-
telezhető, hogy a szövetnek van egy olyan ál lapota, melyben repro-
dukálható módon viselkedik egy speciális terhelés hatására. Ezt az 
állapotot in vivo homeosztázisnak, in vitro pedig kondicionált á l lapot -
nak nevezik. Ciklikus terheléssel az artéria ebbe az állapotba vihető. 
Mivei méréseink során az előzetes axiális megnyújtást változtatnunk 
kel let t , feltehető, hogy a különböző hosszoknál elért kondicionált á l -
lapotok között némi diszkrepancia van, azaz az ér rugalmasságelméleti 
szempontból más anyagként viselkedik a különböző megnyújtásoknál. A 
fentiek értelmében - tehát ha nem létezik egyértelmű referenciaállapot 
- az ér nyugalmi geometriai adatait sem lehet pontosan meghatározni, 
ami további pontatlanságot vihet a számításokba. 

Az emiitett problémák mellett is, a választott mérési körülmé-
nyek között az exponenciális érfa!-modell kielégítő közelitéssel ír ja le 
az ér nemlineáris anizotrop rugalmassági viselkedését és jó kiindulási 
alapot jelent további vizsgálatok számára. Ahhoz, hogy az érfal bo-
nyolult viszkoelasztikus viselkedését strukturahü modellekkel tudjuk l e -
írni a méréstechnika és a kontinuumfizikai elmélet továbbfejlesztése 
szükséges. 
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BME Automatizálási Tanszék és SOTE Kisérleti Kutató 

Laboratórium 

Ér-simaizmok összehúzódás? dinamikája 

Bokor István, Monas Emil és SzUcs Béla 

1e Bevezető 

A vérkeringési rendszer szabályozási folyamatainak megértésé-
hez szükséges a vazoaktiv hormonok hatására létrejövő érátmérő csök-
kenés időbeli lefolyásának ismerete. Az összehúzódás az ér-simaizmok 
aktiválódásának az eredménye, emellett az átmenet? folyamat jellegét 
a passzív rugalmas elemek (kollagén, elasztin) is befolyásolják. A je-
lenség leírását nehezítik az érfal - mint speciális élő anyag - nemli-
neáris, inhomogén, viszkoelasztikus tulajdonságai. A legnagyobb ne-
hézséget azonban ezen tulajdonságok idő- és helyfüggése jelenti , a -
mely különösen megmutatkozik a reakciókészség változásában. Ily mó-
don, ha az érfalat makroszkópikusan valamilyen mechanikai elmélet 
segítségével kívánjuk jel lemezni, szükséges a körülmények pontos de-
finiálása, a korábbi behatások, (az un. "előélet") figyelembevétele. 
Speciális problémát jelent, hogy a simaizmok kontrakciőkészsége a p i l -
lanatnyi mechanikai állapottól is függ (6). 

Az érfal tulajdonságait leíró modelleket tanulmányozva azt ta-
lá l juk, hogy mig a statikus, i l letve kvázistatikus tulajdonságokat leirő 
modellekből több is rendelkezésre áll ( 1 , 2 , 4 ) , addig a dinamikus tulaj-
donságok leírására kevés példát találunk, és ezek is csak egy-egy spe-
ciális esetben adnak jó közelítést. Kézenfekvőnek tűnik a Kelvin-Voigt 
és Maxwell elemek használata (azaz az érfalat párhuzamosan, i l letve 
szorosan kapcsolt rugalmas és csillapító elemek hálózatával jel lemzi) , 
mivel ezek a modellek egyaránt leírhatják a kúszást, feszültség relaxá-
c iót , hiszterézist. Egy lehetséges egyszerű változat az 1. ábra szerinti 
Kelvin-Voigt modell. A lineárisnak tekintett modell alapján - különbö-
z ő összetartozó mennyiségeket választva un. közvetlen változóként - a -
íakilag megegyező alapegyenleteket kapunk. (Az 1. ábrán három válto-
zatot irtunk f e l . ) Figyelembe véve azonban, hogy az egyes analóg meny-
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F^Gjx + ni* 

S=63£<P-i-T}3e<f 

F,P,S 

1. ábra 

A Kelvin-Voigt modell. Az ábra jobb oldalán a szövegben em-
lített három alapegyenletet írtuk fe l . Az egyes változók je len-
tése: G j , C ^ i G ^ : rugalmassági ál landók, U ] ' ^ 2 / T l 3 v ' s z ~ 

kozitósi tényezői«, F: kerületmenti erő, P: intraluminális nyo-
más, S: tangenciális feszültség, x : középkerület, D : külsó' v . 
belső átmérő, tangenciális relatív hosszváltozás. 

nyiségek közti átszámitás nemlineáris, a közvetlenül is mérhető intra-
luminális nyomás és külső vagy beiső átmérőváltozás dinamikus kapcso-
lata minőségileg is más és más lesz (azaz másféle di f ferenciáiegyenle-
tet nyerünk) a választott közvetlen változóknak megfelelően. Minden-
esetre, ha rugalmas és csillapító elem hálózattal kívánunk model lezni , 
nem célszerű közvetlen változóknak tekinteni az intraluminális nyomást 
és az átmérőt, mert ezek az elemek erő és az erő irányával megegye-
ző elmozdulás kapcsolatának leírására szolgálnak. Az intraluminális 
nyomás azonban csak közvetve jelent az ércilinderben erő tipusu igény-
bevételt . Az irodalomban találunk példát a Kelv in-Voigt modell a l k a l -
mazására (1), azonban a viszkozitási tényező frekvenciafüggőnek mutat-
kozott. Ennek egyik valószinü oka az lehet, hogy közvetlen vál tozó-
ként az intraluminális nyomást és a külső átmérőt használták. 

A simaizmok hatását az ér statikus, kvázistatikus és dinamikus 
viselkedésére általában a következő' módon vizsgál ják: az adott tu la j -
donságot (pl. inkrementális elasztikus modulus, kúszás stb.) elemzik e l ő -
ször aktiválatlan állapotban, majd aktiválás után ugyanezt elvégezve a 
kapott eredményeket összehasonlítják ( 1 , 2 , 5 , 6 ) . Nem találkoztunk azon-
ban ezen változások időbeli lefolyásának vizsgálatával, továbbá a hor-
monkoncentráció változás matematikai formában történő f igyelembevételé-
ve l . Jelenleg is folyó munkánk célkitűzése a vazoaktiv hormonok hatá-
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sóra létrejövő átmérőváltozás időbeli lefolyásának vizsgálata és mo-
dellezése in vitro körülmények közt, konstans intraluminális nyomás 
mellett. 

2 . A hormonkoncentráció változás hatására létrejövő érátmé-

rő-változás dinamikus modellje 

A z összehúzódás! folyamatot a következő részdinamikákból te-
kintjük Összetettnek: az érfalban lejátszódó diffúzió, a simaizmok a k -
tiválódása, majd az ezt követő összehúzódás. 

A diffúziós késleltetés 

A mérésekben az eret körülvevő fiziológiás sóoldatba fecsken-
dezzük a vazoaktiv hormont. Feltételezzük, hogy az oidatban történő 
diffúzió időtartama el hanyagol he tó az érfalban történő diffúzió idejé-
hez képest. További egyszerűsítő feltevéseink: az eret vékony falu cső-
nek tekintjük, és nem vesszük figyelembe a simaizom elemek valóságos 
térbeli eloszlását a médiában, azaz egyrétegű ultravékony falon tekint-
jük elhelyezkedve őket (2. ábra). Igy az adventicián keresztül történő 
diffúzió, mint egyenes falon keresztüli diffúzió vizsgálható. 

Fiziológiás 
sooldat 

adventicia 

Az ér belseje 

media 
intima 

2 . ábra 

Vázlat a feltételezett diffúziós viszonyok szemléltetéséhez 

A diffúzió vékonyfalra vonatkozó 

d A 
dt 

A c - A c , 
= - q K 
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Fick-egyenletéből kiindulva (ahol c : a hormonkoncentráció-válto-
zás a médiában, A . c^: a hormonkoncentráció-változás a külsó' o l -
datban, q: az érfal felülete, K: az adventicia diffúziós á l landója, 
h: az adventicia vastagsága) Laplace transzformációval kapjuk a 

Ac(s ) 
A ck(s) i + s T 

átviteli függvényt, amelyben a T1 "diffúziós idó'állandő" 

/ 3 / 

alakban fejezhető' k i . Az aktiválódási folyamatot T^ holtidővel vesz-
szük figyelembe. 

Az összehúzódás! dinamika 

Az átmeneti folyamat leírására a 3 . ábra szerinti modellt 
használjuk, közvetlen változóknak az F kerületmenti erőt (dimenziója: 
erőegység/hosszegység) és az x középkerületet tekint jük. 

/ 2 / 

T , " q K 

/ / / / / / / / / / / / / / / / / Z . 

n (*,c) 

3. ábra 

Az összehuzódási dinamika leírásához alkalmazott modell. (Az egyes 
változók jelentését lásd a szövegben.) 
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Az 1. jelű elem az elasztin és kollagén rostok, a 2. jelű 
pedig a simaizmok rugalmas tulajdonságát képviseli. F^(x) az 1. ru-
galmas elem ero-hossz függvénykapcsolatát je löl i . A simaizmok á l -
tal kifejtett erő nemcsak a középkerület függvénye, hanem a médi-
ában lévő hormonkoncentrációnak is. Ezért a 2 . jelű elemet az 
F 2 ( x , c ) kapcsolattal jellemezzük. % (x ,c ) -ve l a csillapító elem 

viszkozitását jelöltük, amely szintén függvénye x-nek és c -nek . A 
modell nemlineáris differenciálegyenlete: 

F = Fj (x) + F 2 ( x , c ) + n (x, c) x / 4 / 

A munkaponti linearizálás módszerét alkalmazva / 4 / egyenlet kis 
változásokra vonatkozó alakja a következő lesz: 

dF SF ¿-F 
A F = - r - í - A x + _ £ A x + - p 4 A c + u A x + 

dx ¿ x eTc 

+ + * Z5 / 

Ha a viszkozitást a megnyúlás és a koncentráció függvényében kis 
változásunak tételezzük fe l , / 5 / utolsó tagjában a parciális der ivál -
tak kis értékűek, igy ezen tag elhagyásával lineáris differenciálegyen-
letet kapunk. Felhasználva, hogy az eret vékony falunak és inkomp-
resszibilisnek tekintjük, helyettesítések és rendezés után végül is Lap-
lace-transzformációval kapjuk: 

A B Í £ ) = _ _ A _ / 6 / 

A c(s) 1 + S T 2 

A x 

/ 6 / - b a n A D(s) = — az átmérőváltozás Laplace-transzformáltja, 

A és 17 munkaponttól függő átvitel i tényező, i l letve időállandó: 
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S F 2 

/7 / 

J Ó F ]
 +

 P 

T , - / J C V / 8 / 2 . ¿ V P 
<Tx / 2 

/ 7 / és / 8 / - b a n P az intralumínális nyomást je löl i . 

Figyelembe véve / 2 / - t és / 6 / - o t , valamint az aktiválódási 
folyamatra tett feltevésünket, az oldatban történő A c ^ hormonkon-
centráció-változás és a hatósára létrejövő A D átmérőváltozás kap-
csolatára a 

w«> • - ( t ^ v r / 9 / 

átvitel i függvényt kapjuk. 

Mivel a modell - kis változások figyelembevételével - l ine -
áris, a hormon kon centrác iá változást ugrás-függvényként figyelembe 
véve, az A . , T , T . , T paraméterek megkeresése matematikai 

l n I 2 

szempontbál átmeneti függvény alapján történő identif ikációt je lent . 

3 . Mérési, adatfeldolgozás? módszer 

Az artéria darabot két végén kanülözve fiziológiás e lekt ro l i t -
-dextróz pufferoldatba helyeztük, majd in vivo hosszra nyujtottuk. A z 
egyik kanül infúziós pumpához csatlakozott, amely segítségével a z ér 
intralumínális nyomását 0-250 Hgmm-es tartományban változtathattuk. 
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A megfelelő fiziológiás hőmérsékletet ( - 1 C ) - ra szabályozó 
ultratermosztót biztosítja, az oldatot 95 % C>2 és 5 % CC>2 tartal -
mú gázkeverékkel buborékoltattuk át. Az érre helyeztük az átmérő 
mérésére szolgáló konzolos mérőlapot két oldalán nyúlásmérő bélyeg-
gel . Az átmérő-feszültség átalakító kimenetét X Y recorder és egy 
A / D konverter bemenetére kötöttük. Az A / D konverterrel egybeépí-
tett illesztőegység szalaglyukasztót vezérelt , így a mintavételezett 
átmérő - időfüggvény közvetlenül lyukszalagon állt rendelkezésre a 
számítógépi feldolgozáshoz. Az illesztőegység vezérlőegysége bizto-
sította, hogy a mintavételi időt a folyamat változási sebességétől 
függően áll í thattuk. A nyomást elektromanométerrel mértük. (A mé-
rési elrendezés sematikus vázlata a 4 . ábrán látható.) 

4 . ábra 

A mérési elrendezés sematikus vázlata 
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Eddigi méréseink során vazoaktiv hormonként noradrenalint 
alkalmaztunk, és kétféle értipust vizsgáltunk: altatott kutyából 
kipreparált artéria uterinát, illetve artéria hepaticát. Egy aktiválás 
során az intraluminális nyomóst állandó értéken tartottuk. A z őtmé-
ró'változás állandósult értékének beállása után az oldatot kicseréltük 
és 1 /2 órás szünet után (ez idő alatt az ér "kimosódott", azaz a k -
tiválás előtti állapota visszaállt) más nyomáson, vagy más adag nor-
adrenalinnal aktiválva a mérést megismételtük. 

Az identifikációs feladatot számitógépen oldottuk meg, a 
számítógépi algoritmus matematikai alapja az un. Prony-módszer (3). 

Az 1. és 2 . táblázatban két érdarabon (mindkettő artéria u-
terina) végzett mérések feldolgozott eredményeit láthatjuk. Feltüntet-
tük az alkalmazott hormonkoncentrációt (c) , az intraluminális nyomást 
(P), az aktiválás előtti átmérőt (D ) , az átmérőváltozás negatív e lő -
jellel vett stacionárius értékét / - A D ( ° ° ) / ( a / 9 / - b e l i Tj és i -

dőállandókat, i l letve a T u holtidőt. A táblázatok utolsó két oszlopá-
ri 

ban található a és b paraméterek megjelenésének az az oka, hogy ed -
dig csak olyan számítógépi program ál l t rendelkezésünkre, amely a 
W(s) közelítő átvitel i függvényt a 

/ 1 0 / 

alakban kereste. Az a és b paraméterek azonban az átmeneti fo -
lyamat jellegét lényegesen kisebb mértékben befolyásolják, mint a T j , 
T^ időállandók, mivel az átviteli függvény számlálójában találhatók 
és értékük a táblázatok adatai alapján általában nem haladja meg l é -
nyegesen a T. kisebbik időállandó értékét. A táblázatban nem tüntet-
tük fel az A átviteli tényezőt. (Ennek okáról Id. később.) Az 5 . áb-
rán két példát mutatunk be a görbeillesztés illusztrálására. ** 

W' (s) = -
~ s T H 9 

A e " ( 1 + o s + bs ) 

( l + s T j K l + s ^ ) 



1. táblázat 

c P " DO 
~áü/«>/ T 1 

T 
2 

T H 
a. b 

/jlx g /ML / /Hgmm/ /mm/ /mm/ /s/ / S / /*/ / S / /s
2

/ 

0 . 5 100 2 . 4 0 0 . 0 9 5 . 2 4 0 . 7 2, 5 . 8 7 . 4 

0 . 5 50 2 . 28 0 . 7 8 7 . 0 8 0 . 6 5 5 . 8 1 . 8 

0 . 5 25 2 . 2 0 . 61 1 3 . 8 6 7 . 6 4 - -2.6 -7.27 

0 . 5 100 2 . 47 0 . 16 1 0 . 9 7 6 . 3 8 1 . 5 4 . 3 

0 . 5 25 2 . 2 3 
t 

0„73 1 4 . 2 26 . 5 10 -2.4 -0.26 

2. táblázat 

C P D 
o 

D T 1 
T T a b 

0 . 5 100 2 .96 1 . 59 16 . 9 112 .4 9 36 .6 -8 .0 

0 . 1 100 2 . 87 1 . 3 1 4 . 9 6 8 . 0 12 -3 .3 -4 .8 

0 . 05 100 2 . 9 1 . 2 1 8 . 7 ' 8 6 . 6 6 1 7 . 4 -5.0 

0 . 0 1 50 2 . 82 0 . 5 3 3 .6 8 0 . 0 7 8 . 2 -4.7 

0 .01 25 2 . 72 1 . 1 8 1 8 . 2 23 .5 3 5 . 7 -0.54 
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-Mt) 
[mm] 

-AD (t) 
[mm] 

5. ábra 

A mért ( A D ( t ) , i l letve A jel) és a modell alapján számolt 
( A D ( t ) , folytonos vonal) átmérőváltozás időfüggvények ösz-
szehasonlitása. A holtidős szakaszt nem rajzoltuk be az ábrába. 
Az 1. jelű görbe az 1. táblázat 2 . sorának, a 2 . jelű pedig 
a 2 . táblázat utolsó sorának megfelelő időfüggvényt ábrázol ja. 

4 . Következtetések 

Abból kiindulva, hogy lineáris modell gyakran alkalmas neml i -
neáris jelenség leírására (Id. pl. (7)), eddigi méréseinkben főleg azt 
vizsgáltuk, mennyire alkalmazható a lineáris modell nagy változásokra, 
azaz olyan koncentrációjú hormonnal akt ivál tunk, amely közel maximá-
lis kontrakciót váltott k i . Mivel a hormonkoncentráciá és a hatására 
létrejövő átmérőváltozás kapcsolata nemlineáris, i ly módon átvi tel i t é -
nyezőről nem beszélhetünk. 

A vizsgált érdarabokon a nagyobbik időállandó 20 -110 s, a d i f -
fúziós időállandó 3 - 2 0 s, a holtidő 2 - 1 2 s értékűre adódott. Egyelőre 
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kevés mérési eredmény áll rendelkezésünkre ahhoz, hogy az időállan-
dók, holtidők változási trendjéről mennyiségi megállapitásokat tehet-
nénk. Az előzetes mérésekből az is kitűnik, hogy közel maximális 
kontrakciót kiváltó hormonkoncentrációval való aktiválás nem mindig 
vezet elfogadható eredményre. Például az 1. táblázat első és negye-
dik sorát összehasonlítva azt lát juk, hogy mig a koncentráció és az 
intraluminális nyomás ugyanaz maradt, addig A D(«-o), T^, T^ érté-
kekben kb. kétszeres, a holtidő értékében négyszeres eltérés mutatko-
z ik . 

A diszkrepancia egyik oka az lehet, hogy az ér intakt állapot-
ban ritkán, vagy egyáltalán nincs kitéve ekkora behatásnak, azaz lé -
nyegesen kisebb hormonkoncentráció, il letve átmérőváltozcsok történnek. 
Emiatt mérésünkben az érfal biológiai, mechanikai állapotában olyan 
változások következhetnek be, amelyek intakt állapotban nem valószi-
riüek. Ezért jelen fázisban a kísérleteket kis változások előidézésével 
végezzük, azaz betartjuk a 3 . pontban leirt munkapont? linearizálás f e l -
téte le i t . 

A modellezés terén is előbbre kívánunk lépni. Figyelembe vesz-
szük az érfal véges vastagságát, a kialakuló mechanikai feszültségeket. 
Továbbá kidolgozás alatt áll egy olyan számítógépi program, amely a l -
kalmas többféle - lineáris és nemlineáris - modell paramétereinek identi-
fikálósóra. 
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Some problems of the learning neuronlike system for the control of 

robots 

Ryszard Gawronski and Bohdan Macukow 

1. Introduction 

On the bases of many general data concerning motor control 
system in higher animals and man, many authors propose different 
structures for voluntary control system. 

In any case it is evident that such a structure may be divided 
in three or four levels. The highest level is a decision level which 
generates some rather simple signals triggering a set of processes which 
in the lowest level controls the appropriate muscle contractions that is 
voluntary movement. 

It is evident that between the above mentioned levels there 
exist some systems (structures) which take into account the reai situation, 
the body position and appropriate accelerations. The most important level 
generates a set of signals which controls alfa and gamma loops for every 
controlled muscle. 

In spite of many investigations end models proposed we know very 
few on the intermediate levels of muscles control system. We try to inves-
tigate a model of a system which shows the possibility of such a hierarch-
ical control, where the intermediate stage is a neuron-like adaptive net. 

Besides it would be very interesting to have a learning system for 
an artificial hand of robot which can learn to perform some stereotypic 
movements. 
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In the present paper we propose a system with only three 
levels. On the first level a simple digital set of signals is elabo-
rated which controls a neuron-like net for muscle control system. 
The net forms a second level and generates a set of signals for 
direct object (muscle system) control. The desired stereotypic mo-
vement is obtained after a learning procedure. In the paper (4) 
proof of the convergence of the learning procedure is given and 
some results of the modelling of the system are presented. As a 
result of some special algorithms based on neurophysiological ideas, 
an amazing fast convergence of the learning procedure was obta-
ined. 

2. Descriptipn of the System 

The general structure of the system under consideration is 
presented on Fig. 1. Generally unknown and nonlinear object has 
"u" inputs (vector Y) and "1" outputs (vector Z) and satisfies the 
general assumption of controllability. We shall assume them 

y' 6 < 0 , 1 > and z' 6 <0 ,1> 

for every "i". The object is described by a set (usually nonlinear) 
equations 

(J) (Y, Z) = 0 / l / 

which has one stable solution. Therefore there exists a unique but 
not known operator F 

Z = F ( Y ) / 2 / 

as a solution of the equation / ! / which is continuous and limited. 

Some standard (stereotypic) output signals Z^ are given and 

for the measure of the error we assume 

II z - z II -
S 

z' - z' / 3 / 

J=L 
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The general task of the learning system is to generate in a number 
of steps (possibily minimal) such values Y for every "s" as to get 

s 

Z - Z II ^ S . / 4 / 

The input signals for the object are generated in the adaptive net 
which is a set of neuronlike elements arranged in two layers with 
controlled connection weights Wĵ  . For the stationary state we 

shall assume that the net is composed of nonlinear summators described 
by relation 

I=L 

where 
| . - the signal applied to the input "i" of the element, 

- nonlinear operator, for example described by a broken 
line characteristic with threshold and saturation. 

The weight parameters depend on the sum of input signals V control-
ling the values of the weight In all "s" steps of the learning procedu-
re 

W R L L . V / 6 / 

The adaptive net has two kinds of inputs: 

1. Binary signals X = [ x ,x ,x , . . . , x } where x. ^{O, / 
I 2 o w i 

which are generated in a special generator by means of an 
assorting procedure for choice of optimal input vector (4). 

2. Weight control signals which are generated in the block of 
automatic weight control fitted by a comparator. 

In general 
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where 

5 

vj w - K? S (n) (Ẑ  - z) ) / 7 / 

t - number of the inputs for the appropriate cross connec-
tions in the net for the channel "i" 

k - constant coefficient which characterizes the mutual 
influences in the net, 

(n) - a nonincreasing function of a step number, satisfying 
the condition: for every C ^ C there exist such N 

that for n > N, S (n) < C . / 8 / 

The appropriate weights of the adaptive net are changed according to 
the relation 

N - L 

w; (n) = w' + ] T ] v j (s) . / 9 / 
s=l 

3, The description of the learning algorithm 

The learning algorithm for any defined stereotypic output Z^ 

is composed in two stages. In the first stage the generator of the in-
put signal X determines an optimal set of input signals X . After many 

investigations of different algorithms it appeared that the appropriate 
method of assorting of the binary inputs X^ may shorten ten times 

(or even more) the learning procedure. In the second stage the error 

z' - z' = ^ ' /10/ 
n s n 

signals for every channel "i" and.for every learning step "n" are used, 
for the generation of signals V^(n) which control the weights W^ 

according to the rule / 9 / . The procedure of assorting of X may be al -
so divided in two substeps and the procedure is based on an idea of 
simplified identification of the object. 
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The algorithm of the changing of the weights in the net is 
divided in four substages. In every substage another group, of connec-
tions is changed accordingly to the appropriate error £ 

n 

In the paper (4) the learning algorithm is described in detail 
and the proof of theorem is showed also. 

Theorem. When the learning algorithm satisfies the following 
assumptions: 

1. The object is described by an unknown operator satisfying 
the condition of controllability, 

2. The adaptive net satisfies the relations / 5 / , / 7 / , / 8 / , 
/ 9 / and the operator (J) in the relation / 5 / is a moto-
nic function with threshold and saturation. 

3. The signals V^(n) controlling the weights of the net satisfy 
the equation / 7 / , 

4. The input vector X is an optimal vector assorting to the 
special procedure (described in (4)) 

- then starting from the n > N the learning procedure is 
convergent and the output signal in every channel satisfies 
the relation 

• • 

lim Z = Z for i = 1 , 2 , 3 , . . . , ! 
-n-̂ -eo n s 

and for the whole system the relation 

Hz , - z lK^ l l z - z l l forOC < 1 / n / 
n+1 s n s 

is valid. 

4. Results and Discussion . 

The learning algorithm was programmed on digital computer 
CDC 3170 for many different stereotypes Z . The modelling was made 
for ten different threshold characteristics of the net elements and 
for various objects. The asymmetrical object was also investigated. The 
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obtained results show that: 

(i) The introduction of the assorting procedure for the input 
signals has the essential influence on the speed of lear-
ning. The number of cycles was approximately ten times 
smaller than in the case of arbitrarily assumed X. 

Threshold values have an important influence on the speed 
of learning. The threshold value ought to be approximately 
equal to the threshold in the object. 

To enable the adaptation of the system to the generation of 
the set different outputs Z it is necessary to introduce the 
special procedure which minimize the number of changed 
weights during the individual stereotypic signal. This rule 
gives the possibility to get more different control signals Y 
corresponding to the needed stereotypes Z . 

(iii) 

Fig. 1 

Block diagram of the learning system 
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1. Introduction 

The structures composed of neuronlike elements presented in 
this paper are very interesting for engineers and technicians because 
of possibilities of their applications in technical arrangements for 
data processing and pattern recognition. The idea of neuronlike nets 
and their applications for information processing is based on the 
results of morphological and neurophysiological investigations of the 
nervous system (3,4). 

The general purpose of this work is recognition and explaining 
of phenomena taking place in nets composed of neuronlike elements 
from the point of view of technical applications. 

2. Some problems of investigations of structures composed of 

neuronlike elements 

The investigated system is composed of many mutually intercon-
ected elements. It is strongly nonlinear, includes integrating and 

inertial elements. It is of course impossible to analyze the net the 
model of which would take into consideration all known properties of 
the nervous system. The appropriate choice of properties of elements 
is a kind of compromise. On the one hand all properties necessary from 
the point of view of application should be taken into consideration 
(in our case the properties connected with the transmission and proces-
sing of information),but on the other hand the model should not be 
too complicated. 
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The general task of a group of works on the layer nets (2,3, 
5,7) wos to elaborate the methods of the net analysis and the method 
of synthesis of systems for informative points detection. The problem 
was studied by several authors using different methods of structure 
description. 

The basic task of this work is to reconstruct the nets proposed 
as so far as to minimize the time necessary for detection of informa-
tive points. 

There are three basic problems and difficulties connected with 
the analysis of the net: 

(i) problem of mathematical description of the net and its 
elements (the description depends of course on the modelled 
phenomena and should be as simple as possible), 

(ii) choice of method of stability region determining, 

(iii) the compensation of edges influences. 

The net is composed of neuronlike elements arranged in layers. 
As a result of previous considerations we have chosen a model of neu-
ronlike elements with the following properties: 

(i) the element is a many input summotor (it corresponds to 
spatial summation in neuron) and resultant signal is 
applied to the inertial element of the first order (it 
corresponds to the biological effect of temporal summati-
on), 

(iî) the output value (frequency of the output impulsation) 
depends on the input signal by some threshold characteristics, 

(iii) there are two kinds of outputs: inhibitory and excitatory. 
After many authors (1,2,8) we assume that the structure of 
the net is homogeneous and symmetrical. This assumption is 
based on the results of investigations of visual tract. 

An example of the net organization is a layer with local (in one 
layer) and global (between layers) connections. There are different systems 
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of functional connections between individual elements and groups of 
elements. Especially interesting is a scheme when neurons are con-
nected according to the lateral inhibition rule. In this case the well 
known phenomenon of reduction of information is observed (1,8). 

3. One dimensional net - o chain of neurons 

Let us consider a simple example of the layer net composed 
of neuronlike elements - a chain of neurons. Every element of struc-
ture affects its neighbours according to the lateral inhibition rule (8). 
The range of influence is equal to "n" as presented in Fig. 1. The 
relation between outputs Y and inputs X is described by formula 

X = A . Y / I / 

where X and Y are the column matrices with elements determined 
by the value of inputs (outputs) and A is a multidiagonal matrix 
characterizing the connections between the elements (weights). From 
formula / l / we are able to determine the distribution of output values 
and define the stability conditions of the net (8), unfortunately when 
n )> 1 this procedure consisting in solving matrix equation Y = A.X 
appears to be very difficult (6). 

" ¡ - 2 X i - I X , + l X j . 

Fig. 1. 

One-dimensional net (chain of neurons) with negative feedback, x. -

input signals, y. - output signals, ^ ] ' * " * ' ~ c o uP' 'n9 weights 

of the lateral influence between appropriate elements. 
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Let us assume that: 

(i) the network expands infinitely, 
(ii) all elements are identical, 

(in) the operation point is placed in a linear region of a 
static characteristic. 

The general formula describing the relation between the in-
put x. ond output y. series is described by the difference 

equation 
N 

4 = XI V Y H + W / 2 / 

I = 1 

where k. are the weights of the lateral influences. After the adapted 

and modified Z-transform method (5,6) we obtain 

Y(z) = F(z) . X (z) / 3 / 

where F(z) is a transfer function of the net (equation / 6 / ) . 

The application of Z-transform method to the difference equa-
tion describing the net behaviour allows to define the distribution of 
the output values (formula / 4 / ) of chain elements 

Y] = ¿_ ' / V 
N — • 

where: a^ - coefficients of the Laurent expansion of the function F(z) 

determined by formula 

O — -
n 2 f i 

f F ( z ) . z ~ ^ " d z . / 5 / 

Of course these values are approximative ones (bacause the 
real chain has a finite dimension) but the comparison of them with the 
experimental values (obtained by modelling in digital computer) shows 
a coincidence to a high degree (Fig. 2.) . 
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Fig. 2. 

The distribution of signals 1 - input signals, 2 - theoretical 
output signals, 3 - experimental output signals 

4. Stability conditions 

One important problem which should be solved before the 
application of the network is the study of their stability. It was 
found (5) that we can determine the stability conditions putting 
z = exp (j ç ) into the formula / 6 / describing a transfer function 
- for the set from Fig. 1 we obtain 

F(z) = 1 + k. (z1 

j=l 

- 1 

- and demanding F (? ) be always positive for any values of 

F - 2 I F ) . 

As an example we shall consider a net when n = 1. The in-
hibitory influence appears only between the output of each element 
and its two nearest neigbours, the weights are denoted by k̂  . The 
stability condition is determined by inequality 

0 < k] < 1/2 . ' / 7 / 
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Computation and results for the nets with n 1 can be found 
in (6). 

5. Compensation of the edges influence 

It appears, however, that the chain of neurons as a de-
tector of informative points (like edges of excitation or variations 
in the distribution of excitation) sometime gives a false informati-
on (6). 

Let us consider an example. The distribution of the exci-
tation is applied to the chain of neurons as shown in Fig. 3a. 
When the step of the excitation appears near the end of the net 
then we receive at the outputs fluctutations which make the de-
tection impossible (Fig. 3b). On the other side, when this step is 
in the middle part of the net then the edges influence is not so 
destructive and we can recognize the informative point (Fig. 3c). 

The edges of the structure give some "reflections", some 
oscillations and make impossible identification of the informative 
points. Because that noxious fact is caused by edges, the structure 
of the net should be reorganized in such a way so as to compensa-
te the influence of the edges and to make the finite net to behave 
like the infinitely expanding net (the net without the edges). 

There are following methods of compensation of the edges 
influences (6): 

(i) a discrete change of weights in the feedback loops 
of the edges elements, 

(ii) an additional self feedback loop for these elements, 

(iii) a continuous change of weights. 

6. Con elusions ' 

We have examined the behaviour of the net being an ele-
ment of the identifying and classifying structure, by modelling the chain 
on digital computer (CDC 3170). We have received the following 
conclusions: 



Fig. 3. 

Transformation of a step function by a one-dimensional net of 
Fig. 1. Comparison between a long and a short neuronal chain 
with negative feedbacks. A - distribution of input signals, B -
distribution of output signals when the step is situated near the 
edge of the net, C - distribution of output signals when the 
step is situated at the middle of a long net, a - amplitude of 
step function, b - amplitude difference between steady states, 

c - increased output amplitude at the step of 
excitation. 

(i) fluctuations at the edges disappeared after the compen-
sation, 

(ii) a compensated net reaches the steady state much faster, 

(iii) the compensated net is invariant to the position of the 
picture. 

An example of the behaviour of one dimensional structure used 
as a detector of the informative point like a step of excitation is 
presented in Fig. 4. 
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Fig. 4. 

Transformation of a step in excitation in two types of nets 
with negative feedback loops, 1 - input signals, 2 - out-
put signals in the uncompensated net, 3 - output signals in 

the compensated net. 

The some method of analysis can be applied to the two di -
mensional flat net. By the same method of modified and adapted 
Z-transform be proved analogous theorems as for a chain (6). 

After the many examples modelled at digital computer we 
obtain the general conclusions:. (6). 

The algorithms of the compensation assure the independence 
of detection on the position of pictures and make their classificati-
on more exact and sure (6). The net composed from the neuronlike 
elements may be used as a detector of informative points in technical 
identification arrangements. 
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Magyar Vas- és A c é l i p a r i Egyesülés 

Egyszeri) és valószinüség? tanulási jelenségek 

(Á l la tpsz icho lóg ia i kísér letek számitógépes sz imu lác ió ja . ) 

Farkas András 

1. Bevezetés 

A z angolszász psz icho lóg ia i i rodalomban jelentós he lye t f o g -
la l el az un. matemat ika i psz icho lóg ia , amely többek közö t t az é r -
zékelés, tanulás, viselkedés jelenségeinek matemat ika i model lezésé-
vel f o g l a l k o z i k . 

A matemat ika i psz icho lóg ia amer ika i i sko lá ja , - amelynek 
kiemelkedő' a l a k j a i Bush, Mos te l l e r , Luce, Estes, G a l a n t e r , A tk inson 
és Suppes - az 50-es évek e le jén i ndu l t jelentós fe j lődésnek. A k u -
tatási temat ika d i f fe renc iá lódásáva l a matemat ika i psz ichológia több 
speciál is kutatási i rányra vá l t szét . 

Sajátos he lye t fog la l e l közöt tük a matemat ika i tanuláselmé-
l e t , melynek első összefoglalása Bush és Moste l ler nevéhez fűződ i k 
(1) . A z á l ta luk k i a l a k í t o t t metodika azó ta is használatos kü lönböző 
tanulási jelenségek v izsgá la táná l . 

A következőkben egyszerű T útvesztővel végzet t tanulási k í -
sérletek számitógépes szimulálásával fog la l kozom, fe lhasználva az un . 
Bush-Mostel ler mode l l t , i l l e t ve annak egy á l ta lam módosított v á l t o z a -
t á t . 

A T útvesztőben v izsgál t tanulási jelenségek a köve t kezők : 

- megszerzés és k io l tás jelensége egyszerű és valószínűségi t a -
nulás (probab i l i t y learn ing) esetén 

- tanulás és áttanulás (re learning) 

- tu l tanulás (over learning) 

- latens tanulás. 
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A sz imulác ióná l fe lhasznál t ada toka t G a l a n t e r és Bush (2) 
c i kkébő l vet tem á t . A z á l la tk ísér le teke t a H a r v a r d - i l l e t v e a Penn-
sy lvania Egyetemen fo l y ta t tők le azonos á l lománybó l származó pat-
kányokka l . 

2 . A z ál latpszichológia? k isér le tek 

A z egyszerű T utvesztés k isér le tek a köve tkezőképpen z a j 
lanak l e : 

X A. 

J— 

I T , 

S 

1. ábra 
A z egyszerű T útvesztő' sematikus ra j za 

A k iéhez te te t t patkányokat az s pontból i n d i t j á k . A z á l -
la t a c választási ponthoz érve vagy az A^ vagy az A ^ é te ldoboz 

fe lé halad tovább, amelybe be ju tva egy csapóaj tó bezáru l mögö t te , 
meggátolva a visszatérést. Amenny iben az é te ldobozban t a l á l h a t ó 
é le lem, akkor az á l l a t azt e l f ogyasz tha t j a . Ezt köve tően a pa t kány t 
v isszahelyezik a ketrecébe. A sz imulác ióhoz fe lhaszná l t ada tokná l 
a fent? k ísér le te t naponta háromszor isméte l ték . (A k ísé r le t i k ö r ü l m é -
nyek részletes ismertetésétől i t t e l t e k i n t ü n k . ) 

A v izsgál t tanulási jelenségek ezen k ísér le t i f e l t é t e l e k k ö z ö t t 
röv iden a következőképp d e f i n i á l h a t ó k . 

Megszerzés: a tanulás! fo l yamatnak azon része, ame lyben az 
á l l a t először kerü lve egy ado t t kísérlet? sz i tuác ióba e l s a j á t í t j a a szá -
mára b io lóg ia i hasznot je len tő v ise lkedést . 

K io l t ás : a megelőző k ísér le t i fáz isban megtanu l t v ise lkedés 
megszüntetése a b io lóg ia i haszon megvonásával . 
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Át tanu lás : a megelőző k ísér le t i fázisban megtanul t v i se l ke -
dés átá l l i tása az é le lem á the lyezéséve l . 

Tul tanul ás: va lame ly viselkedésnek a "megtanuláshoz" szük-
séges mértéken f e l ü l i gyakoro l ta tása. (A "megtanulást" sok fé lekép-
pen szokták d e f i n i á l n i , j e len the t i pé ldául a z t , hogy az á l l a tnak 
egymás után meghatározott számú kísér letben b io lóg ia i hasznot e red-
ményezően ke l l v i se l kedn ie . ) 

Latens tanulás: a megszerzést megelőzően a k ísér le t i sz i t uá -
c ió részbeni elsajátí tása a n á l k ü l , hogy az b io lóg ia i hasznot eredmé-
nyezne az á l l a t számára, ( je len esetben a té rbe l i összefüggések e lsa-
játítása é le lem behelyezése n é l k ü l . ) A latens ismeret akkor v á l i k 
lá tha tóvá , ha a nek i meg fe le lő viselkedés b io lóg ia i haszonnal kapcso-
lód ik össze. 

Egyszerű tanulásnál az egy k ísér le t i fázishoz tar tozó összes 
kísér letnél az egyes éte ldobozokban vagy á l landóan van , vagy á l l a n -
dóan nincs ju ta lom. 

Valószínűségi tanulásnál az egy k ísér le t i fázishoz tar tozó k í -
sér leteknél legalább az egy ik éte ldobozban p valószínűséggel t a l á l h a -
tó ju ta lom, ahol p / 0 és p / 1 . 

A valószinüségi tanulási k ísér le teket Brunswik Egon (3) magyar 
származású pszichológus vezet te be 1939-ben. Többek közö t t o l yan 
egyszerű T utvesztős kísér le teket végze t t , amelyeknél az egy i k é te l do -
bozban a patkány 75 % - o s valószínűséggel , a másikban 25 % - o s v a l ó -
színűséggel t a l á l t j u ta lmat . 

N y i l v á n v a l ó , hogy a leg jobb stratégia á l landóan a nagyobb v a -
lószínűségű jutalommal rende lkező o l d a l t vá lasz tan i , a k ísér le tek t anu l -
ságai szerint azonban a patkány ezt az o l da l t csak 75 % k ö r ü l i v a i ó -
szinüséggel vá laszto t ta . Hasonló v o l t a he lyze t más komplementer v a l ó -
színűségű juta lmak esetén is. A z esélyveszteséget a 2 . ábra mu ta t j a . 

Ez a jelenség késztet te arra Estes-t, hogy a valószínűségi tanu-
lási k ísér leteket " a z ok ta lan pa tkány ese te " -kén t aposzt ro fá l ja (4) . 
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90 --AO -too O 
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2. ábra 
Az "oktalan patkány" esély vesztesége 

A kifejezés nem teljesen indokolt, mert mint Edwards (5) 
kimutatta, megfeleló' kísérleti körülmények között az embereken 
végzett kísérletek is hasonló eredményre vezetnek még igen nagy-
számú egyszerű a l te rnat ivára adandó válasz esetén is . 

3 . A Bush-Mostel ler model l egy vá l t oza ta 

A Bush-Mostel ler model l egyszeri) T útvesztőkre a l k a l m a z o t t 
vá l toza ta egy szimmetrikus négy operátoros l ineár is mode l l (1) . 

Je lö lések : 

A j és A ^ : a vá lasztható a l t e rna t í vák ( j e l en leg é t e l d o -
bozok) -

Oj és O j : a választás k imenete le (az á l l a t hozzá ju to t t a 
ju ta lomhoz vagy nem) 

E.. : a k isér le t fo l yamán le já tszódható események 

Esemény A l te rna t íva Juta lom 

11 A ) 

12 A i °2 

21 A 2 

22 A 2 °2 

Magya ráza t 

jobbra f o rdu l t + van ju ta lom 

jobbra f o rdu l t + nincs j u ta lom 

ba l ra fo rdu l t + van ju ta lom 

ba l ra fo rdu l t + nincs ju ta lom 
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p : annak a valószínűsége, hogy va lamely kísér letben a pa t -
kány a jobbo lda l t vá laszt ja 

p. : annak a valószínűsége, hogy az i - d i k kísér letnél a pa t -
kány a jobbo lda l t vá laszt ja 

P.. : az E.. esemény bekövetkezésének valószínűsége 
i| i| 

: annak a valószínűsége, hogy a jobbo lda l i é te ldobozban 
van ju ta lom 

\ 

2 : annak a valószínűsége, hogy a ba lo l da l i éte ldobozban 
van ju ta lom 

oCj : a jutalmazási paraméter 

0C2 a nem- ju ta lmazás i paraméter (non-reward parameter) 

A tanulási fo lyamatban va lamely E.. esemény bekövetkezése 
megvál toz ta t ja p választási valószínűség ért lékét. A vál tozás mér té-
két a Q . . operátor ad ja meg : 

Operátorok Eseményvalószinüségek 

Q n P = ^ p + (1 - o C , ) P „ = p t f j 

Q 1 2 P = 4 > P P 1 2 = P ( 1 - 1 Í 7 , ) 

Q 2 1 P = ^ P P 2 1 = 0 -

Q 2 2 p = ^ 2 P + ( i - o C 2 ) P 2 2 = (1 - p ) ( i - 7 l 2 ) 

A választási valószínűség vál tozását le i ró tanulási görbe a 
kezdet i választási valószínűségből a köve tkező rekurziós formuláva l 
számitható: 

2 2 

P n f r L L W - * n = 1-2- -
I = I ¡=1 
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A z egyes tanulási je lenségek model lezésénél a sz immetr ikus 
négy operátoros l ineár is model l köve t kező spec iá l is ese te i t f og j uk 
megkü lönböz te tn i : 

- a vá l takozó operátoros v á l t o z a t : 

1 Í 1 = 1 és = 0 i l l e t v e l í ^ = 0 és ^ = 1 

esetén adód ik , 

- az egy alfás vá l t oza t 

= 0 és I f = 0 i l l e t v e T f ] = 1 és IC = 1 

esetén adódik 

- az egység a l f a vá l t oza t 

0^2 = 1 esetén adód ik 

- az egyen lő a l f a vá l t oza t 

esetén adód ik 

4 . A Bush-Mostel ler model l a lka lmazás i lehetőségei és k o r l á -

ta? 

A következőkben ismertetem a Bush-Moste l ler mode l l s z immet -
r ikus négy operátoros vá l tozatának használatát a k ü l ö n b ö z ő T u t vesz -
tős tanulási jelenségek sz imulá lásánál és f e l h í vom a f i g y e l m e t a m o -
de l l alkalmazhatóságának ha tá ra i ra . 

A kü lönböző nemlineáris sztochaszt ikus tanulás i mode l l ek ( 6 ) e -
setleg tágabb alkalmazási lehetőséget nyú j t anának , e z z e l szemben l é -
nyegesen nehezebben keze lhe tők , különösen a paraméterek becslése 
problemat ikus, ezér t döntöt tünk k i i ndu lópon tkén t a Bush-Moste l le r m o -
de l l me l l e t t . 

Megszerzés 

A megszerzés fo lyamatónak model lezésénél m ind já r t e g y n e h é z -
ségre ke l l rámutatnunk. 
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A z egyszerű tanulási fo lyamathoz tartozó megszerzési j e l en -
ség leirósára az a lapmodel l nem a lka lmas. Bár a szerzők korábban 
(1) az egyen lő a l f a - v á l t o z a t használatát javasol ták erre az esetre, 
később Bush beismerte (2) , hogy nem számítot tak az un. kezde t i 
jelenségre, am i t a mode l l jük nem tud k e z e l n i . 

3 T 2 . - 0 

3 . ábra 

A megszerzés egyszerű tanulás esetén 

A valószínűségi tanulás esetén a kezde t i jelenség nem o lyan 
szembetűnő, tek in te t te l a r ra , hogy a megszerzési fo lyamat lényegesen 
lassúbb és igen nagy szórású. A z un . "ostoba patkány esete" t ipusu 
kísér leteknél az egyen lő a l f a vá l toza t használata k ie légí tő ' . Haszná-
latára a v á l t o z a t egy speciá l is tulajdonsága ad módot, mégpedig a z , 
hogy a tanulási középgörbe n növelésével asszimptotikusan k ö z e l e -
d ik a 

V , 1 " 2 é r tékhez. 
2 - Í R , - I R 2 

A 4 . ábra néhány o l yan megszerzési fo lyamat középgörbéjét 
muta t ja , amelyné l a jutalmak valószínűségei komplementer va lósz ínű-
ségek : 

i í 2 - i - f f , 

O l y a n k o r V . = "jf . , ami megfe le l a k ísér le t i tapasztala-
1 1 1 

toknak. 
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9 0 - 4 0 

: 25 
C>0 • 10 

4 . ábra 

A megszerzés fo lyamata 

A z egyen lő a l fa vá l t oza t esetén a z a l apegyen le te i nk a 
köve tkező a lak ra egyszerűsödnek: 

Q j P = c C p + (1 - cC ) 

Q 2 P = OC P 

V = Í R , 

P 2 = 1 

A nem komplementer valószínűségű ju ta lmak esetén az e -
gyen lő a l f a vá l toza t nem használható, mert pé ldáu l a z 50 : 0 t i -
pusu megszerzési fo lyamatnál V . 0 0 = 0 , 6 7 adódna , ami e l l e n t -

I / 
mond a k ísér le t i tapaszta latnak. 7l = 0 , T j Á. ] esetén az 

egység a l f a vá l toza t használható, i l yenkor a lapegyen le te ink a k ö -
ve tkező a l a k o t ö l t i k : 

Q j P = oCp + (1 -cC) 

Q 2 P = P 

P , - P T F , 

P 2 - I - P L F , 

Kio l tás 

K io l tás fo lyamatáró lTÉj = 0 é s ^ = 0 esetén beszé lünk . 

O lyankor az egy alfás vá l toza t ra redukálódnak a l a p e g y e n l e t e i n k : 
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Q j P - cL p Pj = p 

Q 2 P = © P + (1 - ©) P 2 = 1 - p 

N y i l v á n v a l ó , hogy cL <C mert cL = 1 esetén p nem 
mozdulna el a p^ = 1 kezdőér ték rő l . 

A mode l l t a k isér le t i adatokka l összevetve megá l lap í tha t -
j u k , hogy egyszeri) tanulást köve tő k io l tás esetén a model l k i e l é -
gí tően le í r j a a k io l tás f o l yama tá t . Ugyanez nem mondható e l a 
valószínűségi tanulást köve tő k i o l t ásná l , ugyanis i l yenkor a k i o l -
tás fo lyamata v iszony lag lassan indul meg és csak később gyorsul 
f e l , Hogy az tán pz 50 % - o s valószínűséghez köze ledve ismét l e -
lassul jon. 

5 . ábra 

K io l tás egyszerU és valószínűségi tanulás után 

Át tanulás 

A z át tanulás! fo lyamat a z t j e l e n t i , hogy va lamely 

ér tékrő l át térünk m á s i k ^ y ^ 2 é r f é k r e ' f e , t é v e / h o 9 u ' 

ér téke egy ide jű leg nem n u l l a . 

A z áttanulás? jelenséget i t t csak egyszerU tanulási fo lyamat 
esetén v i zsgá l j uk . 

A z áttanulás i lyenkor az t j e l e n t i , hogy a ju ta lmat az egy i k 

o lda l ró l a másikra he lyezzük á t . Például h a T = 1 é s t f = 0 v o l t , 

akkor az u j jutalomvalószinUségek i l . = 0 és = 1 lesznek. 
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A z áttanulás a 6 . ábra szerint megy végbe. 

4 

6. ábra 

Át tanulás egyszerU tanulás 
esetén 

j u k : 
Át tanulásnál a modell vá l t akozó operátor v á l t o z a t á t haszná l -

Q , P = dC 

Q 2 P = < Á 2 P 

P , - 1 - P 

P 2 = P 

A model l az "ostoba patkány esete" t ipusu tanulás u tán i á t tanu lásná l 
nem a lka lmazha tó . A z áttanulás i l yenkor a 7 . ábra szer in t megy 
végbe. 

7 . «ábra 

7 5 : 2 5 tipusu tanulást köve tő át tanulás 
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Tul tanul ás 

A tultanulás leírására a megszerzés, Illetve az áttanulás fo-
lyamatát leíró modellek alkalmasak. A tul tanulást követó' kioltási 
folyamat leírására azonban már nem alkalmas a kioltás taglalásakor 
ismertetett piodell. A probléma ugyanolyan ¡ellegU, mint a valószí-
nűségi tanulást követó' k io l t ásná l . 

A tu l tanulást követó' át tanulásnál az áttanulás leírására java-
sol t vá l takozó operátor model l k ie lég í tően használható. A különbség 

cL 2 paraméter nagyságban mutatkoz ik meg, i t t i - h e z köze l i ér téke 
vesz f e l , de nem ér i e l a z t . A tu l tanulás u tán i áttanulást a 8 . ábrt 
muta t ja . 

Tul tanulást köve tő áttanulás 

Latens tanulás 

Latens tanulás esetén a megszerzés fo lyamatá t megelőzően 
P j = 0 . 5 kezdet i valószínűség és TÉj = = 0 ju ta lomva lósz inü-

ségek mel le t t végeznek k ísér le teket a pa tkányokka l . 

A latens tanulás le Írására a köve tkező egyoperátoros model l 
a lka lmas: 

Q 1 p = p P1 = l . 
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A latens tanulás hatása az e lőtanulást köve tő megszerzés 
fo lyamatáná l j e len tkez i k , ami abban ny i l vánu l meg, hogy egysze-
ri) tanulás esetén a megszerzést a vá l takozó operátor model l k i e l é -
gítően l e í r j a : 

Q j p = o t i P + (1 - o C j ) P j = p 

Q2 P = ^ 2 P + 0 P2 = 1 - P 

Az elŐtanulási szakaszt köve tő megszerzési fo lyamat a 9 . 
ábrán^ lá tható . 

9 . ábra 

A megszerzési folyamat latens tanulás esetén 

5 . A Bush-Mosteller model l módosítása 

A z előzőekben fe lh iv tuk a f i gye lmet a Bush-Mostel ler model l 
alkalmazásának kor lá ta i ra . A következőkben a model l igen egyszeri) 
módosításával e l é r j ük , hogy alkalmassá vá l j on a megszerzés leirása 
egyszeri! tanulás esetén. 

A módosítást a kísérlet i adatok elemzése után a köve tkező 
meggondolások a lap ján végeztük: 

- gyorsan meginduló tanulási fo lyamatok az egyszerU tanulást 
követő áttanulás és k io l tás , va lamin t a megszerzés latens 
tanulás esetén 

- lassan meginduló tanulási folyamatok a megszerzés egyszerU 
és valószínűségi tanulás esetén, i l letve az áttanulás és k i -
oltás tultanulás és valószinUségi tanulás után. 
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A model l ke l lőképpen le í r j a a gyorsan meginduló tanulási 
fo lyamatokat , va lamin t a tu l tanulást köve tő át tanulás! f o l yama to t . 
El kel l é r n i , hogy a model l a többi lassan meginduló tanulási f o -
lyamat esetén is a lka lmazható legyen. A tu l tanulást köve tő á t t anu -
lásnál fe lhaszná l t vá l takozó operátor mode l l t t ranszformál juk az 
egyszerű megszerzési f o l yamat ra : 

legyen R operátor a köve tkező : 

A z R inverz operátor ennek megfe le lően : 

A választási valószínűség meghatározására szolgáló rekurziás 
formula a megszerzési fo lyamatra a Bush-Mostel ler model lben a k ö -
ve tkező v o l t : 

(M in t tud juk , ez k i e l ég í t ő eredményt adot t a megszerzésnél latens 
tanulás esetén. ) 

A módosított model lben a rekurziás formula a köve tkező a la 

R*p = p ( 1 - p . ) + . p 
1 

2 

ku lesz: 

2 

Ez szemléletesen a köve tkező transzformációt j e l e n t i : 
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10. ábra 

A módosított model l a lka lmazása megszerzésnél 

A 10. ábrán a fo lytonos vonal az a l a p f ü g g v é n y t , a szagga-
tot t vonal a megszerzési fo lyamatot j e l e n t i . 

A módosított modell az oC paraméterek meg fe l e l ő vá lasz tásá-
val alkalmas a latens tanulást köve tő gyors megszerzési f o l yama t l e í -
rására is. 

Hasonló módosításokkal e l é rhe tő , hogy a több i lassan m e g i n -
du ló tanulási fo lyamat is k ie lég í tően le í rha tó legyen a m o d e l l e l . 

6 . Á l la tpsz icho lóg ia i k isér le tek sz imu lác ió ja 

A sz imulác ióhoz a Ga lan te r és Bush (2) á l t a l k ö z ö l t k í sé r l e t i 
adatokat használtam f e l . 

A k isér le tek részletes leírásától és a számítások eredménye inek 
te l jes dokumentálásótól te r jede lmi okok m ia t t e l k e l l t ek in tenem, csu -
pán arra van lehetőségem, hogy ábrán mutassam be a k í sé r l e teke t , és 
csak néhány részkisérletre vonatkozó eredményemet m e l l é k e l j e m . 

11. ábra 

I . k í s é r l e t : megszerzés'50 : 0 t ipusu valószinUségi tanulásnál 
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12. ábra 

II. kísérlet: megszerzés és kioltás egyszerU tanulásnál 

j r „ * o j t 4 H j y - o 

V O < * = 0 . 9 - 1 0 . 3 ^ 5 

/ 
0 . 8 3 5 

\ 
0 . 9 3 5 / © < ¿ = 0 . 8 5 

5 T T = 0 « X I - A * 3 V - 0 W ^ / T 1 " 

13. ábra 

III. kísérlet: megszerzés és többszörös áttanulás 

/ 
0 . 8 0 5 \ 

o< 2 s O .995 \ 
V 

1 ~ W 4 Ő 2 
1 O T ^ O Í Í ^ / I 

14. ábra 

IV . k ísér le t : tu l tanulás és áttanulás 

gal j e l ze t t ér tékeket a Galanter -Bush c ikkbő l vet tem á t . 
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A továbbiakban az általam meghatározott c£j, cĈ  paraméte-

rek ér tékéről k ivánok néhány megjegyzést t enn i . 

Fe l tűnő a I I I . és IV . k ísér le t 1. fázisához ta r tozó ^ é r t é k e k 
hasonlósága. ( I t t jegyzem meg, hogy a I I I . k ísér le te t a Harvard E -
gyetemen, a IV . k ísér le tet a Pennsylvánia Egyetemen f o l y t a t t á k l e . ) 

A I I . kísérlet 1. fázisában nem a módosított mode l l t haszná l -
tam, hanem a vá l takozó operátor v á l t o z a t o t , m in thogy az is k i e l é g í -
t ő eredményre veze te t t . A z un . e lő tanu lás i szakasz elmaradásának o -
ka a k ísér le t i körülményekben keresendő. Fe l tehe tő leg hosszabb latens 
tanulás je l legű e lő t rén inget végez te t tek az á l l a t o k k a l . 

A I I I . k ísér let 1. fázisára vonatkozóan a mode l l több v á l t o z a -
tát is k ip róbá l tam. A z eredmények a módosi tot t mode l l helyességét i -
gazo l ták . A vá l takozó operátor model l re vonatkozóan azér t nem k ö z ö l -
tem ada to t , mert az oC^ értékét 1 f e lé köze l í t ve a tanulás i görbe e g y -
re j a v u l , a model l akkor i r ja le a tanulási f o l yama to t l eg jobban , a m i -
kor egybe esik az egység a l fa m o d e l l e l . 

model 1 <¿2 Hiba 1 Hiba 2 

módositott 0,795 0,995 0,0544 0,0112 
egyen lő a l f a 0 ,955 0 , 9 5 5 0 , 0 9 8 8 0 , 0 1 7 2 
egység a l f a 0 ,935 1 ,000 0 ,0880 0 , 0 1 5 5 

n 

i j ' W 
Hiba 1 = — 

n 

Hiba 2 = — — 
n 
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n : a kísér let i fázishoz tartozó futtatósok száma 

P j : a kísér let i adatokból szómolt átlagos választási va lószínű-
ség az i - d i k futtatáskor 

Pj : a szimulált választási valószinUség az i -d ik futtatáskor. 

A z és ^ értékének meghatározásakor optimumnak a 
Hiba 2 minimumánál adódó oC értékeket tek in te t tem. 

A mel lék letben megtalá lhatók az I . k ísér le t , va lamint a I I I . 
kisérlet első két fázisának adat és eredménytáblá i . 

A tanulási görbéknél a lka lmazot t je lö lések: 

X : kísérleti adatokból számolt választási valószinUség 

x : szimulált választási valószinUség 

0 : jutalom helye 

7. Néhány észrevétel o szimulációk kapcsán 

Á szimulációk fo lyamán gyorsan és lassan meginduló tanulási 
fo lyamatokkal ta lá l koz tunk . 

A tanuiás sebességét a lapvetően két dolog határozza meg, az 
hogy az i l l e t ő tanulási fáz ist megelőzően mit saját í tot t el az á l l a t , 
és hogy ezekből mi vá l tozo t t meg. 

A tanulási folyamatban az á l la tnak e l ke l l sa já t í tan ia : 

1 . az t az összefüggést, hogy a kísér let i berendezésben va ló 
közlekedés rendszeresen élelemszerzéshez vehet , 

2 . a z t , hogy a meghatározott irányba va ló kanyarodás és az 
élelemhez jutás közöt t összefüggés van, 

3 . a kísér let i berendezés elrendezését, a térbel i összefüggé-
seket. 

A megszerzési folyamatban, mindhárom összefüggést e l ke l l sa-
já t í tan i . 
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Latens tanulás esetén a megszerzést megelőzően az á l l a t 
megismeri a té rbe l i összefüggéseket, ezér t a megszerzési f o l yamat 
fe lgyorsu l . 

A z egyszerű tanulást köve tő át tanulás esetén a 2 . összefüg-
gés vá l t oz i k meg, az u j he lyze tnek meg fe le lő v iselkedés e l s a j á t í t á -
sa a k isér letek tanulsága szer int igen gyorsan meg tö r tén i k . 

A tu l tanulást követő á t tanulás lényegesen lassabban megy 
végbe, ennek oka a 2 . összefüggés erőssége, ami az é l e lme t t a r t a l -
mazó o lda l igen sokszori választása mia t t a l a k u l t k i , va l am in t a z , 
hogy a tu l tanú lós folyamán a másik o l d a l l a l va ló próbá lkozás hosszabb 
ide ig e lmaradt , i gy fe lboml ik az e l sa já t í t o t t t é rbe l i összefüggés. 

A valószínűségi tanulást köve tő át tanulásnál két t ényező lassí t -
ja a f o l yama to t . M i v e l az á l l a t hozzászokot t , hogy nem minden p r ó -
bálkozása jár b i o l óg ia i s iker re l , ezér t pé ldáu l a j u ta lom elmaradása 
számóra e le in te nem je lent i a sz i tuác ió megvá l tozását . A másik t é n y e -
z ő azza l az erőfeszítéssel van összefüggésben, ame lye t a b i o l ó g i a i l a g 
hasznot j e len tő viselkedés e lsaját í tása érdekében k i k e l l e t t f e j t e n i . P é l -
dáu l 50 : 0 típusu megszerzés esetén annak e lsa já t í tása , hogy jobbra 
k e l l f o r d u l n i , nagyobb erőfeszítést igénye l az á l l a t t ó l , m in t az egysze -
rű megszerzés esetén. Ezért ez az ismeret jobban megerősödik , nehezebb 
k i o l t a n i . 

8 . Fej lesztési irány 

A z i t t közö l t eredmények egy hosszabb kutatássorozat e l ső rész-
eredményeinek tek in tendők. 

A kutatási cél az egyes patkány viselkedését l e i r ó o l y a n k o m p -
lex model l k ia lak í tása , amelynek paramétere i konkré t psz i cho lóg ia i t é -
nyezőkke l vannak közvet len összefüggésben, és a m e l l y e l d inamikusan 
leírható a patkányoknak az egyszerű T útvesztőben va ló tanu lás i v i s e l -
kedése. 
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Gyógypedagógia i Tanórképzó' Főiakola és 

Kandó Kálmán V i l lamos ipar i Műszaki Fó'iskola 

Az elektrpmyogramm számítógépes értékelése 

I l lyés Sándor, Tóth János és Molnár Ervin 

A z utóbbi években az elektromyogramm értékelésére egyre 
szélesebb körben a lka lmazzák a számitógépet. 

A z eddig! tapasztalatok és eredmények b i z ta tóak , várható, 
hogy a számítógép alkalmazása ezen a területen is u| perspekt ivá-
kat ny i t meg az exper imentál is és a diagnosztikus munka számára. 

Nap ja i nk szakirodalmában azonban még az útkeresés gond-
ja i tükröződnek,és a számitógéppel nyerhető uj eredmények bemuta-
tása mel let t jelentős helyet fog la lnak e l a számitógépes feldolgozás 
metodikai problémái is. A számitógép alkalmazása je len leg nemcsak 
a jel feldolgozás régi problémáit o ld ja meg, hanem számtalan u j me-
todika i kérdést is f e l ve t . Bár ezek megválaszolására a felhasznál t 
számitógépek te l jesí tő képességétől és k iépí tet tségétől függően kü lön -
böző lehetőség adód ik , a megközelí tési módokban néhány közös vonás 
már kezd kidomborodni . 

A je len dolgozatban összefoglal juk az irodalomban közö l t 
számítógépes el járások főbb e l v e i t és saját korábbi metodikai k ísér le-
te ink tapaszta lata i t . 

1 . A z elektromyogramm 

A feldolgozandó e lekt romyográf ia i je l leggyakoribb formája 
a motoros egység po tenc iá l . 

A motoros egység egy motoneuron, a motoneurontól az izomros-
tok ig futó idegrostok és az idegrostok á l ta l beidegzet t nagyszámú izom-
rost funkc ioná l is , működési egysége (1. ábra). 
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Motoros egység potenciál jelsorozat. Az ábrán egy nagy ampli-
túdójú és több kisebb ampíitudóju motoros egység potenciál lát-
ható. A nagy amplitúdójú egység folyamatosan működik, a k i -

sebb ampli túdójú egységek működése szabálytalan 
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A motoneuron kisülése, ingerü le t i á l lapota végig ter jed az 
idegroston, majd az idegrost végén szerteágazva kisebb-nagyobb 
idó'i késéssel ráter jed az izomrostokra és ingerületbe hozza a mo-
toneuronhoz tartozó izomrostokat. Az izomrostok ingerü le t i á l l a -
pota az idegrosttal va ló ér intkezés helyétő l végigfut az izomrost 
két vége fe lé 1 . 5 - 5 m/sec-os sebességgel. 

Az izomrost ingerületben lévő része az izomrost külső f e l -
színén negativ töltésűvé v á l i k , a környező szövetekhez, i l l e t ve az 
izomrost más részeihez v iszony i tva . Az izomroston végigfutó inge-
rü le t i á l lapot tehát leegyszerüsitve egy negat iv töl téshul lámnak fog -
ható f e l . A környező szövetek vezetőképességétől függően az izom-
rost negativ á l lapotban lévő része és a környező részek közöt t t ö l -
tésáramlás indul meg, s a negat iv töl téshul lám e l ő t t , i l l e t ve után 
poz i t í v töltésű részek a laku lnak k i . Ezért f inomabb elemzéssel az 
izomrost ingerület i á l lapotáró l háromfázisú e lek t romyográf ia i jel 
nyerhető . A jel első fázisa kis ampl i túdó jú poz i t í v hu l lám, a jel 
középső fázisa nagy ampl i túdó jú negat iv hul lám és a jel be fe jező 
fázisa ismét kis ampl i túdó jú p o z i t i v hu l lám. Ha ezt az elektromos 
potenc iá l változást két o lyan e lekt ródával v izsgá l juk , melyek mind-
egy ike egyidőben van bent ebben a potenc iá l mezőben, akkor b ipo lá -
ris elvezetésről beszélünk. A bipolár is e lektróda a potenc iá l m e z ő k é t 
pont ja közöt t i po tenc iá l különbség elvezetésére a lka lmas. Monopolár is 
elvezetésnél csak az egy ik e lektróda he lyezkedik e l a potenc iá l me-
zőben, a másik e lektróda a test va lami lyen semleges pont jára k e r ü l . A 
monopoláris e lekt ródával az ingerü le t i á l lapot ta l együt t jó ró potenc iá l 
változások egyfázisú negat iv j e l , két fázisú n e g a t i v - p o z i t i v , vagy po-
z i t i v - n e g a t i v j e l , vagy háromfázisú p o z i t i v - n e g a t i v - p o z i t i v je l formá-
jában vezethetők e l . A b ipolár is jel leggyakrabban két fáz isú, de 
többfázisú je lek is e lő fordulhatnak (17). 

Az egy motoros egységhez tartozó izomrostok az izomban kö -
ze l helyezkednek el egymáshoz. M i ve l ezeknek a rostoknak a felszinén 
nagy jából egyidőben azonos potenc iá l változások játszódnak l e , ezek a 
po tenc iá l változósok összegeződnek. Az azonos motoros egységhez ta r -
tozó izomrostok nagyjából egy ide jű akciós po tenc iá l ja i kbó l a laku l k i az 
e lektromyográf ia leggyakrabban v izsgál t elektromos je le , a motoros e g y -
ség potenciá l (3) . 
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Megfe le lő kísérleti fel tételek mel let t a motoros egység po-
tenciál elemi je le i az egyes izomrostok i zo lá l t akciós po tenc iá l ja i 
is elvezethetők (10,22,38) . 

Ha több motoneuron sül k i egyidőben és az egymás mel le t t 
elhelyezkedő izomrost csoportokon kisebb-nagyobb időbel i eltéréssel 
alakulnak k i ingerület i ál lapotok, i l le tve tovater jedő potenciá l me-
zők, akkor ezek a potenciál mezők interferálődnak és az elektródák 
az interferencia eredményeképpen k ia laku ló potenciál értékeket ve -
zetik e l . Az igy nyert elektromyográfiai jel az interferencia görbe, 
amely több, időben érintkező motoros egység potenciál kölcsönhatá-
sából alakul k i (2. ábra). 

2. Számítógépes eljárások az elektromyogramm értékelésére 

a . ) Izomrost potenciálok. 

Gath és Stolberg (12) módszere a fotoregisztrólást, a ma-
nuális és a számítógépes feldolgozást összekapcsolja. Az eljárás során 
25 M< m átmérőjű tüelektródókkal vezetik e l egyes izomrostok akciós 
potenc iá l ja i t , majd ezeket egy tároló oszcil loszkóp képernyőjén egyen-
ként lefényképezik. A fényképeket fe lnagyí t ják és a jel ampl i túdó é r -
tékeit 10/i. secundumonként (100.000 Hz-es mintavételezéssel) manuál i -
san lemérik. Az igy kapott adatokat lyukkártyóra viszik és számitágé-
pen dolgozzák f e l . Gath és Stalberg (12) dolgozatukban 12-15 je l a -
lapján megállapított adatokat közölnek. 

1. 

S O M E 
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b . ) Motoros egység po tenc iá lok . 

A potenc iá l a lak kvant í f iká lása Ga th és Stalberg (12) 
módszerével igen időigényes és ezért ez a módszer nagyszámú kísér-
le t i adat feldolgozására nem alka lmas. 

A számitógépes feldolgozás eló'nyei akkor je len tkeznek, ha 
az analóg je le t nem manuál isan, hanem gépi uton d i g i t a l i z á l j á k , és 
a d i g i t a l i z á l t je le t gépi uton viszik be a számitógépbe. Bór ezek a 
lépések ma már ru t in el ¡órásoknak számitanak, a humán operátor jel — 
ér téke lő szerepének átruházása a számitógépre az e lekt romyográf ia i 
je lek feldolgozásakor je len leg még komoly nehézséget je len t . 

Ennek oka elsősorban a z , hogy az elektromyogramm többnyire 
nem egy motoros egység potenc iá l periódikusan ismétlődő je lsorozatá-
ból á l l , hanem több motoros egység potenc iá l je lsorozatából , vagy 
ped ig egy ismétlődő motoros egység potenc iá l és egy vá l tozó in te r fe -
renc ia komponens összegezett j e lébő l . 

Az egyes motoros egység potenc iá l a lakok fel ismerése, azono-
sítása és megkülönböztetése a papiron regisztrál t analóg je len rá tek in -
téssel v iszonylag egyszerű. A megf igye lő szimultán képet kap egy hosz-
szabb analóg jelgörbéről és a görbét jelentéssel rendelkező egységekre, 
a lakokra tagol ja a v izuá l is észlelés törvényszerűségei szer int . 

A számitógép szómára a legnehezebb fe ladat ennek az emberi 
tel jesi tménynek a leutánzása, a " m i n t á k " , " j e l a l akok " felismerése a p o -
tenc iá l görbe ismétlődő var iác ió iban . 

A motoros egység potenc iá l maximum 20-25 msec hosszú j e l a l a k -
ját d ig i ta l i zá lás során többszáz pontra bon t jók . A z egymás után köve t -
kező motoros egység potenc iá loknál a jel ugyanazon időpont ja in mért 
ampl i túdó értékek szóródást mutatnak és az egyes pontokon mért ingado-
zások egymástól függet lenek. Ezért ugyanannak a motoros egységnek az 
elektromos jele minden ismétlődéskor k isebb-nagyobb módosulással j e l e -
n ik meg. 

Az analóg jelgörbén vá l tozó a lakka l és nem tel jesen szabályos 
időközönként visszatérő motoros egység potenciá lok felismerésére többfé-
le el járás a laku l t k i . 
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Bergmans ( 4 , 5 , 6 , 7 , 8 ) eljárása több lépésben o l d j a meg a 
motoros egység potenc iá l fel ismerését. A program az e lső lépésben 
az A/D konvertálás után ampl i túdó komparálást végez , és a j e l so -
rozatból k ivá lasz t ja a beá l l i t o t t komparálási sz intnél nagyobb amp-
l i t údó jú j e leke t . A köve tkező lépésben a k ivá lasz to t t j e lekbő l h a -
tos csoportokat képez és mindegyik csoportban az első j e l e t e g y e n -
ként összehasonlit ja a következő ö t t e l . Ha az öt közö t t az e lső 
je l l e l megegyező je le t t a l á l , akkor ebből a két je lbő l á t l ago t k é -
pez és a továbbiakat ehhez hasonl i t ja . Ha az összehasonlításkor 
valamennyi jel el térőnek b izonyu l , akkor ezek a je lek a tovább i 
fe ldolgozásból k iesnek. 

A következő lépésben a program azokat a motoros egység 
po tenc iá loka t , amelyekből az egy hatos csoportban legalább két a -
zonosat s ikerül t t a l á l n i , táro l ja . A tárolás kü lön szempontja a z , 
hogy csak a korábban tárol taktól e l t é rő motoros egység po tenc iá l 
pár kerül tárolásra. Ö t motoros egység po tenc iá l tárolása után ezek 
megjelennek az oszci l loszkóp ernyő jén, ahol a v izsgáló e l l enő rz i az 
e lőző lépéseket és egyenként e ldön t i , hogy a k i j e l ö l t po tenc iá l a -
lak további feldolgozásra a lka lmas-e . További fe ldo lgozás során a 
k i j e l ö l t potenc iá loknál a számitógép leméri ezek idő ta r tamát , a m p l i -
túdó já t , fázisainak és csúcsainak számát és az indí tó fáz is p o l a r i t á -
sát. 

Magora és Gonen (28) e t tő l e l t é rő módszere azon a f e l t e v é -
sen a l apu l , hogy meghatározott kisülés számon (30-50) be lü l a mo to -
ros egység potenciá lok á l landó időközökke l köve t i k egymást. Ezér t , 
ha a jelsorozatból az ismétlődési f rekvenc iának megfe le lő f r e k v e n c i -
ával (kb. 30-70 Hz) emelünk k i je lszakaszokat , akkor ezze l au toma-
tikusan izo lá lunk kb . 5 - 2 0 azonos motoros egység po tenc iá l t a többi 
j e l t ő l . Ezeknek az i zo lá l t mintáknak a ki.át lagolásóval v izsgá lha tóvá 
vá l i k a motoros egység potenciál j e l a l a k j a . G a t h (11) e l járása rokon -
ságot mutat Magora és Gonen (28) módszerével . G a t h is abbó l indu l 
k i , hogy az egymás utón következő potenc iá lok szabályos időközze l 
követ ik egymást, czonbán ez t az in terva l lumot Magorátő l és G o n e n -
től e l térően nem á l landónak, hanem normál eloszlású valószínűségi 
vá l tozónak ta r t ja . Ennek a lapjón arra dolgoz k i e l já rás t , hogy meg-
határozot t idő in terva l lum ablakka l vegyen mintát a je lsorozatbó l . 
Módszere szimulációs helyzetben a je lek 80 % - ó n a k helyes k i v á l a s z -
tását b iz tosí to t ta . Ga th (11), va lamint Magora és Gonen (28) e l j á r ó -
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sa a motoros egység p o t e n c i á l o k a t nem j e l a l a k j u k , hanem meg je l e -
nésük időpont jának valószínűsége a lap jón p róbá l ja k i vá lasz tan i a 
je lsorozatbó l . E módszerek eló'nye a humán operátor szerepének 
te l jes k i i k ta tása , hát rányuk v iszont a motoros egység po tenc iá lok 
k ivá lasztásában je lentkező ' b izonyos mértékű ponta t lanság. 

Lee és V/h i te (24) e l járásában ujro je lentős szerep jut a hu -
mán operátornak. A z e l járás e lső lépésében a számi tógép 40 msec-
- o s mintát vesz azokbó l a j e l e k b ő l , amelyek p o z i t i v vagy nega t i v 
csúcsa az a lapvona lhoz v i szony í t va 100 V - n á l nagyobb. A k ö v e t -
k e z ő lépésben az igy i z o l á l t 40 msec-os szakaszon a számítógép 
megkeresi a je l kezde té t és v é g é t , majd lemér i a je l idő ta r tamát , 
va lam in t csúcstó l -csúcsig t e r j edő a m p l i t ú d ó j á t . A . je l kezdetének 0 , 6 
msec a la t t 20/LV-OS , végének ped ig 1 , 6 msec a l a t t 4 / T V - o s po ten -
c i á l vál tozás a k r i t é r i u m a . N y o l c je l kezdetének és végének b e j e l ö -
lése után a je lek képernyőn je lennek meg és a v izsgá ló e l l e n ő r z i , 
hogy a jel va lóban motoros egység p o t e n c i á í - e , és a je i v é g p o n t j a i -
nak beje lö lése m e g f e l e l ő - e . A számitógép ezután 30 -50 m e g f e l e l ő -
nek ta lá l t j e l amp l i t údó jának és időtar tamának á t lagát és szórását szá-
m í t j a k i és k i r a j z o l j a ezeknek az adatoknak a gyakor iság i megoszlását. 
Ennél az e l já rásná l nem köve te lmény a z , hogy ugyanannak a motoros 
egységnek 3 0 - 5 0 p o t e n c i á l j á t á t l a g o l j u k , ezér t az összesitendo motoros 
egység po tenc iá lok j e l a l a k j a igen e l t é r ő is l ehe t . 

Prochazka és mtsai (39) módszere négy kü lönböző je la lak e g y i -
d e j ű v izsgá la tá t és e l kü lön í tésé t teszi l ehe tővé . A z ér tékelés e lső l é -
pésben a v izsgáló négy kü lönböző motoros egység po tenc iá l j e l a l ako t 
j e l ö l meg a képernyőn lassan fu tó je lsorozatban, megadva a je lek k e z -
dőpon t j á t . A k ö v e t k e z ő lépésben a számitógép a je lsorozat minden r é -
szét összehasonlít ja a k i vá lasz to t t négy min táva l és meghatározot t sz in -
tű megegyezés esetén megá l l ap í t j a az azonosságot. A z azonosnak t a -
l á l t je leke t fo lyamatosan á t l ago l j a és igy a négy minta j e l a lak egyre 
t ip ikusabbá v á l i k . A számitógép a fe ldo lgozás során fo lyamatosan méri 
és rögz í t i az azonosnak t a l á l t je lek közö t t e l t e l t i d ő t . A z idők f o l y a -
matos k i Írásakor a. számi tógép v isszahív ja a képernyőre azoka t a po ten -
c i á l o k a t , ame lyeke t a négy min táva l nem s ikerü l t azonos í tan i , és e z e k -
ben az esetekben a v izsgá ló a v i zuá l i s összehasonlítással végz i e l a 
besorolást vagy a k i zá rás t . 
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c . ) Az in ter ferencia görbe. 

A z in ter ferencia görbe v izsgálatának diagnoszt ikus j e l e n -
tó'sége a k l i n i k a i elektromyográf iában kevésbé t i sz tázo t t , min t a mo-
toros egység potenc iá lok vizsgálatának diagnoszt ikus é r t éke . A z e l ő -
zőekben lá t tuk , hogy a megalapozó f i z i o l ó g i a i fo lyamatokró l a mo-
toros egység potenc iá l ampl i túdó ja , idő tar tama, gyakorisága ho rdoz -
za a legtöbb in formác i tó t . Ezeknek az adatoknak a d iagnoszt ikus 
jelentőségét Nor r is (37) táblázatával szemlé l te t jük (1 . t áb l áza t ) . 

A szakirodalomban nincs egységes fe l fogás a r r ó l , hogy az i n -
ter ferencia görbe mely paramétereinek elemzésével lehet f i z i o l ó g i a i 
szempontból fontos információkhoz j u t n i . 

Legegyszerűbb az in ter ferencia görbe, görbe a l a t t i t e r ü l e t é -
nek integrálással képzet t un . in tegrá l t e lektromyogramm ér téke inek a 
kiszórnitósa. Ezek az értékek szoros összefüggést mutatnak az izom 
aktuál is össztel jesí tményével, az izomerő k i fe j tés sz in t jéve l és az i -
zomrövidülés sebességével. 

A z in tegrá l t elektromyogramm képzése számitógép né l kü l is 
megoldható, ezért a számitógépes fe ldo lgozásoknál a ku ta tók ezen 
túlmenően más paraméterek kimunkálására is k ísér letet t e t t e k . 

Magora és Gonen (29,30 , 31) szer int az in te r fe renc ia görbe 
csúcsai az inter ferencia görbében összemosódó motoros egység po ten -
c iá lokra u ta lnak . Eljárásukban ezér t az in ter ferenc ia görbe 5 0 / * V - o t 
meghaladó poz i t i v részein megkeresik a görbének az t a p o n t j á t , aho l 
á t lép i a nu l l vona la t , i l l e t ve ahol a negat ív tartományba tér vissza. 
Ezen a szakaszon leszámlál tat ják a csúcsokat, mive l az a patho lóg iás 
á l lapot je l lemzője lehet . Hírőse és Soube (14) az in te r fe renc ia görbe 
100 ^ A V - n á l nagyobb maximum és minimum csúcsait t ek i n t i a f e l d o l g o -
zás szempontjából fontosnak. A maximum pontot és a köve t kező m i n i -
mum pontot potenc iá l egységnek de f i n i á l j á k és számitógépes el járással 
mérik ezeknek az egységeknek a számát, amp l i t údó já t és a köz tük e l -
te l t i dő t . 

Kopec és mtsai (23) kettős komparálással határozták meg az i n -
ter ferencia görbéből e lkü löní tendő egységeket . A görbe azon része in , 
ahol a görbe a 1 0 0 / W - o s komparálási sz intet á t l ép te , gépi u ton b e j e -
l ö l i k az ez t megelőző és az ez t köve tő 2 0 / ^ V - o s szint át lépés h e l y é t , 
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és e két pont közöt t i időtartammal azonos hosszúságú négyszög je -
let képeznek. Ezen a szakaszon k l i lön leszámlá l ta t ják a 40/ i , V -
- n á l nagyobb ampl i túdó jú polar i tás vá l tozásokat is. A gép i uton 
e l ő á l l í t o t t időtartam és ampl i túdó vál tás adatokat számítógép se-
gítségével dolgozzák f e l . 

A z inter ferencia görbe legsokoldalúbb számitógépes é r t é -
kelésének módszerét G r i eve és Cavanagh (13) do lgoz ta k i . 

Eljárásuk első fázisában a d i g i t a l i z á l t görbét időegységen-
ként á t lago l ták és az a lapvonal ingadozásai t köve tő a l apvona la t 
képez tek . Ezután az a lapvonal mindkét o lda lán fe ldo lgoz ták a g ö r -
be és az a lapvonal köz t i terület in tegrá l t é r t éke i t . Ezzel e g y i d ő -
ben a görbe 35/J-V-OS ampl i túdónál nagyobb amp l i t údó jú szakaszain 
leszámlál tat ták a görbe p o z i t i v - n e g a t i v , i l l e t v e n e g a t i v - p o z i t i v f o r -
du lópont ja inak szómát és mérték minden fordu lópont a lapvona lhoz 
v iszonyí tot t amp l i túdó já t . A fordu lópontokat , amp l i túdóka t és i n t e g -
rá l t elektromyogramm értékeket másodpercenként összegezték, és 
számitógépes feldolgozással v izsgálták e három mérőszám kapcso la tá t . 

A z inter ferencia görbe k ia lakulásának jobb megértését s z o l -
gá l ják Lee és mtsai (25), valamint Agarwa l és G o t t l i e b (1) v i z s g á l a -
t a i , melyekben a számitógépes fe ldolgozás lehetőségei már erősen é r -
vényre ju tnak . 

Lee és mtsai (25) az t a he lyze te t e lemezték , amikor a mo to -
ros ideg egyszeri elektromos ingerlésével egyidőben sok motoros e g y -
ségen a laku l k i potenc iá l és ez a nagyszámú, csaknem egy ide jű p o -
tenc iá l összegeződik. M i ve l a kü lönböző motoros egységeket be ideg -
z ő motoros rostok vezetési sebessége e l t é r ő , az egyszeri e lektromos 
ingerlés á l ta l k i vá l t o t t ingerület i hu l lám k isebb-nagyobb idő i késéssel 
ér i e l az izmot és vá l t j a k i az egyes motoros egységek p o t e n c i á l j a i t . 
M iné l nagyobb a motoros egység po tenc iá lok k ivál tásának időbe l i 
szóródósa, annál hosszabb lesz a be lő lük összegeződő közös po tenc iá l 
időtartama. Lee és mtsai (25) a kü lönböző idő i késéssel k i a l a k u l ó mo-
toros egység potenciá lok összegeződését számitógéppel sz imulá l ták és 
jó megegyezést ta lá l tak a szimulál t és az empir ikus ér tékek k ö z ö t t . 
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Agarwal és G o t t l i e b (1) a motoros egység potenc iá l j e l l e m -
z ő je la lak já t és ismétlődési ide jé t f igyelembe véve 5 - 6 0 motoros 
egység egyidejű működését szimulálva számitógép segítségével sz in -
tet ikus inter ferencia görbét á l l í t o t t e l ő . A szintet ikus görbe Fourier 
elemzése jó megegyezést mutatot t a regisztál t in ter ferencia görbe 
Fourier elemzésével. 

d . ) A simaizom elektromos tevékenysége. 

A simaizmok működését az eddig tárgyal taktó l lényegesen 
e l t é rő kevésbé ismert elektromos potenciá l változások k isér ik . Ezen a 
területen ezért út törő jelenségünek szómit Doyle és mtsai (9) ku ta tá -
sa, ak i k a hólyag és a végbél záróizom kontrakc ió jakor ke le tkező e -
lektromos jelek f rekvencia spektrumát elemezték számitógép segitségé-
v e l . 

3. Sajót számitógépes el járásaink 

Módszereink kidolgozását két évvel eze lő t t kezdtük meg és 
e lső tapasztalatainkról 1974 őszén számoltunk be (16). 

Eljárásaink négy körülmény f igyelembe véte lével készül tek. 

a . ) a módszerek TPAi kisszámítógép adottságaihoz igazodtak 
és a hozzá csat lakozó rendszer aktuá l is k iépí tet tségét vették f i gye lem-
be, 

b . ) valamennyi eljárással psz ichof iz io lóg ia i kísérletekben ép 
k ísér le t i személyekről e lveze te t t e lekt romyográf ia i je lek fe ldolgozását 
k ívántuk megvalósi tani , 

c . ) a feldolgozásra kerü lő e jekt romyogróf ia i je lek döntő több-
ségét fe lszíni elvezetéssel nyer tük , ezért a jelsorozat f rekvencia kom-
ponensei alacsonyabbak vo l tak , mint a tüelvezetéssel kapott jelek 
f rekvenc ia komponensei, 

d . ) az alakfelismeréssel szemben támasztott követe lményeket 
jelentősen csökkentettük a z á l t a l , hogy biofeedback módszerrel o lyan 
fe lvé te leket készí te t tünk, amelyek csak egy motoros egység potenc iá l 
j e l e i t tar ta lmazták, vagy amelyeken a domináns motoros egység poten-
c i á l jelsorozat és a háttértevékenység viszonya a feldolgozás szempont-
jából kedvező vo l t (15). 
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A z e lek t romyográf io i jelek közü l legtöbbet f og la l koz tunk 
a motoros egység potenciá l v izsgá la tóva l . 

K i i ndu ló lépésként alapprogramot do lgoztunk k i , ame ly a 
motoros egység potenc iá l három fó' paraméterének a csúcstó l -csu-
csig mért f e l - és lefutó ampl i túdóknak, a csúcstól-csúcsig mért 
f e l - és lefutási időknek, valamint az egymást köve tő maximumok 
és egymást köve tő minimumok köz t i időknek mérését b iz tos í to t ta 
(16). 

Módszerünk kidolgozásakor kü lön fog la l koz tunk a m i n t a v é -
telezési gyakoriság és za jkor ló t meghatározásának szempont ja iva l 
(16,18). 

A min tavé te l i gyakoriság akkor meg fe le lő , ha a s ta t i sz t i -
ka i értékelés becsült h ibá ja nem nagyobb 1 % - n á l . A becsül t h i -
ba je l leggörbé jé t a 3 . ábra mutat ja b e . 

A\ < 
2 FF 

£ > Í2AL 
V T 

Feltételezve, hogy a vizsgált je lbő l szűrővel e l t á v o l í t j u k 
a 300 Hz f e l e t t i összetevőket, és A t = 1 msec-os m in tavé te l i 
gyakoriságot a lka lmazunk , az 1 % - o s alsó h ibakor lá t eléréséhez 
5 sec-os vagy ennél hosszabb szakasz értékelése szükséges. Ezt 
f igye lembe véve 8 sec hosszúságú je lsorozatokat é r t é k e l t ü n k . 

Foglalkoztunk annak az a lapvona l környezetében húzódó 
zajsávnak a meghatározásával is, amelyen be lü l e lő fo rdu ló csúcso-
kat a maximum és minimum pontok keresésekor f igye lmen k í vü l a -
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kartuk hagyn i . Ennek a sávnak a k i je lö lésére két fé le za jkor lá to t 
vezettünk be . 

Az egy ik a korábban ismertetett el járásokban a lka lmazot t 
ampl i túdó d iszkr iminác ió e lvén működő statikus za j ko r l á t , amely 
a nul lvonalhoz képest f i xen rögz í te t t . 

A másik, az á l ta lunk bevezetet t u j dinamikus za j ko r l ó t , 
amely együt t mozog a mérési adatokkai és az aktuá l is maximum 
és minimum pontoktó l függően j e l ö l i k i a feldolgozás szempont já-
ból le t i l t o t t sávot (4 . ábra). 

A za jko r lá t értékek minden je l feldolgozásakor kü lön meg-
határozhatók. A megfe le lő za jko r lá t megválasztásához a f e ldo lgo -
zandó je l d inamiká já t ke l l f igyelembe venn i . Korábbi el lenó'rző 
v izsgálatainknál a tel jes d inamika 2 / 3 - á r a választot t za jkor lá t ta l 
kaptuk a legjobb eredményt ( 4 1 , 2 1 , 4 2 , 4 7 ) . 

A motoros egység potenc iá l paramétereit v izsgáló a lapprog-
ramunkkal a fáradtság hatását elemeztük a motoros egység potenc iá l 
je la lak já ra . Több kísér let i személynél ugyanannak a motoros egység-
nek 10-15 perces folyamatos működtetése közben az 1 . , 5 . , 10. és 
15. percben 30 mp-es szakaszon előforduló motoros egység po tenc iá -
lok paramétereinek gyakorisági eloszlását v izsgál tuk meg. A kapot t 
eloszlások nem utal tak a fáradtság hatására (46 ,43) . 

O 
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A motoros egység potenciá l paraméterei t v izsgáló a l a p p r o g -
ram továbbfej lesztéséről a jelen ko l l okv ium egy i k köve t kező e l ő a -
dásában számolunk be. (Molnár E . , Tóth J . , I l lyés S . : A motoros 
egység potenc iá l paramétereinek összehasonlító számitógépes e l e m -
zése.) 

A motoros egység potenciá l t ip ikus j e l a l a k j á t egy másik e -
redményesnek b izonyu l t megközeÜtéssel, a je la lak á t lago lásával is 
megpróbáltuk megismerni (44). 

Á t l ago ló el járásunk je len leg i fo rmájá t szintén a k o l l o k v i u -
mon elhangzó egy ik későbbi előadásunkban ismertet jük (45) . 

A tel jesen vagy jó l k ivehetően e l k ü l ö n ü l ő motoros egység 
potenc iá lokat tar ta lmazó jelsorozatok fe ldolgozására két speciá l is 
programot is készí te t tünk. 

A z e l őző el járásoknál a fe ldo lgozandó je lek detek tá lását nem 
ke l l e t t gépi uton megoldani , mivel a f e l vé te lek a fe ldo lgozandó j e -
lek mel le t t csak kismértékű háttértevékenységet ta r ta lmaztak ( l . á b r a ) . 

Első speciál is programunkkal ezér t a z t v izsgá l tuk meg, hogy 
egy háttértevékenységgel eró'sebben e l f ede t t motoros egység po tenc iá l 
je la lak gép? uton szisztematikusan fe l i smerhe tő -e? 

Minta fe l ismerő algoritmusunk lényege a korre lác iós együ t t ha tó -
hoz hasonlóan de f i n iá l t hasonlóság-mérték v o l t . A v izsgá l t j e l so roza t -
ból k iválasztot tunk egy motoros egység po tenc iá l t ta r ta lmazó 20 -50 
msec-os szakaszt, majd ezt a szakaszt referenciának tek in tve k i számí -
tottuk a tel jes fe lvé te l egyes szakaszai és a re fe renc ia -m in ta k ö z t i 
hasonlóság mértéket . A számolást a te l j es , d i g i t a l i z á l t je lsorozaton 
pontonként elcsúsztatott szakaszhatárokkal végez tük . Ha a kapot t h a -
sonlóság mérték (ami a korrelációs együt thatóhoz hasonlóan normál t és 
- 1 - + 1 zárt in terval lumba eső ér tékeket vehet fe l ) sz ign i f ikánsan egy 
közelébe esett , akkor a fe lvéte l adot t szakaszát és a re ferenc ia m in tá t 
hasonlónak tek in te t tük . Ez az el járásunk a motoros egység po tenc iá l 
zajos fe lvé te leken történő detektálására, va lamint a de tek tá l t je l j e l -
lemző időbe l i és ampl i túdó adatainak meghatározására a lka lmas. Há t rá -
nya viszont a rendkívül nagy futás idő igény (33 ,34) . 
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Második speciál is programunkkal a motoros egység po tenc i -
ál sorozat f rekvenc ia spektrumát e lemeztük. Ezzel a feldolgozással 
fő leg metodikai j e l l egű kérdésekre kerestük a vá laszt . 

A vizsgálathoz 5 -500 Hz , 5 -1000 Hz és 5 -5000 Hz-es szü-
rőállások me l le t t f e l ve t t azonos jelsorozatokat dolgoztunk f e l . M i n -
den fe lvé te l t 250, 500 , 1000, 2500 és 5000 minta/sec-os min tavé-
telezéssel d i g i t a l i z á l t u n k . A motoros egység potenciá lok tel jesí tmény 
spektrumának feldolgozására FOURIER-értelemben vet t hagyományos 
soros működésű programot készí te t tünk. 

A számitógépes f rekvenc ia spektrum elemzéssel megá l lap í to t -
t uk , hogy a diszkrét Fourier felbontás akkor a lkalmazható e l ek t ro -
myográf ia i je lek v izsgálatára, ha a min tavé te l i f rekvenc ia a be i k ta -
tot t fe lü lvágó szűrő törési f rekvenciá jának többszöröse (4 -5 ) , ha a z o -
nos műszerek azonos beál l í tása mel le t t f e l ve t t je lsorozatokat hasonl i -
tunk össze, és az értékelésnél f igyelembe vesszük a módszer okozta 
torzítások lehetőségét. A z 1000 minta/sec-os min tavéte l i gyakoriság 
csak akkor e lég í t i k i az elsó min tavéte l i határ t , ha a beá l l í to t t f e -
lü lvágó szűrő törésponti f rekvenc iá ja 200 Hz körü l i é r tékű. A moto-
ros egység potenc iá lok tel jesítményének döntő hányada a 20 Hz f e -
l e t t i komponensekben j e len tkez i k . Kis inter ferencia esetén az össztel-
jesítmény növekedés mel le t t mind az alacsonyabb, mind a magasabb 
f rekvenciák fe lé re la t ív növekedés tapasztalható. Nagyobb in ter feren-
cia esetén az össztel jesitmény további növekedése me l le t t , elsősorban 
a magasabb f rekvenc iá jú komponensek re la t ív növekedése vá l i k k i f e j e -
z e t t é . Domináns frekvenciasávnak az e lmé le t i l eg egymás mel lé tet t 
motoros egység potenciá loknak megfe le lő f rekvenc iákat kaptuk meg, 
mig a motoros egység potenc iá lok ismétlődési idejének megfe le lő kom-
ponensek két nagyságrenddel alacsonyabb é r tékke l , a l i g k imutathatóan 
je lentkeztek (20). 

Ismertetett e l járásainkból k i t ű n i k , hogy számítógépes módszere-
ink kidolgozásakor elsősorban a motoros egység potenciá l f ő paraméte-
re inek , t ipikus je la lak jának megállapítására és a je la lak fel ismerésére, 
i l l e t ve az ezekkel kapcsolatos metodika i kérdések tisztázására töreked-
tünk . 
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A z in ter ferencia görbe elemzésére tehát kevesebb f i gye lme t 
fordí tot tunk és eddig csak egy programot dolgoztunk k i . Ennek az 
algoritmusnak az a lapve tő cél ja az in ter ferenc ia jel nagy fokú f l u k -
tuác ió jából adódó zajszürési probléma megoldása v o l t . 

Az algoritmus a d i g i t á l i z á l t f e l vé te leke t kétsz in tű szűréssel 
szómitot ta. Az első szűrést az adatbeolvasát követő K = 2 N + 1 
pontos, L < K - l fokú polinomos simítás ad ta . Itt kü lönböző K és 
L ér tékekkel je l lemzet t szűrést próbál tunk k i , és a gyakor la tban a 
K = 5 pontos, L = 2 fokú simítás adta a legjobb eredményt . 

Az igy kapott simított görbén lokál is maximum és minimum 
helyeket (poz i t iv és negatív csúcsokat) kerestünk, majd ennek a l a p -
ján meghatároztuk a csúcsok f e l - és lefutási i de jé t . A s imí tot t je lso-
rozat még számos, nem szignif ikáns csúcsot is ta r ta lmazot t , és ezek 
közül a második fokozatban a lka lmazot t szűrés vá lasztot ta k i a t ény -
leges csúcsot. A második szűrés a dinamikus za jkor ló t a lka lmazásán 
a lapu l t , és lényege az vo l t , hogy a t a l á l t csúcs után i i n t e r va l l um-
ban (a következő csúcsig) csak a csúcs ampl i túdó jának 20 % - á n á i na -
gyobb változásokat tekintet tük csúcsnak. Az el járás e lőnye az v o l t , 
hogy b izonyí to t ta simítási módszerek a lka lmazhatóságát , va lamin t rend-
k i vü l kis futási idővel szolgál tat ta a je l l e - és fe l fu tás i ide jének á t -
lagér tékei t (35). 

Számitógépes el járásaink továbbfej lesztésekor részben azoknak 
a feladatoknak a megoldásával szeretnénk f o g l a l k o z n i , melyekrő l az 
ezután elhangzó két referátumban lesz szó, részben ped ig a motoros 
egység potenciá l ismétlődési idejének sokoldalú elemzését b iz tosí tó 
programok kidolgozására törekszünk. 
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A motoros egység potenciálok átlagértéke? és szórása? 

Tóth János, Molnár Ervin és Illyés Sándor 

A Neumann Kollokviumok keretében most számolunk be e lő-
ször az elektromyográfioi jelek számitógépes feldolgozása terén szer-
zett tapasztalatainkról. Az eddig végzett munkáink összefoglalása és 
az eredmények rövid ismertetése előző előadásunkban (19) található 
meg. Eddig elsősorban metodikai jellegU kisérleteket és ellenőrző 
feldolgozásokat végeztünk. A jelalak paramétereinek pontosabb kvan-
tifikálása érdekében ujabban kibővítettük a myogrófiai programcsoma-
gunkat a kiváltott potenciálok módszereinél jól bevált átlagolástech-
nikai programmal. 

A kiváltott potenciálok átlagolásának módszere az agyi e lekt -
romos tevékenység vizsgálatónak területén alakult k i . 

Az un. kiváltott potenciál, melyet diszkrét és meghatározott 
időtartamú és intenzitású hang, fény vagy bőringer segítségével vál t -
hatunk k i , azon sajátsága alapján, hogy konstans időviszonyban van 
a kiváltó ingerrel, biztosítja az átlagolás lehetőségét. Az eljárás lé-
nyege az, hogy az elektromos jelenség természetének megfelelő idő-
felbontásban elemzik a potenciál amplitúdóját. Sorozatos kiváltás so-
rán összeadják és tárolják az egyes időperiódusok amplitúdóit, majd 
az eljárás végén az átlagértékek alapjón rekonstruálják a potenciált 
(26). 

A motöneuron tónusos működésekor sorozatban megjelenő moto-
ros egység potenciálok regisztrálhatók (1. ábra). A sorozaton belül a 
motoneuron minden egyes kisülését belső ingerek vá l t jók k i , ezek a -
zonban az elektromyogróf ia i v izsgálatnál általában nem ismertek. K i -
vá l tó inger hiányóban az átlagolás kezdőpontja nem határozható meg, 
s ezért a k ivá l to t t agyi elektromos potenciálok átlagolásánál használt 
módszerek a motoros egység potenciálok átlagolásakor nem a lka lmaz-
hatók. Sajót át lagoló eljárásunk kidolgozásakor két cé l t kívántunk meg-
valósítani : 
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1. ábra 

a . ) a biológiai jel elkülönítése a zajtól (különösen a mono-
polóris elvezetéseknél), ezzel egyben a jel kezdetének és befejezé-
sének pontosabb meghatározása (17), 

b.) a biológiai jel konstans elemeinek elkülönítése a vele in-
terferálá tranziens biológiai tényezőktől. 

1. Az átlagolandó regisztrátum 

Az l . ábra jellegzetes motoros egység potenciálokot szemlél-
tet. A felvételeket a korábbi előadásban ismertetett biofeedback hely-
zetben készítettük (15). A legfelső sorban a bipoláris elvezetésből ka-
pott jelsorozat egy szakasza látható, mig alatta ugyanarról az elektró-
da párról - az alkaron elhelyezett semleges elektródához viszonyitott -
két monopoláris elvezetés jelsorozata látható. Szembetűnő, hogy a mo-
nopolóris elvezetésekben jelentősen eltérő motoros egység potenciálok a 
bipoláris elvezetésben közel azonos jelként jelentkeznek a differenciál 
erősítő tulajdonságai miatt (17). 

A myográfía? jeleket MEDICOR négycsatornás elektromyogróf mü-
szercsaláddal vettük fel. Az átlagoláshoz mágnesszalagra felvett regiszt-
rátumokat ki kell egészíteni a marker jelekkel. A markerezés mindig a 
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bipoláris jelre történik,és a marker jelet a negyedik csatornán rög-
zítjük. A markerező készülékünk bemenő fokozatán a jel polaritása 
megfordítható, hogy a komparálás a jel azonos pontjára kerüljön. A 
komparálási szint állitható. A markerjel szélessége 1-60 ms-ig deka-
dikusan állítható, hogy o teljes jel bekerüljön az átlagolásba. 

Az igy előkészített regisztrátum alkalmas az átlagolásra. A 
lejátszás fordított irányú, igy az átlagolás a markerjel végétől fog 
indulni (2. ábra). A számitógép a fordított sorrendben érkező jeleket 
átlagolja, majd az eredményt software uton visszaforditja az eredeti 
iránynak megfelelően. 

RECORD 

PLAYBACK 

2 . óbra 

2. Az átlagolás? eljárás 

Az előzőekben leirt előkészítés után a jelsorozat a hagyomá-
nyos átlagolási eljárásokkal is átlagolható, és nem feltétlenül szüksé-
ges a számítógép alkalmazása. A 3. ábrán fotórekorderes átlagolást 
mutatunk be. Szembetűnő a jel egyes pontjaiban a szórások eltérése, 
amely további vizsgálatokat sugall, és itt már előtérbe kerül a számi-
tógép univerzális felhasználási lehetősége. 

A számitógépes átlagolásunk abban különbözik a bevezetőben 
leirt általános analizátoros módszertől, hogy az egyes mintavételi pon-
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tokban kapott értékeket nem összegezzük, hanem egyenként tárol-
juk el , így az átlagoláson túlmenően, más szempontok szerint is 
mód van a feldolgozásra. 

3. A számítógépes átlagolás? eljárás módszere 

A matematikai-statisztikai elvek alapján statisztikus inga-
dozást mutató jelenségek ismételt mérése esetén a tényleges érték-
hez a legjobban a mérések számtani középértéke közelit . Ezért az 
átlagoló programunk a lépésenként, utólagos kiértékelést adó, köz-
beeső tárolással megoldott és számtani középértéket számító algorit-
musra épül fe l . 

Technikai feltételeinket korábban már ismertettük (32,40). 
Időközben a TPAi rendszerünk bővült egy 64K-S disc-el, 80 karak-
teres keskeny sornyomtatóval és két mágnesszalagos egységgel. Myog-
ráfiai programcsomagunk minden egyes programja FORTRAN-nyelvü. 

A mintavételező program az analóg jeltároló négy csatornájá-
ról egyidőben a LABORHIBRID real-time periferián keresztül, blokkos 
formában juttatja a ditiólis adatokat a mágnesszalagra. A most bemu-
tatásra kerülő feldolgozásokat 1000 minta/sec felbontással mintavéte-
leztük. 

A markerjeles átlagoló programunk több egységből á l l . A fő 
egység az átlagoló eljárás, melynek eredményei és ábrázolási formája 
a 4 . ábrán látható. Az első oszlopban 1-65- ig az időlépték találha-
tó, amely a jelenleg alkalmazott mintavétel alapján 1 msec-os egysé-
geket jelent. A második oszlop a motoros egység potenciál 1 msec 
hosszúságú szakaszainak átlagos amplitúdó értékeit tartalmazza. A ra j -
zoló szubrutin segítségével történik az átlagolt jelszakasz megjeleníté-
se. A most bemutatásra kerülő feldolgozások az 1. ábrán szemléltetett 
felvétel sorozatból készültek. A 4 . ábrán a bipoláris elvezetésről 40 
jel átlagolásával kapott eredmény látható. 

Az átlagoló program második egysége az átlagolt szakasz 1 msec 
hosszúságú szakaszain mért amplitúdók szórás értékeit dolgozza fel . A 
kürás és megjelenítés formája azonos az előző bekezdésben ismertetet-
tel . Az 5 . ábrán az átlagolt jel 1 ms-os szakaszain mért szórósértékek 
láthatók. 
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DtVI»TtONIir>ISTI»lBUTl0N DTAllFHGCPl CHANNEL 1 40 CYCLES 107« NOV 20 

1 - 1 4 . 5 7 5 0 
2 - 1 5 . 2 5 0 0 
3 - 1 4 . 4 2 5 6 
4 - 1 4 , 5 2 5 0 
5 - 1 4 . 6 2 5 0 
6 - 1 4 , 2 7 5 0 
7 - 1 3 . 6 5 0 0 
6 - 1 5 . 5 2 5 0 
9 - 1 4 . 8 2 5 0 

1 0 - 1 5 . 0 0 0 0 
1 1 - 1 4 . 6 7 5 0 
1 2 - 1 4 . 4 7 5 0 
1 3 - 1 4 . 2 5 0 0 
1 4 - 1 4 , 5 7 5 0 
1 3 - 1 4 , 7 2 5 0 
1 6 - 1 4 , 3 0 0 ( 1 
1 7 - 1 4 . 5 7 5 0 
1 6 - 1 4 . 6 2 5 0 
1 9 - 1 5 . 1 7 5 0 
2 0 - 1 4 . 9 2 5 0 
2 1 - 1 5 . 1 0 0 8 
2 2 - 1 3 . 1 7 5 0 
2 3 - 1 5 . 5 6 0 0 
2 4 - 1 4 . 7 2 5 1 1 
2 3 - 1 6 , 3 5 0 0 
2 6 - 1 4 . P 7 5 0 
2 7 - 1 4 . 5 ( 1 0 0 
2 8 - 1 4 . 7 5 0 0 
2 9 - 1 5 . 5 2 5 0 
3 0 3 9 . 3 2 3 0 
3 1 5 6 . 9 2 5 0 
3 2 2 4 , 0 7 5 0 
3 3 - 1 7 . 7 3 0 0 
3 4 - 5 6 . 3 2 3 0 
3 6 - 7 8 . 0 7 3 0 • 
3 6 - 7 1 . 8 7 5 0 
3 7 - 4 9 . 6 2 5 0 
3 6 - 2 6 . 7 2 3 0 
3 9 - 1 2 . 1 2 5 0 
4 0 - 5 . 4 7 5 0 
4 1 - 7 . 0 0 0 0 
4 2 - 1 3 . 5 5 0 0 
4 3 - 1 6 . 8 2 3 0 
4 A - 1 6 . 8 5 0 0 
4 6 - 1 6 . 7 7 5 0 
4 6 - 1 5 . 6 0 0 0 
4 7 - 1 4 . 8 L ' . 0 W 
4 6 - 1 4 . 0 6 0 0 
4 9 - 1 3 . 8 2 3 0 
3 0 - 1 4 . 3 2 6 0 
3 1 - 1 4 . 9 7 5 0 
3 2 - 1 4 . 0 7 5 0 
3 3 ' - 1 6 . 7 0 0 0 
5 4 - 1 5 . " 2 5 0 
5 6 - 1 6 . 1 7 3 J 
5 6 - 1 4 , 2 3 0 0 
3 7 - 1 4 . 7 5 0 0 
5 6 - 1 4 . 7 7 5 0 
3 9 - 1 4 , 4 6 0 0 
6 « - 1 5 . 7 2 5 0 
6 1 - 1 6 , 6 0 0 0 
6 2 - 1 6 . 1 2 5 0 
6 .1 - 1 5 . 3 7 3 0 
6 4 - 1 6 . 1 3 0 0 
6 3 - 1 5 , 3 7 5 0 

±r £ N TO 

8. 6bra 
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O E V I * T I O f c t 

1 3 6670 
z 3 7663 
3 6 0 66 
A A 23)1 
5 0 2361 
6 0 0 0 0 6 
7 0 661 3 
8 0 6 7 33 
0 0 6523 

lu 0 33 60 
11 A 6)10 
12 3 6 0 ta M 
13 3 6 3 38 
1 A 3 8787 
13 3 7 7 0 8 
16 A 1 3C0 
17 0 5306 
1 0 0 6 0 7 V! 
1&' 0 8635 
ZV 5 5 3 18 
Z\ A 8332 
22 A 7 37 5 
23 A 0 6 !•'. 7 
?A 3 5 023 
25 3 8113 
26 0 328) 
27 3 0713 
2d 0 1216 
20 2 128 
¿V 2" 56 1 0 
31 17 3153 
32 10 2 ó ort 
33 1" 678ft 
30 17 0206 
35 13 1 077 
3d K 32 1 7 
3 7 11 3017 
3d 0 8767 
30 u 2225 
o»; 6 1 u 6 1 
0 1 .1 5-587 
02 ! 0 7 6 
03 6 ta 2 0 0 
00 0 o 1 3 3 
03 A 72J0 
0n £ 3 ft 2 ti 
07 t 3*6) 
On 0 62-7 
00 0 7 Of 

A 3 00 3 
51 A 7-75 
52 0 3 7 2 n 
5 3 0 •-s i 7 
5 0 A t ! 3 0 
53 \ a *\ 8 V 
56 \ 12 0 ta 
57 £ 1 0 
5 fl 3 5 n 7 1 
50 i - 1 3o 
6 2 3 OOP 3 
«1 3 a s A n 
52 - 727 
6 3 £ 7 2 7 ta 
6 0 2-67 
65 £ 7/-O.. 
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Az átlagoló program harmadik egysége a görbe 1 msec hosszú 
ságu szakaszain mért amplitúdók gyakorisági eloszlását dolgozza fe l . 
A ó. ábra a 41 . 51. és 61 . msec-os szakasz eloszlásait szemlélteti. 

SAMPI K ¿ 1 C L A S S S I Z E » 3 , P P NUMBEP OF C L A S S E S » TA 
C L ' S S O'-FL - P L I . F W A R I T H M E T I C MEAN» - f t . 9 7 D E V I A T I O N » 4 , 3 9 

1 
2 

P .f 
) .füí'« 3 w 

• l # 
3 A , " B P •L T> 1 
« 7 . 7 M '/. s 1 
3 1 2 . V V V B 1 
6 15. p m n h 1 
7 13.CdfM 1 
b S . F ••10 B. 1 
9 1 .("'C.! 1 * 

1 z 7. . HB«L1 • 

SAMPLE 51 C L A S S S 1 7 E | ? , P 0 NUMBER OF C L A S S E S ! 17 
C L A S S ONF« - 3 H . 0 0 A R I T M M F T I C MEAN! « 1 3 . 8 8 D E V I A T I O N » 3 . 1 4 

1 P.PBPP * 

2 1 . P r, i* H 1 • 
3 1 . 7 M 011 1 • 
4 3. PBPCI 1 
5 3. r. p p e 
6 6 .IV-P0 1 
7 « . t"PP«1 1 
R O , PtfflB 
9 12. ti e v o 1 

1 VI O.PÜPfl l 
1 1 5 , p H " n l 
1 2 2 . 5" V P V. 1 
1 3 1.PtóPP 1 * 

1 4 1 .('..'2/ i * 

! 3 1 . PBPP l * 

16 ( ,PBC»W * 

1 7 r ,p/.r«& • 

SAMPLE 6 1 C L A S S ¡•lit 1 2.PP NUMBER OF CLASSES» 1 3 
C L A S S ONF - S I I . U R ARITHMETIC MFANI « 1 3 . 3 3 DEVIATION« 

1 ^ P 3 I! * 

2 1 PÍ'P'.I 1 • 
J R» L'MPP • 
4 X F V." 0 1 
5 !• P p [' * 

6 7 F» . B F* 1. 1 
7 « 1 

1 e 13 P !' P P 1 
1 

9 1 ? P .' P (l 1 
t 1 3 B P .l" V 
1 
t 

11 (•_ PPP.« I 
12 4 P P P I • 1 3 ? p>*r .< * 

1 4 1 Í./P • 1 • 
1 3 p :• p ,< • 

4 . 4 3 

6. ábra 
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4. Az ótlogolós? eljárással kapott eredmények értelmezése 

Korábbi számitógépes eljárásainknál, ahol zajkorlótot a lkal -
maztunk, a biológiai jel zajövezetbe eső részét nem tudtuk vizsgál-
ni. További problémát okozott az a bizonytalanság, hogy az igy 
kapott különféle eloszlási hisztogrammoknál a . zajból eredő hibabecs-
léseink és közvetett mérések nem adtak megnyugtató választ a tény-
leges hibalehetőségre. 

Az átlagolás? eljárás speciális előnye: nincs zajövezet, a 
je l / za j viszony az átlagolások számónak növelése arányában javul,s 
ezért a jel nullvonalhoz közel eső része is kvantifikólt formában je-
lenik meg. Igy csak az átlagolás biztosítja a jel kezdő és végpontjá-
nak pontos megállapítási lehetőségét. 

A 7. ábra a bipoláris elvezetés 80 jelének átlagát (alsó gör-
be) és szórását (felső görbe) szemlélteti montázsolt ábrázolással, hogy 
az összefüggések szemléletesebbek legyenek. 

A görbét elemezve látható, hogy három egységre tagozódik. 
Az irreleváns szakasz (zaj) után a releváns szakasz (jel) majd ismét 
irreleváns szakasz következik. A jel kezdete, vége és fordulópontjai 
jól elhatárolhatóak és a számadatokból a görbe bármely pontja kvanti-
fikálható. 

Az átlagolt jel egyes pontjaihoz tartozó szórásértékek jelentő-
sen megnőnek a releváns szakaszban. A szórásgörbe csúcsai a jel me-
redeken futó éleihez tartoznak. 

A 8. ábrán ugyanehhez a szakaszhoz tartozó egyik monopolá-
ris elvezetés átlagát és szórását szemléltetjük. (A második számoszlop 
a szórásértékeket tartalmazza.) Itt külön felhívjuk a figyelmet arra, 
hogy 80 adat átlagolása után az első irreleváns szakasz még mutat né-
mi ingadozást, és a releváns szakasz is hosszabb, mert az utópozitivi-
tás elnyúlik. 

A meredeken futó éleknél magas szórásértékek jelentkeznek. A 
jel többi szakaszán a bipoláris jelhez viszonyítva mindenütt nagyobb a 
szórás. 
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or vi A r roi' >.o i stuiputi' N 

1 « i 6 - i n .4 
?. -16|l76i3 

- 1 » .6.5 75 
4 -14.0.575 
5 -16.1 --(•:• 

-14.7475 
7 - 16. 2.-5 -vi 
H -1*.1764 
p -14.7475 

U' -14.7 3 7) 
1 1 -14.0625 
12 - 14 . 475.« 
1 S •U.5 I .M 
1 4 -14.3125 
15 -14.0625 
lo — 1 6 . 0 2 5.5 
17 -15.3254 
11 -15.6125 
1 9 -16.2375 
21 -16.22 S'1 
21 -¡6.4125 
22 -16.6.575 
' 3 -16.6625 
? 4 -16.0375 
25 -16.0 if 4 
20 -16, «75 4 
27 -1 4 .4664 
2 p - 1 4 . 6.1H4 
2 y -14.1251 
3.) 
31 
3 2 >6.2-5(14 
3 3 - 1 « .("026 
34 -36.5/6,5 
35 -76.7751 
3 o -22,4605 
37 -46 . 6.573 
3 3 -26 . 4 36,1 
3'! -11.4623 
4:1 - 6 . » 4 3 '4 
41 -f . 4 7 6.1 
4P -1.6.6)75 
4 3 -16.5625 
44 -16.2475 
45 - I . P . 4 . T 1 
4 0 -16.210o 
47 - 1 6 .'••• i ? 5 
4 h -14.237 5 
49 -13.0625 
50 - 1-1.426.1 
51 -14,7 c 2 6 
6 2 -14.C/5.1 
53 -16.-126 
64 - 1 4 . H V f 
55 -16.-175.1 
5 o -¡•1.7 1?6 
57 - 1 4 .0.1 (• ,1 
5 4 -14.7125 
60 -11.4125 
6 f 
«1 -16.4625 
6 2 - 1 2 . 1 6?6 
6 3 - 1 4 . 6 -n.i 
64 - 14.-7 6 1 
65 - ; 4 . -2 i 7 -

OTAllFMRCPl CHANNEL 1 80 CYCLES 1976 NOV 20 
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BP C V C L E S 1 6 7 6 NOV 2(1 

DEV/IATtOfc) 

1 6 4 861 
2 7 4 4 4 1 
3 7 3334 
4 7 2517 
6 7 7 3 8 
6 7 8 97" 
7 8 1 867 
b 79»3 
9 u 4 :164 

in 4 05«5 
1 1 6 2H76 
12 6 3 1 6-> 
13 7 9428 
1 4 7 9841 
15 8 614b 
15 6 3 4 3(1 
1 7 7 8 f>°9 
1 8 • 7 3763 
19 7 41142 
2f> 7 3D 1 (1 
?1 8 5523 
22 8 1817 
23 8 3213 
24 8 4887 
25 8 9934 
2b 7 9 156 
27 7 4693 
28 7 9681 
29 8 p inn 
3U 18 2134 
31 1 1 5 9 '19 
32 in 5285 
3 3 13 5827 
3 4 8 8549 
35 7 88 4 8 
3 6 7 69 36 
3 7 7 6627 
36 8 3873 
39 8 3425 
4 n 7 7 596 
i l 7 4 8 50 
12 4 (17 21 
13 H (1385 
14 8 7 3 03 
15 0 2305 
16 4 3485 
17 7 8792 
18 7 7f 4 9 
19 7 6,12 3 
53 4 47 16 
51 4 9843 
52 4 9771 
53 4 34 18 
54 6 7 293 
55 4 6 172 
56 9 2,175 
37 6 368 7 
56 8 6754 
59 4 5777 

8 6907 
61 0 .2 1'9 4 
62 8 4874 
63 N !» 4 8 2 
64 6 7 185 
65 4 5577 8. 6bra 

3 
V 

9 
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DTAtlFMCCPl CHANNFL 1 CVCLIS 1976 NOV 

1 — 1 " t, 1 6 7 

2 - 1 5 3 1 6. 7 
J - 1 4 6 i ' . ' l , ' 
c - 1 4 6 1 6 7 
5 - 1 4 <•33 3 
« - 1 4 f 

7 - 1 5 7 3 3 3 
8 6 n 

4 - 1 4 4 .'(••v 

1 /• - 1 4 6 « 3 . 1 

1 1 - 1 4 f . / l - l -

1 2 - 1 4 7 6 6 7 
1 3 - 1 4 7 6 6 7 

1 4 - 1 4 6 1 6 7 
i 5 - 1 4 4 6 C l ! 

1 1 - 1 4 7 5 7 H 
1 7 - 1 ^ 1 1 6 7 
1 fi - 1 6 7 3 3 . » 
1 9 - 1 5 1 6 6 7 
7 3 - 1 5 1 6 3 3 
2 1 - 1 " 4 6 3 . 1 
2 2 - 1 5 7 1 6 7 

2 3 - 1 8 7 H 3 3 
2 4 - 1 5 1 1 6 7 
2 5 - 1 5 7 1 6 7 
7 6 - 1 4 6 I- C .4 
7 / " 1 4 3 3 3 3 
2>i - 1 4 . 3 , 1 6 4 

7 4 - 1 4 
41' 7 « 6,7 

3 1 M ' 4 i : c n 

3 7 7 4 6 3 í v , 
3 3 - 1 6 4 6 1 " . 
3 4 - 8 f f i ' . n t ! 
.15 - 7 < ) 7 í ( V 
3 b - 7 7 « 3 . 1 
3 7 - 4 1 , M ' t m 
.3 8 - 7 ' 4 . 1 3 1 
3 0 - 1 1 P 1 6 / 

4 >' - 8 .3 . ' ,3 .1 

4 1 - 6 0 6 6 / 

4 ? - 1 3 5 6 6 7 
4 3 - 1 6 4 « . 3 . i 
4 4 - 1 6 4 4 3 1 
4 5 - 1 6 8 l ' í ' - l 
4 6 ' - 1 5 « 6 3 1 
4 7 - 1 8 , . 
4 P - 1 4 5 •' 3 « 
4 9 - 1 3 . » 3 . 1 
5 7 - 1 5 1 1 6 7 
5 1 — 1 6 6 ,1 3 3 

6 ? - 1 4 P - „ 7 
5 . 1 - 1 ' 6 .' 1' ' 
8 4 - 1 ^ 7 • 
5 5 - » 8 6 « 3 3 
6 ( - 1 5 3 « 6 / 

5 7 - 1 ' l ' l ' l ' 1 

5 6 - 1 4 6.4 3 .1 
6 4 - 1 4 8 , 8 7 

8 , - 1 8 » « 8 7 

' 1 - 1 8 
6 7 - 1 6 3 6 7 
6 3 - < 4 > ° .' 

6 4 - 1 4 9 8 8 / 

6 5 - 1 4 3 « 6 ; 

1 -
t '* 

1 * 

1 * 
I Á 

ít 
1 A 
I t 
1 * 
í ® 
i ; 
i i 
i * 
I A 

3 
0 
<r> 
o 

! • 
1 

9. ábra 
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A 9. ábrón az előzőekben bemutatott bipoláris és monopo-
láris átlagok montázsolt képe látható (60 jel átlagolása). Az átla-
golt bipoláris és monopoláris jel összehasonlítása lehetővé teszi a 
jelgenézis, a terjedési viszonyok, a fázisviszonyok és az elektró-
da felhelyezés hatásának tanulmányozását. 

A 10. ábrán az elázó' átlagok szórásképei láthatóak. ' 

A két görbéből közvetlenül is leolvashatjuk azt, hogy az 
irreleváns szakaszokban a monopoláris jel szórása két-háromszorosa 
a bipoláris jel szórósának. Ez valószínűleg az analóg jelnél látha-
tó magasabb háttértevékenységgel magyarázható. 

Néhány jel feldolgozásánál kiinduló tájékozódó adatot k i -
vántunk nyerni arra vonatkozóan, hogy az optimális je l /za j viszony 
eléréséhez hány jelet célszerű átlagolni. 

10 ,20 ,40 ,60 ,80 és 100 jel átlagait és szórásait képeztük. A 
feldolgozott regisztrátumoknál az optimális je l /záj viszony bipoláris 
jeleknél 10 jel, monopoláris jeleknél 20 jel átlagolásakor jelentke-
zett. 

5. A szórásértékek értelmezése 

Elméleti uton tovább vizsgálva a releváns szakasz nagyobbfo-
ku szórásának lehetséges okait, feltételezhetjük, hogy az átlagolt je-
lek szórását alapvetően két tényező befolyásolja: 

a . ) méréstechnikai eredetű bizonytalanság, 

b . ) biológiai eredetű variabilitás. 

Mind a két tényező további komponensekre bontható. 

A méréstechnikai eredetű bizonytalanság főbb Összetevő kompo-
nensei a következők: 

- az összes technikai zaj , 
- komparálási hiba, 
- A / D konverter kvantálási hibája, 
- mintavételezési hiba a jelnél, és 
- mintavételezési hiba a markerjelnél. 
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1 
2 

4 
6 
b 
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1 2. 
1 1 
1? 
1 3 
1 4 1 5 
1 0 
17 
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1 0 
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3 1 
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10. ábra 
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A biológiai eredetű variabilitás összetevői: 

- a biológiai }el gyors sztohasztikus jellegű ingadozásai • 
(amplitúdó ingadozás, meredekség? változások, a jel időparaméte-
reinek változásai), 

- a biológiai jel determinisztikus komponensének lassú vál-
tozása (pl. a motoros egység potenciál egyes paramétereinek egyi-
rányú változása kifáradásnál). 

A biológiai eredetű változások mértékére akkor következtet-
hetünk helyesen, ha előbb a méréstechnikai eredetüeket meg tudjuk 
határozni. 

A mintavételezési hiba az analóg jel mintavételezésekor ke-
letkezik. Ennek oka, hogy a mintavételezés nem pontosan a jel és 
a markerjel adott pillanatában, hanem X időn belül statisztikuson 

- m 
következik be (ahol T a mintavételi időköz). Időmérésnél az eb-

m 
bői adódó max. mérési hiba T . M ivei itt a marker és a ¡el eqy-

m 
máshoz viszonyított időkülönbségét mérjük, ezért belátható, hogy az 
egyes mérési hibák összegeződnek, és a teljes mérési hiba max. 2 
lehet. Egyértelmű, hogy ekkora hibaidő alatt elsősorban a meredek 
éleken kaphatunk igen jelentős eltéréseket. 

l 

A komparálási hiba a markerjel előállításakor jelentkezik. Az 
analóg méréstechnika szabályai szerint ez a hibakomponens egyenesen 
arányos a komparálási szintbizonytalansággal és fordítottan arányos a 
jel komparálási környezetében vett meredekségével, illetve a je l /za j 
viszonnyal. A mai modern integrált áramkörök használata mellett leg-
feljebb az igen magas mintavételi frekvenciák alkalmazása esetén hoz-
hatna be T' nagyságú késést. 

A méréstechnikai bizonytalanságot együttesen vizsgálva felte-
hető, hogy a legszámottevőbb hibát a mintavételezési hiba okozza. Ez 
a mérési hiba két módon csökkenthető: 

- A mintavételezési frekvencia növelésével ( X csökkentése). 
m 

Ennek határt szab a technikai apparátus is, de l meghatározott op-
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timális érték alá csökkentése azért sem célszerű, mert nagy minta-
vételi frekvencia esetén csökken a digitalizált ¡el ¡e l /za j viszonya 
(az A / D átalakitó integrálási ideje csökken) és növekszik az adat-
mennyiség, ami a feldolgozás idejét növeli. 

- A jelek statisztikai átlagolásával. Normál eloszlású hiba-
komponenseket feltételezve a mérési hiba az átlagolt jelek számá-
nak növelésével csökken. 

A fentiek alapján egyszerűen belátható, hogy a méréstech-
nikai eredetű bizonytalanság a jelek számát növelve, átlagolással 
csökkenthető. Sajnos nem ilyen egyszerű a helyzet, ha a biológiai 
eredetű változások hatását is figyelembe vesszük. Nyilvánvaló, hogy 
a motoros egység működése időben változó folyamat. Mivel az át la-
goláshoz szükséges kellőszámu jel csak hosszabb működés után áll e -
lő, a jelek számát növelve a működési idő is növekedni fog, és i ly-
módon növekszik a biológiai eredetű változások lehetősége is. 

Az egyes hibafüggvényeket a mérési idő függvényében a kö-
vetkező alakban írhatjuk fe l : 

h = - £ = / ! / 
71 m „ N 
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ahol C egy állandó és N az átlagolt jelek száma. Ha a jelek egy-
mást t j idővel követik, akkor a biológiai eredetű változás legegy-
szerűbben (lineáris közelítésben) a következő alakban irható fel : 

hb = a + b . N . tj / 2 / 

ahol N . tj a teljes mérési idő. Az optimális mintaszám (N) ott 
van, ahol a két hibakomponens eredője minimális. Ez a por.t a két 
hibagörbe metszéspontja. Az optimumot meghatározó összefüggés: 

— = a + b . N . t j / I / - / 2 / - b ő l kife-
N jezve, majd rendez-

ve. 

a !/7T + b l / N 3 t j = C / 3 / 

bevezetve a N = n helyettesítést 

bn 3 t j + an - C = / / 4 / 

harmadfokú egyenletet kapunk. Az egyenletben szereplő a , b és C 
együtthatók a változás sebességére jellemző állandók, és ismeretük-
ben az eqyenlet n meqoldása és az N = n optimális mintaszám 

. , \ „ o a opt o 
meghatcrozható. 

Az egyes hibakomponensek viselkedését (kvalitative) a 11. áb-
ra szemlélteti. 

Átlagoló eljárásaink továbbfejlesztéséhez további vizsgálataink-
ban kísérletet teszünk az ismertetett hibakomponensek tapasztalati meg-
határozására. 

(Az irodalomjegyzék Illyés, S.: "Az elektromyogramm számi tógépes ér-
tékelése" cimü előadásnál található meg.) 
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Kandó Kálmán Villamosípari Műszaki Fó'iskola és 

Gyógypedagógiai Tanárképző Fó'iskola 

A motoros egység potenciál paramétereinek össze hason li tó számi-

tógépes elemzése 

Molnár Ervin, Tóth János és Illyés Sándor 

I. Bevezetés 

Az elektranyográfiás jelek legegyszerűbb formája a motoros 
egység potenciál. Ez a potenciál a motoneuron által ingerületbe 
hozott izomroston végigfutó ingerületi állapot keltette töltéshullám 
különböző elektródaelrendezésekkel leképezett jele (4) , (19), (36), (37). 
A motoros egység potenciál mért jele ilymódon felvilágosítást nyújt 
a motoros egység alkotóinak (motoneuron, a motoneuronból kiinduló 
idegrost és az idegrost által beidegzett izomrostok) működéséről és az 
egyes egységekben végbemenő fiziológiai folyamatokról. Ezek az in-
formációk a motoros egység potenciál 

- jelalakjából (adott elektródaelrendezésnél mérve), 
- a jel amplitúdó- és időadataiból, valamint 
- a jelek gyakoriságából (a kisülési frekvenciából) 

nyerhetők ki . A jelalak és a jel paraméterek legegyszerűbben az egyes 
jelek számitógépes átlagolásával kaphatók meg, és az erre kidolgozott 
eljárást a (45) közleményben ismertetjük. Jelen közleményben egy, a 
jel páramé terek és a kisülési frekvencia együttes vizsgálatára alkalmas 
másik számi tógépes eljárást ismertetünk. Az eljárás előnye az átlago-
lással szemben, hogy lehetővé teszi az egyes jelparaméterek akaratla-
gos vagy fáradásból adódó időbeni változásának vizsgálatát, és igy 
hosszú, egybefüggő felvételek értékelhetők. 
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A motoros egység potenciálok paramétereit meghatá-
rozó eljárás 

Az elmúlt években számos eljárást ismertettünk (16), (34), (19) 
a motoros egység potenciálok számitógépes értékelésére, i l l . rámutat-
tunk az egyes eljárások problémáira (35) is. Az ujabb vizsgálataink-
nál ezért az utóbbi előadásunkban ismertetett problémák kiküszöbölé-
sét tüztük ki célul, és az eddigi eljárásaink jól bevált részeit f e l -
használva, i l l . továbbfejlesztve dolgoztuk ki az uj ¡elértékelő algo-
ritmusunkat. Az uj eljárás adatgyűjtő és összesitő programokból á l l . 
Az adatgyűjtő programot bipoláris elvezetésü jelekhez fejlesztettük 
k i , és a program a mágnesszalagon elhelyezkedő digital izált elektro-
miográfiás felvételeket elemzi. A felvételek az első előadásban is-
mertetett markercsatornát is tartalmazzák (45). A programnak bemenő 
paraméterként megadható a jel- és markercsatorna száma, a mintavé-
teli frekvencia és a bipoláris jel első csúcsának polaritása (jelen köz 
leményünkben mindig pozitivba induló jelet tételezünk fe l ) . Az adat-
gyűjtő program a felvételek elemzésekor az 1. ábrán bejelölt jelpara 
métereket gyűjti k i . 

mark&~-
c s a t o m a 

ISP ido 

á b r a 
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Biológiai jelek feldolgozásánál minden esetben a legnagyobb 
problémát a zaj jelenti. Az első nehézség a jel és a zaj szétválasz-
tása (jeldetektálás). A program a mágnesszalagon tárolt digitalizált 
jelet kétszeres puffereléssel olvassa le, és a jel detektálása a mar-
kerjel felismerésén alapszik. A jel detektálását követi a jel egyes 
paramétereinek mérése. A zajos háttérbe beolvadt jelalkotók felisme-
rése általában rendkívül nehéz, igy a kapott eredmények sok esetben 
csak nagyon kritikusan értelmezhetők. Az 1. ábrán bemutatott jel e -
setén ez elsősorban az egyes definiciós pontok detektálásánál jelent 
problémát. A felfutó, lefutó. Ül. utópozitivitási csúcs definiálása 
software uton történő ampli tudókomparái ássál viszonylag egyszerű, v i -
szont a felfutó szakasz kezdetét a zaj miatt nehéz felismerni. Ezt a 
nehézséget egy mesterséges alapvonal generálásával és egy zajsáv be-
vezetésével oldottuk meg. Az alapvonal-generálás lényege, hogy a 
markerjel megjelenésekor a markerjel felfutóélét megelőző és azt kö-
vető max. 64 ms hosszúságú jelszakaszt egy pufferbe töltjük, majd a 
puffer jelet megelőző és jelet követő szakaszából egy átlagértéket és 
szórást Számolunk. Az átlagérték a markerjel felfutó éle előtt 30 ms-
rrxil kezdődő 10 ms-OS, í l l . a puffer utolsó 10 ms-os szakaszából ke-
letkezik. Az igy kapott A Ős B átlagértékeket a vizsgált intervallum 
középső pontjához rendeljük, és a két ponton átmenő egyenest defini-
áljuk alapvonalként. A két 10 ms-os szakaszon számolt s szórás k-szo-
rosát mint zajsávot fogjuk fe l , és a jel kezdetét az 

A . ^ at. + b + ks 
i i 

egyenlőtlenség teljesülésével értelmeztük. Az összefüggésben A . 6t t. 

időpontban vett minta értéke, at + b a fent? módon generált alapvo-
nal egyenlete, és ks a zajsáv. Az alapvonal-generálás és a zajsáv 
kijelölés módszerét a 2. ábrán szemléltettük. A gyakorlatban problé-
mát okozott a zajsáv szélességét megadó k konstans meghatározása. Ezt 
több, különböző je l / za j viszonyú felvétel kiértékelése alapján 2-nek 
választottuk. 

A mesterséges alapvonal előnye, hogy kiszűri a felvétel egyen-
áramú szintingadozásait és lehetővé teszi a jelkezdet detektálását. Az 
adatgyűjtő program az 1. ábrán megadott paramétereket a következő 
módon értelmezi: 
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2 ábra 

Interspike (ISP) idő: két markerjel felfutóéle közt eltelt idő. Egy 
markerjel detektálása után 50 ms-ig a program uj mar-
kerjelet nem vesz figyelembe. Ebben az időintervallum-
ban markerjel csak "a zaj vagy egy másik motoros egység 
aktivitásának hatására keletkezhet. 

Felfutó amplitúdó (A l ) : az alapvonal és a zajsáv alapján értelme-
zett jelkezdet és az azt követő lokális maximumból ál lá 
komplexum maximumértékéhez tartozó amplitúdó. 

Lefutó amplitúdó (A2): a lokális maximumot követő lokális minimum 
ampli tudóértéke. 

Felfutó idő (T I ) : a jelkezdet és a felfutó amplitúdó időpontja közt 
eltelt idő. 

Csucsközi idő (T2): a felfutó és lefutó amplitúdók megjelenése közt 
eltelt idő. 

Lefutó idő (T3): a lefutó amplitúdó helye és az utópozitivitási csúcs 
közt eltelt idő. 

Az adatgyűjtő program minden jelből meghatározza a fenti je l -
paraméterek értékét, és lerakja őket egy f i le -ba. A f i le-ban összegyűlt 
adatok végső értékelését az összesítő program végzi. Az összesitŐ prog-
ram különböző időbeni, ¡11. amplitúdó feltételek alapján szűri az adat-
sort, majd a kapott (minden feltételnek megfelelő) adatokból átlagérté-
ket, i f i . szórást számol, és előáll í t ja az egyes adatok megoszlását l e i - . 
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ró hisztogramokat. Az adatgyűjtő' program további funkciója még 
a hat mért paraméter kölcsönös korrelációs mátrixában szereplő' 
elemek meghatározása. Az összesítő programban alkalmazott szü-
rőkritériumok azt eredményezik, hogy az egyes eredményeket (át-
lag, i l l . korreláció) különböző számú minta felhasználásával kap-
juk. Ez azért előnyös, mivel igy néhány nem értékelhető adat e -
setén is felhasználhatjuk azokat, amelyek a hat paraméter közül 
megmaradtak. A fenti két programot TPAi számitógépre, FORTRAN, 
i l l . SLANG 3 nyelven irtuk meg, és az O S / i - 8 operációs rendszer 
felügyelete alatt futtattuk. A programrendszer működéséhez szüksé-
ges minimális hardware konfiguráció: 

- 8 K tárolókapacitású, alap-perifériákkal ellátott TPA-Í 
kisszámitógép 

- min. 64 K tárolókapacitású diszk-egység 

- 2 db mágnesszalagos egység 

- 4 A / D konvertert tartalmazó LABORHIBRID keret. 

A speciális hardware eszközökről korábbi előadásainkban már 
többször beszámoltunk, igy itt nem kívánunk erre kitérni. 

I I I . A kapott eredmények 

A programrendszerrel állandó, i l l . változó kisülési frekvenci-
ájú motoros egység potenciálokat vizsgáltunk. Az állandó kisülési 
frekvenciájú jel ugy keletkezett, hogy a kísérlet? személy a visszacsa-
tolás révén igyekezett állandó kisülési frekvenciával egyetlen motoros 
egységet működtetni. A változó kisülési frekvenciájú jelnél a kísérleti 
személy a kisülési frekvenciát akaratlagosan változtatta. A jeleket bi-
poláris elvezetéssel mértük, a digitalizálás mintavételi frekvenciája 1 
kHz volt. 

A kétféle jelre kapott numerikus eredményeket a I. és I I . táb-
lázatok tartalmazzák. A változó kisülési frekvenciájú jelek paraméte-
reinek hisztogramját a 3. - 8. ábrák mutatják. A kapott átlag- és szó-
rásértékek vizsgálatának eredményei a következőkben összegezhetők: 
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IMTERSPIKE IDD H I SZTüüRAí'j: 

1 0 
2 ü 
3 0 
4 0 
5 0 
6 23 **** 
7 óo * * * * * * * * * * * * * * 

9 92 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
10 ó7 * * * * * * * * * * * * * * 

1 2 2 3 * * * * 
13 10 * * 
14 12 ** 
1 5 . 5 * 
1 ö 0 
1 7 1 
i3 o oszt. sz - /O ms 
1 9 0 
2 0 0 

3 . ábra 

r LLrüT'j AMPLITÚDÓ HISZTouRAM: 

o 
4 
c. 

4 
1 0 
1 1 
1 2 
1 3 
1 4 
1 5 
1 6 
1 7 
13 
19 
20 
2 1 
22 
23 
24 
25 
2c 
27 
23 
29 
30 

0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
G 
0 
ü 
0 
0 
0 
0 
r-d 
3 

1 5 
30 
32 
9 9 
99 
46 
15 
9 
4 
0 
0 
0 

4. ábra 
OSZt. sz . - ^ O r. 
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LEFUTÓ AEPLITULO H I SZTuuRA/i: 

1 0 
2 1 
3 0 
4 0 
5 0 
é 0 
7 0. 
3 c 
X 0 

1 0 2 
1 1 8 
1 £ 15 
1 3 34 
1 4 68 
1 5 1 05 
1 6 8 2 
1 7 50 
IS 33 
19 D 
20 5 
21 2 
22 1 
2 3 0 
c 4 0 
2 5 0 
26 ü 
27 0 
^ >2 0 
29 0 

0 

* * * 
* * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

* * 
+ 

oszt. sz. - h-o.r. 

5, ábra 

FELFUTÓ IDO HISZTÓuRAA: 

19 * * . . . _ _ 

2 
0 
c 

ö í 
7 1 
5 4 
9 2 

IC- 1 
I 1 1 
u 2 oszt. 3z.= k-ms 
13 1 
14 1 

6 . ábra 
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CSUCSKOZI ILG íi I SZTuuRAi"!: 

0 
0 

3 291 
9 ! 67 
5 0 
o 0 
7 n, <u 
3 i 
9 G 

1 0 3 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * 1 

Oszt. 5z. ~ 2ms 

7 . ábra 

L t r UTO I uu Hl SZTuuRíu-is 

1 1 * 

c 0 
3 8 * * * * * * * * 

9 1 5 * * * * * * * * * 

5 1 2 * * * * * * * * * 

6 92 * * * * * * * * * 

7 1 1 * * * * * * * * * 

a 1 3 * * * * * * * * * 

9 1 ó * * * * * * * * * 

1 0 í 5 * * * * x * * * * 
1 1 7 * * * * * * * 

1 2 0 
1 3 0 
1 9 0 
1 5 0 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Oszt . s z . - 2 m s 
8 . ábra 
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a . ) Áz ISP idők átlaga és szórása az akaratlagosan vá l -
toztatott kisülési frekvenciájú jelnél nagyobb, mint az állandó 
kisülési frekvenciánál mért értékek. A hisztogram állandó kisülési 
frekvencia esetén Gauss-görbe alakú, viszont változó kisülési 
frekvencia esetén torzul, aszimmetrikussá vál ik . Ez azzal magya-
rázható, hogy a kisülési frekvencia egy felső határfrekvenciával 
rendelkezik. 

b . ) A pozitív és negativ csúcsok jól mérhetők, a f e l - és 
lefutó amplitúdók szórása viszonylag kicsi. Feltűnő a jel aszimmet-
riája (a felfutó amplitúdó mindig nagyobb a lefutó amplitúdónál), 
ami részben az elektródarendszer hibájával magyarázható. 

c . ) A jel felfutási és csucsközi ideje rendkívül stabil, a 
jel változás rendkívül gyors. 

d . ) Az állandó és változó kisülési frekvenciánál mért amp-
litúdó és idő adatok az ISP időt leszámítva alig változnak. 

e . ) A jel felfutási idejének mérését az utópozitivitási csúcs 
elkent, zajba beolvadt jellege nagymértékben neheziti . A jelek kbu 

kétharmadánál az utópozitivitási csúcs nem detektálható. 

Az egyes paraméterek közti korrelációk nem tul élesek. M i n d -
két méréssorozatnál 1 %-os szignifikanciaszinten korrelációt találtunk 
az ISP idő és a csucsközi idő közt, valamint a pozitiv és negativ 
amplitúdók közt. A felfutási idő és a pozit iv, i l l . negativ amplitúdók 
közti korrelációk 5 %-os szinten szignifikánsak. A korrelációk f iz io ló-
giai jelentésének tisztázása további elméleti és kísérleti vizsgálatokat 
igényel. A felfutó amplitúdó jó detektálhatósága mindenesetre jelentős 
eredmény, és várhatóan alkalmazásával elhagyható az eljárást bonyolí-
tó markerjel. 

| j e l p a r a -
i m é t e r 

á l l a n d ó k i s ü l é s i f r . v á l t o z ó k i s ü l é s i f r . 
| j e l p a r a -
i m é t e r 

á t l a g 1 s z ó r á s 

| 1 C . 0 ms 

d b . 
s z á m 

6 5 2 

á t l a g s z ó r á s d b . . 
s z á m 

4 5 2 ] I I S P 7 4 . 7 ms 

1 s z ó r á s 

| 1 C . 0 ms 

d b . 
s z á m 

6 5 2 8 6 . 7 ms 2 2 . 0 ms 

d b . . 
s z á m 

4 5 2 ] 
I A 1 8 1 . 3 o r 6 , 9 o r 6 0 4 8 6 . 1 o r 7 . 9 o r 4 1 2 
1 A2 | - 4 8 . 6 o r 6 . 5 o r 6C4 - 5 8 . 5 o r 7 « 8 o r 

3 » 0 ms 

4 1 2 | 

4 1 1 i 1 n 6 . 9 ms 2 . C ms 6 0 3 9 o 6 ms 

7 « 8 o r 

3 » 0 ms 

4 1 2 | 

4 1 1 i 

í T 2 6 . 2 ms l . C ms 6 0 4 5 . 8 ms 1 . 0 m s | 4 1 2 
j T 3 1 2 . 3 ms 1 . 0 m s | 2 1 1 1 2 . 0 ms l o O m s 1 1 4 0 j 

1. táblázat 
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jelpsra-
mé ter 

állandó kisülési fr
c 

jelpsra-
mé ter 

Ál 
korr.eh. 
/i.szám/ 

A2 
korr.eh. 
/m.száin/ 

TI 
korr.eh. 
/m.szám/ 

T2 
korr.eh. 
/m.szám/ 

T5 
korr.eh. 
/m.szám/ 

ISP 0.05 
/604/ . 

0.06 
/Ő04/ 

-C.05 
/6C5/ 

-C.21 
/6C4/ 

-0.C4 
/211/ 

A1 — -0.20 
/604/ 

0.00 
/ 605/ 

0.12 
/6C4/ 

0.04 
/211/ 

A2 - — -C.05 
/603/ 

-0.C3 
/604/ 

-0.11 
/211/ 

n 

_ 
-0.05 
/6C5/ 

0.04 
/21C/ 

T2 
— — 

— — 0.09 
/211/ 

változó kisülési fr. 

ISP 0.00 
/412/ 

0.12 
/ 412/ 

-0.C7 
/411/ 

-0.11 
/412/ 

-0.08 
/14c/ 

Ál 
— 

-0.18 
/412/ 

0.C2 
/411/ 

0.02 
/ 412/ 

C.29 
/14c/ 

A2 — — C.03 
/411/ 

-0.C7 
/ 412/ 

-0.17 
/140/ 

TI 
— — — 

-0.03 
/411/ 

0.05 
/139/ 

T2 
-

— 

-

— o.cc 
/14c/ 

I I . táblázat 

IV. Összefoglalás 

A fenti eredmények alapján ugy látjuk, hogy a programrend-
szer a motoros egység potenciálok rutinszerű vizsgálatára alkalmas. 
Az igy mért jelparaméterek nagy megbízhatósága lehetővé teszi a 
módszer diagnosztikai alkalmazását, mivel a jel paraméterek és a ku-
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lönbözó' kóros elváltozások közt szoros kapcsolat van (lásd (19), 
(36), (37) ) . A kapott eredmények alapján két továbbfejlesztési 
cél tüzhetó' k i : 

- a méréstechnikai módszer javítása a markerjel pozi-
tív csúccsal történó' helyettesítése alapján, valamint 
az utópozi ti vitás! csúcs detektál hatáságát javitá z a j -
szűrés bevezetése, 

- a kapott eredmények felhasználása a motoros egység 
működését leíró sztatikus (egy jel viselkedését meg-
adó) i l l . dinamikus (a gyorsul ás-lassul ás hatását f i -
gyelembe vevő) modellek megalkotására. 

Az irodalomjegyzék az első előadás végén található, 
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SZOTE Központi Laboratórium Számítástechnikai Központ és 

SZOTE Élettani Intézet 

Kiváltott potenciálok számitógépes értékelése 

Lenkehegyi Ibolya, Török Rozália, Matievics Istvónné, Benedek 

György, Szekeres László és Kalapis István 

Az elmúlt két év során munkacsoportunk szisztematikusan ta-
nulmányozta a hypothalamo-corticalis és hypothalamo-hippocampalis 
kapcsolatokat. Munkánk során támaszkodtunk az 1971-es Neumann 
Kollokviumon elhangzott előadás anyagára. Egy kisérletsorozatban, 
amelyet 52 macskán végeztünk a hypothalamus különböző frekvenci-
ájú ingerlésével, mintegy 20.000 kiváltott választ regisztráltunk. Az 
adatok nagy száma, valamint az a cél, hogy az adatokat statisztika-
ilag értékeljük, felvetette annak szükségességét, hogy a kapott kivál-
tott válaszokat számitógéppel értékeljük. 

A kisérletek során az ingerlésre koncentrikus bipoláris elektró-
dát, elvezetésre monopoláris gömbelektrődákat használtunk fel. Az in-
gerlés! paraméterek 250 mikroamper, 0 , 5 msec és 1, illetve 10 cps 
voltak. A kiváltott válaszokat a KFKI NTA 512 tipusu analizátorán 
átlagoltuk. 20-20 kiváltott potenciált átlagoltunk, és ezeket 8 bites 
lyukszalagon rögzítettük, bináris kódban. 

Az átlagolt kiváltott potenciálok számitógépes értékelésének el -
ső része a hitelesítés volt. A program a kísérlet kezdetén felvett hife-
lesitőjelből meghatározta, hogy az 50 uV-os hitelesitőjel hány digitá-
lis értéknek felel meg. A következő ábrán egy hitelesitőjelet láthatunk. 
(1. ábra) 

Az eró'sitő esetleges enyhe asszimetriájának kiküszöbölésére mind-
két irányú kitérést figyelembe vettük, és annak átlagával számoltunk. 

A kiváltott potenciálok csúcsainak meghatározása előtt meg kellett 
határozni azok alapvonalát, és ki kellett szűrni az elektromos ingerlésnél 
fellépő műterméket, az un. betörést. A kiváltott válasz elején látható a 
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betörés, amely torzí that ja a k i vá l t o t t potenciá l kezdet i komponen-
sei t . A z alapvonal meghatározására át lagol tuk a késleltetés a la t t 
mért ér tékeket, és ezt az át lagot pontonként rendre k ivontuk a 
függvényértékekből. 

A betörés eliminálásához először meghatároztuk az un. nor -
málbetöréseket. 

A normálbetörést egy tu la l ta to t t á l l a tban , a használt e l e k t -
róda elrendezés mel le t t vettük f e l , az ingerlési paraméterek be ta r -
tásával. A két ingerlési f rekvenciához tartozó normál betörést l á tha t -
juk a 2. ábrán. Ezután meg ke l l e t t keresnünk a betörés he lyé t . A 
késleltetés idejének ismeretében meghatároztuk a betörés várható i n -
terval lumát, és ezen interval lumon belül a legnagyobb abszolút é r t é -
kű lokális szélsőértéket neveztük betörésnek. Ehhez a normálbetörést 
hozzái l lesztettük időben és ampl i túdóban, majd ez utóbbi k ivon tuk az 
át lagol t válaszból. Amennyiben betörést nem ta l á l t unk , ugy a be tö-
rést szűrő fázis természetesen elmaradt. A 3. ábra a betörés szűrés 
eredményét szemlél tet i . 
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2 . ábra 

A felső ábrán látható a késleltetés alatti ingadozás, mely-
ből az alapvonal értékét számoltuk, valamint az ingerlés időpont-
jában fellépő betörés. Az alsó ábrán a betörésmentes görbe látha-
tó. 

A kísérletező számára a kiváltott potenciálok értékelése 
kapcsán az egyes hullámok latencia és amplitúdó értékei jelentik 
azt az információt, melyet az eredmények interpretálása kapcsán 
felhasznál. Ennélfogva a kiváltott potenciálokat értékelő programok 
legfontosabb és egyben legkritikusabb része a csúcsok felkeresése a 
megfelelő görbeszakaszokon. 

Esetünkben a csucskeresés egy olyan algoritmus, amely folya-
matosan, lokális szélsőérték után ellentétes értelmű lokális szélsőér-
téket keres, bizonyos megszoritósok figyelembevételével. Például egy 
minimum látenciáját csucslatenciónak akkor nevezzük, ha a rákövet-
kező függvényértékek között van olyan, amelynek értéke tőle már 
legalább egy adott epszilonnal eltér, és közben nem találtunk nála 
kisebb értékű pontot. 
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A csucskeresés k i indu lópont jának a késle l tetési időszak u -
tolsó, nu l la függvényértékkel rendelkező tag já t , vagy ped ig a k i -
vá l to t t potenc iá lnak a betörés helyén, a betörés e l iminá lás után 
kapot t nu l la függvényértékű tagjót t ek i n te t t ük . K i indulásképpen 

" e z t a nu l la értéket fe l té te leze t t minimumnak nevez tük . Ha p é l d á -
ul a görbe iránytangense ezután egy ide ig negat ív v o l t , vagyis a 
függvény csökkenő, akkor az igy kapot t egyre kisebbedő ér tékek 
let tek a továbbiakban a fe l té te leze t t min imumok. Ha ezután v a l a -
mikor az irónytangens poz i t i vvá v á l t , és vo l t o l yan függvényér ték , 
amely egy előre megadott epszilon ér tékke l már nagyobb az u to l só ' 
fe l té te leze t t minimumnál, akkor a f e l t é te leze t t minimum va lód i m i -
nimum, vagyis csúcs l e t t . 

Ehhez hasonlóan, amig növekedő a függvény , add ig a f e l t é -
te leze t t maximum jelölést az egyre növekvő függvényér tékek kap ták . 
Igazi maximum, vagyis csúcs, akkor l e t t egy f e l t é te leze t t max imum-
bó l , ha a görbe ezután csökkenővé v á l t , és ta lá l tunk tő le epsz i l on -
nal kisebb értéket is. 

Tehát, ha az emi i te t t eljárással kapot t csúcsok l á t enc i á j á t 
b e j e l ö l j ü k , te l jesüln i ke l l a köve tkezőknek : bármely csúcs ér tékének 
az őt e lőző és követő csúcs la tenciá ja á l ta l meghatározott i n t e r v a l -

. lumra nézve szélsőértéknek kel l l enn ie , továbbá az egymást köve tő 
csúcsok ér tékeinek legalább az adot t epsz i lon ér tékkel kü lönbözn iük 
ke l l egymástól. 

A z igy ta lá l t csúcsok közül e leve k izár tuk azonban azoka t , 
melyek ampl i tudóértéke igen közel van az a lapvonal é r tékhez . Ezt 
egy érzéket lenségi sáv beál l i tásával va lós í to t tuk meg, mely esetünk-
ben Í 1 0 uV nagyságú v o l t . 

A csúcsokon k ivü l az eredmények értékelése szempont jából 
lényeges még az első csúcs k i i ndu lópon t j a , az úgynevezet t i n i t i a l i s 
la tenc ia . Az in i t i a l i s látencia meghatározásához az e lső csúcs b a l -
o lda l i ágához igazodó másodfokú pol inommal va ló közel í tés t a l k a l -
maztunk. A parabola ba lo lda l i ága és az a lapvonal metszéspontja 
szolgál ta t ta az in i t i a l i s latencia h e l y é t . 
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Az egyes görbék az eljárás különböző' fázisait mutatják. A 
szaggatott vonalak a csúcsok helyét jelöl ik, és feltüntettük az ep-
szilon értéket is. Látható, hogy amíg epszilon egyenlő' 5 u V - a l , 
addig a csúcsok száma 6 , epszilon értékének növelésével a kapott 
csucsszám 2, majd epszilon értékének csökkentésével a keresett szá-
mú csúcsot kaptuk. 

Mivel kisérleteinkben az ingerléseket az agy több frontális 
síkjában miiliméterró'l milliméterre végeztük, célszerűnek tünt, hogy 
az ingerlési pontokhoz tartozó kiváltott potenciálokat síkonként áb-
rázoljuk. Erre a célra a már korábbi Neumann Kollokviumon ismerte-
tett digitál-analőg konverter segítségével, a Cl l - l 0010 számitógéphez 
illesztettük a EFKI gyártmányú X -Y recordert. 

Olyan programot dolgoztunk k i , amely a kísérleti jegyzőkönyv 
alapján megadott sorszám-mátrixok segítségével a különböző' idó'pontok-
ban és sorrendben kapott kiváltott válaszokat az ingerlés koordinátái-
nak megfelelően, hitelesitve kirajzolja. 

A program első két fázisa FORTRAN nyelven Íródott, a harmat 
dik ASTROL-ban. Az első' fázisban a program meghatározza a normali-
záláshoz szükséges konstansokat. Ezek értéke esetleg mátrixonként kü-
lönböző', ezért minden mátrixhoz kiszámítja a megfelelő' értékű hitelesí-
tő' jelet is, mely a rajzoláskor ábrázolásra kerül. 

A második fázisban az előbbi konstansok birtokában a kiváltott 
válaszokat 0 és 253 közé transzformálja, és tömörítve tárolja a k i ra jzo-
láshoz szükséges vezérlő' jelekkel együtt. 

A harmadik fázisban a rajzoláshoz figyelembe kellett venni az 
X - Y recorder adottságait. Ez a programrész kiküszöböli a toll leengedé-
sének és felemelésének látenciáját, a toll gyors beállásának tranzienseit 
A kapott mátrixok segítségével vizuálisan elemezhetjük a kiváltott vá la -
szok kialakulásának mechanizmusát. 

A kiváltott potenciálokat értékelő' programunkat a rendelkezésre 
álló C11— 10010 számitógépre dolgoztuk k i . Az 1976 szeptemberében ü -
zembe helyezett R-10-es számitógép használata lehetőséget nyújt a prog 
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Ezután sornyomtatón rögzí te t tük a betörés he lyé t , a csúcsok 
lá tenc iá já t és amp l i túdó já t , az i n i t i a l i s l á tenc iá t , va lamint az a l -
ka lmazot t epszi lon ér téket . A program egyes esetekben meg lehe tő -
sen nagy számú csúcsot t a l á l t , ezér t k ísér le t i adatok a lap ján max i -
málnunk ke l le t t ezek számát. Esetünkben a keresendő csúcsok szá-
ma 3 v o l t . Amennyiben a ta lá l t csúcsok száma ennél több l e t t , ugy 
növe l tük az epszi lon ér téket , és ismét le fo ly ta t tuk a csucskeresését. 
M inden egyes epszi lonérték esetén újra megszámoltuk a ta lá l t csú-
csokat, kiszámítottuk az i n i t i á l i s lá tenc iá t , és k inyomtat tuk az e red-
ményeket . Hat i terációs lépés után a keresést tovább nem fo l y t a t t uk , 
a z add ig i eredmények nyomtatása után (elenyésző számú esetben) a 
csúcsok közül v izuá l is döntés a lap ján kerestük k i a megfe le lőket . A 
köve tkező (4. ábra) ábrán egy k i vá l t o t t válasz i terációs csucskeresé-
si e l járást mutatunk be. 

20ms 
3 . ábra 
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ram tökéletesítésére, mivel a számítógép nagyobb memóriája meg-
könnyí t i a nagyszámú adat kezelését , és bonyolu l tabb matemat ika i 
módszerek alkalmazását is lehetó'vé teszi . 

Eredményeinket összefoglalva e lmondhat juk , hog^ egy o lyan 
k ivá l to t t potenciá l é r téke lő programot valósítot tunk meg, mely a z ó -
ta gyakor la t i felhasználósban is - mint ahogy az t az EEG kongresz-
szuson előadásunkban ismertettük - megbízható, pontos eredményeket 
adot t . 

4 . óbra 



» 
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SZOTE Központ i Laboratór ium Számítástechnikai Központ 

Sejtautomaták alkalmazása a d iszkrét rendszerek szimulálására 

Almási József 

A sej tautomata gondolata Neumann Jánostól származik . Lé -
nyege , azonos e lemi automatákat nagy számban azonos min tázat 
szer int kapcsolunk össze. A z igy összekapcsolt automaták a l k o t j á k a 
se j t teret . 

Egy véges (A , a , f ) automatát sejtnek nevezünk, ha t e l j e -
sülnek a köve t kezők : 

1. A : tetszőleges ado t t véges ha lmaz, e lemei se j tá l lapotok 

2. a : k i t ün te te t t se j tá l lapot (un. nyugalmi á l lapot ) 
o 

3. f : az automata ( loká l is ) átmenet! függvénye. 

A n elemű részhalmazai t A - b a képez i l e , és f(a , . . , , a ) = 

= a . Bármely sejthez hozzárendelhetünk további n se j te t , ezek 

lesznek a sejt szomszédai. 

Legyen I a természetes számok ha lmaza. A z I x l halmazt 
sej t térnek nevezzük . A G : I x I 21 x re 

G (oC) = { oC + <f , . . . , o C + c T n j , ahol 

cf. 6 l x I —> ( i = 1, . . . , n) r ögz í t e t t , szomszédsági függvénynek 

nevezzük. 

Az Ix l halmaz minden A - b a való o l yan f leképezését, m e l y -
nél a halmaz csak véges számú elemére igaz f (°C) / a pC £ Ixl 
konfigurációnak nevezzük. 

A sejttér globális átmenet függvénye az a függvény, amely a 
sejttér összes konfigurációjának halmazát önmagába képezi le. Atme-
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netnek nevezzük azt , hogy a sejt felveszi azt a saját és szomszé-
dai pillanatnyi állapotának megfeleló' uj állapotot, amelyet számára 
az átmenet függvénye eló'ir. A sejttérben minden sejt egyszerre mű-
ködik. Ez a párhuzamos működés teszi alkalmassá a sejt teret olyan 
diszkrét, homogén és inhomogén modellek vizsgálatára, melyekben 
lokális változások a szignifikánsak és párhuzamos működésűek. A 
sejttérben kizárólag software munkával bonyolult rendszerek, számi-
tógép műveleti egységek, hatásközvetitó' pályák, biológia? sejtek mo-
dell jei stb. alakithatók ki . 

A sejttér Turing-i értelemben univerzális (programozható). U -
niverzalitásából következik, hogy önreprodukálásra képes. Igy lehe-
tőség nyílik biológiai kutatásokban való felhasználásra, pl . sejtek, 
baktériumok stb. fejlődésének vizsgálatára. A párhuzamos működés le -
hetővé teszi, hogy egyszerre vizsgálhassuk különböző rendszerek (pl . : 
sejttelepek, hatásközvetitő pólyák stb.) viselkedését ugyanazon közeg-
ben. 

A sejttér párhuzamos működése és egyszerű alapelemekből való 
felépithetősége igen sokrétű alkalmazást tesz lehetővé. Ezek közül né-
hány: elkészült a sejtautomata elven működő ILLIAC IV számitógép, 
több kutató foglalkozott a sejtautomata számi tógépként, számítástechni-
kai rendszer részeként való alkalmazásával (Toffoli, Fay, Legendi). A 
sejtek önreprodukáló önszervező képességét vizsgálták (Codd, Neumann), 
fibrilláció tüneteit modellezték (Swain, Burks). 

A sejtautomaták működésének vizsgálatához jelenleg leghatéko-
nyabb eszköz a digitális számitógépen végzett szimuláció. Ma már több 
sejtautomata szimulációs nyelvprocesszor is működik, pl . SICELA (10), 
CELIA (9), CELLÁS (7), INTERCELLAS stb. Sejtautomaták interaktív ü -
zemmódu szimulációjához fejlesztettük ki az MTA Logikai és Automata-
elméleti Tanszéki Kutató Csoportjával együttműködve az INTERCELIAS 
sejtautomata szimulációs nyelvprocesszort a CII -10010-es számitógépre. 
A nyelv tervezésekor egy interaktív szimulációs eszköz biztosítása, ta-
pasztalatszerzés sejttérszimulóciős nyelvek készítéséhez volt a cél . F i -
gyelembe kellett venni, hogy a számítógép tárkapacitása kicsi (16 K 
sző), ezért az egész sejtteret diszken tároljuk (négyzetes mátrix a lak -
ban). Átmenet számításához a sejttér három aktuális sorát hozzuk be a 
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tárba. A sok diszkhez fordulás jelentősen lassitja a program futá-
sát, ezért figyeljük, hogy melyik sorban lehet billenés (átmenet), 
és csak ezt a sort és a szomszédait hozzuk be a memóriába. A 
program futás további gyorsitását célozza, hogy az aktuális sor 
feldolgozásakor kizárólag azokra a sejtekre számítjuk ki az átme-
netet, amelyek nyíltak. (Egy sejt nyílt , ha önmaga,vagy valame-
lyik szomszédja az előző átmenet számításakor megváltoztatta az 
állapotát, ellenkező esetben zárt . ) A szimulált sejttér maximális 
mérete 64 x 64. Az egyes sejtek 0 - 7 állapotokat vehetik fel . A 
szomszédság kötött. Az s. . szomszédjai: 

1. ábra 
Szomszédsági minta 

A processzor alkalmas inhomogén sejtterek szimulálására is. 
5 különböző átmeneti függvény adható meg. Az átmeneti függvények 
tetszőleges módon hozzárendelhetők egy-egy sejthez. (Szimuláció so-
rán ez a hozzárendelés tetszőlegesen módosítható.) Az átmeneti függ-
vényeket táblázatukkal kell megadni. Lehetőség van rá, hogy az e -
gyes átmeneti függvénytáblákból különböző módon keressük vissza az 
átmenethez szükséges értéket. 

A sejttér inputját megadhatjuk ugy, hogy minden átmenet e -
lőtt megadjuk a bábsejtek állapotát (bábsejtek a sejtteret keretező sej-
tek), vagy beolvassuk a kész konfigurációt, vagy konfigurációépitő u-
tasitással elkészítjük a kivánt konfigurációt. (Lehetőség van sejttérben 
kialakult konfigurációk lyukszalagra mentésére is.) A sejttér outputját 
a meg jeleni tő utasításokkal vezéreljük. Meg lehet adni, hogy a szimu-
láció során mely átmeneti lépéseket akarjuk megjeleníteni sornyomta-
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tón, és a z t , hogy az egyes á l lapotoknak mely karakterek f e l e l n e k 
meg. A sej t tér méretét a d imenzionáló utasítással a maximál is h a -
tárokon be lü l tetszó'legesen vá l t oz ta tha t j uk . Lehetőség van még az 
input per i fé r ia k i je lö lésére (konzol , l yuksza lag) , comment Írására, 
az ak tuá l is sejt tér tör lésére, a szimulátor a lapá l lapo tba he lyezésé-
re és a sz imulác ió befejezésére. Az INTERCELLAS-szal végze t t 
sz imulác iók cé l j a a sejtautomaták működésének megismerése, s e j t -
térprogramozásban va ló gyakor la t szerzés, a sej tautomaták ha rdwa-
re megvalósításához tapasztalatszerzés, a ké tá l l apo tú se j t terek á t -
menet i függvényeinek v izsgála ta ( inver tá lhatóság, önreprodukciós 
tu la jdonságok) , a sej tautomaták b io lóg ia i rendszerek model lezésére 
való fe lhasználhatósága, számítástechnikai rendszerben va l ó a l k a l -
mazhatóság. V izsgá la ta inka t ké tá l l apo tú , kétd imenziós se j t té rben , 
rögzí te t t szomszédság (a s e j t + a kétd imenziós rács négy szomszédos 
pont jában lévó' sejt) me l le t t végez tük . 

A sejtautomaták működését a lapve tően átmenet i függvényük 
határozza meg. Ezért nagy hangsúlyt fek te tünk v i zsgá la tuk ra . A z 
átmenet i függvényt táb lázatáva l adtuk meg. A táb lázat e l e m e i t v á l -
toz ta tva f i g y e l t ü k , hogy az egyes kon f igu rác iók hogyan v ise lkednek 
az adot t átmenet i függvény á l ta l b iz tos í to t t kö rnyeze tben . A tapasz-
ta la t a z t muta t ja , hogy a táb lázat kis módosítása már je lentősen 
megvá l toz ta t ja a sejttér tu la jdonságai t . P l . egy önreprodukóló t u l a j -
donsággal rende lkező függvény táb lázatában e l ég egye t len e lem meg-
vá l toz ta tása, és megszűnik az önreprodukciós tu la jdonsága. Ta lá l tunk 
o lyan átmenet függvény t , melyben bizonyos kon f igu rác iók reproduká-
lód tak , mig mások nem. Végeztünk o l yan sz imu lác ió t , me lyekke l a 
szaporító és fogyasztó tulajdonságokat v i zsgá l tuk . V o l t a k o l yan f ü g g -
vények , melyekke l a behelyezet t kon f i gu rác ió szinte robbanásszerűen 
szaporodni , növekedni kezde t t , és rövidesen k i t ö l t ö t t e a sz imulác iós 
térrészt . Ha a szaporító függvényt k icseré l tük fogyasztó f üggvény re , 
az t tapaszta l tuk , hogy a k i a l aku l t kon f i gu rác ió b izonyos f ü g g v é n y e k -
kel szemben e l l ená l l óbb v o l t , mig mások néhány átmenet a l a t t k i i r t o t -
ták . V izsgá l tunk o lyan átmenet f üggvény t , me ly hatására a sej t tér 
hu II ám ter jesztési tulajdonságokat mu ta to t t . 

Önreprodukó ló tulajdosnágu függvények (par i tás, F rank l in f ü g g -
vény) esetén az összes behelyezet t kon f igu rác ió reproduká lódot t 2 egész 
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hatványainak megfe le lő számú lépésekben, a közbeeső lépésekben 
igen bonyo lu l t a lakza tok jö t tek lé t re . Ha a kon f igurác ió e lé r i a 
sejttér szé lé t , onnan mintegy "v isszaverőd ik" és a k i i n d u l ó k o n f i -
guráció tükörképe jön l é t re . Ha két kü lönböző kon f igu rác ió t he-
lyeztünk el a térben, akkor mindket tő reproduká lódot t , azonban 
nagyobb lépésszám esetén az egy ik konf igurác ió több utóda maradt 
meg a sej t térben, mint a másiknak. Nem összefüggő konf igurác iók 
összefüggő tu la jdonságot mutatnak. 

A sejt tér számítástechnikai és b io lóg ia i model lezésre való 
fe l használ ha fősági v izsgá la tokná l o lyan a lapkonf igurác iók k i a l a k í t á -
sára tö rekedtünk, amelyekből a későbbiekben " é p í t k e z n i " lehet a 
sej t térben, azaz bonyo lu l tabb rendszerek tervezésénél , építésénél 
fe lhasználhatók. Pl: Számítástechnikai model lben va ló fe lhasználás-
hoz binár is összeadót te rvezünk. B io lóg ia i mode l lekhez , receptoro-
k a t , i nge rközve t i t ő , továbbí tó pá lyákat ( je lu taka t ) a lak í to t tunk k i . 
Ezekből fe lép í te t tük p l : köve tkező egyszerű idegháló mode l l t : 

Működése a következő: Az ingerre D k imenet f e l t é t l en r e f -
lexe t vá l t k i , B ingerre F k imenet f e l t é t l en re f lexe t v á l t k i . Ha A 
és B egy ide jű leg a k t í v , C is a k t i v i z á l ó d i k és E k imenet fe l té te les 
re f lexet vá l t k i . 

A tapaszta latokat összegezve megá l lap í tha t juk , hogy az á t -
menet i függvény megfe le lő választásával a sejt tér tu la jdonságai r u -
galmasan vá l toz ta tha tók . Már egész egyszerű konf igurác iók is igen 
bonyolu l t tulajdonsággal rendelkeznek a sej t térben. Néhány ö t le te t 

O — » e 

O O — * F 
2 . ábra 

Egyszerű ideghóló model l 
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szeretnénk adni a továbbiakban a sej tautomaták fe lhaszná lására . 

Két vagy több baktér iumtörzs szaporodását sz imu lá l ha t j uk 
egy ide jű leg ugyanazon közegben. Egy baktér iumtörzs fe j l ődésé t 
v izsgá lha t juk egy közegben, majd ez t a közeget kisebb nagyobb 
mértékben vá l toz ta tva l á tha t j uk , hogy a k i a l a k u l t k o n f i g u r á c i ó 
hogyan v ise lked ik a megvál tozot t kö rnyeze tben . A sz imu lác ió l a -
boratór iumi kísér letekhez nyú j tha t segítséget, az egyes k í sé r l e t e -
ket mode l lezve , gyorsabb és nagyobb számú model l k ísé r le te t e l -
végezve további i n tu í c i óka t lehet nyern i a labora tór iumi k í sé r le -
tekhez. B io lóg ia i se j t , sej tek, sej tcsoportok m o d e l l j e i t se j t té rben 
e lhe lyezve v izsgá lhat juk növekedésüket , szaporodásukat, k ü l ö n b ö -
z ő sej teket e lhe lyezve tanulmányozhat juk kö lcsönhatásukat . Popu-
lációs model lek tanulmányozására is használhat juk a se j t te re t ( p l . : 
E .F rank l in m o d e l l : szü le t ik vagy tovább é l egy se j t , ha a szom-
szédok száma pára t lan , meghal , vagy Üres marad, ha a szomszé-
dok száma páros. Ez a modell önreprodukciós tu la jdonsággal r en -
d e l k e z i k . ) 

A függelékben bemutatunk több sz imulác iós e redmény t . 

1. H u 11 ámter jedés se j t té rben . 
2 . EgyszerU konf igurác iós viselkedése szaporí tó t u l a j d o n -

ságú átmeneti függvény esetén, majd az á tmenet i 
függvényt k icserélve fogyasztó tu la jdonságú f ü g g v é n y -

re , v izsgál juk a k i a l a k u l t kon f igu rác ió v ise lkedését a 
térben. 

3 . A paritás függvénnyel és nem összefüggő k o n f i g u r á c i ó -
val . 

4 . A fent iekben l e i r t egyszerű idegmodel l működése. 

További kutatási c é l j a i n k : A sej tautomaták a lka lmazhatósága 
számítástechnikai rendszerekben. Sej tautomata megvalósítása hardware 
sz in ten. B io lóg ia i model lek készítése se j t té rben. Egy i n t e rak t í v s e j t -
térszimulátor elkészítése R-10 számi tógépre. 
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Pécsi Orvostudományi Egyetem 

A kiváltott potenciálok felismerésén alapuló lótámezővizsgálat 

lehetőségei, fejlesztési kérdése? 

Őri László 

Az objektív látómezővizsgálat az elektroretinogrammal együtt 
értékes vizsgálati módszert képez a szemészetben. Segítségével fel 
lehet deríteni károsodásokat a szemben, a nervus opticus, valamint a 
vizuális pályák mentén. /Henning ( 2 0 ) / . Beinhocker (21) és munka-
társa alkalmazott erre a célra egy félgömböt, melynek belső felén 
villanófényeket helyezett e l . 4 Hz-es frekvenciával ingerelt, 2 -6 Hz 
sávszélességű szűrővel "kezelt" EEG-bői átlagolás! technikával kivál-
tott potenciálokat vett fel , s felismerési kritériumként az átlagolt vá-
lasz és a nullavonal közötti területet használta. Módszere nem volt 
megbízható és nagyszámú kísérletet tett szükségessé. Kontrollnak a 
vakfoltot használták, 2 , 5 ° - o s látószög alatt megfigyelhető, 3 , 3 . 10^ 
mL intenzitású, 10 /¿s időtartamú villanófényt alkalmaztak. Néhány 
vizsgálati alany esetében kaptak választ, ami 8 mL erősségű háttérvi-
lágitás alkalmazásával csökkenthető, 1,25 látószög esetén teljesen 
kiküszöbölhető volt. A látómezőben csak 50 pontot véve alapul, pon-
tonként 100 ingert alkalmazva a megfelelő je l /za j viszony eléréséhez, 
a lefolytatandó hosszú vizsgálat tekintélyes megterhelést jelent a pá-
ciensre nézve. A hatásosabb felismeréshez az előbbi eljáráshoz képest 
több ismertetőjegyet szükséges figyelembe venni. A felismeréselméletben 
szokásos nulla, illetve az ellentett hipotézishez tartozó n dimenziójú 
eseményhalmazokat szétválasztó optimális döntések megfelelő felület-hi-
persik meghatározása bonyolult feladat. Célszerű a döntéshez használt 
paraméterek számát minimumra csökkenteni (14), (22). Sokan próbálkoz-
tak a különböző körülmények között felvett kiváltott potenciálok alap-
ján, normatív adatok meghatározásával. Ciganek (4) pl. hét különböző 
potenciál csúcsot azonosít. Bennett (3) nagyszámú emberanyagon 6 poten-
ciálcsucsot jellemzett, amplitúdó és latenciaértékekkel. Megállapította 
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a 95 %-os konfidencia-intervallumokat 1. ábra), majd komponens-
analizist végzett /Donchin ( 7 ) / . Korrelációmátrix alapján megái- . 

lapitást nyert, hogy a látenciák 
és az amplitúdók között kicsi az 
összefüggés. Fontos számunkra, 
hogy a látenciák erősen pozitívan 
korreláltak. A 12 paraméter által 
kifejezett változások 75 % - á t négy 
paraméterrel sikerült leirni , s ezek 
közül is kettő paraméter az ampli-
túdóvá) tozásokért, kettő pedig a 
latenciavál tozásokért felelős. Igy a 
kiváltott potenciálok összehasonlítá-
sa már 4 adat alapján lehetséges, 
bár az eljárás meglehetősen ráfordi-
tásigényes. 

Eason (8) egymásba helyezett négyzetek sarkainak megfelelő 
helyekről 1° látószögű fénnyel végezte az ingerlést. A négyzetek sar-
kai a fovea-hoz képest a periféria irányában 5 , 1 0 , 1 5 , 2 0 , 3 0 , 4 0 és 50 -
ra helyezkedtek e l . A kék és a vörös fény hatását vizsgálták a z occi -
putról elvezetett potenciálokban. Kétféle, egy kisebb és egy nagyobb 
intenzitású fénnyel dolgoztak. A kis intenzitás az 50 -os helyzetben az 
éppen érzékelhető fényerősségnek felelt meg, a nagy intenzitás ennek a 
többszöröse volt. A háttérmegvilágitás 2 mililambert erősségű volt . Kü-
lönösen feltűnő a kis felületü ingerlés, vagy a kis intenzitású ingerlés 
esetén kapott válaszok egyszerűsége, szinuszos lefutása. A 2 . ábrái 
5x100 válaszból képzett átlagok vannak egymásra fényképezve, ezzel 
érzékeltette a válaszok stabilitását. Megfigyelésük szerint a válaszok 
frekvenciája azonosnak vehető az alfa aktivitáséval, s mintegy modulál-
va van egy növekvő-csökkenő fügvénnyel. A látómező perifériája felé 
haladva az ingerléssel a válaszok kvalitativen meghatározott törvények 
szerint változnak. A kiváltott potenciálokat az irodalomban szokás sze-
rint három részre tagolják. Az inger pillanatótól számítva kb. 100 ms-
- i g tart a primér válasz. Ez számunkra sok információt tartalmazna, a -
zonban retinapontonként változik a projekciás mező, s igy elvezetése 
nehézkes. 100-250 ms-ig tart a szekunder válasz, majd 1200 ms-ig az 
utóaktivitás. Elvezetésükre legalkalmasabbnak az occiput látszik. Barbi-
turátok csökkentik a válaszok változékonyságát. Figyelem és adaptáció 
egymással ellentétesen, erősen befolyásolják a választ. A kiváltott po-

Kig. 5. The 95-percent confidence region, foe the joint occurrence e ! 
the amplitude and latency parameter values lor each deflection 
of the occipital VHP (electrode 1). An upward deflection indicate« 
negativity at the acalp surface. Hence for poeidve parameters 
positive correlation results in a counterclockwise ellipse rotation. : 
Ellipse 1 corresponds to the amplitude versus latency distribution . 
lie deflection I. ellipse 2 for deflection 2, etc. The mean VHP from 
Table 1 is shown superimposed on the acceptability regions. 

1. ábra 
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SUBJECT: RaE. REPLICATIONS: 5 N = 100 

COMPUTER ANALYSIS TIME (MILLISECONDS* 100) 

hffet. E^fai (D l ifcrough Dftl are tdenttfabie b> latcno and polant> in uprcf fr»rh> 
Lowcr tfacm ham A d l t a w a < w n p r e i n | c \ t i e J fvHcntia)» gro* to apcak thrnattenujic 

£Jrr;»arafrr* élt*. \f*rorh- *;<>/ , *i 

2. ábra 

"tenciálok változékonyságát növeli az alfa aktivitás, ami egyébként 
a szétszórt figyelem állapotára a legjellemzőbb. A megfigyelők kö-
zül Karmos megállapította (24), hogy a kiváltott potenciálok maxi -
mumainak helyén a legkisebb a háttér EEG szórása, hisz a neuron-
tömegbő! egy rész szinkronizálódott. Többek szerint hasonló magya-
rázata van a z inger hatására kiváltott alfa-gátlásnak is (4), (10), 
(15) , (23). Kóros esetben lehetséges a hátsó vizuális pályák károso-
dása ellenére, nem neuronos vezetés következtében, kiváltott poten-
ciált regisztrálni. Az ilyen válaszok latenciája valamelyest nagyobb 
a normálisnál. Tatsuno (18) bebizonyította, hogy a vizuálisan k ivál -
tott átlagpotenciálok variabilitása az alfa aktivitásnak köszönhető. 
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Kísérletük során az aktivitással triggereltek egy véletlengenerátor-
ral működtetett késleltetőt, ami az ingerlést indította. Az így ko-
pott átlagpotenciálok igen nagy stabilitást mutattak. (3. ábra . ) 

J. TATSVNO. H J MAESOSÍE. E.-M. WACEKEDEB 

T f 1 | | i i i i » p M « M für CAT 
und Simulator 

Abb. 2. Erklärung der Triggerung durch die Alpha-Aktivität. 
Singt die -Alpha-Aktivität über das B-Triggcr-Xivcau der Zeitbasis B des Oitilknkops 
5?6. «o tnggert sie den B-Steuerimpuls (B-gate pulse) (a). Unabhängig davon wer fen 
von einem Magnetbandgerät Zufallsimpulse abgenommen (b). Diese beiden Arten vna 
Impulsen vrmlen durch den O-Einschub summiert; die Ansgangsspnmttmg ( S a n n e 
i • m a und b wird an den Triggereingang der Zeitbasis A des OniHnskop» 556 gelegt. 
Ihe Znthasis A « m l nur dann getriggert. wenn eine SutnmieTung von a und b s tat t -
findet Svnchron dam wird ein Steuerimpuls fgate pulse) von 2 sec Dauer eeangt» 

der rur Triggerung der Tätigkeit des C AT verwendet wird 

3. ábra 

Mivel kísérleteikhez megfelelően hangszigetelt helység nem ál l t 
rendelkezésre, a környezeti zajok elnyomására fehér za j t a lkalmaz-
tak. 

Érdemesnek tartjuk Eger (26) audiometriával foglalkozó disz-
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szertációjában alkalmazott módszer értékelni. A t = 5 ms-ként 
vett mintát az EEG-bó'l. A "háttér"-zaj t az AKF f (k) = e"28k 

autokorreláció-függvénnyel jellemezte. T = k . A t . Az EEG 
200 ms-nál távolabb levó' mintái mór statisztikailag függetlenek. 
A kiváltott potenciált s(t) = A sin (UJ t + f ) függvénnyel model-
lezte, mintafüggvénynek pedig az s ' ( t ) = A 7 , sin (UJ t + f 7 ) függ-
vényt választotta. A keresztkorrelogramm szórására az itt egysze-
rűbb alakra hozott 

é k - j / r ( a ' © ) 2 + | ( A A - ) 2 

kifejezést kapta. A keresztkorrelogrammot az inger utáni 100-420 
ms-ig terjedő elvezetések egymásutánfüzéséből képzett függvényből 
és a mintafüggvényből számította k i . A szóráskifejezés a fenti z a j -
ra nagy n̂  érték mellett igaz. n. az ingerek száma. Eger egy in-
gerre kapott elvezetésből 64 mintát vett. Igy n^ = 64 .n . . Osszérté-
kelésként A = A ' = 0 , 1 ó ( ¿ ^ a háttér szórása) esetén a j e l / za j 

javitás 4-szer jobb mint az átlagolásos eljárás esetében. Palmer (12) 
és Derbyshire (6) különböző szemantikai tartalmú szavak elhangzása 
után vizsgálták a kiváltott potenciálokat. A feladathoz legjobban 
illeszkedő 2Hz alapfrekvenciáju multifázisos csillapodó függvényt vá -
lasztottak mintának. Ezzel képezték a keresztszorzatok kettős össze-
gét (double sum of cross products = DSCP) analóg módon. A DSCP a 
keresztkorrelogramm továbbfejlesztett változata, s tulajdonképpen egy 
szűrési eljárásnak tekinthető. Diszkrét esetre átalakítva: 

n j 

DSCP (n) = ^ ^ X ( t k ) s 7 ( t k ) 

¡=1 k=l 

x ( t k ) az EEG és az ingerszínkron jel összegét jelenti. A DSCP nem ér-
zékeny az egyes nagy keresztszorzatokra. Hatásosságára jellemző, hogy 
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esetenként már egyetlen válasz is detektálható volt . 0 , 6 = j e l / z a j 
viszony esetén a tévedési valószínűség jobb mint 5 % . Hét DSCP 
átlagát képezve már 0 , 0 6 = je l / za j viszony esetén megvalósul az 
előbbi feltétel (4. és 5 . ábra). 

ANALYSIS O f S INGLE E V O K E D POTENTIALS 

Analysis of Template in Unspecified Noise 
RATIO 
EEG 
Ttmplat* 

7005 

RAW RECORD t(EEG*T) XT) ANALYSIS 5 

SD 
- .01 
7.2 

V0I 

'10 

Template 

20V 
U -
500 msec 

I itf. 4 
Numbers at lef i r a t i o o f average I . I Ci vo l tage to temp la te vo l tage. Pho tos o n left reco rd hem 
a r u l w e d . P h o t m o n r ight DSC P o f |<l l - . ( i I f I ) repeated 7 l imes. The t ime o f ' t he ~ anaKscs i 
indicated hv the p o s i t i o n o f the temp la te i n the b o t t o m left p h o t o . Posi t ive c o r r e l a t i o n is up. N u m b e r 
on right mean above and s u n d a r d dev la t ion helow for the 7 JIUKSCS in ad jacent pho to . 

0MJ SfftOUi Of CROM fMQUCft 
of rttwun TMI a« 

• i / ' i ' \ f v r y s 
j J ^ -w •f/W^' f \ / W 

5. ábra 

4 . ábra 

Az objektív látámezó'vizsgálat körül-
ményei között várható választ jól mo-
del lezni látszik az al fa aktivitással 
egyező' frekvenciájú, növekvő', majd 
csillapodófüggvény, melynek egyes pa-
ramétereit kismértékben véletlenszerűen 
változtat juk. Ha nincs alfa aktivitás, 
akkor egy függvénykészlet, vagy éppen 
egy átlagpotenciálból kialakított minta-

o 
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függvény szolgálhat a DSCP kiszámítására. Célszerű ebben az eset-
ben is Eger módszere szerint az elvezetés értékes információt hordo-
zó részét felhasználni. Az alfa aktivitás zavaró hatásának kiküszöbö-
lésére Tatsuno módszere kínálkozik, amely egyben az adaptációt is 
csökkenti a véletlen-ingerlés miatt. Kontrollként most is a vakfolt, 
illetve a két szem összehasonlító vizsgálata szolgálhat. Végezetül 
szükséges a szem-fixatio ellenőrzésével, mint az egész eljárás alkal-
mazhatóságát döntően befolyásoló tényezővel foglalkozni. 

Schreiter disszertáciájában a szemmozgás modellezésével,mint 
követőszabályozási kérdéssel foglalkozott, ami nála szükségszerűen 
méréstechnikai kérdésekre zsugorodott (17). A legtöbb módszer nem 
veszi figyelembe, hogy a szem mozgásának 6 szabadsági foka van. 
Pontos méréshez a fejmozgást is figyelembe kell venni. A rögzített 
fej 3 szögperces kilengéseket végez. Megfelelő eredményt adhat egy 
a corneán tükröződő fénypont, és az iris középpontjának egyidejű f i -
gyelemmel tartása. A kérdés megoldása még sok fejlesztési munkát i -
gényel. 

A jövőben kellene azt is megvizsgálni, hogy a vázolt problé-
ma a vakfolt folyamatos ingerlésével s hatásának detektálásával, a 
szem huzamosabb ideig történő eltérése esetén, további hirtelen elmoz-
dulások bekövetkeztekor a szemizmok keltette potenciálok figyelésével 
megkerülhető-e. 

A megadott irodalom alapján a fenti megoldástól eltérő eljárá-
sok is felállithatők. Gazdasági megfontolásokat is figyelembe véve a 
javasolt megoldás előnyt élvez. 
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A sziv elektromos tevékenységének vizsgálata felület? potenciál 

térképezés? technikával 

Préda István, Bukosza István, Kozmann György, Shakin,V.Vszevolod 

és Antalóczy Zoltán 

Waller 1888-ban ábrázolta elsőként a szív által gerjesztett 
elektromos potenciálok térképét az emberi mellkas felületén (24), 
azonban Einthoven zseniális leegyszerüsitései (6) alapján a klinikum-
ban az úgynevezett "dipolaris" EKG rendszerek terjedtek e l . 

Az utolsó évtized hozta meg az elektrokardiológia ugrásszerű 
fejlődését, amelyet az elektronika és a számi tógépek széles körű e l -
terjedése, valamint a matematika kardiológiai alkalmazása tett lehe-
tővé. A felületi potenciál térképek regisztrálása több száz pontról, és 
azok kiértékelése (4), (19), (21), (22) ma már nem költségesebb és nem 
igényel több időt, mint sok más diagnosztikus vagy kísérletes módszer 
a modern orvostudományban. 

A mellkasi potenciáltérképek kiértékelése során felhalmozódott 
adatok egyértelműen mutatják, hogy a sziv elektromos erőtere a depola-
rizáció egy jelentős részében nem azonosítható, illetve nem magyaráz-
ható egyetlen dipólussal (9), (11), (15), azaz a sziv elektromos aktiváci-
ója a dipólusnál bonyolultabb multipolaris eredetre vezethető vissza. 
Mindezek alapján az Einthoven hypothesisén (6) alapuló bármely kl ini-
kai vagy experimentális következtetés sem egyértelmű, mivel az infor-
mációk jelentős része a különböző irányú vektoriális erők kiegyénlitő-
dése következtében rejtve marad (1) , (5) . 

Folyamatban lévő kutatásaink egyik célja a felületi térképezés 
(surface mapping) technikával nyert mérési adatok potenciál-térképek 
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formájában való ábrázolása, illetve annak kidolgozása, hogy a fe -
lületi potenciálok integrálásával nyerhető ekvivalens helyettesítő 
képletekkel miként jellemezhető a sziv mint elektromos generátor. 
Jelen munkánkban egészséges egyéneken szerzett tapasztalataink-
ról számolunk be. 

Vizsgálati módszerek 

A méréseket 10 egészséges, fekvő testhelyzetü fiatal férfin 
végeztük. A 12 elvezetéses konvencionális elektrokardiogram és az 
orthogonalis (Frank) elvezetések valamennyi esetben normálisak vol-
tak. 

A felületi potenciál térképezéshez a mellkas anatőmiailag 
meghatározott 138 pontjáról (1. ábra) unipoláris mellkasi elektrokar-
diogramot vettünk fel a standard II.referencia elektrokardiogrammal 
párhuzamosan. Az elektromos jeleket 4 csatornás analóg FM (RACAL 
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store 4) mágneses ¡eltárolón rögzítettük, további feldolgozásra 
csak a teljesen za j - és mütermékektól mentes, az exspiratiós fá -
zis végén nyert jelek kerültek. Az analóg jelek multiplikálása 
után az A / D konverzió, valamint a jelek lyukszalagra rögzítése 
egy csatornára vonatkoztatva 2 , 5 msec mintavételi gyakorisággal 
történt, a szalag 8 lyukcsatornája 256 feszültségszint megkülön-
böztetését tette lehetővé. A digitális jelek további feldolgozása 
R-10 számitógéppel történt, a referencia QRS komplexus 40 idő-
pillanatának megfelelően a sornyomtató a mért 138 pont feszült-
ségértékeit adta meg, illetve a program továbbfejlesztése során a 
szív elektromos mezejét szintvonalak formájában ábrázolta (2. áb-
ra). A térképek manuális szerkesztése során felkerestük a legna-
gyobb és legkisebb potenciálértéket vagy értékeket (maximum és mi-
nimum), valamint áz egyenlő potenciál-értékek alapján izopotenci-
álvonalakat szerkesztettünk (13). 

A potenciáltérkép végleges formájában tehát a mellkas meg-
felelő felületein maximumot vagy maximumokat, minimumot vagy mi-
nimumokat és equipotenciál-vonalakat tartalmaz. "Maximumon" tá-
gabb értelemben az epicardium felől kifelé irányuló eredő elektromos 
térerőt értjük, mig a "minimum" a sziv belseje felé irányuló eredő 
elektromos térerőt jelzi (21), (23). 

Az ekvivalens helyettesítő képletek számitása céljából a 138 
mellkasi elektróda térkoordinátáinak meghatározását fényképfelvételek 
utján a topográfiában használatos számítógéppel segített eljárással vé-
geztük (3. ábra). A sziv elektromos centrumát (a Descartes-i coordi-
náták origóját) a frontális és szagittál is sikban radiológiai módszerrel 
lokalizáltuk. A felületi pontok alapján a mellkas felszínén 274 három-
szöget képeztünk, s felületi pontok térkoordinátái alapján meghatároz-
tuk ezek pontos helyzetét, nagyságát és orientációjót. A továbbiakban 
Gábor és Nelson (8) egyenletei szerint felületi integrálok képzésével 
meghatároztuk az ekvivalens dipólus és quadrupolus momentumok jellem-
zőit a QRS komplexus 40 időpillanatában. 
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3. ábra 

Vizsgálati eredmények 

A felületen mért feszUltség-adatok alapján szerkesztett po-
tenciől-eloszlási térképeket a QRS komplexus 27 időpillanatában 
mutatjuk be (4. - 6. ábra). A potenciál-megoszlás folyamatos vál -
tozásait a kamrai aktiváció ismert adataival vetettük összeg és az 
egyes konfigurációk értelmezését is ennek megfelelően adjuk meg. 

10-15 msec : A kamrai aktiváció kezdete után két, körül-
belül hasonló nagyságú maximum (0,08 és 0 ,1 mV) jelenik meg a 
mellkas elülső felszínén, mig a mellkas hátsó felszínén egy mini-
mum (0,05 mV) látható. A depolarizáció ezen időpillanata megfe-
lel a septum balról-jobbra történő aktivációjának, ami a potenciál-
térképek legkorábbi anterior maximumát hozza létre (21), néhány 
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4 . ábra 

msec-mal később a septum jobb és bal o lda lán két k ü l ö n á l l ó a k -
t ivác iós hu l lám a laku l k i , mely a mel lső maximum ket tőződését 
okozza . A bemutatot t térképeken a továbbiakban a d e p o l a r i z á c i -
6s hul lám (maximum) vo l tér téke növeksz ik , egy időben 4 , i l l e t v e 
3 poz i t í v csúcs ész le lhető a sternum középvona lában, ami a d e -
polar is megközel í tés helyet t a lapve tően a sz ívnek, m in t generá -
tornak mul t ipo lar is je l legé t i g a z o l j a . 
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5. ábra 

17,5 - 27,5 msec: a septalis maximum nagysága és területe 
tovább növekszik, azaz a korábban többszörös extrémók egyetlen po-
zi t ív hullámban olvadtak össze. A 27,5 msec-ban a mellkas ¡obb ol-
dali felsó' része fokozatosan negatívvá válik, ami megfelel az akt i -
váció szivcsucs felé irányuló rotációs mozgásának (12), 
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6. ábra 

30-35 msec: A mellkas felsó' felszínén megjelent minimum 
voltértéke fokozatosan növekszik, majd a 32,5 msec-ban a kamrai 
aktiváció jellegzetes történése, amikor is két maximum (0 ,3 és 0 , 8 
mV) egy balra és eió're töró' minimumot ( - 0 , 6 mV) fog közre. A po-
tenciál-megoszlás fenti "nyereg" (21), vagy "pseudopodium" (4) 
konfigurációja klasszikusan ismert és megfelel az aktivációs hullám 
jobb kamrai epicardialis potenciál-áttörésének (16). A pozitiv hulló-
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mok a ¡óbbra és balra terjedő' depolarizáció megvalósulását mutat-
ják, mig a negatív area egy mór teljesen depolarizált területet 
jelez (17), (21). 

3 7 , 5 - 5 7 , 5 msec: A mellkasi negatív area - azaz a már 
teljesen depolarizált terület nagysága - rohamosan növekszik, mig 
az aktivációs hullám (maximum) balra, lefelé és lateralisan helye-
zó'dik át, mutatva a bal kamrai izomzat apicalis. és lateralis része-
inek fokozatos ingerületbe kerülését. A 47,5 msec-ban a referen-
cia maximális QRS amplitúdójának megfelelően a potenciál-megosz-
lósi térképeken ábrázolt kép tipikusan dipolaris karakterű, a mell-
kas mellsó' felszínének bal alsó felén elhelyezkedó' maximummal 
(3,05 mV) szemben egy minimum ( - 3 , 6 5 mV) helyezkedik e l . 

60-75 msec: A depolarizációs hullám balra és hátrafelé ter-
jed, ingerületbe hozza a bal kamra basalis részét. Az aktiváció ter-
jedésének ez az iránya érthetővé teszi, hogy ujabb maximum, vagy 
maximumok a mellkas hátsó felszínén alakulnak ki, mig a szív (igya 
mellkas) mellsó' felszíne fokozatosan egyre negatívabbá válik (2), (14), 
(18). A 72,5 msec-ban a legkésőbb ingerületbe jövó' posterobasalis és 
postero-septalis területek excitatiójának tipikus felületi hatásai figyel-
hetők meg, azaz a háton három gyenge maximum észlelhető (a szív 
excentrikus elhelyezkedése miatt a háti maximumok amplitúdója kisebb), 
mig a mellkas mellső felszínén a depolarizáció gyakorlatilag befejező-
dött, azaz a felületen mért potenciál mindenütt negativ. 

A bemutatott felületi potenciálértékek alapján Gábor és Nelson 
(8) egyenleteiből számított dipólus és quadrupolus momentumokat ábrá-
zolja a 7. ábra. A dipólus momentumok komponensei formailag hasonló-
ak a direkt uton regisztrált dipolaris vek tor-komponensekhez (orthogona-
lis X , Y , Z elvezetések), szembetűnő különbség csak a Q és S hullámok 
területén látható, azaz a kamrai aktiváció jellegzetesen multipolaris i -
dőpillanataiban. A quadrupolus komponensek morfológiája jóval bonyo-
lultabb, ami főként a depolarizáció multipolaris jellegű időpillanataiban 
nyilvánvaló. 

Eredmények megbeszélése 

Elsőként Mauro (10) igazolta, hogy kutyán a felületi potenciál-
értékek számításaiból nyert "elektromos mező" nem rekonstruálható az 
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7. ábra 

EintTioven-féle 3 elvezetésből, azaz nem magyarózható az "egyet-
len dipólus" hypothesis alapján. Kísérletes körülmények között a 
szív közvetlen közelében nyert potenciálértékek megoszlása rendkí-
vül bonyolult, többszörös potenciál-maximumok és minimumok talá l -
hatók (20) azonban a mellkas felületén is ugyanazok a lényeges 
maximumok és minimumok lelhetők fe l , mint az epicardium felszí-
nén (3), (12), (14). Mindezek alapján elméletileg lehetőség nyílik a 
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mellkas felszínén mért potenciálok összességéből az epicardialis 
potenciál megoszt ás pontos számitógépes analízisére, (7) ami a 
klinikai elektrokardiogrófia robbanásszerű fejlődését eredményez-
heti. 

A felületi térképezési technika kétségtelenül nagy jövő 
előtt á l l , alapvető problémát jelent azonban a pathológiás ese-
tekre jellemző konfigurációk felismerése és klinikai felhasználó-
sa. 

A Gábor és Nelson (8) alapján bemutatott multipolaris 
ekvivalení számítások és információk számítógépes tárolásának és 
kiértékelésének hasznos módját képezhetik, és véleményünk sze-
rint lehetőséget nyújtanak a dipolaris EKG rendszereknél fejlettebb 
és információkban gazdagabb multipolaris elektrocardiológiai számi-
tógépes diagnosztika kifejlesztésére. 

Á b r a m a g y a r á z a t 

1. A felületi potenciál értékek regisztrálására szolgáló anatómiai-
lag meghatározott pontok a mellkas elülső és hátsó felszínén. 

2. Sornyom tatóval készült számitógépes adatlap, amelyen a szív 
elektromos erőterének a mellkas felszínén mért adatait szintvo-
nalak formájában ábrázoltuk. 

3 . Azoknak a mellkasi pontoknak térkoordinátáit, ahonnan felületi 
potenciálokat mértünk, kétirányú fényképfelvételek segítségével 
határoztuk meg. 

4 . A kamrai aktiváció első harmadában rögzített és 2 ,5 msec-ként 
ábrázolt potenciál-megoszlási térképek. Az aktiváció időpillana-
tait msec-ban, valamint a referencia QRS komplexuson jeleztük. 

5 . A kamrai aktiváció második harmadában rögzített és 2 , 5 msec-
onként ábrázolt potenciál-megoszlási térképek. Az aktiváció idő-
pillanatát msec-ban, valamint a referencia QRS komplexuson je-
leztük. 
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6 . A kamrai aktiváció harmadik harmadában rögzített és 2 , 5 msec-
onként ábrázolt potenciál-megoszlási térképek. A z akt iváció i r 
dó'pillanatát msec-ban, valamint a referencia QRS-komplexuson 
jeleztük. 

7. A mellkas felületén mért potenciál-értékekből Gábor és Nelson 
egyenletei alapján számított dipólus és quadrupolus momentumok 
grafikus ábrázolása a QRS-komplexus időtartama a la t t . 
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Problémák Intézete (Moszkva) és Távközlési Kuta tó Intézet 

Számitágépes mérő és ada tgyű j t ő el járás a sz iv v i l lamos és mecha-

nika? rezgéstereinek v izsgálatóhoz 

Kozmann G y ö r g y , Préda István, Vsevolod V . Shakin, Szláv ik Ferenc 

és A n t a l ó c z y Zo l t án 

Bevezetés 

A sz iv v izsgálatának fontos non invaz iv lehetőségeit hordozza 
magában a sziv á l ta l generá l t v i l lamos és mechanika i rezgésterek 
részletes anal íz ise (1. ábra) . 

Érthető ezé r t , hogy az utóbbi években - a számítás- és mé-
réstechnikai lehetőségek fej lődésének eredményeképpen - rohamosan 
növekszik az érdeklődés a sziv rezgéstereinek f e l ü l e t i térképezési 
(surface mapping) és model lezési techn iká ja i ránt (1) . A legutóbbi i -
dők ig mindkét techn ika a sziv á l ta l generál t v i l lamos terek v izsgála-
tára i rányu l t . A z utóbbi évek terméke egy más je l l egű f i z i k a i j e len -
ség, a mechanika i rezgéstér v izsgálatának bevezetése (2 ) , (3 ) . A f e -
l ü l e t i térképezési techn ika a sziv rezgéstereinek sz imul tán sok érzéke-
lőve l (mérőáta lak i tóva l ) tör tént v i zsgá la tá t , az idővel paraméterezet t , 
p l . szintvonalas rezgéstér térképek sokaságával i r j a l e . 

A model lezési techn ika részben a z ugyan i l yen módon nyert mé-
rési ada tokbó l , részben más je l legű in formációkból k i i n d u l v a , a f i z i o -
lóg ia i in terpretációra és az adattárolásra egyaránt a lkalmas tömörebb 
leírási lehetőségeket keres i . 

A sziv elektromos tevékenység jel lemzésére e l t e r j ed ten használt 
model l a G á b o r - N e l s o n egyen le tek a lkalmazásával nyerhető mu l t i po lá -
ris v i l lamos he lyet tes í tő kép (4) . A mechanikai rezgések szférájában 
egy hasonlóan tömör k i fe jezés i mód szintén k idolgozásra ke rü l t (5) . 
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1. ábra 
A szív elektromos és mechanikai tevékenysége non invaz i v 

v izsgá la t i módjainak sematikus ábrázolása 

A z em i i t e t t helyettesitó' képek - matemat ika i mode l lek -
k idolgozásához az a l á b b i , k isér let i uton meghatározandó mer iy-
nyiségek ismerete szükséges: 

- az emberi test , i l l e tve a kö rnyező közeg v i l l a m o s , i l l e -
tő leg mechanikai rezgésvezetési tu la jdonsága i , 
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- a test felszínén - egy zárt felület elegendően sok 
pontjában - a villamos potenciál, il letve a normális irányú me-
chanikai gyorsulás értéke, 

- a testfelszín - zárt felület - geometriai adatai. Jelen 
közlemény a térképezési és modellezési kutatások szempontjából 
egyaránt alapvető rezgéstér adatok gyűjtésének és előprocesszálá-
sának általunk alkalmazott off - l ine módszerével foglalkozik. «A 
felületi térképezés segítségével pontosan meghatározható villamos 
és mechanikai eseményekre mutat be példát a dolgozat zárórésze. 

Adatgyűjtés 

Ideális esetben méréstechnikailag a térképezési eljárás azt 
kívánná, hogy a számítógép megfelelő időközönként szimultán 
mintavételezze az összes mérési pont jelét . 

A 2. ábrán látható, hogy vizsgálatainkban a villamospoten-
ciál térkép képezésénél 138 

mérőpontot alkalmazunk, Taccardi (6) 
nyomán. Ennyi pontról, megfelelően gyors A / D konverterrel és ana-
lóg multiplexerrel a "szimultán" mintavételezés csak költségesen 
megoldható feladat, (önmagában a 138 csatornás mérőerősitő rend-
szer is meglehetősen drága.) 

2 . ábra 
A testfelszini villamos potenciálok mérési pontjainak semetikus 

ábrázolása 
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A 3. ábra mutatja, hogy a mechanikai rezgés térképezés-
hez jelenleg 31 méró'pontot alkalmazunk. A mintavételezési fe la-
dat ennek ellenére nem egyszerűbb, ugyanis a potenciál térképe-
zéshez képest kisebb csatornaszámot a szív mechanikai rezgései 
esetében szükséges nagyobb mintavétel? frekvencia ellensúlyozza. 

Kísérleteinkben a "szimultán" on-line adatgyűjtés helyett 
off- l ine, analóg FM magnetofonos eljárást alkalmazunk. A korlá-
tozott magnetofon csatornaszám csak csoportos-soros, tehát több 
"menetben" történó' rögzítést tesz .lehetávé. A magnetofonon rög-
zített információ struktúráját a mechanikai rezgés - gyorsulástér -
esetére a 4 . ábra mutatja. 

3. ábra 
A testfelszini gyorsulástér mérési pontjainak sematikus ábrázolása. 

Az ábrán látható módon a felhelyezett méró'átalakitó jelei 
mellett, a kvázi-szimultán rezgéstér rekonstrukciójához segédjelek 
is rögzítésre kerülnek. Ezek közül a start/stop jelek az egyes re-
voluciók azonositását, az EKG II standard elvezetés a szívcikluson 
belüli időintervallumok identifikálását teszi lehetó'vé. A légzés és 
a referencia gyorsulás idó'függvény szerepét az adatpreprocesszálás 
kapcsán részletesen vizsgáljuk. 

Villamos potenciál mérés esetén az adattárolás módszere, ¡1-
letó'leg formátuma azonos. 



I Start - 3 7 7 -

Szünet Szünet Szünet 

Star t / 
/Stop jel 

légzés jel 

referencia EKG 

referencia gyorsulás 
időfüggvény 

gyorsulás idő-
függvények 

4 . ábra 
A mechanikai rezgéstér adatok mágnesszalagon való rögzítésének 

strukturája 

Rezgéstérképek szerkesztésének előkészítése 

A fenti mádon tárolt adatokbál a szimultán rezgéstér nagy 
pontossággal becsülhető, csupán egy olyan adatelőkészitési lépést 
kell beiktatni, amelynek eredményeképpen megállapítható, hogy a 
soros mérések idején, mely revoluciáknál "ismétlődött meg" a rez-
géstér. 

Erre az adatelőkészitési lépésre a villamos potenciálok ese-
tében az alábbi jeltulajdonságok adnak lehetőséget: 
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1. Egy felvett időintervallumban (pl. kamrai depolari-
záció tartama alatt) a 138 unipoláris elvezetés ¡elével jel lemzett 
rezgésteret egyetlen mérési pont jele meghatározza hasonlósági 
szempontbői. Ez azt jelenti , hogy ha egy később felvett ugyani-
lyen hosszúságú időintervallumban valamely ellenőrzésre kiválasz-
tott (referencia) pont jele megismétlődik, akkor a teljes rezgéstér 
jelei megismétlődnek. 

2 . A referencia pont jele megismétlődésének az azonos 
légzésfázis szükséges és elégséges fel tétele. A fentiek szerint te -
hát a kvázi-szimultán potenciáltér rekonstruálásához a különböző 
menetekből a hozzávetőlegesen azonos légzésfázishoz tartozó re -
voluciókat kell összegyűjteni a preprocesszáiás során. 

A mechanikai rezgések terének rekonstruálása nehezebb. A z 
általunk használt megoldás alapját az alábbi kisérleti tapasztalat 
adja: 

1. A villamos potenciálok terénél elmondottakkal megegyező-
en egy felvett időintervallumban (pl. az első szivhang tartama a lat t ) 
a jelenleg 31 gyorsulásérzékelő jelével jellemzett mechanikai rezgés-
teret egyetlen mérési pont érzékelőjének a jele meghatározza hason-
lóság? szempontból. Ez azt jelenti, hogy ha egy később felvett ugyan-
ilyen időintervallumban valamely ellenőrzésre kiválasztott referencia 
pont jele megismétlődik, akkor a teljes mechanikai rezgéstér je lei 
megismétlődnek. 

2 . A villamos potenciálok terénél elmondottakkal el lentétben, 
a referencia pont jele megismétlődésének az azonos légzésfázis szük-
séges, de nem elégséges feltétele. 

A fentieknek megfelelően a rezgéstér rekonstruálásához a re -
voluciók szelektálása nem légzésfázis monitorozással, hanem egy refe-
rencia hullámnak és a később mért, a referencia ponthoz tartozó hul-
lámoknak számitógépes összehasonlítása alapján történik. A módszer 
lépéseit az 5 . ábrát felhasználva ismertettük: 

a . ) Tekintet tel a r ra , hogy a mechanika i rezgéstér légzésfUggő, 
f i z i o l ó g i a i megfontolás a lap ján e ldön t jük , hogy mely ik légzésfázishoz 
tartozó rezgéstér térképezése szükséges. 
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5. ábra 
Segédábra a kvázi-szimultán mechanikai rezgéstér konstruálás 

folyamatának ismertetéséhez 

b.) Az elsó' menetben meghatározzuk - a számlálást a start-
¡eltó'l kezdve - azt a sorszámú revoluciót, amelyik a.)-nak megfe-
lel. (Az 5. ábrán legyen pl. a kilégzésnek megfe le lő i l yen revo lu -
c ió a z i - e d i k sorszámú.) 

c . ) A k ivá lasz to t t revo luc ióban a re ferenc ia EKG-hoz sz ink -
ron i zá l t idő in terva l lumban mért hul lámformát t ek in t j ük a továbbiakban 
re ferenc ia hu l lámnak. (Az 5 . ábrán az i - e d i k sorszámú revo luc ióbó l 
nye r jük a ny í l l a l meg je lö l t R. re ferenc ia hu l l ámo t . ) 
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d . ) Minden menetben, minden revolució megfelelő "ab-
lakolt" szakaszát a referencia hullámmal egy kvantitatív mérő-
szám segítségével összehasonlítva, menetenként egy-egy hasonló-
sági mátrix egy-egy oszlopának elemeit határozzuk meg. (Az 5 . 
ábrán az első menet hasonlósági mátrixának Hj ^ elemét ugy 

kapjuk, hogy R. referencia hullámot össze hasonlítjuk az első me-
net k-adik revoluciójának megfelelő szakaszával.) 

e . ) Megfelelő hasonlósági érték küszöböt bevezetve, min-
den menetből kijelöljük azokat a sorszámú revoluciákat, amelyek 
jele! - az adott légzésfázishoz tartozó - kvázi-szimultán tér re-
konstruálásához megfelelnek. 

Más-más légzésfázisnál más-más referencia hullámok k i je -
lölésével (R2, Rg) a szelektálás hasonló módon történik. 

Az 5. ábrán látható hasonlósági mátrixok elemeinek kiszá-
mítása a statisztikában ismert regressziós index alkalmazásával tör-
ténik. Ahány menetben történt a jel rögzítés, annyi hasonlósági mát-
rix kiszámítására van szükség. A mátrix oszlopainak száma annyi, a -
hány referencia hullámformát jelölünk k i . (Tipikusan ez a szám 4 - 6 , 
egyenletesen elosztva egy légzési cikluson belül . ) A mátrix sorainak 
száma a menetenként a hasonlóság vizsgálat céljára felhasznált revo-
luciók számával egyezik meg (a mi gyakorlatunkban tipikusan 32). 

Ezt a meglehetősen számításigényes előprocesszálást jelenleg a 
KFKI ICT 1905 gépére irott program segítségével végezzük. 

Egy egészséges férfi fenti módszerrel meghatározott kvázi -sz i -
multán mellkasfelszini gyorsul ós-időfüggvény készletét a 6 . ábra mu-
tatja. 
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ó . ábra 
Egészséges f é r f i rekonstruál t mechanika i rezgéstere az I. sz ív -
hang idő interva l lumában (gyorsulás időfüggvényekkel je l lemezve) 

Példák az elektromos depo la r i zác ió és az e lső szívhang ese-
ményeinek v izsgálatára fe lü let? térképezéssel 

A f e l ü l e t i térképek a z á l t a l , hogy az idővel paraméterezve 
megmutat ják a sziv valamely rezgésterének a test fe lü le tén va ló meg-
oszlását , a je l legzetes szintvonalas ábrákon keresztül könnyen fe l ismer-
hetővé tesznek o lyan e lektromos, i l l e t v e mechanikai eseményeket, ame-
lyek más, e g y - vagy kevéscsatornás méréssel észre sem vehetők , vagy 
csak pontat lanul határozhatók meg. 
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Példaként egy egészséges f iatal , hanyattfekvó' testhelyzetü 
f l r f i elektromos és mechanikai rezgéstérképeinek jellegzetes példá-
nyaival demonstráljuk az elmondottakat. 

1. Az elektromos események vonatkozásában: 

a . ) A kamrai depolarizáció kezdete pontosan meghatároz-
ható a 7. ábrán látható elektromos potenciál konfigu-
ráció segítségével. (A kamrai aktiváció kezdetén egyet-
len potenciál maximum jelenik meg, általában a harma-
dik bordaközben, amelyik ezt követően gyorsan két vagy 
három maximumra hasad a mellkas középső részén.) 

b . ) Pontosan meghatározható az un. epikardiális áttörés (e-
picardial breakthrough) időpillanata a 8. ábra elektromos 
potenciál konfigurációja alapján (két elülső fal i pozitív 
potenciál maximum egy negatív polarításu maximumot "fog 
közre"). 

2 . A mechanikai események vonatkozásában: 

a . ) A 9. ábrán bemutatott testfelszini gyorsulástérkép és a 7. 
ábra elektromos potenciál térképének egybevetése alapján 
megállapítható, hogy a kamrai aktiváció kezdeti időszaká-
ban az elektromos és a mechanikai rezgések jó közelítés-
sel azonos törvényszerűség szerint indulnak, i l l . terjednek. 

7. ábra 
A kamrai depolarizáció korai szakaszának felületi potenciál térképe 



- 383 -

31 ms 

8. ábra 
Az "epikardiális áttörés" időpil lanatának tipikus felületi potenciál 

térképe 9 ms 

9 . ábra 
A kamrai kontrakció korai szakaszának felületi gyorsulás térképe 

(relatív gyorsulás egységekkel) 25 ms 

10. ábra 
A mitriális billentyű záródási idejéhez tartozó tipikus felület! gyor-

sulási térkép (relatív gyorsulás egységekkel) 
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b . ) A fe l sz ín i gyorsulási-érképek a l a p j á n (10 . ábra) m e g -
határozható a m i t rá l i s b i l l e n t y ű zárásának i d ő p i l l a n a t a (a f e l s z ín i 
gyorsulástérképek je l l egze tes motívuma i l y e n k o r a 2 . - 3 . b o r d a k ö z -
ben röv id i d e i g ész le lhe tő p o z i t i v normális i r ányú "gyorsu lás s z i -
g e t " ) . 

c . ) N a g y pontossággal meghatározható a pu lmoná l i s és 
ao r ta i b i l l e n t y ű ny i tásának időp i l l ana ta (a f e l s z ín i gyorsu lás térképen 
i l yenkor a 11. ábrán lá tha tó módon a nagy a m p l i t ú d ó j ú , az egész 
e lü l ső me l l kas fe lsz inen mérhe tő p o z i t i v gyorsulás mező t a stemum 
mentén h i r t e l e n m in tegy " á t t ö r i " egy erős n e g a t í v gyorsulás f r o n t ) . 

101 ms 

11. ábra 
A z ao r ta i b i l l e n t y ű ny i tás i i dőp i l l ana tához ta r tozó t i p i kus f e l ü l e t i 

gyorsulás t é r kép , ( re la t ív gyorsulás egységekke l ) 

Természetesen a k i eme l t pé ldákon tú lmenően az e lek t romos és 
a mechan ika i rezgéstérképek reg iszt rá tum kö tege - ada te lem ha lmaza -
t o v á b b i , a d iagnóz is számára érdekes menny iségeke t is s z o l g á l t a t , s 
ezen tú lmenően lehetővé teszi a sz i v f i z i o l ó g i á j á r a v o n a t k o z ó k ö v e t -
keztetések levonását , kü lönböző h ipo téz i sek e l l e n ő r z é s é t . 
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MTA K F K I , Orvostovábbképző Intézet és Számitógépalkalma-

zási Kutató Intézet 

Kisszámitógépes interaktív EKG diagnosztikai rendszerfejlesztés 

célkitűzése? 

Szlávik Ferenc, Antalóczy Zoltán, Kozmann György, Bolyky 

János és Maros István 

1. A kardiológiai vizsgálatok jelentősége nő, a nagysoroza-
tú, számitógéppel segített vizsgálatok igénye felmerült szerte a v i -
lágon. Mindezek ellenére tömeges vizsgálatok céljára minden szem-
pontból kielégítő megoldás máig nem született, sem külföldön, sem 
idehaza. Ennek oka egyrészt a követelmények sokrétű és szerteága-
zó volta, másrészt az , hogy az eddig realizált rendszerek létreho-
zói a diagnózisalkotás automatizálása terén túlságosan "nagy ugrást" 
akartak egy lépésben elvégezni. 

2. A KFKI mintegy 4 éve folytat kutatómunkát - együttmű-
ködésben orvosi intézményekkel - a noninvaziv számitógépes kardio-
lógiai vizsgálati metodikák terén. (Ennek során természetesen támasz-
kodott a külföldi és a hazai eredményekre, illetőleg részeredmények-
re is (1) , (2) , (3) . Az 5. ötéves terv célkitűzéseit vázlatosan az 1. áb-
ra mutatja. Az integrált kardiovaszkuláris diagnosztikai, komplexum ki-
dolgozására irányuló program leghangsúlyosabb része egy kisszámitógé-
pes EKG diagnosztikai rendszer létrehozása és állandó tökéletesítése. 
A tervezett kutatások további részei ezt a tevékenységet támasztják 
alá más, korszerű mérési/adatfeldolgozási módszerek alkalmazásóval. 

3. Számitógépes EKG diagnosztikai kutatásaink háttere: 

- műszaki oldalról: 

a KFKI mérés- és számítástechnikai bázisa általában, kü-
lönös tekintettel a TPA és a CAMAC programra, 

más kardiológiai módszerek (PKG, kérdőiv) terén szerzett 
tapasztalatok (4), (5), (6) és, a z ICT-1905 számitógépen 
folytatott mintegy 2 é v e t E KG előkisérlet sorozat 25 pato-
lógiás osztályra, 



- 388 -

é l e k t r o m p s \ 

I etpktrqmos.rerfj I ter vizsgálat I mechanikus, rezg. I 
tér vizsgatat I 
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Hardware 
Software 
Referencia 
Aáattár 1. ábra 

Kisszámitógépes kardiovaszkuláris diagnosztikai rendszer létreho-
zásának 5 éves programja 

- orvosi oldalról: 

a KFKI -OTKI szerződésen keresztül 

a 15 éves triaxicardiometriai program (készülék- és adat-
tár - fejlesztés) eredményei (7). 
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4 . A munka je len leg i f áz i sa : megépült egy o f f - I i n e , i n te r -
ak t í v , TPAi + C A M A C konf igurác ión a lapu ló kisgépes k ísér le t i 
rendszer. (A d iagnoszt ika i algor i tmusok a kisszámitógépen gyakor la -
t i l ag is k ip róbá l tan működnek. ) 

Ennek alrendszerei a köve tkezők : 

- Felvételezó'rendszer: e lek t ródák a Frank e lvezetés i rend-
szer szer int + erősítők + páciens azonosító ada tbev i vő , + 
4 csatornás analóg je l rögz i tÓ'o 

- Feldolgozórendszer : orvosi C A M A C preprocesszorok, sok-
csatornás monitor + d ig i tá l i s adatforgalom szervező C A M A C 
konf igurác ió + 16 k - s TPAi konf igurác ió d i szkke l . A hard-
ware összeállítás a 2„ ábrán lá tha tó , a software lényeges 
je l lemzői a (8)=ban kerü l tek ismertetésre. 

2 . ábra 
Számitógépes EKG d iagnoszt ika i kísérlet? rendszer fe ldo lgozó 

állomása 
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Az interaktivitás jelentése a mostani kiépítésben: 

1. 10 mintavételezett revolucióbó! az orvos választja ki a jel lem-
zó'nek elfogadott feldolgozandót (3. ábra). 

2 . Az "M" dipólus "térbeli nagyság" jelből, amely állákép formá-
jában a monitoron megjeleníthető, az orvos jelöli ki azokat a 
nevezetes pontokat és intervallumokat, amelyek a számitógépes 
diagnózis alkotáshoz a rendszer fejlesztésének jelenlegi fokán 
közvetlenül szükségesek. Ezt az eljárást a 4 . ábrával illuszt-
ráljuk, a kiinduló adatok rendszerezve a Táblázat -ban láthatók. 

Szükség esetén - pl . megfelelő magnetofon híján - a felvé-
telt végző kardiológus a számításhoz szükséges adatokat az EKG 
(Ül . TCM) grafikonbál maga is meghatározhatja, s a megfelelő űrla-
pot kitöltve (5. ábra) el juttathatja a kiértékelő állomásra. Természe-
tesen maga az EKG ( i l l . TCM) regisztrátum is beküldhető, ez a 
feldolgozást végző kollektíva számára jelent némi többletmunkát. 

A bevitt adatokat számitógépes rendszer összehasonlitja az ösz-
szes betáplált elektropatológiás "referencia-eset" adatblokkjaival. (Ezek 
közül példaként a 6. ábra mutat be egyet. ) 

J 1 

Y \ Frank elvere -
rések 

3. ábra 
A számitágéppel analizálandó revolució k i -

választása 



- 391 -

1 T 1 V 

i í l í 
HRS 

PQ QT 

RR 4 

I n t e t Okttv m ó -
d o n m e g h a t á r o -
z a n d ó p o n t o k 

Diagnózis o t k o -
tashoz h a s z n a i t 

a m p l i t ú d ó a d a t o t . 

D i a g n ó z i s o i k o t á s h o z 
h a s z n a i t l a ó a d a t o k 

4 . ábra 
A z M ( t ) je lnek a gépi d iagnóz is-a lkotás szempontjából nevezetes 

pon t ja i 

Kiinduló 
jellemzők Amplitúdó adatok Időadatok 

^kezd. 
" ^ m a x . 

X 

X 

^kezd. — X 

"QRS" ^ 

^vége 
STX 

QRS szakasz nyolc 
ekvidisztáns mintával 
jellemezve 

X 

X 

T max. 
T . vege 

X 

X 

"RR" — > - R-R intervallum 

A diagnózis-számításhoz fe lhasznál t minta strukturája 

* A z S - h e z és a T - h o z tartó időpontok közö t t i in te rva l lum 
vége max 

fe léné l f e l l é p ő " M " é r ték . 
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Név. / _ ___ /___ 
Dátum: . 
Klinikai dg: _ L— 

p QRS ST TT>0* p 
10 20 30 (0 50 50 70 60 90 100 110 120 | 1» 1 140 

ST TT>0* 

M mv 3 A>. 2/ 2f 2'J /V ¿t 2Z ze U 4 : 
i 

Z r 

H° -M /íC éc 6C> {£> n 4t 'U '/ÍZ i i 
\ i 

-M -ÖÍ 

v° 4i la Ji U /l 6 6 /t 2C Jé - t í -xr 

5. ábra 
Manuálisan kitöltött EKG adatközló'lap 

QRS ST Imo* 
J/s ! 3/s y. % l y. ! •/, ST Imo* 

M 0.1 mV 
M 1.6 6,2 ! 13,3 17,7 15.3 10,5 5,0 1 2,0 0,7 2,5 

M 0.1 mV 
6« 0,9 3,7 | 4,6 4,9 6,8 7,3 5,1 | 2.6 0,9 1,8 

H" H" 
g/ 

.116,5 j .6;,5 i .5:,4 j .56,3 •70,1 • 95,8 124,7 j .147,9 -159,4 •54,6 H" H" 
g/ 56,9 1 40,4 ;:-,5 | , 19,9 26,7 | 40,0 49,7 j 51,9 36,4 84,6 

V* V* 10,7 30,0 , 34,5 j 28,3 ; 17,2 j 11,3 7,2 4,4 1,7 25,9 V* gV | î«.? 22,3 ; 26,4 ! 31,6 | 32,9 | 26,4 j 21,8 16,7 9,6 19,2 

ó. ábra 
Az antero-septalîs infarctus normalizált elektromos paraméterei 
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A számitógép az összehasonlító becsléseket rendre e l v é g e z -
ve k inyomta t ja a v izsgá l t személyt azonosító ada toka t , a számítás-
hoz fe lhasznál t amp l i t údó - és idó ' -adatokát , a ritmus j e l l emző jé t , 
továbbá a "va lósz ínű" (a legvalószínűbb) és a " lehetséges" (a má-
sodik legvalószínűbb) d iagnóz is t . Je len leg az adatokat a 7. ábrán 
lá tható formátumban p rezen tá l j uk , ennek továbbfej lesztése azonban 
fo lyamatban van . 

.ZAMllijbEPE'J KAKMULUGlhl PlAUNObZI IKA1 RENDSZER 

v.KG iNTERPKE IAL 1U 

>.LD/E bYSTEN KEM-bTM 

HAlUfi: /611b5 
VElbETEl UUJPUNT.IA: 
bl.'SbALAI KUGJA: ,68ET1NF0001KF0T 
KACIENS NEVE: KgT '"..1*3 •'< ) 
*EME: E ERE 1 
KORA 'Eb) : , . . . . . iciic 
- LiNIi.AI UlAbNUZlS: 8. TAUAKA SZ. RLUUK - KUKA llEUS 
..UMMEWTAh : 
1-tli'JLINTÉZMÉNY: bIKI 
VIZtbALAiU'l bEGZl: 

KAEIRbZALAbUN EE'Ai MINTA EELl'ULGOZASA! 
MANUALiS E'KUSt SbZALAő1 

JELLtMZUK: n 0.1Mb 
KE-: b 

'íRb nZAEAbZ: 
3 
14.125 

4 25.b 
28.875 

» 22.5 
18 

8 * 
bl: 
i P: 7 

1 POK V POK 
0 0 
•144 18 
135 2b. b 
85 13.5 
6b 11.2: 
b,- 6 
-<8.75 1 6. b 
b8. b 31. b 

- lbb -18 
-138 -12 
-1 32 -18 

JELLEMZŐ INTERVALLUMOK1 

Vu: 
• jRt. : 1 1 b M S 

uí: 320 MS 

Ki TMUb: 

bALUbZINU MAbNOZIS: 
,<AL lAWARA-S/AAK 81 ULK - RITKA IIPUS. 

I.LHE-EEl-Lb UlAbNIIZIt: 
.•ÁL -AMEA MfftRlkuPHlA. 

7. ábra 
Számítógépes eredmény- lap 
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5 . A kísérleti rendszer célkitűzései, feladatai: 

- a meglévő adattár és diagnosztikai algoritmusok el len-
őrzése, tökéletesítése, bővítése. 

- Az elektrokardiológiai adatstruktúrák statisztikai jellem-
zőinek alaposabb megismerése. 

- Évi 500-1000 off- l ine, orvosilag gondosan ellenőrzött 
adatfeldolgozás elvégzése, s a tapasztalatok rendszeres 
összegezése. 

- Adatok szolgáltatása azon járulékos testalkati, nemi, é -
letkori, stb. jellemzők meghatározásához, amelyek f i -
gyelembevétele a statisztikai döntési hibák csökkenését 
(a referencia adattárak szórásának csökkenését) eredmé-
nyezik. 

- Egy országos köri) bevezetésre ajánlott mintarendszer or-
ganizációs hardware és software specifikációjának k ia la-
kitása, kisérleti megalapozása. 

Összefoglalás 

Az előadás a KFKI-OTKI szerződés keretében kifejlesztett 
TPAi kisszámitógépes EKG diagnosztikai rendszert ismerteti. A rend-
szerfejlesztés első szakaszában a cél egy olcsó, f lexibil is, interaktiv 
összeállítás kialakítása volt, elsősorban a nagy tömegű adatgyűjtési 
feladatok megoldásának segítésére, valamint különféle diagnosztikai 
kritériumok kipróbálására, a klasszifikáló programok és a referencia 
adattár továbbfejlesztésére. 

A rendszer interaktivitása az alapkiépítésben azt jelenti , hogy 
az EKG hullám jellegzetes pontjainak és szakaszainak kijelölését egy 
un. "track-ball" használatával, egy nagyméretű display ernyőn "be-
fagyasztható" EKG hullám szemrevételezése alapján, az orvos-operá-
tor végzi. 

Az interaktiv beavatkozást követően a program automatikusan, 
jelenleg 25 elektropatológiás konstellációnak megfelelő felbontással, 
megadja a legvalószínűbb klasszifikációt, továbbá rendezett formátum-
ban kinyomtatja a pácienst identifikáló adatokat, x - y - z és polár koor-
dinátákban a számításokhoz felhasznált momentán vektorokat, valamint 
néhány fontosabb idő-adatot. 
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MTA Központ i F i z i ka i Kutató Intézet 

Rendszertechnikai megfontolások kisszámitógépes In terak t iv EKG 

diagnoszt ika i rendszer software fej lesztésében 

Bolyky János és Szabó András 

Bevezetés 

A kü lönfé le sz ív - és érrendszeri e lvál tozások morbidi tási 
stat iszt ikáinak riasztó adata i a hatékony megelőzést, a lakosság 
szűrését, de a k l i n i k a i d iagnoszt ikát is segitő szómitógépes in teg-
rá l t kard io lóg ia i d iagnoszt ika i rendszerek egészségügyi hálózatba 
va ló bevezetése fe lé mutatnak. 

Felismerve a számitógépes mérésadatgyűjtő és fe ldo lgozó 
rendszerek alkalmazhatóságának lehetőségét, á l ta lában orvosbio ló-
g i a i téren, szűkebben a kard io lóg ia i diagnoszt ikában is v i lágszerte 
intenzív kutatások fo lynak számitógépek d iagnoszt ika i cé lú fe lhasz-
nálására. 

A z eredmények (1) , (2), (3), (4) áttekintése azonban azt mu-
t a t j a , hogy a számitógépes orvosbiológia i mérésadatgyűjtő és f e l d o l -
gozó rendszerek konstrukció ja még sok szempontból k imunká la t lan . 

A z a lka lmazot t alapsoftware eszközök spec i f i kác ió ja a szá-
mitógép megválasztásával jórészt adottnak tek in thető . Az orvosbio-
lóg ia i terület speciál is igényeinek kielégítésére a software rendsze-
rek ál talában nincsenek fö lkész í tve . A z i t t f o l yó ku ta tó - fe j l esz tő 
munka, de a bevezetet t rendszerek célszerű, p l . in te rak t iv k iép í té -
se is joggal igényelné a z t , hogy a mérésadatgyűj tő- fe ldolgozó rend-
szer tel jes mélységű használata magasszintü, prob lémaor ientá l t , "em-
berköze l i " nyelven valósulhasson meg. 

A KFKI-ban fo lyó orvosbio lógia i kutatások egy ik cé l j a egy 
számitógépes in tegrá l t ka rd io lóg ia i d iagnoszt ikai rendszer k i fe j l esz té -
se (ó) . A kutatások során igy szükségszerűen a fent iekben vázo l t ké r -
dések jó részét meg ke l l e t t vá laszo ln i , természetesen mindig szem e -
lő t t tartva a konkrét d iagnoszt ika i te rü le t igénye i t . Az in tegrá l t ka rd i -
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o lóg ia i d iagnoszt ika i rendszer egy ik fontos összetevője az a kis— 
számitógépes in te rak t iv EKG diagnoszt ika i rendszer, melynek 
fej lesztésében az ismertetésre kerü lő rendszer technikai meg fon to -
lások a lapvetőek vo l t ak . 

I . Kisszómitógépes in terakt iv EKG diagnosztika? rendszer 
hardware 

Egy kisszómitógépes in terak t iv EKG d iagnoszt ika i rendszer 
hardware kiépítését az 1. ábrán mutat juk be . 

1. ábra 
Kisszómitógépes in terakt iv EKG d iagnoszt ika i rendszer hardware 

A z a lka lmazot t számitógép TPA 1001 / i t ipusu, opera t ív me-
móriá ja l ó k . A z a lap per i fér iákon k i v ü l egy sornyomtató, gyors 
hát tér tárolóként pedig egy 128k kapaci tású diszk a l k o t j a a rendszer 
hardware a l ap já t . 

A moduláris fe lépítésű, s ino r ien tá l t , keretszervezésű, számí-
tógép típustól függet len CAMAC rendszer ésszerű módosításokkal és 
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kiegészítésekkel kerü l t a lkalmazásra. Ennek megfelelően az i n te r -
face rendszer "két lépcsős" k ia lakí tású (5), (7), (8). Az egyik l ép -
csőt a C A M A C rendszer fe ladat függet len , célszerűen tovább rnár 
nem bontható funkc iókat megvalósító standard interface modu l jc i 
a l ko t j ák . Az inter face rendszer másik lépcsőjét C A M A C kompat i -
b i l i s , a számítógéppel csak a standard egységeken keresztül kap-
csolatban levő cé lor ientá l t in ter face modulok a l k o t j á k . Ezek az 
egységek maximálisan fe ladatspeci f ikusak, fe ladatuk a kisszámító-
gép tehermentesítése érdekében á l ta lában preprocesszólási funkc iók 
ellátása (p l . referencia időpontok kiválasztása, minfavéte lvezér iés, 
hitelesítés s tb . ) . 

A C A M A C rendszer i lyen kétlépcsős kialakítása - ame l l e t t , 
hogy megtart ja a modularitás minden e lőnyét és jelentős megtakar í -
tást tesz lehetővé az e lek t ron ika i konstrukcióban - az a lap ja a c é l -
szerű hardware-software arány megválasztásának. 

A z analóg ( f i z io lóg ia i ) jelek és a d ig i tá l i s státusz információ 
busz szervezésű jel forgalomban teszi lehetővé a sokcsatornás mágnes-
szalagos analóg je l rögz i tő segítségével az o n / o f f - l i n e működést. 

A sokcsatornás analóg display alkalmazása a rendszerben hár-
mas célt szolgál . Lehetővé teszi fe lvé te lek készítése közben a sok-
csatornás monitorozást, mérésadatgyűjtés közben a számítógépbe j u t t a -
tot t információ v izuá l is kon t ro l l j á t , in terakt ív processzálásnál a p o z i -
c ionáló egység segítségével egy nagyméretű képernyőn megje lení te t t 
EKG jel d iagnoszt ikai szempontból k i tün te te t t pon t ja inak , jelszakasza-
inek meghatározását. 

A páciens EKG je le i az e lekt ródákró l egy moduláris fe lépítésű 
kard io lóg ia i je lkond ic ioná ló egységbe, onnan a későbbi hi telesítést l e -
hetővé tevő státusz információval együt t a PARALLEL A N A L O G , i l l . 
STÁTUSZ MIN IBUSZ- ra kerü lnek. A fe lvéte lek jegyzőkönyvezését a 
jövőben az orvos a kisérő információk je l rögzi tőre való f ö l v i t e l éve l 
végz i az alfanumerikus ada tbev i te l i egység segítségével. 

I I . A kisszámitógépes in terak t iv EKG diagnoszt ika i rendszer a -

lapsoftware háttere 

Az orvosbio lógia i terü le t fe lhasználói igényei az alapsoftware 
eszközök fej lesztésében is számos fe ladato t hoztak. 
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A viszonylag nagy kezelendő adatha lmaz, a k i f e j l esz te t t 
EKG diagnoszt ikai programrendszer bonyolul tsága és hossza e g y f e -
l ő l , a kisszámítógép és a diszk csekély memória kapaci tása más-
f e l ő l , je lentet te a fe ladat egyik nehézségét. A másik, nem k e v e -
sebb fe ladatot • je lentő fontos szempont az v o l t , hogy a mérésadat-
gyűjtés és a d iagnoszt ikai célú fe ldo lgozás összes f unkc ió j a egysé-
ges rendszerben, magas szintű nye lven legyen e lé rhe tő . (A k l i n i k u s , 
de még a kutató orvos is joggal vár ja e l , hogy különösebb számí-
tástechnikai , műszaki előképzettség né lkü l is te l jes mélységében 
használhasson egy mérésadatgyűjtő és fe ldo lgozó rendszer t . ) 

SOFTWARE FUNkCIO 

'GYORS MÁGNÍSLEMC-X 
Z£S HÁTTÉRTÁR FILE \ 

SZERVEZÉSE ) 

PROGRAMOK FUTTATÁSA / 

{RENDSZER SZUGÁLTATASOLJ 

J OS/I RENDSZER HASZ: 

[ NALATA 

< MAGASSZINTlj MPCSOLAr 
\ RTSH - VEL 

\ PROGRAMOK, ADATOK 

PEAL-TIME DERIFEPLA 

KEZELÉS (CAMAE) 

SZÁMÍTÓGÉP EELUGVCLET 

SOFTWARE iDÓzirés 

2. ábra 
Kisszőmitógépes in terak t ív EKG d iagnoszt ika i rendszer a lapso f t -

ware háttere 

A 2. ábrán a kisszómitógépes in te rak t í v EKG d iagnosz t i ka i 
rendszer alapsoftware vázlata látható a legfontosabb f u n k c i ó k k a l . 

Az alapsoftware eszköz a lapvetően két e lemből tevőd ik ösz-
sze, az általános cé lú O S / i , és a rea l - t ime fe lada toka t e l v é g z ő 
RTS/i rendszerből. A két rendszer közö t t a kapcsolatot a magas s z i n -
tű rea l - t ime BASIC nye l v b iz tos í t ja . 
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1. Az O S / i operációs rendszer 

Az O S / i rendszert k i t e r j ed t programkönyvtára révén prog-
ramfej lesztési eszköznek használ tuk. Ezen k ívü l ez a rendszer ve -
z é r l i és szervezi a gyors mágneslemezes háttér tár t (diszk), f e l ü -
gyelete a la t t kerülnek információk és programok f i l e formájában 
el táro lásra, i l l . lehet ezeket f i l e nevük a lap ján visszakeresni. 

Az O S / i operációs rendszer vezérlése a la t t működnek a 
BASIC magas szintű nye lv programja i . Ezek is a diszken fog la lnak 
he l ye t , szükség esetén az operációs rendszer szolgáltatásai segítsé-
gével a számitógép memóriájába tö l thetők és fu t ta tha tók . 

Az O S / i rendszer és a BASIC képes már igen kis központ i 
egységgel rende lkező számitógépen is működni . Ezt egy további 
O S / i alapszolgáltatás segi tségével, a program láncolással érhet jük 
e l . Ugyanígy ezen szolgáltatás igénybevéte lével lehet a memória 
kapacitást messze meghaladó BASIC nye lvű fe lhasználó i programo-
kat Is fu t ta tn i . 

2. Az RTS/i rea l - t ime rendszer 

Ez az operációs rendszer egy f i x pr ior i tású, modulár is,gyors 
és igen kicsi rea l - t ime rendszer, melynek segitségével több feladat 
egy ide jű leg történő végrehajtása, a fe ladatok fontosságuk a lap ján 
tör ténő rangsorolása és a rea l - t ime C A M A C per i fér iák kezelése va -
lósitható meg. 

Jelen felhasználásban az RTS/i gondoskodik még a rendszer 
ujrafelélesztőséről áramkimaradás után, e l lenőrz i a számítógép eset-
leges hardware meghibásodását és hozza létre a rendszerben szüksé-
ges software időzí téseket. 

A rendszer alapszolgál tatásai mel le t t lehetőséget nyú j t speci -
á l i s , a lkalmazásor ientál t fe lhasználó i programok megírására, be i l lesz-
tésére és működtetésére. I lyen programok közvet lenül az RTS/ i -ben 
helyezkednek e l és assembler nyelven írhatók meg. A z in te rak t iv EKG 
diagnoszt ikai rendszerben erre a lehetőségre példaként eml í the t jük a 
sokcsatornás mérésadatgyüjtést és tárolást, ugyanis ezt a bonyo lu l t mü-
ve le te t is egy egyszerű, BASIC tipusu utasítással tettük e lérhetővé. 
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3. A REAL-UME BASIC 

Nagyobb volumenű, va lamin t nagymértékben számitásokat 
végző programok megírása célszerűen egy magas sz intű nye lven 
tö r tén ik . Az O S / i rendszerben a FORTRAN és a F O K A L n y e l v e -
ket mel lőzve a nagysebességű és igen egyszerűen keze lhe tő , ha -
tékonyan in te rak t iv ember-gép kapcsolatban működő BASIC n y e l -
vet választottuk a fe ladat megoldás magas sz intű n y e l v é v é . 

Egyfelől a BASIC, mint O S / i rendszerprogram lehetőséget 
nyú j t az O S / i tel jes " fegyver tárának" használatára, igy a program-
fej lesztésre, az adatok és programok kényelmes tárolására a mágnes-
lemez hát tér táron, va lamint a hosszú programok szegmentálására. 
Másfe lő l alkalmas olyan bővitésekkel va ló kiegészítésekre is, ame-
lyek a kényelmes magas szintű kapcsolatot b iz tos i t j ák az RTS/i f e l é . 
Ezek a bővítések - melyek formál isan speciál is fe lhaszná ló i f ü g g v é -
nyek beépítését je lentet ték a BASIC-be - lehetőséget nyú j tanak az 
RTS/í rea l - t ime szolgáltatásainak igénybevéte lére a BAS IC-bő l . 

A legfontosabb- i lyen szolgál tatások a C A M A C keze léséve l 
kapcsolatosak. Lehetőség van a BASIC ezen uj függvénye i segítségé-
vel a C A M A C rendszer teljes mélységű használatára. A C A M A C - o n 
keresztül beérkező adatok automatikusan konver tá lódnak a BASIC szá-
mára használható formátumba, és fo rd í t va , BASIC adatoka t lehet k ö z -
vet lenül k iadn i a C A M A C moduloknak. 

Egy másik igen fontos RTS/í -BASIC kapcsolat a r e a l - t i m e mé-
résadatgyüjtéssel kapcsolatos. Itt arra van lehetőség, hogy a BASIC 
programból az adot t p i l lanatban egy mérésadatgyűjtés? parancsot a d -
hassunk k i , amely a müveletet meghatározó k iegész í tő in fo rmác iókka l 
együt t egy gyors, az RTS/i a la t t működő programot i n d í t . Ez az 
assembler nyelven megir t program a számitógép sebességével ha j t j a v é g -
re a fe ladato t . Az adatokat az O S / í rendszerhez kompa t i b i l i s , és igy a 
BASIC számára hozzáférhető formában he lyez i el a há t té r tá ron, majd 
visszaadja a vezérlést a BASIC programnak. 

A mért adatok fe ldolgozása, k iér tékelése és megje lení tése ismét 
a magas szintű nyelven megirt program segítségével t ö r t én i k . 

Hasonlóan, a CAMAC rendszer és a REAL-TIME BASIC n y e l v 
szolgál tatásai segítségével szervezhető egyszerűen és hatékonyan az i n -
terakt iv processzálás is. 
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I I I . Kisszómitógépes in terak t iv EKG diagnoszt ikai rendszer 

fe lhasználói software 

A kard io lóg ia i diagnoszt ikában a lapvető jelentőségű EKG 
analízisnek kü lönfé le gépi in terpretác ió i ugy hardware, mint soft-
ware feladatot tek intve nem egyszerűek. 

A vázo l t hardware konf igurác ió és alapsoftware eszköz se-
gítségével azonban - igen k ics iny hardwcre kapacitással - p l . ez 
a fe ladat is megoldható v o l t . Bár je len dolgozatnak nem tárgya az 
a lka lmazot t d iagnoszt ika i el járás ismertetése, a 3. ábrán, a hardwa-
re-software arany i l lusztrálására á t tek in thet jük a diagnózis képzés 
fo lyamatát . Az ábra egyes b lokk ja i az e lvégzendő müveleteket , a 
zárójeles ki fejezések pedig az t j e l z i k , hogy a kérdéses müvelet 
hardware vagy software módon valósul -e meg. Természetesen durva 
elhatárolás ebből a szempontból nem lehetséges, ugyanis a rendszer 
- integráltságánál fogva - szinte mindig a hardware és a software 
együttes működése eredményeként haj t végre egy-egy müveletet . Kü -
lön emlitést érdemel az ábrán " lényegkiemelés" néven e lhatáro l t 
rész, ahol a bonyo lu l t funkc iók t ipikusan hardware-software együttes-
ben valósulnak meg. 

A 4 . ábrán konkrétan azt a magas szintű fe lhasználói sof twa-
re rendszert mutat juk be, amely az előzőekben vázol t diagnózis kép-
zési fo lyamatot az ismertetett hardware konf igurác ión, a tárgyal t a -
lapsoftware eszköz segítségével r ea l i zá l j a . 

Az ábrán jól követhető a programrendszer d iszkor ientá l t struk-
tú rá ja , az adat és a program f i l e - o k egységes kezelése, a programok 
közö t t i kommunikáció a diszken keresztül o programláncalás során, va -
lamint az egyes programrészek legfőbb funkc ió ja . Az egyszerű prog-
ramszegmentálás és láncolós, valamint a rea l - t ime BASIC lehetőségei 
biztosí tot ták az t , hogy a programrendszer mer egy kis hardware k o n f i -
guráción is egyál ta lán létrehozható v o l t . 

* 

A rendszer sebességére nézve a tapasztalatok és a mérések a -
lapjón kedvező adatok közö lhe tők , p l . a diagnózis számitás "munka-
igényes" műveletére, a futási idő csökkentésére tet t lépések eredménye-
kén t , bővi tet t a r i tmet ikáva l kb . 30 s adódot t . 
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3. ábra 
diagnózis képzés folyamata a célszerű hardware-software arány megválasztásához 
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4 . ábra 
Kisszámitógépes interaktív EKG diagnosztikai rendszer felhasználói software 
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Összefoglalás 

A KFKI számitógépes kardiológiai profilú orvosbiológiai 
kutatásainak egyik lényeges közbülső célja egy kisszámitógépes 
interaktiv EKG diagnosztikai rendszer laboratóriumi példányának 
létrehozása. 

Ezen célkitűzés érdekében software oldalon kifejlesztésre 
került a REAL-TIME BASIC rendszer, mely segítségével - kihasz-
nálva az OS/ i , az RTS/i és a CAMAC rendszerek nyújtotta le-
hetőségeket - különösebb számítástechnikai vagy műszaki képzett-
ség nélkül is lehetővé vált a mérésadatgyűjtő és feldolgozó rend-
szer egységes, magas szintű, teljes mélységű használata. 

Rendszertechnikai oldalon, a hardware és a software funk-
ciók célszerű megválasztásával vált lehetővé egy diagnosztikai a l -
rendszer realizálása - már egy kis hardware konfiguráción is - va-
lamint a hatékony interaktiv kapcsolat, és a kardiológiai diagnosz-
tikai terület eredményszolgáltatósi formáivei messzemenően kompa-
tibilis megoldósok alkalmazása. 
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MTA Központ i F i z i ka i Kutató Intézet 

Ujabb eredmények a szív f e l e t t i hal lgatódzás hagyományos areá-

inak v izsgálatóval kapcsolatban 

Pártos Oszkár és Bolyky János 

Bevezetés 

A sz iv , a benne lévó' vé r re l , a nagyerekkel és a mellkas 
egyéb kép le te ive l együt t egy komplex , mechanikai rezgő rendszert 
a l k o t , amely a szívműködés egyes funkc ioná l is fázisaiban je l lemző 
rezgéskomponenseket hoz lé t re . Á mechanikai rezgések a mel lkasi 
képletek közvetí tésével a felszínre vezetődnek. Az orvosi diagnosz-
t ika e rezgés jelenségek vizsgálatában a mellkas felszínén észlel t 
v ib rác iókat (auscui tat io, PCG) a szívműködés egyes jelenségeihez 
rendel i hozzá és az egyes meghatározott fe lszín i pontokon, va la -
mint ezek környezetében, az un. hal lgatódzás! areákon észlei t 
hangjelenségeket a kutatási és az empir ikus eredmények bir tokában 
a sziv meghatározott részeiben ke le t kező rezgésekkel hozza okozat i 
kapcsolatba. Igy az orvos a mel I kasfel szín egyes pon t ja in , areáin 
ész le l t rezgésjelenségekből a sziv anatómiai részeinek funkc ió já ra , 
azok mechanikai á l lapotára és a véráramlási viszonyokra köve tkez -
te the t . 

A klasszikus fonokardíográf ia i d iagnoszt ikában, a graf ikusan 
ábrázol t kváz i -per iód ikus időfüggvény egyes rezgéskomponensei é r té -
kelésében a re la t i v i dő - és ampl i tudóviszonyokon tul a hangvezető-
dési viszonyok helyes felismerésében is alapvető' szempont annak az 
anatómia i lcg de f i n i á l t melIkasfelszini pontnak a megadása, ahol a 
fe l vé te l készül t . Bár a hang vezetőd és i viszonyok d iagnoszt ika i é r té -
ke jelentős, a mellkason be lü l i hangvezetődés törvényszerűségei még 
kevéssé t isz tázot tak . 

A z 1975. évi Neumann János Kol lokv ium keretében beszámol-
tunk azokról a v izsgá la ta inkró l , melyek az orvosi diagnoszt ikában 
klasszikus három hal lgatódzósi areán (aorta b i l l en t yű , pulmonális b i l -
l en tyű , szivcsucs) és azok környezetében ezen areák ki ter jedése egyes 
sajátosságainak mélyebb megismerését cé lozták az első szívhang vonat -
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kozósában. Jelen dolgozatban a megkezdet t munka t ovább i , a 
második szivhanggal kapcsolatban nyer t eredményeirő l számolunk 
be. Munkánkat a továbbiakban is a KFKI -ban lé t rehozot t kis— 
számitógépes fonokard iográf ia i laboratór ium segitségével v é g e z t ü k , 
amely lehetővé teszr a mel lkasfelszin i rezgések kvan t i t a t í v v i zs -
gá la tá t , és azok f inomabb struktúrájának tanulmányozását . 

I. Mérésadatgyűjtés 

V izsgá la ta inkat egy normális tes ta lka tú , 31 éves, egészsé-
ges fér f i esetében végez tük . (A mel Ikasfelsz in v izsgá l t mérési pon t -
ja i t szemlél tet i az 1. áb ra . ) 

'ELU-fTl r I Í W .-

1. ábra 
Mérési pontok a mel lkasfelsz in i rezgéskép v izsgá la tához 

Vizsgála ta ink tel jes fo lyamatá t a 2 . ábrán köve the t jük nyo-
mon. A mérésadatgyűjtés (EMT 25 C tipusu) gyorsulásérzékeny s z i v -
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2. ábra 
A mellkasfelszini rezgéskép vizsgálatónak folyamata 

hangmikrofonokkal, 10-800 Hz-íg linearizált átviteli karakteriszti-
kájú jelkondicionáló rendszerrel, a nevezett három klasszikus ha! 1-
gatódzási ponton, illetve ezek környezetében, szimultán EKG és 
légzési görbe rögzítése mellett, hanyatífekvó' helyzetben történt. 

A mérés három szakaszban, (a három klasszikus haligatódzó-
si ponton és azok környezetében) folyamatos felületes légzésben és 
akaratlagos légzésszünetben, kilégzési fázisban történt. Az egyik 
mikrofon az adott mérési szakaszban állandóan a vizsgált klasszikus 
halIgatódzási ponton - továbbiakban referencia pont - volt felhe-
lyezve. További két mikrofont pedig sorban, a referencia pont kör-
nyezetében vizsgálni kívánt mellkasfelszini pontokra helyeztünk. 
Megjegyezzük, hogy jelen esetben mindhárom mérési szakaszban va-
lamennyi definiált felszíni mérési ponton végeztünk mérést. 
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I I . Adat fe ldo lgozás 

A v izsgálata inkból kapott adatok az akarat lagos légzés-
visszatartásban, k i légzési helyzetben kész i te t t f e l vé te l ek f e l d o l g o -
zása során, a tel jes második szívhang in terva l lumának v i zsgá la tá -
val kapott eredményeinket tar ta lmazzák. 

A szivhangjel idó'függvényben az egymást köve tő s z í v c i k -
lusokból a második hang idő in terva l lumok kiválasztása a sz imul tán 
rögzí te t t EKG jel R-csucsához sz ink ron izá l t " időab lako lássa l " t ö r -
tént minden f e l vé te l i ponton. A továbbiakban egy FFT a l g o r i t m u -
son a lapuló el járás segítségével az egyes második szívhang i n t e r v a l -
lumokat tar ta lmazó időfüggvény adatb lokkok te l jesi tménysürüség-
spektrumait ( t . s . s . ) határoztuk meg. Egy adot t v izsgá la t i ponthoz 
rende l t , egymást követő szívcik lusokból származó t . s . s . - e k e t á t l a -
go lva , az igy nyert ct lagspektrumot a pontra je l lemzőnek t e k i n t e t -
tük. Nymodon minden mel lkasfelszini pontra k iszámítot tuk a hozzá 
rendelhető á t lag f . s . s . - t , a referencia pontokra ped ig az egyes f e l -
vé te l i szakaszok hármas mikrofon elrendezéseinek meg fe le lő számú 
át lag t . s . s . - e k e t . Ezeknek á t lagát a re ferenc ia pontnak a mérési 
szakasz idejére ve t t referencia át lagspektrumának t ek i n t e t t ük . A há -
rom mérési szakcsz feldolgozása után kapo t t , a hagyományos h a l l g a -
tódzás! pontokhoz rendelhető re ferenc ia át lagspektrumokat muta t ja a 
3 . ábra. 

I I I . A mellkasfelszini rezgéskép átlagos energ ia-e losz lásáró l 

A mel lkasfelszin egyes v izsgá i t mérési pon t ja ihoz rende i t á t -
iag t . s . s . - e k e t a megfelelő hármas mikrofon elrendezésnél a re fe ren-
cia pontra k iszámítot t át lag t . s . s . összenergiájának a re ferenc ia á t -
lagspektrum összenergiájóra vonatkozó arányával normáivá számítot tuk 
k i a mel lkasfe lsz in i rezgéskép összenergia-eloszlását a második sz í v -
hang in terva l lumára. 

A 4 . ábrán látható, a táb lázat megfe le lő ada ta i a l ap ján szám-
szerűen is követhetők az egyes pontokban mért összenergiaértékek, az 
e lő forduló maximális összenergia százalékában k i f e j e z v e . (Az ene rg ia -
tartalom a sematikus mellkasábra v izsgá la t i pon t ja iban f e l t ün te te t t k ö -
rök átmérőinek nagyságával arányos. ) Látható, hogy a nagyobb r e l a t í v 
energiaér tékkel je l lemzet t pontok zömében a sternumtól bal ra eső m e l l -
kasfélen helyezkednek e l . A második hang két j e l l emző ha l lgatódzás! 
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3. óbra 
Je l l emző teljesítménysűrűség spektrumok a 7-es (aorta b i l l en t yű ) , 
8-as (pulmonális b i l l en tyű ) , 31-es (szivcsucs) hagyományos ha l l -

ga tódzási pontokon 
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4. ábra 
A II. szívhangok átlagos összenergiája a melIkasfelszin vizsgált 

pontjain 
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pont jónak ismert aorta b i l l en t yű és pulmonális b i l l en tyű összehason-
lításában az utóbbi hal lgatódzási pont ján jelentősen nagyobb a má-
sodik szívhang in tenzi tása. A sternum fe le t t e lhe lyezkedő (ezek a 
mellkasábra szimmetr iatengelyén fekvő' pontok) v izsgálat i pontokon 
ész le l t spektrumok nagy összenergiaértékei fe l tehetően az akuszt ika-
i l a g jobban vezető közegek je len lé téve l is magyarázhatók. 

IV. A hagyományos hallgatódzás? areák vizsgálatáról 

A mel lkasfeiszini rezgéskép energiaviszonyainak ismeretében 
a továbbiakban a t . s . s . - e k n e k a második szívhangok hangszinét 
reprezentáló formai sajátosságait v i zsgá l tuk , az egyes referencia pon-
tok környezetében. A z egyes mérési szakaszokhoz tartozó mel lkas fe i -
sz in i pontokhoz rendel t átlagos t . s . s . - e k n e k ugyanezen szivsik lusok-
ban, a v izsgál t referencia pontban képzet t átlagos t . s . s . - r e vonatko-
zó formai hasonlóságát v izsgá l tuk . A v iszonyokat a referencia pontra 
vonatkoztatot t hangszín hasonlóságát mutató un. hasonlósági index-
szel fe jeztük k i minden egyes fe lszín i pontra k iszámítva. (Bármely t . 
s .s . önmagára ve t t hasonlósági indexe = 100, ez egyben a maximális 
lehetséges indexér ték, értelemszerűen ez az érték egy adot t szakasz-
ban a vizsgál t referencia pontban je len ik meg.) 

A három referencia pont , a pulmonál is b i l l en t yű , az aorta 
b i l l e n t y ű és a szivcsucs hal lgatódzás! pont ja inak környezetében a má-
sodik szívhangok hangszinbel i (spektrális formai) hasonlósági v iszonyai t 
sorrendben az 5 . , 6 . és 7. ábra szemlé l te t i . Mindhárom ábrán lá tha -
tó (a sematikus mellkascbrán az egyes v izsgálat i pontokon lévő körök 
átmérőjének nagysága arányos az adott pontban a referencia pontra vo -
natkozó formai hasonlósági index ér tékéve l ) , és a táblázatokban f e l t űn -
te te t t indexértékeket szemlélve számszerűen je l lemezhető az egyes re -
ferenc ia pontok környezetében v izsgál t mel lkasi f e l ü l e t . Alkalmasan vá -
lasztot t hasonlósági "sz in t " esetén e mel lkasfeiszin i fe lü le tek megegyez-
nek az egyes v izsgál t hal lgatódzási areák ki ter jedésére vonatkozó o rvo -
si kutatási és tapasztalat i eredményekkel . Az a lka lmazot t mérőrendszer-
rel a szivhangjel időfüggvények v izsgál t szakaszai spektrális j e l l emző i -
nek kvan t i ta t ív meghatározása azonban a klasszikus areák k i ter jedését a 
v izsgá la t i szempontoknak megfelelően kvan t i ta t i van je l lemezhetővé tesz i . 
Igy az egyes spektrál is je l lemzők " fe lü le t függő" tulajdonságainak isme-
retében a hal lgatódzási areáknak a hagyományosnál pontosabb l o k a l i z á -
c i ó j a lehetséges. 
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5 . óbrc 
A hangszín-hasonlósági viszonyok a 8-as referencia pont 

monólis b i l l en tyű ) környezetében 
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6. ábra 
A hangszin-hasonlósági viszonyok a 7-es referencia pont (aorta 

b i l l en tyű) környezetében 
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7. ábra 
A hangszin-hasonlósági viszonyok a 31-es referencia pont 

(szivcsucs) környezetében 
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A z egyes referencia pontok környezetében a k iszámítot t 
hasonlósági indexérték a lap ján a t . s . s . - e k formai hasonlóságát 
(a teljes második szivhangok hangszinének hasonlóság? v iszonya-
i t ) tükröző' ábrák részletesebb áttekintése cé l jábó l uta lunk ar ra , 
hogy az első és a második szívhang keletkezési mechanizmusa 
egymástól a lapvetően e l t é r . A z utóbbi esetében a nagyér b i l l e n -
tyű záródása ke l te t te rezgés jelenségeket tar t ja az é le t tan i ku ta -
tás a döntő tényezőnek. 

A bevezetőben megemlí tet t "komplex mechanikai rezgő 
rendszer" koncepciónak megfe le lően, bár ez döntő oka a k e l e t -
kező hangjelenségnek, va ló jában a rendszer összes többi e lemé-
nek részvételével és kölcsönhatásaként jön létre a második sz ív-
hang. A pulmonál is b i l l en t yű mel lkasfelszin i hal lgatódzási a reá-
jának hangszin-hasonlóság szer int i k i ter jedése (5. ábra) - emlé-
keztetve az első hanggal kapcsolatban az 1975. év i Neumann 
Kol lokv iumon tárgyal t i l yen tipusu adatokra - más je l lege t mutat 
a második hang interval lumára vonatkoz ta tva , e l tek in tve a h a l l -
gatódzási pont szük környezeté tő l . (A legnagyobb indexértékkel 
je l lemzet t pon tok tó l . ) A z emi i te t t area a kisebb indexértékeket is 
f igyelembevéve a pulmonális b i l l en t yű hal lgatódzási pont ja fe lő l 
(8. mérési pont) a jobb szivkamra mel lkasfelszini vetü letének i -
rányában (20. mérési pont környezete) csökkenő ér tékeket mutató 
módon egy nagyobb k i ter jedésű mel lkasfelszin i f e lü le te t fed le . 
(Ennek " i ránya" a vér jobb-kamra i kiáramlási pá lyá ja mel lkasfe l -
sz in i vetületének irányára emlékez te t . ) 

Az aorta b i l l en t yű hal lgatódzási areája hangszin szer in t i 
v izsgálatának eredményeit a 6 . ábra szemlé l te t i . A hasonlósági i n -
dexek tekintetében (a nagy indexértékekre gondolva) a pulmonál is 
b i l l en t yű esetében elmondottaknak megfe le lő képet látunk a 7 . m é -
rési pont szük környezetét nézve, azza l a különbséggel, hogy a 
hasonlóság szempontjából k isebb, de jelentős indexértékeket muta-
tó fe lü le t nem csupán a b a l - , hanem a jobb kamra mel lkasfe lsz in i 
vetületének megfe le lő terü leten Is k imutatható (a bal kamra me l l -
kasfelszini ve tü le te a 31. mérési pont környezete) . 

Meg ke l l eml í tenünk, hogy a második szívhang i n t e r va l l u -
mában egy e lső, aorta b i l l e n t y ű - és egy második, egészséges eset-
ben ehhez képest későbbi időp i l lanatban egy pulmonális b i l l en t yű 
eredetű komponens mutatható k i . Ezek időbel i szeparálásának és 
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spektrális v izsgálatának elvégzése a j övő fe l ada ta , amely remé lhe -
tően a fent iekben vázo l t probléma megválaszolásához is támponto-
kat ad . 

A hangszin-hasonlóság mel lkasfeisz in i v iszonya i t a 7 . ábra 
szemlé l te t i a szivcsucs környezetében (31. mérési pont) a második 
szívhang in terva l lumára. A z ábrával kapcsolatban e lmondható , hogy 
a szivcsucs hangszin-hasonlósógi areája szűknek tek in the tő . A kisebb 
értékek f igye lembevéte léve l az orvosi tapaszta lat ta l megegyezően a z t 
á l l í t j u k , hogy a szivcsucs a második hang szempont jából az e l ő z ő e k -
hez képest kevésbé informatív hal lgatódzási pon t . 

Összefoglalás 

A mel lkasfelsz in 38 vizsgál t mérési pont jában a me l l kas fe isz i -
ni rezgéskép energia-eloszlásának és a hagyományos ha l lga tódzás i a -
reák k i ter jedésének kvant i ta t ív leírása cé l jábó l v izsgá la toka t v é g e z -
tünk a második szívhang in terva l lumára. 

1. Meghatároztuk a mel lkasfelszin egyes ana tómia i lag d e f i n i -
á l t pont ja iban észlel t második szívhangok átlagos tel jesítménysűrűség 
spektrumait . 

2 . A mel lkasfe isz in i rezgéskép energ ia-e losz lását az egyes 
mérési pontokban kvant i ta t ívon j e l l emez tük . 

3 . A hal lgatódzás és a hagyományos fonokard iográ f ia tapaszta-
la ta iva l a lapvetően egyező', k van t i t a t í v ismereteket szereztünk a p u l -
monális b i l l e n t y ű , az aorta b i l l e n t y ű és a szivcsucs hagyományos h a l l -
gatódzási areáinak k i ter jedésére, a második szívhangok hangszínének 
vonatkozásában, a spektrális tar talom formai hasonlóságának v i zsgá la -
ta a lap ján . 
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MTA K F K I és Országos Testnevelési és Sportegészségügyi 

Intézet 

Néhány eredmény egészséges és cardiomyopothiás (CMP-s) egyének 

számitőgépes spektrális PCG vizsgálatában 

Pártos Oszkár, Kálmán Péter, Kozmann György, Szlávik Ferenc, 

Vigyázó György és Voith László 

1. Bevezetés 

A szívbetegségek egyre "előkelőbb" helyet foglalnak el a 
halálozási statisztikák halálokokat tartalmazó rovataiban, és ez a 
betegségcsoport ugyanakkor a lakosság mind fiatalabb korcsoportja-
it is erősen érinti. Ez aláhúzza a noninvaziv kardiológiai vizsgá-
latok jelentőségét, szükségessé teszi e mádszerek megbízhatóságá-
nak további növelését, és a korábbinál érzékenyebb vizsgálati mód-
szerek kifejlesztését. 

A szívműködés keltette mechanikus rezgések időbeli lefolyá-
sának közvetlen vizuális vizsgálatában, vagyis a fonokardiográfiában 
a detektált hangjelenségek frekvenciatartománybeli vizsgálója csak 
hozzávetőlegesen lehetséges, bár ezek diagnosztikai értéke igy sem 
csekély. 

E rezgések spektrális, kvantitatív vizsgálatát lehetővé tevő 
számitógépes fonokardiográfiai rendszer sajátosságai és az egészséges 
egyének első szivhangjai sepktrális vizsgálatával kapcsolatos tevékeny-
ségünk már korábban - többek között a Neumann János Kollokvium 
keretében - ismertetésre került. A szivizomzat diffúz károsodoftságával 
jellemzett cardiomyopothiás (CMP) betegekre vonatkozó első eredmé-
nyeinkről a Magyar Kardiológus Társaság 1976. évi Tudományos Ülésén, 
Balatonfüreden adtunk áttekintést. 

Jelen vizsgálatok a CMP-s beteg, valamint az egészséges cso-
port első szívhangjainak spektrális vizsgálatával nyert adataink összeve-
tését, diagnosztikai célokat szolgáltak. 
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Célunk volt továbbá, hogy a számitógépes spektrális PCG 
rendszer lehetőségeit kihasználva a korábbiakat meghaladó, kibő-
vitő uj ismereteket szerezzünk a kardiológiai diagnosztika segíté-
se érdekében a hangjelenségek tanulmányozásában. 

2. Anyag- és betegkiválasztás 

A betegcsoport a CMP szekunder formájában, a szivizom-
zat diffúz károsodottságával jellemzett, klasszikus klinikai módsze-
rekkel igazolt "sclerosis arteriae coronariae", illetve "status post 
infarctum myocardii" orvosi diagnózissal jellemzett állapotban lé-
vő csoportra volt felosztható, ahol mindkét csoportban a betegség 
klinikai súlyosságát tekintve a kompenzált/dekompenzált keringési 
állapot alapján további alcsoportok szétválasztására nyílt lehetőség. 

E betegségek a klasszikus fonokardiográfiai módszer számá-
ra az első szivhangot tekintve diagnosztikai szempontból csaknem 
hozzáférhetetlenek. Jelen vizsgálatok során a sziv mechanikai á l la-
potával kapcsolatosan közvetlen információt hordozó szivhangokat 
a kvantitatív spektrális fonokardiográfiai technikával tanulmányoztuk 
az emiitett betegcsoportoknál. A vizsgált csoportokra vonatkozó 
számszerű adatokat az 1. táblázat tartalmazza. 

férfi // no X 

egészséges 10 10 

CMP-s 11 9 

1. táblázat 

3. Mérésadatgyüjtés 

3 .1 Mérés 

A mell kasfel színi rezgések detektálása minden esetben folya-
matos légzés és akaratlagos légzésvisszatartás során az apex, a pul-
monáiis billentyű és az aorta billentyű hagyományos hallgatódzás! 
pontján elhelyezett gyorsulásérzékeny szivhangmikrofonokkal szimul-
tán történt, hanyattfekvő helyzetben. Kisérő görbeként az EKG I I -
es elvezetését, valamint a légzésgörbét rögzítettük. A felvételező 

A betegek az OTSI kardiológiai osztályának beteganyagőból kerül-
tek kiválasztásra. 
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rendszer specifikációiról, átviteli tulajdonságairól már korábban 
beszámoltunk (1), (3). 

3 .2 Adatelőkészítés 

Az adatelőkészítés alatt a már ismertetett módon az EKG 
R-csucsához szinkronizált "időablakolássál", az apexen felvett és 
magnetofonon rögzített gyorsulás-idő függvényeknek az első szív-
hang intervallumát tartalmazó szakaszait szeparáltuk folyamatos 
légzésben 40, légzésszünetben 20 egymást követő szívciklus során, 
majd az igy kiemelt időfüggvényeknek a teljesítménysűrűség-spekt-
rumait - továbbiakban t .s.s. - képeztük a gyors Fourier transzfor-
mációt végrehajtó számítógépi program segítségével (1) , (4) , (5). 

4. Módszer 

Az ilymódon kapott, a hangszint a rendszer adottságaiból 
következően kvantitatív módon jellemző t .s .s . -ek vizsgálatára ke-
rült sor az egészséges és a betegcsoport vonatkozásában a jellemző 
sajátosságok kimutatására. Vizsgálatokat: 

4 . 1 a hangintenzitással 
4 . 2 a hangszín belső struktúrájával 
4 . 3 a hangszín időbeli stabilitásával 

kapcsolatban végeztünk. 

4 .1 Az átlagspektrumok egyes diszkrét frekvenciasávjaiba 
eső relativ teljesítményt számítottuk ki az összteljesítmény százalé-
kában. 

4 .2 A minden esetre és mindkét légzési állapotra kiszámí-
tott átlagspektrumok csúcsainak elrendeződését mind a frekvencia-, 
mind a teljesitmény-skálán végrehajtott normálás segítségével vizs-
gáltuk. Az első három spektrumcsucsra illesztett Gauss-görbe egyes 
tulajdonságait állapítottuk meg, illetve számítottuk k i . A spektrum-
ban az alacsonyfrekvenciáktól (kb. 8 Hz-től ) kiindulva megjelenő 
első ilyen Gauss-görbével közelitett csúcs "középfrekvenciáját" (az 
energia maximumhoz tartozó frekvenciaértéket) egységnek tekintet-
tük, és a további két csúcsra vonatkozó középfrekvenciát erre az 
értékre normáivá fejeztük ki . Az egyes csúcsokra eső összteljesítmény 
értéket az illető átlagspektrum összteljesítményének százalékában ki -
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fejezve végeztük a teljesítmény szerinti normálást. 

4 . 3 A hangszín időbeli stabilitásának vizsgálatában f e l -
használtuk az un. hasonlósági pontfüggvényt (1), ahol az egyes 
függvénypontok abscissája az un. szomszédsági fok, amely az 
összehasonlított szívciklusok egymástól való távolságát mutatja 
szívciklus egységekben, ordinátája pedig az i l lető ciklusok vizs-
gált időfüggvény szakaszaiból képzett t . s . s . - e k formai hasonló-
ságát, a hangszin azonosságát reprezentáló hasonlósági index á t -
lagértékét mutatja, az alábbi összefüggés alapján: 

= — ) . I1
 -

 J

T 7
 2

 •
1 0

° 

• ^ ¡ i - á k U i » ] 
k=i 

G^uu.) 
ahol, = — j 1— : a normalizált t .s .s . 

231 j 
T 

(j = 1 , . . . , L ) 

N : a vizsgált revoluciók száma 
n : két összehasonlított revolució sor-

számának különbsége 

: a t .s .s . j-edik spektrumvonalának 
frekvenciája 

L : a t .s .s . spektrumvonalainak száma 
(egyenlő az időfüggvényből egy re-
volució során vett minták számának 
a felével) 

G ^ (UJ.) : a k-adik revolució j-edik spektrum-
' vonalának energiája 

G, (a>.) : a k-adik revolució első szivhangjának 
¡=1 ' összenergiája. 
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Megvizsgáltuk: a . ) a hasonlósági pontfüggvényeket a legkisebb 
négyzetek módszere alapján legjobban köze-
1 ifő regressziós egyenesek tulajdonságait, 

b . ) a hasonlóságok átlagértékét, a függvény pont-
jainak szórását 

az egészséges és betegcsoportban egyaránt. 

5 . Eredmények 

A kiértékelések során nyert eredményeket, a 4 . fejezetben 
feltett kérdésekre utalva, az ábrák segítségével és ezek kapcsán 
szeretnénk ismertetni. 

ad. 4 .1 Az egyes frekvenciasávok relativ-teljesitmény vizs-
gálatánál ugyanugy, mint az összenergiák vonatkozásában az értékek 
relatív szórása a 100 %-ot is meghaladja, ezért ezt kevésbé tartjuk 
jellemzőnek (az intenzitás testalkati és egyéb tényezőkkel is kapcso-
latos). Megjegyezzük, hogy a betegek jellemző első szívhang összin-
tenzitásértékei általában alacsonyabb értékeket mutatnak, mint az e -
gészségesek, de a szórásmezők erős átlapolódása miatt az eredmény 
nem szignifikáns. 

ad. 4 . 2 A spektrumok belső struktúráját jellemző ábrák közül 
(1 . , 2. ábra) a férfiak és a nők folyamatos légzésben készített felvé-
teleinek kiértékelését mutatjuk be az egészséges- és betegcsoport ösz-
szehasonlitására. A frekvencia szerinti normálást - mint emiitettük -
az első csúcs középfrekvenciájára hajtottuk végre. Az ábrákon feltün-
tetett téglalapoknak az abscisszával párhuzamos oldala a középfrekven-
ciaértékek kétszeres szórásával, az ordinátával párhuzamos oldala pe-
dig az adott középfrekvenciához tartozó spektrumcsucsok relatív összes 
nergiaértékeinek a kétszeres szórásával arányos. A téglalapok közép-
pontja a várható értéket reprezentálja, a második és a harmadik spekt-
rumcsucsokra mind az egészséges, mind a betegcsoportokra. Az első 
csúcsnál, tekintettel arra, hogy a középfrekvencia = 1 (per def . ) , a 
normalizálás során az ordinátával párhuzamosan tüntettük fe l . Ellenőr-
zésképpen az első spektrumcsucsok középfrekvencia értékeinek eloszlá-
sát is megvizsgáltuk, amely azonos paraméterű normál eloszlásokat mu-
tatott. 
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A teljesitménysUrűség spektrumok elsó' három csúcsának egyes jellemző' 
adatai az. elsó' szivhang intervallumára. (Egészséges és beteg nólc fo-
lyamatos légzésben készitett PCG felvételeinek kiértékelése a lap ján . ) 
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Mindkét ábrán látható ( 1 . , 2 . ábra), hogy a betegek eseté-
ben a második és a harmadik spektrumcsucs a frekvencia normali-
zált értékeit tekintve alacsonyabb frekvenciasávba esik. Az egész-
ségesek harmadik spektrumcsucsa nem csupán középfrekvenciáját te-
kintve esik magasabb sávba, de energiatartalma is általában meg-
haladja a betegekét. Az elmondottakat az első három csúcs burkoló-
ját feltüntető alábbi diagramon is szemléltetjük. 

Ossz-
energia X 

I Beteg 

Egészséges 

Normalizált frekvencia 

ad. 4 . 3 / a . A 3. ábrán a férfiakra az akaratlagos légzés-
visszatartásban készült felvételszakaszok feldolgozása alapján a 4 . 3 
pontban definiált hasonlósági pontfüggvényt legjobban közelítő reg-
ressziós egyenesek átlagos lefutását szemléltetjük. A 4 . ábra a nők 
esetében az egészséges- és a betegcsoport hasonló adatainak megje-
lenítését mutatja be. A betegekre általában jellemző a regressziós 
egyenesek átlagának meredekebb lefutása, azaz a szívciklusok hang-
szinének hasonlósága a revoluciók egymástól való távolságával ará-
nyosan az egészségesekéhez képest meredekebben csökken. Mind a 
nők, mind a férfiak esetében megfigyelhető azonban, hogy az egész-
ségesekre jellemző' sáv a betegekévei közös tartományban, ennek szű-
kebb sávjában helyezkedik el . Megjegyezzük, hogy az egyes konk-
rét egyenesek meredeksége arányos volt a betegség súlyosságával. 

Az ábrákon a tartományok közepén elhelyezkedő "átlagos reg-
ressziós egyeneseket", valamint a tartományok határait az egyes ese-
tek adataiból számított átlag- és szórásértékek alapján határoztuk meg. 
Megjegyezzük itt, hogy a folyamatos légzésben készült fel vétel szaka-
szok hasonló kiértékelésénél a tartományok átfedése nagyobbnak mutat-
kozott. 
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ad. 4 . 3 / b . A z 5 . ábrán az e lőzőekben már d e f i n i á l t ha -
sonlósági index á t lagér téke és az ehhez tartozó szórásérték van 
fe l tün te tve a ké t tenge ly mentén - a légzésszünetes f e l vé te lek k i -
értékelése kapcsán nyer t adatok a lap ján - minden v izsgá l t esetnek 
egy pontot f e le l t e t ve meg. 

!/OMi 

A 
& 

A / f 

RO 50 191 90 •00 iTl ÁCOS MASOHlOSAÍ' 

A u n t a /CMPI 

• ÍGC5Z5CGC5 

5 . ábra 
A hasonlósági pont függvény át lagér téke és szórása. (Valamennyi 

v izsgá l t páciens adata i a lap ján) 

I t t is látható az egészséges és a betegcsoportnak meg fe le l -
te the tő ponthalmazok sú lypont ja inak szigni f ikáns e lkü lönü lése. A 
fo lyamatos légzésben készül t f e l vé te lek fe ldolgozása esetén a két 
ponthalmaz közö t t i át fedési tartomány nagyobb. (Ez részben magya-
rázható azzal a korábbi fel ismeréssel, hagy a légzési fáz isokka l 
kapcsolafban, a fo lyamatos légzés során a hasonlósági függvény pe-
r iod ikus je l leget muta t . ) Meg jegyezzük , hogy a v izsgál t betegek e -
setében a nagyobb szórás- és kisebb hasonlóságértékek a súlyosabb^ 
eseteket je l lemezték , azonban az esetek kis száma mia t t a súlyossá-
g i fok megítéléséhez ez nem b izonyu l t e legendőnek. 
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6. Potenciális alkalmazás a diagnosisalkotósban 

Amint ez a vizsgálati eredményeket összefoglaló ábrák át -
tekintése után nyilvánvaló, minden vizsgált parameterre igaz a z , 
hogy teljesen szétváló előfordulási tartomány az egészségesek és 
a betegek (CMP) esetében az adott módszerrel nem volt kimutat-
ható. Önmagában egyetlen ilyen parameter alapján a csoportok 
elkülönitése nem volna lehetséges biztonságos módon, azonban a 
különböző parameterek együttes vizsgálata, kiértékelése során az 
általunk kidolgozott metodika is hozzájárulhat a diagnózis való-
színűsítéséhez. (Hozzá kell tenni, hogy mindezt első szivhang-in-
tervallumok egy spektrális vizsgálatsorozata alapján ál l í t juk. A 
szívciklus további informatív szakaszait még nem vizsgáltuk, de 
feltételezhető, hogy az ilyen szakaszokbál származtatott további 
adatok a becslést jelentősen javíthatják, a betegség súlyossága sze-
rinti finomabb szelekciót tesznek lehetővé.) 
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MTA Központ i F i z i k a i Kutató Intézet és Országos Kard io lóg ia i 
Intézet 

Ischaemiás szívbetegségek meghatározása kardiohistogram é$ k l i n i k a i 

kérdőív együttes v izsgá la táva l 

B. N a g y András és Néme th József 

1. Bevezetés 

A Délpest i Infarktus Regiszter ada ta i szer in t az összhalálozás 
53 %-Ű ker ingési rendszerbetegségre vezethe tő vissza, ennek 40 % - a 
ischaemiás betegség következménye. Ez indoko l ja azokat a n o n - i n v a -
z i v vizsgáló el járások bevezetésére i rányu ló kutatásokat , amelyek l e -
hetővé teszik ischaemiás szívbetegségek kora i fe l ismerését. 

Jelen v izsgálatunkban in tenz ív coronár ia őrzőkben f e k v ő be-
tegek kard iohis togramját és a be teg fe lvé te l során k i t ö l t ö t t kérdő ivé t 
a n a l i z á l t u k , megv izsgá l tuk , hogy az igy nyer t adatok a lap ján az e -
gyes betegségek e l k ü l ö n i t h e t ő k - e . V izsgá la ta inka t az ischaemiás sz ív-
betegekre ( ISCH), ezen belü l az acut myocardiá l is infarctusban szen-
vedőkre (AMI ) és ischaemiában nem szenvedő, egyéb okokból őrzőkbe 
kerülőkre (EGYÉB) koncen t rá l tuk . A z ISCH csoportokon belü l kü lön 
osztályba soroltuk azoka t az eseteket , amelyek biztosan nem A M I - k 
vo l tak ( ISCH, N A M I ) . 

2 . Ada t fe l vé te l módja 

A Déípest i Infarktus Regiszter terü le tén működő őrzőkbe f e l -
ve t t betegek közü l 76 esetet v i zsgá l tunk . A szabályszerű be teg fe l vé -
tel után az orvos k i t ö l t ö t t e az erre a cé l ra konstruál t 36 kérdésbői 
(pontból) á l l ó ké rdő i ve t , ame ly ő t a beteg kór tör ténet i adata i f e l ő l , 
a f e l vé te l i á l l apo tá ró l , a hagyományos 12 -elvezetéses EKG é r téke lé -
sérő l , va lamin t az ugyancsak akkor e l i nd í t o t t serofogiai reakc iók é r té -
kérő l ké rdez i . A hagyományos EKG elkészül te után rögzí te t ték a kar -
diohistogram elkészítésének a lap jáu l szolgáló standard végtagi e l v e z e -
tést is. Ezen fe l vé te l időtartama ké t perc v o l t , 50 mm/sec papirsebes-
ség me l le t t . Az igy kapot t átlagosan k b . 200 revo luc ió RR i n te r va l l u -
mának hosszát manuálisan mér tük . 
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3 . A kardiohistogram értékelése 

Vizsgálatunkban sinus ritmusos szívbetegek arrhythmiával 
kombinált eseteit analizáltuk. Az egyes betegségosztályok kor-
diohistogram ¡ainak egyszerű statisztikai paraméterekkel való je l -
lemzésének érdekében az EKG regisztrátumból kiemeltük a t isz-
tán sinus eredetű revoluciókat, ezeket TPA-i számitógépen futta-
tott, FOCAL nyelven megirt program segítségével értékeltük. A 
vizsgálat eredményét egyetlen számban, az átlagos RR interval-
lum hosszra normalizált szórásban adtuk meg (<o ). 

Az ectopiás QRS komplexumok identifikálásának általunk 
felhasznált kritériumait az 1. ábrán foglaltuk össze. VES jelöl i 
a kamrai extrasystolét, SVES a supraventicularis kamrai extrasys-
tolét. 

l i - l 

VES, SVES KRITÉRIUMOK 

Q R S C P 1 

V E S 

R R 1 " 1 £ Q . 9 . R R 1 

RR* 2 1.1-RR1 

QRS* 2 1 , 5 - Q R S . , 

RR = 5 I R R 1 " ' 
j=i 

Q R S N = k J ! 1 < K S * R 

SVES 

R R 1 " 1 s O - g . R R 1 

R R 1 2 1 . 1 - R R 1 

Q R S 1 s 1 . 1 . Q R S , 
5 0 , 9 - Q R S , 

'£ 0 

1. ábra 

A 2 . és 3 . ábrán - példaként - két szívbeteg kordiohis-
togram ját ábrázoltuk, a QRS időtartam figyelembevételével. A 
térbeli ábrázolásból jól látható a tisztán sinus eredetű revoluciók 
szétválása az ectopiás komplexusoktól. 
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Sz.F. 4 5 EVES N O 

DG: ISCHAEMIA 

I EKG: SIN.RITHM. (o®=l,7%) 

Ü +VES 

I 

2. ábra 

V.J. 61 EVES FFI 

D G : A N G I N A PECT. 

CORON. SCLER. 

I EKG:SIN. RITHM. (<f=(f>%) 

+SVES 

n 

ÏÏÎ 

3. ábra 

4. Az intenzív terápiás kardiológiai kérdőív (ITK) k i é r t é -

kelése 

A z ITK k iér téke lése két lépésben tör tén t . Először a 36 be-
tegből á l l ó tani tó -anyagon á l l í t o t t uk be az ODS je lű l ineár isan 
szeparáló döntési a lgor i tmus paramétere i t , majd ezt követően a 
program az e l l enő rző beteganyag és a tan i tó -anyag ké rdő ive i t b e -
tegségosztályokba soro l ta . 
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Az ODS algoritmus részleteit és matematikai hátterét az 
( l ) -ben részleteztük, működéséről és másirányu felhasználásának 
eredményeiről e konferencián még beszámolunk (2). 

A vizsgálat során mindkét beteganyagon a kérdőiv v a l i -
ditásának (érvényességének) mértékéről kívántunk képet kapni az 
érzékenység és fajlagosság értékeinek meghatározásával. Jelen 
vizsgálatunk a kérdőiv objektivitásának és megbízhatóságának e l -
lenőrzésével nem foglalkozik. 

A kérdőivek számitógépes kiértékelése során külön osztály 
nak tekintettük az AMI - ra jellemző, tipusos EKG elváltozásokat 
nem tartalmazó, az A M I korai stádiumára jellemző kórformákat 
(AAMI). A számi tógépes kérdőiv kiértékelés döntési struktúráját a 
4 . ábrán vázoltuk. 

v 

4 . ábra 

5. Eredmények 

Az ODS program által megalkotott gépi diagnózis és a 
kardiohistogram analízis legfontosabb eredményeit az I. Táblázat-
ban összegeztük. A tanító- és ellenőrző anyag eredményei 5 % - o n 
belül megegyező eredményeket mutattak. 

A táblázatban a szokásos validizálási paramétereken túlme-
nően feltüntettük a gépi diagnózisok pontosságának valószínűségeit: 
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E R E D M É N Y E K 
• I , KÉRDŐÍV (75 BETEG) 

BETEGSÉG 
ÉRZÉKENYSÉG 

07 

o 

FAJLAGOSSÁG % BETEGEK 
SZÁMA 

P R E V A L E N C I A * 
' % 

P + % P % 

AAMI 37 07 8 10 55/60° 98 

AMI 94 93 18 18 91 99 

ISCH.NAMI 88 36 33 42 82/86° 91 

EGYÉB 82 93 1 7 30 83 • 92 

I I . HISTOGRAM A N A L Í Z I S 

BETEGSÉG ÉRZÉKENYSÉG % FAJLAGOSSÁG 
/ 0 

BETEGEK 
SZÁMA 

PREVALENCIA 
1 

1 
P + % | P . 7 

i 

ISCH, 62 70 26 70 83 44 
i 

EGY ÉVES BETEGFORGALOMBÓL KÉRDŐÍV ÉS HISTOGRAM 

SZÁMOLVA EGYÜTTES ALKALMAZÁSÁVAL 

I . Táblázat 

P annak a va lószínűsége, hogy a gép i d iagnóz is szer int 
betegnek ta r to t t paciens va lóban be teg , 

P ¡elöli azt a va lósz ínűséget , hogy a v i zsgá l t betegség-
osz tá lybó l k i z á r t egyed va lóban nem szenved a ké rdé -
ses betegségben. 

A kard ioh is togramok n o r m a l i z á l t szórásának küszöbét 3 % -
ban megá l l ap í t va , a histogramok ana l í z i se során ischaemiás be teg -
nek tar to t tuk m indazoka t a pac ienseke t , a k i k n e k no rma l i zá l t szó-
rása ezen küszöbérték a l a t t marad. 
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6. Megbeszélés 

I. A kardiohistogram analízise értékes diagnosztikus mód-
szernek bizonyult A . Reis (1967) vizsgálatai alapján: a vizsgált 
egészséges egyének, a szívizom hypertrophiában és a ritmuszavar-
ban szenvedő' egyének külön csoportokat képeznek. 

A sinus ütem periodikus változása legtöbbször egészséges 
szivü egyének jellemzó'je. A "merev ritmus" (Funcke, 1914) szív-
betegséget jelezhet. A fiatal korban oly gyakran tapasztalható si-
nus arrhythmia a korral és az azzal együtt mindgyakoribbá váló 
szívbetegséggel (pl. koszorúér betegség) párhuzamosan csökken 
(Jordán, 1955), de a ritmus merevvé válása fiatal korban, só't új -
szülött korban is jelezhet súlyos szívizom ártalmat. Előbbire példa 
az acut carditis, utóbbira a súlyos hypoxaemiában szenvedő' kora-
szülöttek (Valimaki, 1974). Az RR intervallumok eloszlása egysze-
rűen jellemezhető' annak szórásával és átlagértékével. Reis is en-
nek alapján tudta az egészséges, illetve a szívizom hypertrophiá-
ban szenvedő', valamint a ritmuszavarban szenvedő' betegek kardio-
histogramját különválasztani. 

Mi nem törekedtünk a ritmuszavar analízisére: csupán a 
megfelelő' VES, SVES kritériumokkal "lecsupaszított" sinus ritmus 
statisztikus jellemzó'it vizsgáltuk, és azt tapasztaltuk, hogy ilymó-
don az ischaemiában szenvedó'k elkülönithetólc az EGYÉB kategóri-
ába tartozóktól. Az AMI betegcsoport viszont ezzel a módszerrel 
az ISCH csoportból nem választható le. Ennek további vizsgálata 
terveink között szerepel. 

I I . A kérdó'iv segítségével a sürgős felvételre került bete-
gek osztályba sorolhatók voltak: az egyes betegségosztályokra jel-
lemző' diagnosztikai profil alapján különválaszthatók az AMI-ban 
szenvedő', az ischaemiás, de nem A M I és a nem ischaemiás bete-
gek. Hasznos eredménynek tekintjük, hogy az A M I csoporton be-
lül külön felismerte az eljárás, kétségtelen EKG elváltozással (kó-
ros Q hullám, kóros ST elevatio) járó kórformákon kivül a nem t í -
pusos EKG-val járó eseteket is (AMI korai stádiuma). 

A serológiai reakciók diagnosztikus súlya igen alacsony: az 
adatlap alapján történő' osztályba sorolását gyakorlatilag nem befő-
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lyásolja. Az indirekt reakciók vártnál gyakoribb poziti vitását a 
laboratóriumi mérési hibákon kívül a relatíve gyakran előforduló 
egyéb társbetegség (pl. diabetes, bronchitis) okozhatta. A direkt 
serológiai reakciók aspecifikus pozitivitása is meglehetősen gya-
kori. Ezeknek többször jellemző a dinamikájuk, mint a felvétel-
kor mért egyszeri értékük. 

A két vizsgálati módszer együttes alkalmazása a gépi di-
agnózis találati biztonságát lényegesen nem fokozta (max. 4 - 5 % 
növekedést eredményezett), véleményünk szerint a kardiohistogram 
analízise elsősorban populációs szűréseknél (extrém kicsi prevalen-
cióknál) nyújthat előnyöket. 

Összefoglalva: a kérdőíves vizsgálati módszert hasznos se-
gítségnek tartjuk az intenziv őrzőkbe kerülő betegeknek osztályo-
zására, az orvos szómára további segítség a korai diagnózis fe lá l l í -
tásához, alkalmasnak látszik nem típusos esetek (AAMI) kielégítő 
pontosságú besorolására is. 

A fentiekben részletezett elővizsgálatok eredményei alapján 
egyrészt a kardiológiai kérdőív továbbfejlesztését tűztük ki célul, 
másrészt tervezzük az RR időintervallumok idősorának analizisére ki -
terjeszteni vizsgálatainkat. 
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M Á V Tüdőgyógyintézet és MTA Központ i F i z i ka i Kutató Intézet 

K l in ika? kérdő ivek automatikus értékelése (eredmények) 

G h y c z y Kálmán és B . N a g y András 

A mul t évben ezen a helyen k i f e j t e t t ü k , hogy egy - a 
k l in ikumon be lü l i - szűrővizsgálat cé l já ra szolgáló önk i tö l tős ké r -
dő ive t használunk, és ennek a lap ján a teendők szempontjából cso-
portosít juk a betegeket (1). Ez u tóbb i t neveztük operat ív d iagnó-
zisnak. Munkánk során a diagnózis meghatározásának automatikus 
eszköze egy tanuló t ipusu döntési algor i tmus v o l t , és a " taní tás" 
a hagyományos uton lé t re jö t t orvosi döntés. 

Ismertet tük, hogy 48 k ísér le t i személy kérdőivének f e l d o l -
gozása során az esetek többségében i l yen módon e l lehetet t k ü l ö -
níteni a beteget az egészségestől. 

Most a d iagnosz t ika i automatát magát , és az év fo lyamán 
ke le tkezet t eredményeinket mutat juk be. 

A d iagnoszt ika i automatát a Központ i F i z i k a i Kutató In té-
zet TPA- i t ipusu számitógépén, egy ODS je lű Focal nye lven i ro t t 
program va lós í t ja meg. A program működése ké t szakaszos. A z e l -
ső szakasz: adat fe ldo lgozás. 

A " tan í tás" ide jén a kérdőivekben e lő fo rdu ló " I G E N " vá -
laszok re la t ív gyakor iságát k iszámí tva, a program minden kérdőiv 
ponthoz ( i tem) egy un. d iagnoszt ika i sú ly t rende l . Ez a Kiske ( k i -
sérőkérdőiv) esetében 117 db számot j e len t , és magát ez t a szám-
sort d iagnoszt ika i p ro f i lnak nevezzük . 

Azokhoz a kérdő iv pontokhoz - amelyekre a kérdéses be-
tegségben szenvedők gyakrabban válaszolnak igenne l , mint az ab -
ban nem szenvedők - az algori tmus poz i t í v e l ő j e l ű d iagnoszt ika i 
súlyt rende l . Ugyanakkor negat iv d iagnoszt ika i sú l lya l lá t e l m in -
den o lyan kérdő iv pon to t , ahol az igen válasz fő leg a kérdéses be-
tegségben nem szenvedőkre je l l emző . 
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A mliködés második fázisában a program diagnosztikai a l -
goritmusként viselkedik. Ez - alakzatfelismerési szóhasználattal - . 
egy "Committee Machine" szerkezetű döntési struktura, és az a -
dott paciens " IGEN" válaszait vizsgálja (1. ábra). 

PACIENS »IGEN« V Á L A S Z A I 

Valószínűiéi) 
beteg 

Betegségre 
le l lemzö 
panaszok 

Nem tar toz ik 
a vizsgált 

betegségosztályba 

1. ábra 

A program a válaszok és a kérdéses kórisme diagnosztikai 
profiljának illeszkedését elemzi. Ez szintén két szakaszban törté-
nik. Először a paciens minden olyen " IGEN" válaszát veszi sorra, 
ami a diagnosztikai profil pozitív előjelű értékeinek helyére jutott. 
Ha a válaszok diagnosztikai súlyának összege meghalad egy előre 
meghatározott küszöböt, akkor a vizsgáltat feltételesen az i l lető 
osztályba sorolja. Ellenkező esetben természetesen nem sorolja oda. 
A második lépésben megbízhatósági (konfidencia) vizsgálatot végez 
a program. Most a vizsgált személy azon " IGEN" válaszait értéke^ 
l i , amelyek a diagnosztikai profil negativ súlyaival esnek egybe. Ha 
az " IGEN"-ek véletlenszerűen helyezkednek e l , ugy diagnosztikai 
sulyuk összege kisebb lesz a statisztikailag várható értéknél, és a 
program a korábbi'fel tételes besorolást "megerősíti". Ha az összeg a 
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várt értéket meghaladja, akkor az algoritmus ezeket az igen vá-
laszokat egy másik osztály jellemző válaszaiként kezel i , és a 
pacienst az éppen figyelembe vett osztályból kizárja. 

Az adatok beadása után egy paciens hat betegségosztályra 
vonatkozó besorolása kb. 120 másodperc, és ez a szöveges, ill„ 
számszeríj adatok kiadásával együtt értendő. 

A program egy esetelemzés során betegosztályonként három 
paramétert határoz meg, és ad ki . Ezek: 

i / a diagnosztikai százalék. Értéke a betegségre jellem-
ző egyéni " IGEN" válaszok diagnosztikai súlyainak 
összege százalékban kifejezve, 

i i / a diagnosztikai küszöbérték az a diagnosztikai száza-
lékérték, ami felett a paciens feltételesen az i l lető 
osztályba sorolódik, 

i i i / a konfidencia faktorban a program a megbizhatósági 
vizsgálat eredményét foglalja össze: ha ez nagyobb, 
mint nulla, akkor a program a paciens besorolását 
megerősíti, ha kisebb, akkor a beteget a vizsgált 
osztályból kizárja. 

Az első 134 eset eredményét egy KFKI riportban foglaltuk 
össze (2). A betegeket hat operatív diagnózisba soroltuk be, és az 
osztályok kiválasztásának egyedüli elve az volt, hogy miből van e -
legendő eset! 

A Kiskét önálló diagnosztikai eszköznek tekintjük. Ezért kéí 
szempontbál az értékmérését is elvégeztük. Ezek a szempontok: a 
megbízhatóság és az érvényesség. 

A megbízhatóság (reliabilitás) vizsgálata teszt-reteszt korrelá-
ció számítása révén történt. A betegekkel ismételten kitöltetve a kér-
dőivet a korrelációt egyfelől a Pearson féle négymezős korrelációs té-
nyezővel az un. cosinus - pi képlettel számítottuk. Az eredmény át-
lagosan 85 %-nak adódott. De másfelől magából a gépi módszerből is 
nyerhető ilyen adat, ugyancsak újra kitöltött kérdőivek révén. A két 
mintában (régi és uj) meghatározva a diagnosztikai súlyt, annak vál-
tozása lehet a korreláció mértéke. Fél év alatt egészségeseken csak 
13 %-ot változott ez! 
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Mindkét számítás teljesen megnyugtatóan igazolja a Kiske 
megbizhatóságát. 

Az érvényesség (validitás) vizsgálata a számított diagnózis 
és az orvosi vélemény összevetése révén történt. Ehhez a gépi 
módszer érzékenységét (szenzítivitás), Ül. fajlagosságát (specifici-
tás) számítottuk k i , referencia módszernek az orvosi döntést tekin-
tettük. 

223 paciens számitógépes osztályozásának legfontosabb e -
redményeit az I. Táblázatban foglaltuk össze. 

Diagn. osztály Érzékenység Fajlagosság D % küszöb 

Pulmonoló gi ai 89 % 98 % 60 % 

Kardiológiai 95 % 86 % 35 % 

Hypertonia 82 Yo 87 % 45 % 

Gastroenter.K 62 36 Sé* 80 ?á* 

Neurosis 81 % 92 % 15 % 

Egészséges 93 % 95 % 90 % 

Nem egészséges 87 % 88 % -

Megjegyzés: se A Kiske szeparáló tupajdonságai ezen betegség-
osztá lyt tekintve nem bizonyultak megfelelőnek. 

I. Táblázat 

Ö t osztályban az érzékenység 81-95 % , a fajlagosság 86-
98 %, és ezek után kérdó'ivünk érvényességét is kielégítőnek tart-
juk. 

Kérdó'ivek kialakítása során jó volna objektív módszerekre 
is támaszkodni. Tapasztaltuk, hogy a program működése során vég-
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zett számitások kínálnak ilyen lehetőséget is. Pl. a gastroente-
rológiai esetekre vonatkozóan elkülönítő képessége gyenge, mert 
főleg bizonyos panaszok hiánya alapjón sorolja oda az esetet. 
Tehát ilyen célra vagy nem szabad felhasználni, vagy a kérdői-
vét kell megfelelő kérdésekkel bővíteni (és újra validizálni). 

Kiszámítható, hogy melyek a legfontosabb kérdések egy-
egy osztályra vonatkozóan, ¡11. a kérdések fontossági sorrendje. 
KiderUl, hogy - az éppen adott beteganyag mellett - mit lehet 
kihagyni a kérdőívből: ha t. i . egyik osztályban sincs kellő súlya 
a kérdésnek. 

Felismertük azt a már előzőleg is sejtett, és közben az i -
rodalomban is megtalált elvet, hogy a kommunikáció formája mi-
lyen lényegesen béfolyásolja annak tartalmát. 

A nyelv nemcsak gondolatközlési eszköz, hanem fontos sze-
repet játszik a gondolat megformálásában is. A különböző nyelvet 
beszélők a valóságot is más-más módon érzékelik. A beszéd mellett 
az írásbeliség szinte, mint másik nyelv jelenik meg. Ráadásul ezen 
Írásbeli érintkezés szókincse szegényes. Ezért tartjuk céltalannak a 
kérdőív pontjainak ellenőrzését interjú révén, és igy az értékelés-
kor sem az " IGEN" válaszok tartalmából indulunk k i , hanem a kér-
désre - mint ingerre adott - válaszok mintázatából. 

A diagnosztikai automatát egyszerűsítve egy - az eddigieket 
szemléltető - modellhez jutunk. 

A diagnosztikai profil "analóg" értékei digitalizálhatók. Igy . 
egy bizonyos szinten aluli értékeket elhanyagolva a többi előjele 
szerint mind a " + ] " , ¡11. " - 1 " értéket veszi fel . Osztályonként te-
hát két sablon készíthető e l , egy a "+" és egy " - " értékekkel. 

A diagnózis számításakor a paciens adatlapjának és a "+" 
sablonnak illeszkedését optikailag vizsgálva a "találatok" (egybeeső 
jelek) számát egy küszöbértékhez hasonlítjuk. 

Felette feltételesen az il lető osztályba soroljuk az esetet, 
majd a " -" sablonnal konfidencia vizsgálatot végzünk. Szintén a "ta-
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tálatokat" számoljuk össze. A két szám hányadosát képezve és 
ezt egy osztályonként változó küszöbhöz hasonlítva a besorolás 
(küszöb feletti érték esetén) "megerősithető". 

Az első 223 eset feldolgozása után a gépi diagnosztika 
rendszeres szolgáltatássá vált a szanatóriumi osztályon. 
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Onkológiai Gondozó Ajka és Keszthelyi Agrártudományi Egyetem 

Matematika Tanszéke 

Számitógép alkalmazása onkológia? szűrővizsgálatoknál, különös te-

kintettel tovább? összefüggés-vizsgálatok lehetőségére 

Karácsony István és Bartos Attila 

Az onkológiai munkának mind kiterjedésében, mind fontosságában 
egyik leglényegesebb része;a rákszürővizsgálat. Az onkológiai szűrővizs-
gálat célja tulajdonképpen a megelőzés, szem előtt tartva azt az ismert 
tényt, hogy a daganatos sejtek nem egyik percről a másikra, hanem hosz-
szabb kórfejlődés eredményeként alakulnak ki . A rákszűrés arra irányul, 
hogy az un. praeblastomás stádiumban (rákmegelőző állapotban) felismer-
jük a betegséget, mert ekkor az még könnyűszerrel gyógyitható. Különö-
sen kedvező helyzetben vagyunk a genitalis szervek, elsősorban a portié 
elváltozásait illetően. Itt szinte a szemünk előtt játszódnak le a jelensé-
gek. 

A gyógyítás lehetősége azon múlik, hogy milyen korai stádiumban 
ismerjük fel az elváltozásokat. 

SZU RES 

100 y. 

BKXOGIAJ 
KEZDET 

PATHOLOG1AI 
ELVÁLTOZÁSOK 

TÜNETEK A DIAGNÓZIS ELHALÁLOZÁS 
IDEJE 

• IDO 

1. ábra 
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A vízszintes (idő) tengelyen tüntettük fel a rákosán megbete-
gedett szervezet egy-egy állomását. Az ábra szemléletesen mutatja, 
hogy különösen a tünetek jelentkezése előtt van nagy jelentőségük a 
szűrővizsgálatoknak, hiszen ekkor a gyógyítás kilátásai még igen ked-
vezőek. Az arányszám később, a tünetek jelentkezése után, rohamo-
san csökken (főként a méhnyakrákra vonatkozóan). 

A rákszürővizsgálat feltételei: 

1. a rendelés objektív (tárgyi, személyi) szükségleteinek k ie -
légítése, 

2. a vizsgálatokon való megjelenés megoldása (elősegítése). 

Az objektiv feltételekhez tartozik az adatok olyan megfeleld 
tárolása, hogy azok bármikor hozzáférhetők és feldolgozhatók legyenek. 

Milyen is a jó dokumentáció? 

1. Egyszerű, áttekinthető, világos, egyértelmű, 
2. Kitöltése egyszerű és gyors, 
3. Könnyen tárolható, 
4 . Minden lényeges adatot tartalmaz, 
5 . Magában foglalja azokat az információkat, melyek fontossá-

ga esetleg csak később derül k i , 
ó. Megbízható adatokat szolgáltat, 
7. Segítségével az anyag későbbi feldolgozása könnyen megold-

ható. 

A gépi adattárolási formának három típusa ismeretes: 

1. a lyukkártya-rendszer, 
2. a lyukszalag (háttérmemóriával) és 
3. a display. 

Régóta intenzív munka folyik a korszerű adattárolási és fe ldol-
gozási módszerek kidolgozására (HEITE, ZELEN, hazánkban KOVÁCS, 
GAÁL, ÁDÁM). 

Az emiitett szerzők feldolgozási módszerként a lyukkártyát vá-
lasztották. Mi viszont a lyukszalagot - megfelelő háttérmemóriával - , 
mert sok adatnak az együtt tárolása e módszer segítségével egyszerű és 
viszonylag könnyű. 
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A későbbi fe ldo lgozás sikere a kádrendszer já összeáll itásán 
m ú l i k . Tudni k e l l , hogy nem orvosi i n fo rmác iók , hanem kódok k e -
rü lnek a számitágépbe. Ennek megfe le lően a kódokat az orvosi i g é -
nyek és a számitástechnikai lehetőségek f igye lembevéte léve l k e l l e t t 
összeál l í tan i . Ismételten hangsúlyoznunk k e l l , hogy a számítógépi 
ny i lvántar tás és fe ldo lgozás sikerének az a l ap ja a munka pontos meg-
tervezése, és a gondos, orvosi szakértelemmel összeál l í to t t bemenő 
adatok használata (NEURATH, R A V E N , SINGER, RUFFNER, K O V Á C S ) . 

Ennek a lap ján a kódok összeáll í tását két aspektus szer int végez-
t ü k . Egyrészt szaklogrkus szempont szer in t , amikor is f i g y e l n i k e l l e t t , 
hogy egyes e lemek együt t já rnak-e vagy sem, i l l . nem is járhatnak e -
g y ü t t , másrészt számlogikus, a r i tme t i ka i aspektus szer in t , amikor egyes 
jelenségeket egy természetes számmal j e l ö l t ünk , aho l súlyossági f okoza -
to t is lehetet t megadni . (Az e lőbb i re példa a családi anamnézis kódo -
lása, az utóbbi ra a nőgyógyászat i panasz ka tegór ia , ahol a válaszadási 
lehetőség 1 7 - f é l e , s ezek súlyossági fokozato t is j e len tenek . ) 

Az uj szürőlap alkalmazása 

Ujt ipusu szürőlapunk 4 főrészből á l l : 

1. az azonosítás, 

2. az anamnézis (kóre lőzmény) , 
3. a te le t i rész, 
4 . a d iagnózis csoportok. 

A bemutatot t szürőlap k i tö l tése a me l l éke l t kód-ku lcs segítségé-
ve l nem okoz nehézséget. A z ezze l f og la l kozó személyzet a kódkulcs 
alkalmazásába röv id gyakor la t utón be le jön . 

Az e lső néhány százas széria k i tö l tése után a következőket mond-
h a t j u k : a rákszürővizsgálat á t lag ide je a korábbinak egyharmadával csök-
k e n t , ugyanakkor a z u j t ipusu szürőlap lényegesen több in formáció t t a r t a l -
maz, mint a régebbi . 

Megjegyezzük még, hogy szürőlapunk két c é l t szo lgá l : egyrészt 
az anyag lyukszalagra v i te léhez alkalmas adat táro lás i formát j e l en t , más-
részt a beteg követésére a hagyományos módon a lka lmas. Ismételt szűré-
sek, a beteg á l lapotában ta lá l t vá l tozósok, con t ro l l v i zsgá la t i eredmények 
a szürőlapon rögz í the tők , i l l . a beteg gyógyulása vagy ha ló la után ide 
az egész ep ik r iz is (kór lefo lyás) beí rható. 
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A kitöltött és összegyűjtött szürőlapokat a gondozóban tárol-
juk és rendszeres időközönként feljuttatjuk a számitóközpontba, ahol 
az anyagot lyukszalagra viszik, és az adatokat a szám ¡tógép háttér-
memóriájában tárolják. 

A . feldolgozásra és az összefüggések meghatározására többféle 
matematikai módszer alkalmazható, nevezetesen: cluster analízis, fak-
toranalízis és regressziáanalizis. 

Cluster analizis 

Lényegében számitógépes osztályozás, amely lehetővé teszi, 
hogy egyszerre több ismérv szerint végezzUnk csoportokba sorolást. Ezt 
az osztályozási eljárást a számitógépek segitséglll vétele miatt automa-
tikus osztályozásnak, numerikus taxonómiának vagy cluster analízisnek 
is nevezik. Ha rendelkezésünkre állnak a betegek (vagy szUrésen részt 
vett egyedek) osztályozásra kiválasztott mutatói,akkor a számitógép a 
nagyszámú beteganyagot mutatók szerint csoportokba (clusterekbe) so-
rolja. 

Ha az osztályozás alapjául szolgáló ismérvek száma sok, akkor 
előzőleg célszerU az egymással kapcsolatban levő ismérveket közös fak-
torokba összevonni és az osztályozást a faktoranalizissel kapott közös 
faktorok faktorértékei alapján végezni. Magyarországon néhány számi tó-
gép rendelkezik a cluster analizis gépi programjával. 

Faktoranalízis 

Azt tételezzük fel, hogy adott JN számú beteg, akikről n számú 
ismérvet mértünk. Az ismérvek között korrelációt tételezllnk fe l . A kor-
relációt feltevésünk szerint több faktor hatása idézi elő. A faktor lehet: 
közös faktor, specifikus faktor és hibafaktor. A faktorok eltérő súllyal 
(faktorsulyokkal) részesednek a megfigyelt jelenségekben. A faktorsulyok 
tájékoztatást adnak az összefüggés mértékéről. 

A modellről feltételezzük a linearitást (¡11. alkalmas transzformá-
cióval linearizáljuk), továbbá a faktorok egymástól való függetlenségét. 

A faktoranalízis segítségével a sok tényezőből kiválogathatjuk a 
legfontosabbakat, amelyek között már megnyugtató módon tudunk regresz-
szióanalizissel összefüggéseket felírni, értelmezni. 
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Regresszióanal iz is 

Amiko r már meghatároztuk a fontos fak to roka t , amelyek közöt t 
nincs mu l t i ko l l i nea r i t ás , sztochasztikus kapcsolatokat határozhatunk 
meg, melyékbó'l fontos in formációkat szerezhetünk. A kapcsolatok l e -
hetnek l ineár isak és neml ineár isok, lehetnek továbbá egyvál tozósak 
(egy függet len vá l tozó és egy függő vá l tozó van) és több vál tozások 
(több függe t len vá l tozó van) . N é z z ü k ezeket kü lön -kü lön e g y - e g y p é l -
dán. 

Az egyvál tozós l ineár is regresszió egyen le te : 

Y = a + b . X 

Itt a b l ineár is regressziós együt tha tó megmutat ja , hogy ha az X f üg -
get len vá l t ozó egy egységgel nő , akkor az Y függő vá l tozó hány egy -
séggel v á l t o z i k . A l ineár is kapcsolatok esetében k iszámíthat juk a kor re-
lációs együ t tha tó t (r) és a determinációs tényezőt (r2) is. 

A többvál tozós l ineár is regressziós függvény egyen le te : 

Y = a + b . X . + b_X_ + . . . + b X . 
I I 2 2 n n 

Ebben az esetben például a b^ regressziós együt tható az t muta t ja , hogy 
ha a z X j függet len vá l tozó egy egységgel nő, akkor hány egységgel v á l -
toz ik az Y függő vá l t ozó , miközben a többi függet len vá l t ozó értéke 
konstans, azaz azonos szinten marad. 

A z egyvál tozós l ineár is regressziós függvény képe, fe l tün te tve az 
eredet i megf igyelés i ér tékeket is , a köve tkező . 

/ " 

« 
2. ábra 

X 
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A nemlineáris egyváltozós függvények, melyek sztochasztikus 
kapcsolatok leírására a leggyakrabban alkalmazottak: 

Másodfokú Y = a + b . X + c . X 2 

b 
Hatványfüggvény Y = a . X 

Exponenciális Y = a . bX 

Különösen gyakran találkozhatunk a regressziós hatványfügg-
vénnyel, ugyanis nagyon sokféle lehet az a lakja , másrészt pedig jól 
értelmezhető a kitevője, ami az elaszticitási mutató. Ez megmutatja, 
hogy ha az X független változó 1 %-ka l nő, hány %-ka l változik 
az Y függő változó. A regressziós hatványfüggvény képei a kitevő 
nagysága szerint: 

Amikor nemlineáris regressziós függvényt, illesztünk kapcsolatok 
leírására, a kapcsolat jóságának ellenőrzésére használatos korrelációs 
hányados nagysága alapjón kell dönteni az alkalmazandó függvény típu-
sáról. 

A korrelációs hányados az illesztés jóságának közvetett mutatója 
a következő alakú: 

a 
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n 

C (Y - Y;)2 

?=1 ' 
n 

E ( Y . " Y ) 2 

'=1 

A többváltozós nemlineáris kapcsolatok már ritkábban alkalma-
zott kapcsolatleirási formák. "Tí í án leggyakrabban a hatványfüggvénnyel 
találkozhatunk, melynek paraméterei jól értelmezhetó'k, s elkészítése 
révén fontos információkhoz juthatunk : 

Y = a . X, 1 . X„2 . . . . . X ,n . 1 2 n 

Itt az elaszticitási mutatók hasonlóképpen értelmezhetó'k, mint az egy-
változós esetben, hozzátéve, hogy a több? független változónak konstans-
nak kell maradni, miközben valamelyik független változó 1 %-kal nó'. 
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O N K O L Ó G I A I S Z Ü K Ő L A P 

Az intézet bélyegzője: Dátum: 

1 . Sorszám: 

2 . Név: 

3 . Születési év, hó, nap: 

4 . Lakhely: 

5 . Utca, házszám: 

6 . Hányadik szűrés: 

7• Munkaköre: 

8 . Házastársa v . é l e t t á r s a van-e? 

9 . Mióta? /évben/ 

10o Családi anamnézis: 

11 . Első menstruáció időpontja: / é v / 

12 . A menstruációs ciklus hossza: 

1 3 . A menstruáció tartama: /nap/ 

1 4 . Az utolsó menstruáció kezdetének időpontja: 

15 . Szülések száma: 

16 . Életkor az első szüléskor: 

17 . A szülések l e f o l y á s a : 

18 . Magzat, ú jszülöt t á l lapota : 

19» Művi ab-k száma: 

20 . Spontán ab-k száma: 

21 . Diagnostikus abrasiók, kimetszések, punkciók száma: 

Korábban végzett nőgyógy. műtétek száma: 

C 
C 

IZE 

2 ° 



- 453 -

2 3 . 

2 4 . 

25. 

26. 

2 7 . 

28. 

2 9 . 

5 0 . 

51 . 

3 2 . 

33. 

34 . 

35 . 

Volt-e korábban valami e lvál tozás / " s e b " / a méhszájon: 

Hogyan kezelték: 

Egyéb műtét, betegség: 

Nőgyógyászati panasz: 

Emlő panaszok: 

Mióta: /hónap/ 

Orvoshoz mikor ment vele? /hónap/ 

Korábban végzett műtét a jobb emlőn: 

Korábban végzett műtét a bal emlőn: 

Fogamzásgátlás: 

Mióta alkalmazza: 

Abuzus: 

Á l l - e orvosi kezelés a l a t t ? 

3 6 . Külső nemiszervek megtekintés: 

37 . A port ió kolkoszkópos v i z s g á l a t a : 

38 . Az e lvál tozás punktum maximumának a helye: 

39 . Uterus, tapintás : 

40 . Recto-vag. v i z s g . : 

41 . Hüvelycytológia: 

42 . Méhfüggelék, tapintás : 

45. Vérzés az uterusból: 

44 . Jobb emlő tapintás : 

45. Bal emlő tapintás : 

46. Az e lvál tozás helye: 

47 . Az e lvál tozás nagysága: /mm-ben/ 

48. Mammographia jobb emlő: 

49. Mammographia bal emlő: 

• 
• 
• 

1 

] 

I L 

• 
L Z D 

• 

• 

• 
a 

) ii J 
p m n t f 

r w n l l ami 
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' 0 , Jobb emlő c y t o l é g i a i vizsgáin i.a 

51. Bal emlő eytoldgini v i z s g á l a t a : 

Klinikai diagnózis : 

. A külső nemiszervok e l v . hyst . d iagnózisa : 

4. A hüvely 

••5. A porJ ió 

>6. Az eiiílo^etriuin " " " 

; 7 . Az adnexók " " 

'»8, A .jobb emlő 

/ J . A bal emlő 

M>, Megjegyzés: 
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A kódkulcs egyik oldala 

14./ Életkor az első szüléskor: egyértelműen kétjegjni szám« 

15./ Munkakör: 1. háztartásbeli, 

2 . szellemi dolgozó, 

3« mezőgazdasági dolgozó, 

4 . egyéb helyen dolgozó, 

5. ipari egyéb " 

6. az ipar mechanikai ágában dolgozó, 

7 . hősugárzásnak kitett ipari " 

8 . sugárforrás közelében " 

9 . vegyi anyagokkal foglalk. " • 

lő./ Szülések száma: egyértelműen egy-vagy kétjegyű szám. 

17./ A szülései: lefolyása: 

1. spontán szülés, 

2 . császármetszés, 

3. hüvelyi műtétes szülés /fogé, vákuum, extr./. 

18./ Magzat, újszülött állapota: /'termászetesen^itt is az utolsó 

hérom s z ü l é s r ő l van sző/ 

lo élő érett újszülött, 

2. élő koraszülött, 

3 . halott érett újszülött, 

4. halott koraszülött, 

5. ikerszülés, 

6. ha az újszülött fejlődési zavarral jött a vi-

lágra. 

19./ Művi ab-k száma: egyértelműen egy- vagy kétjegyű szám. 

20./ Spontán ab-k száma: egyértelműen egy- vagy kétjegyű szám. 

21./ Diagnosztikus abrasiók, kimetszések, punkciók száma: egy-

vagy kétjegyű szám. 

22./ Korábban végzett nőgyógyászati műtétek száma: egyértelműen 

egy- vagy kétjegyű szám. 

23./ Volt-e korábban valami elváltozás /"seb"/ a méhszájon: 

0 . nem 

1. igen 
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Országos "Korányi" TBC és Pulmonolágiai Intézet 

Lakosságszürés és a keletkező adatok validálása 

Hofhauser Béla 

Intézetünk, az Országos Korányi Tbc és Pulmonolágiai Intézet 
a szervezője és irányítója a hazánkban mUködó' legkiterjedtebb egész-
ségügyi szüró'-vizsgáláti hálózatnak: a röntgen ernyó'fénykép hálózat-
nak. Intézetünk célul tűzte ki e hálózat általánosabb célokra történó' 
átszervezését és továbbfejlesztését, a lakosság egészségügyi szűrővizs-
gálata érdekében. 

Mit értünk a lakosság egészségügyi szűrővizsgálatán? 

A lakosság egészségügyi szűrővizsgálata az egészségügyi e l l á -
tás olyan aktivitása, amely azon embereket célozza, akik saját kezde-
ményezésből az egészségügyi ellátást nem keresték volna fe l , de annak 
beavatkozására objektíve szükségük lehet. 

A lakosság egészségügyi szűrővizsgálatait, céljuk szerint három 
csoportba sorolhatjuk (1. ábra). 

4. ábra 
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1. Az ep idemio lóg ia i szUrés c é l j a : meghatározott betegségek 
járványtani paramétereinek meghatározása és eset leg a v izsgá la t e g y -
szeri vagy többszöri megismétlése esetén annak követése. 

2 . A z egészségügyi szűrés a lapve tő c é l j a : a betegségek kora i 
stádiumban való felismerése, megelőzése, a p revent iv medic ina a l k a l m a -
zása. 

3. A z alkalmassági szűrővizsgálat c é l j a : annak megál lapí tása, 
hogy a v izsgál t személy egészségi á l lapota lehetővé tesz i -e egy b i z o -
nyos meghatározott tevékenység gyakorlását. A szűrések meghatározására 
még két további je l lemző használatos: egyrészt , hogy k ik re te r jed k i a 
v izsgá la t , másrészt ped ig , hogy a szűrés az egészségi á l lapo t m i l yen pa -
raméterei t cé lozza. Tömeges szűrésről beszélünk, ha az a lakosság nagy 
tömegeire, esetleg egészére k i te r jed . A z un . sze lek t ív szűréssel v iszont 
bizonyos szűkebb körben de f in iá l t lakosságcsoportokat v izsgá lnak . A z e g y -
fázisú szűrésen egyet len betegség vagy egyet len szerv kóros e l vá l t ozásá -
nak megállapítása a c é l . A többfázisú vagy komplex szűrés több betegség-
re és/vagy több szervre i rányu l . 

A cél szer int i három f ő szűrési forma a v izsgá l t személy és az e -
gészségügyi a lapel látás szempontjából másodrangú. Pé ldáu l , ha va lam i l yen 
szűrési v izsgálaton fe l fedeznek egy premorbid á l lapo to t vagy egy k i a l a k u l t , 
de nem keze l t betegséget, akkor meg ke l l ind í tan i a szűrésen k ieme l t be -
teg e l lá tását , az ep idemio lóg ia i stat iszt ikában egy ujabb esetet reg i sz t rá l -
nak , és esetleg k ide rü l , hogy bizonyos tevékenységek fo ly ta tására a k ieme l t 
b^teg a lka lmat lan . 

A szUrés tervezése és szervezése szempontjából viszont fontos szere-
pe van ennek a klasszifikólósnak. A tervezett szűrés cél jónak kijelölésekor 
pontosan meg kell határozni, hogy milyen fajta szűrést akarunk megvalósí-
tani, mert ez jelentősen befolyásolja a szUrés szervezését, módszerét, k ié r -
tékelését stb. Intézetünk célja olyan rizikócsoportokat szűrő komplex szűrő-
állomások kifejlesztése, amelyek képesek'a három fő cél ésszerű mértékben 
való kielégítésére. 

Mive l tömeges vizsgálatról van szó, a számítógép fe lada ta az összes 
rutinszerű standardizált ak t i v i tás szervezése, irányítása és dokumentálása l e -
het . 
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A z orvosi adatok elemzésének a lapve tő nehézsége az in fo rmá-
c ió ta r ta lom nagyfokú b izonyta lansága. A különböző' adatok e l t é r ő és 
mind ez ideig jórészt ismeretlen mértékben hordoznak az orvosi c é l o k -
nak megfe le lő , azaz érvényes (va l id ) in fo rmác ió t . Különösen élesen 
szembetűnik ez a lakosságszürésnél, aho l kevés adatból ke l l sok i n f o r -
mác ió t nyern i . Ezért a fe j lesztés első lépésénél a komplex szűrőá l lo -
másokon javasol juk , hogy az e l ő á l l t adatokat kö tege l t (batch) üzem-
módban dolgozzuk fe l és e lemezzük . 

A lakosságszürés je len leg i megvalósítási sz in t jén a kérdőív a 
v izsgá l t személyekről ^szerzett in formációk dokumentác ió ja . A kérdőíven 
lényegében háromféle ada t - t ipus t kü lönbözte thetünk meg : 

1. A szűrt személy perszoná l iá i , amely az azonosításhoz és a 
szervezéshez szükséges, 

2 . O b j e k t í v mérési eredmények (például f i z i k á l i s ada tok , labor 
eredmények s tb . ) , 

3. Szóbel i standardizált kérdésekre adot t vá laszok. E kérdések 
pé ldáu l a szociál is he l yze t , a munkakörü lmények, a veszélyeztetet tség, 
a z orvosi anamnézis és a státusz meghatározását szo lgá lha t ják . 

A mérési eredmények je l lege s ta t isz t ika i szempontból jórészt a -
rány - és in te rva l lum- t ipusuak , kis részük o rd iná l i s . A kérdésekre ado t t 
válaszok viszont túlnyomórészt nominál is t ipusu ada tok , és csak kis rész-
ben ord iná l isak . A szűrést köve tő k iv izsgálás diagnózisa szintén nominá-
l i s . Ismeretes, hogy a nominál is adatokon körrelóciószómitás nem végez -
he tő , ezér t más, a célnak megfe le lő v izsgá la t i e l járást ke l l a l k a l m a z n i . 

Végezzünk el egy bizonyos szűrési cél érdekében kérdésekből , 
mérésekből á l ló tesztet , melynek eredménye p o z i t i v vagy negatív lehe t . 
A z o b j e k t í v valóság legyen Y , a teszt eredménye pedig X (2. ábra) . A z 
i gy f e l á l l í t h a t ó ismert kon t ingenc ia - táb la már sokkal jobb lehetőségeket 
n y ú j t a v izsgá la thoz, " a " je len t i a va lód i (true) p o z i t i v , " b " a téves 
(falsé) p o z i t i v , " c " a téves (falsé) nega t i v , " d " pedig a va lód i (true) n e -
gat ív teszt-eredmények számát. Ezekkel az ér tékekkel megadható a teszt 
ké t fontos j e l l emző je : a faj lagosság és az érzékenység. A szűrési teszt 
módosításakor viszont nehéz e ldön ten i , hogy e je l lemzők közül me ly i ke t 
n ö v e l j ü k . A z egyik javi tása á l ta lában csak a másik rovására tö r ténhet , t e -
hát h i ányz i k egy ob jek t í v k r i té r ium a teszt módosítására. Feladatunk a z , 
hogy a szűrésből a cé lnak megfe le lően miné l több in formáció t szerezzünk 
és a z t ennek megfelelően módosítsuk. 
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X 

t e s z t 

Y 
obje k t i v v a l ó s á g 

+ -

a b 
TP FP 

c ~ d 
FN TN 

É r z é k e n y s é g i a / ( a + c ) 

Fa j lagosság i ál (d + b) 

2. ábra 

A kölcsönös ínformáció és az in formációs mérték segítségével 
lehetőségünk van egy egységes mérték bevezetésére, m e l l y e l a szű -
rés hatékonyságát egyet len mérőszámmal j e l l emezhe t jük (3 . ábra) . A 
kölcsönös in formáció " I " megadja, hogy ké t eredmény k ö z ö t t mekko-
ra az in fo rmác ió-kapcso la t mértéke. 

I [x, Y ] = H { Y ] - H ( Y I x} 

ahol H { Y } az ob jek t í v valóság e n t r ó p i á j a , és H {.Y | X ] Y - n a k X -
- r e vonatkozó fe l té te les en t róp iá ja . 

Kölcsönös in formác ió 

I1X>Y}=H|Y}-H{V|X} 

Információs m é r t é k vagy b i z o n y t a l a n s á g i k o e f f i c i e n s 

ufX iv]= - M 
HfYj 

3.. ábra 
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Ha a szenzitivitás-specificitás koordináta-rendszerben ábrázol-
juk az izoinformációs görbéket, melyeknek paramétere a kölcsönös in-
formáció, akkor az összefüggés érzékelhetőbbé válik. A görbék alakja 
az apriori P (Y +} valószínűségétől függ. A 4 . ábrában P Í Y + ] = 0 ,5 
értékkel ábrázoltuk az izoinformációs görbéket. 

P{Y+-}--0.5 Parm.= I /b i t 

4. ábra 

Ha P [ Y + I más értéket vesz fel , akkor a görbék már nem 
szimmetrikusak a pozitív átlóra. Az 5. ábrán P [ Y + ] = 0 , l -hez ábrá-
zoltuk az izoinformációs görbéket. 

Ha a kölcsönös információt normáljuk, akkor a különböző apri-
ori valőszinüségektől függetlenül a különböző értékeket össze tudjuk ha-
sonlítani. 

Ezt a bizonytalansági együtthatóval érhetjük e l . 

(V Y l - H t Y j - H { Y l X j 
tX' Y l I M 
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p|y+]^1 P o r m - I / b i t 

5 . ábra 

A különböző' tesztek és az egyes betegségek k ö z ö t t k i s z á m í t -
h a t j u k a b izony ta lanság i k o e f f i c i e n s t . Ennek é r téke o b j e k t í v e n m e g -
m u t a t j a , hogy melyek az adekvá t és me lyek a fe les leges részei a 
ké rdő í vnek , me ly pontok k i e l é g i t ő e k , ho l k e l l tovább l é p n i , u j l e -
hetőségek után k u t a t n i . 

A kölcsönös in fo rmác ió és az in fo rmác iós mér ték számi tásához 
szükség van a m e g f e l e l ő k o n t i n g e n c i a t á b l a ismeretére . 

A szűrés és továbbv izsgá l ás során a k o n t i n g e n c i a t á b l áza thoz 
az " a " és " b " é r téké t megkap juk . A z igaz és téves n e g a t i v o k a t , a 
" c " - t és " d " - t mintavéte lezéssel az X nega t í vok k ö z ü l meg l ehe t b e -
c s ü l n i . Ez a z t j e l e n t i , hogy az X nega t í vbó l ve t t m i n t á t m in t k o n t -
ro l l csopor to t ugyanugy k e z e l j ü k , m i n t az X p o z i t í v a t , a z a z k i v i z s g á l -
j u k . Fontos még az t is t u d n i , hogy m i l y e n érvényességű v o l t a teszt 
végreha j tása , k i v i t e l e . Ezt egy szürő-orvos v a l i d á l h a t j a u g y , hogy a 
szűrési v i zsgá la t után közve t l enü l megha tá rozo t t m in tán meg ismét l i a 
szűrést. Igy három f a j t a dokumentum á l l e l ő : m inden szűr t szeméty rő l 
a szűrési k é r d ő í v , a szürő-orvos á l t a l e l v é g z e t t k o n t r o l l e r e d m é n y e i és 
a továbbv izsgá l tak dokumentuma. Ezen i n fo rmác iók ismeretében m e g a d -
ható a szűrés végrehaj tásának és módszerének érvényessége, v a l i d i t á s a . 

Tek in te t te l a r ra , hogy m inden v i z s g á l a t t öbb -kevesebb a n y a g i 
és munkaerő ráfordí tást k ö v e t e l , t udn i k e l l , hogy mekkora l e g y e n a 
m i n t a . 
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A mintavételezés nagyságát a matematikai, s tat iszt ika módsze-
réve l meg lehet határozn i . Fe l té te lezzük , högy azonos tulajdonságú 
emberek csoport jában egy betegség eloszlása normális eloszlást köve t . 

I lyen esetben véges, adot t mennyiségű alapsokaságból tör ténő 
mintavéte lezéskor e lőre k i kö tö t t r e l a t i v becslési h iba , megbízhatósági 
sz in t és e lőfordulási valószínűség esetén a mintavéte l szükséges nagy-
sága következőképpen számitható (6. ábra) : 

n = (1 - P) 

P . 6 2 i + A O - P ) 
p . L 2 N 

n = / - ( 1 - P ) 
fxAt i + XQ-P) .^ 

n a s z ü k s é g e s m i n i m á l i s mintavétel 
p a tu la jdonság e l ö f o r d u l á s a n a K 

valószínűsége 

£ a becslés relativ hibájc 

A a teszt megbizhatosagi szintjere* 
mértéke 

N ; sokaságban levő egyedek s rc^c . 

ó . ábra 

A z alapsokaság és a min tavéte l kapcsolatát a 7. ábra szemlé l -
t e t i . A n = f ( N ) függvény menetére érvényes, hogy N — • — esetén 
n ér téke szigorúan monoton növekedve a 

A 2 . (1 - P) / (P . £ 2 ) 

határértékhez tart. A paraméterek közül P és £ a gyakorlatban adottak. 
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A szlirés általában olyan betegekre irányul - az ésszerű találati arány 
elérése érdekében - akiknél az apriori valószínűség 1/1000 felett van. 
A szűrésen alkalmazott kérdések és mérések pontossága 5 - 1 0 % körűi 
van, és ezért a becslést sem érdemes pontosabbá tenni. A szignifikan-
cia szint megválasztása első lépésben legalább 90-95 % kel l , hogy le -
gyen. 

A mintavételezés annál kedvezőbb, minél szélesebb alapsoka-
ságból minél kisebb arányban kell a kontroll vizsgál a tokát elvégezni. A 
mintavételezés arányónak szemléltetését segitik az n = N / 1 0 és 
n = N / 1 0 0 segédegyenesek. 

Azonos célkitűzéssel, egységes módszerrel, dokumentálással és 
kiértékeléssel végrehajtott szűréseken elérhető az , hogy 10^ - 10^ 
nagyságú alapsokaságról szerezzünk adatokat. Ebben az esetben a gya-
korlatban adott P és £ mellett ez már csak minden 50-100. vizsgált 
személy kontrollját jelenti. Ilyen mintavételezési arány esetén a vizsgá-
latok végrehajthatók. 

A röviden vázolt elemzési eljárás lehetővé teszi a szűrési ada-
tok érvényességének objektív vizsgálatát. Ezzel lehetőség nyilik a szű-
rési módszerek fejlesztésére. Tudjuk, hogy a gyakorlati megvalósítás sok 
nehézséget tartogat számunkra, de meggyőződésűnk, hogy azonos cé lk i -
tűzéssel és egységes módszerekkel jelentős eredményeket lehet elérni eb-
ben a bonyolult problémakörben. 
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PTE Közgazdaságtudományi Kar és POTE Egészségügyi Szerve-

zéstani intézet 

Cardiovascularis kérdőíves előszűrés adatainak számítógépes elem-

zése, standardizált metodika kidolgozása 

Csébfalvi G y . és Szilárd I .P. 

Az egészségügyünket jellemző preventív szemlélet többek 
között a lakosság egészére kiterjedő, rendszeres, komplex szűrő-
vizsgálatok bevezetését is jelenti. A jelenlegi adottságokat - ob-
jektív és szubjektív feltételeket - tekintve ez klasszikus módsze-
rekkel : tényleges orvosi vizsgálattal ma még megvalósíthatatlan. 

A POTE Egészségügyi Szervezéstani Intézetében évek óta 
folytatunk olyan céltudatos kutatómunkát, mely a szűrővizsgálatok-
kal szemben támasztott alapvető követelmények megtartása mellett 
(nagy szenzi ti vitás, megfelelő specificitás), a magasan kvalifikált 
orvosi munkaóra-igényt csökkenti, illetőleg ennek effektivitását nö-
vel i . A kérdőíves előszűrés (6) Intézetünkben kialakított módszere 
lehetővé teszi egészségügyi középkáderek nagyobb mérvű bevonását 
a vizsgálatba, s ezen túlmenően az értékelés és a sürgősségi soirrend 
felállítása számitógépes adatfeldolgozással történhet. 

A cardiovascularis betegségcsoport, valamint a kapcsolódó 
pulmo- és nephropathiák magas részesedési aránya az összmorbiditás-
ból indokolttá teszi a speciálisan csak erre a betegségcsoportra kon-
centrált előszűrés kísérlet? jellegű elvégzését. 

Az előszűrést a Pécs-Rácvárosi (44.sz.) orvosi körzetben vé-
geztük. Az előkészítés a szűrés lebonyolításának megszervezésén k i -
vül az érintett lakosság értesítését, valamint a szűrés céljáról való 
felvilágosítását is magában foglalta. 

A vizsgált lakosság kor és nem szerinti megoszlását az 1. áb-
rán szemléltetjük. A vizsgálatban résztvett 1116 nő és 965 férfi. A 
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PÉCS PÁCVÁPOSI ORVOSI KÖRZET FELNŐTT LAKOSSÁGÁNAK 

KOP ÉS NEM SZERINTI MEGOSZLÁSA (1975) 

10»» T t í 1 } I 1 0 
o** ' 

0133100700 10 Í ? 

I . ábra 

nők átlagos életkora 45 .1 év, míg a férfiaké 4 3 , 7 év volt . A 
2081 szűrővizsgálati lapból további feldolgozásra 2070 volt a l -
kalmas. 

Magát az előszűrést V . évf . orvostanhallgatók végezték. 
Előzetes értesítés után a vizsgáltakat lakásukon keresték f e l , 
szükség esétén segédkeztek a kérdőív megválaszolásánál, s egy-
ben vérnyomásmérést is végeztek. Ennek eredményét a kérdőiven 
rögzítették. A vérnyomást 5 perc ülőhelyzetben töltött nyugalmi 
periódus után, az anaeroid vérnyomásmérővel mérték. 

A szűrésre kidolgozott komplex kérdőív felépitését a 2 . 
ábra szemlélteti. 

A betegségcsoportba tartozó kórképek klinikai tünetein k í -
vül rákérdeztünk a feltételezett kockázati tényezőkre is, a párhu-
zamosan végzett pszychodiagnosztikai tesztként kitöltettük az Os-
váth-féle 20 pontos önjellemző panaszleltárt. Az értékelés első 
megközelitésben csak a szubjektív kl inikai panaszokra adott vá la-
szok alapján történt, melyeket becslés, i l letőleg kl inikai tapaszta-
lat alapján egy- , két- és háromjegyű számmal sulyoztunk. 
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KÉROÖ/VES ELŐSZŰRÉS ÉRT EKEL ÉS! VAZLATA 

2. ábra 

Munkahipotézisünk szerint az összérték alapján háromjegyű 
kategóriába jutó esetek rövid időn belül orvosi vizsgálatot igényel-
nek. 

Az első - még nem gépi adatfeldolgozással végzett - érté-
kelés alapján sürgés orvosi vizsgálatot igénylők 74 % - á t , s az egy-
értelműen egészségesnek nyilvánítottak 20 %-á t felülvizsgáltuk (3. 
ábra), s ennek alapján a kérdőív validitását, azaz a kapott korrekt 
értékeknek az összvizsgálaton belüli százalékos arányát 88 %-osnak, 
szenzitivitását 96 %-osnak, specificitását 82 %-osnak találtuk (4. 
ábra). 

A kérdőíves előszűrés értékelése matematikai modelljének ki-
dolgozásánál az orvosilag felülvizsgált 773 fős populáció adataira tá-
maszkodtunk. A továbbiakban ezt ismertetjük. 

A matematikai modell diszkriminancia analízisen (DA) alapul. 
A DA két populáció szétválasztására alkalmas eljárás több kvantita-
tív, illetőleg kvalitatív tulajdonság együttes figyelembevételével. A 
DA programjai FORTRAN nyelven készültek, az ESZ/DOS operációs 
rendszer felügyelete alatt R-20-as berendezésen futottak. 
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A SZUBJEKTÍV KUNIKAI PANASZOK SÚLYOSSÁGA . 
VALAMINT AZ OBJEKTÍV KLINIKAI ELVÁLTOZÁS %VS 

GYAKORISÁGA A VIZSGÁLT LAKOSSÁG KÖRÉBEN 

SZUBJ. KUN.PANASZ ORG.ELV.A 100PONT ORG.ELV. A 10 PONTALATT! 
FELETTI CSOPORTBAN CSOPORTBAN 

CD100 PONT< 
E3 70-700 PONT 
CZ170 PONT> 

I VAN 
EZZ3 NINCS 

CD VAN 
CD NINCS 

3. ábra 

A CARDIOVASCULARIS ELGSZURES KERDOIVEHE, 

MEGBÍZHATÓSÁGI VIZSGÁLATA (100FŐRE SZÁMÍTVA) 

XPRVOSI 
XWZSG 

r f s z r X ^ 
POZITÍV NEGATÍV > 

POZITÍV 79 21 700 

NEGATÍV 3 97 700 

EZ 82 778 200 

4. ábra 

VAUDITÁS-• 88 % 
SZENZIBILITÁ S: 95 % 
5PECIFICITÁS •• 82% 



- 469 -

A Pj (a felülvizsgálat szerint egészséges) és a P^ (a fe-
lülvizsgálat szerint beteg) populáció elemszáma 305, illetve 468 
fő. 

A módszertani vizsgálat a szubjektív klinikai panaszokra 
és a gyógyszerszedésre irányuló kérdésekre adott válaszok, vala-
mint a vérnyomásmérés eredményéből adódó, összesen 28 adat f i -
gyelembevételével történt. Az egyes adatokat binárisan kódoltuk, 
illetőleg binarizóltuk. A vizsgálat során az orvosilag felülvizs-
gált lakosokat az 

X = ( X . , X 0 , X ), y — t z m 

adatokkal jellemeztük, ahol 

X a binárisan kódolt válaszok vektora (a továbbiak-
ban válasz vektor), és 

y a felülvizsgálat eredményét jelző kvalitatív válto-
zó. 

_ 1 ha a felülvizsgálat eredménye negatív 
^ 2 ha a felülvizsgálat eredménye pozitív. 

DA segítségével a következő kérdésre kerestünk választ: 

1. A válaszvektorok alapján kimutatható-e szignifikáns kü-
lönbség a két populáció között? 

2. Milyen tévedési valószínűséggel lehet a válaszvektorok-
ból a felülvizsgálat eredményére következtetni? 

3. Az egyes kérdésekre adott válaszok - egymáshoz viszo-
nyítva - mennyire jelentősek a két populáció szétválasztása szem-
pont jóból? 

4. Milyen eljárás segítségével lehet a legkisebb tévedési 
valószínűséggel eldönteni, hogy egy ujabb megfigyelt személy az 
egészséges, illetőleg a beteg populációba sorolandó-e? 

A számitógépes elemzés eddigi szakaszában vizsgálataink 
alapvetően a felvétel során szerepeltetett kérdések diszkrimináló 
jellegének meghatározására, és ennek alapján uj, nagyobb validi-
tásu kérdőív kidolgozására irányultak. 
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A vizsgálat során öt eljárás alkalmazhatóságát vizsgáltuk. 
Az eljárásokat az jellemzi, hogy viszonylag nagy változószómig 
számítástechnikailag jól kezelhetők, és nem igényelnek iteratív 
becslési technikát, 

A vizsgált módszerek közül kettő az un. Bahadur-féle re -
paróme trizác ión alapul, tehát kifejezetten bináris változók vizs-
gálatára alkalmas. Jelölje i Í (X) , ( i = l , 2 ) annak a valószínűsé-
gét, hogy az X = (X^, X ^ , . . . , X j válaszvektorral jellemzett 

személy az i -edik ( ¡=1,2) populációba tartozik. Bahadur (1) meg-
mutatta, hogy a űt ¡ (X) , (¡=1,2) multinomiális valószínűség a kö-
vetkezőképpen állitható e lő: 

Legyen: X = ( X , , X _ , . . . , X ) a válaszvektornak megfelelő 
— 1 / m 
valószínűségi vek tor változó, pij = Ei (Xj ) az X j vá l -
tozó várható értéke az i -ed ik populációban ( ¡=1 ,2 , 
{=1,2, . . . ,m), 

Z i j = (X j -p i j ) / \ j p¡¡ 0 - p í j ) , 

r.( jk) = E(Zij Z ik ) , 

r . ( jkl) = E(ZÍj Z ik Z i l ) , 

r , ( 1 2 . . . m ) = E(Z., Z . - . . . Z , ) . 
i il i2 im 

Ekkor 

m X j 1 - X j V—' 
T Í i ( X ) = IT pij ( l - p i j ) l + 2 i r ; ( j k ) Z . . Z + . . . , 

¡=l j < k ' ' ' 

A Bahadur-féle reperametrizáció a IC i (X ) , ( i = l , 2 ) multinomiális 
valószinüséget 

- a pij várható értékek, i l letőleg 
- a vál.ozók közötti sztohasztikus kapcsolatokat je l lem-

ző r.(jk) korrelációs együtthatók függvényeként adja 
meg. 
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A Bahadur-féle reparametrizáción alapuló eljárások a 
i t í ( X ) , ( ¡=1,1) multinomiál is valószínűségeket első, illetőleg má-
sodrendű formulával közel i t ik. (Az eljárásokra a továbbiakban a 
B l , illetve a B2 jelölésekkel hivatkozunk.) 

Elsőrendű közelítő formulát kapunk, ha az összefüggésben 
a korrelációs együtthatókat tartalmazó tényezőket elhagyjuk. Ez 
ekvivalens annak a feltételezésével, hogy a vizsgált változók kor-
relálatlanok (függetlenek). 

Másodrendű közelítő formulához jutunk, ha a fenti összefüg-
gésben csak a kettőnél több változóra vonatkozó korrelációs együtt-
hatókat tartalmazó tagokat hagyjuk e l . A közelítő formula a 
I t i (X) , (1=1,2) valószínűségek becsült értékének meghatározásakor a 
változók közötti korrelációs kapcsolatokat is figyelembe veszi. 

A másik három eljárás 

- a Fisher-féle (2) lineáris (FL), 
- a Marks-féle (3) un. "legjobb" lineáris (LL), illetőleg 
- a kvadratikus (QD) 

eljárás binarizált változata. 

A három eljárás abban az esetben optimális, na a válaszvekto-
rok populációkénti eloszlása többváltozós normális eloszlással közel í t -
hető. Az általános használt Fisher-féle eljárás felrérelezí . hogy az e -
gyes populációkat jellemző kovariancia mátrixok egyen lőek. Ha a i e i 
tevés fennáll, akkor az LL, illetve a Q D eljárás az FL eljárásra redu-
kálódik. 

Ha a feltevés nem áll fenn, akkor az LL, illetőleg a Q D e l -
járások - a téves besorolások val ász in Őségét tekintve - általában ked-
vezőbb eredményeket szolgáltatnak. LL a hiba valószínűségét minima-
l i zá l ja . 

A vizsgált eljárások Bl , B 2 , F L , L L , Q D ) az 

_ ( X , , u ) = l o g p l t ^ X ^ / ^ X , ^ ) 

uri. log likelihood hányadost becsülik. 
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Az FL, LL, QD eljárások a log likelihood hányadost a 
válaszok lineáris, illetőleg kvadratikus függvényével közel i t ik. 
A Bl, B2 eljárások esetében a hányados meghatározása a 
T i ( X , j M , 0=1 #2, / = B 1 , B 2 ) , multinomiális valószínűségek a -
lapján történt. ( 5 . , 6 . ábra) 

LINEÁRIS PISZI (R IMIN A NCIA FÜGGVÉNY 

L fX,LDF)-X'S'fX2-X )-i(XrX,) S1 (X2 -XJ 

ahol X a vizsgált személy sz.kl.p.-ának 
~ vektora, 
X' a sz.kl.prok vektorának transzponált ja, 
X, ,X2 az egyes sz.kl.prok populációnkénti 

várható ertókenek vektora, 
S1 az összesített kovariancia mátrix 

inverze. 
SZ.KL.P: SZUBJEKTÍV KLINIKAI PANASZ - RR 

5 . ábra 

KVADRATIKUS D/SZKR/M/NANC/A FÜGGVÉNY 

ahol. X a vizsgált személy sz.kl.p. -ainak vektora, 
Xx a sz.kl.p.-ok vektorának transzponál í ja, 
X, Xz az egyes sz.kl.prok populációnkénti 

várható értékének vektora, 
S",' ,Sj az egyes populációk kovariancia 

mátrixának inverze. 
SZ KL.P.-SZUBJEKTIV KLINIKAI PANASZ *-RR : 

1. ábra 
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náltuk: 
Az egyének besorolására az un. Bayes-féle szabályt hasz-

J e l ö l j e : B1,B2,FL,LL,QD 
annak a valószínűségét, hogy az X válaszvektorral 
jellemzett személy a 2 . (beteg) populációba tartozik, 
akkor 

f 1 ha L ( X , ; i ) 

BOQjx) =< I - I f ha L ( X , ^ ) = 

0 ha L ( X , ^ ) 

log I C 

1 - Ő T 

ahol JL annak az a priori valószinűsége, hogy a vizs-
gált személy az 1. (egészséges) populációba tartozik. 
A módszertani vizsgálat = 0 , 5 feltételezésével tör-
tént. (Ha az a prior? valószínűségeket a vizsgált po-
puláció sajátosságainak megfelelőien áll í t juk be, akkor 
a téves besorolások valószínűsége csökkenthető.) 

Az egyes eljárások jellemző paramétereinek meghatározása, 
i l letőleg az eljárások tesztelése egymástál független, véletlen min-
ták alapján történt. 

Az egyes kérdések diszkrimináló jellegének vizsgálatára az 
FL, i l letve az LL eljárást használtuk. A két populáció Mahalanobis-
féle általánosított távolsága: A 2 = 2 , 2 . 

A 28 kérdésből 19-nél találtunk jó, illetőleg megfelelő elkü-
lönítő képességet, 9 nem rendelkezett elfogadható mértékben ilyen 
tulajdonsággal (pl. fejfájás, bokaduzzanat, palpitációérzés). 

Jelentős adat, hogy a vérnyomásmérés diszkrimináló hatása 36 % . 
Az eredeti, teljes kérdéscsoport (28 adat) figyelembevételével történt 
számítógépes futtatás során (FL és Q D ) igen jó megbízhatósági értékeket 
kaptunk: 

Függvény Validitás Szenzi ti vitás Specificitás 

FL 77 % 74 % 80 % 

Q D 80 % 75 % 87 % 
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A nem szignifikáns hatású kérdések elhagyása után a szá-
mítást az összes eljárás figyelembevételével megismételtük. 

Az FL és a QD eljgrások megbízhatósága lényegében nem 
változott. Az LL eljárás megbízhatósága valamivel jobb, mint az 
FL eljárásé, de a QD eljárás megbízhatóságát nem éri e l . 

A B1 eljárás megbizhatósága - a viszonylag laza korrelá-
ciós kapcsolatok ellenére - lényegesen kedvezőtlenebb, a B2 e l -
járásé valamivel kedvezőbb mint az FL eljárásé. 

A vizsgált eljárásokra általában jellemző, hogy specifici-
tásuk lényegesen kedvezőbb, mint a szenzi ti vitásuk. A szűrővizs-
gálatokkal szemben támasztott alapvető követelményeknek viszont 
legjobban egy nagy szenzitivitásu és megfelelő specificitásu el já-
rás felelne meg. Célkitűzéseinknek megfelelően az eredeti LL e l -
járást módosítottuk, vagyis rögzített specificitás mellett, a szenzi-
tivitást maximalizáltuk. 70 %-os specificitás mellett az eredményül 
adódó diszkriminancia függvény validitása 76 % , szenzi ti vitása 80%, 
de a specificitás rovására a szenzitivitás 90 %- ig növelhető. A válr-
tószám csökkenése lehetőséget nyújt arra, hogy a további vizsgálatok 
során iteratív becslési módszereket igénylő eljárások (maximum l ikel i -
hood, ¡11. minimum Y?- logit) alkalmazhatóságát is megvizsgáljuk. 

Eddigi tapasztalataink és eredményeink alapján elmondhatjuk, 
hogy módszerünk alapján a cardiovascularis betegségcsoport számitó-
gépes értékeléssel egybekapcsolt kérdőíves előszürési rendszere a (7. 
ábrán) látható modell formájában kialakítható. 

SZÁMÍTÓGÉPES ÉRTÉKELÉSSEL KAPCSOLT KÉR-
DŐÍVES ELŐSZŰRÉS MODELLJE 

S Z G = S Z Á M Í T Ó G É P 
E : EGÉ SZSÉGES 
O = K z R D É S E S I t ! J t l i S l ) 
a - . B E T E G 

1. ábra 
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Egészségügyi Minisztérium Egészségpolitikai 
Főosztály 

Rendszerszemléletű környezeti előkészítés a számítástechnika 

hatékony felhasználása érdekében 

Szendrő József né 

Minden célszerűen ¡rányitott tevékenységnek meg kell ismer-
nünk a hatékonyságát. A számítástechnika újdonsága, bonyolultsága, 
költséges volta megkívánja, hogy minél jobb módszereket dolgozzunk 
ki hatékony felhasználásának biztosítására és mérésére. 

A számítástechnika felhasználásával foglalkozóknak, - ha mi-
nőségében megfelelő, megbízható eredményhez akarnak jutni - szerve-
zési munkájukat a rendszerszemléletű környezeti előkészítéssel kell 
megkezdeniök. 

Ennek az előkészítő tevékenységnek munkálatai bonyolultak, 
szerteágazó szakértelmet kívánnak meg és team munka nélkül megold-
hatatlanok. 

Napjainkban a számítástechnika hatékonyságát a gép oldaláról, 
a gépet körülvevő közvetlen környezetben mérik le. Igaz, hogy ez is 
része a hatékonyságnak, de nem itt dől el a számítástechnika hatékony 
felhasználásának kérdése. A döntő tényezőket a gép közvetlen környe-
zetén tuli környezetben kell megkeresni. Az itt uralkodó szervezettség, 
szemlélet, a segitő és gátló tényezők, melyek akár objektívek, akár 
szubjektivek, alapjaiban meghatározzák a további munkafolyamatok e -
redményességét vagy eredménytelenségét. 

Hasonlattal élve ez azt jelenti, hogy az acélbál készült áruk 
használhatóságát elsősorban az öntéskor kialakult minőség határozza 
meg. Bármennyire korszerű a feldolgozás többi folyamata, az öntés mi-
nőségi hibáit számottevően nem tudja korrigálni, sőt a rejtett hibák 
miatt gyakran bekövetkezik az is, hogy minden további munkaráfordí-
tás kárba vész. 
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Az ilyen tipusu, a társadalom számára értelmetlenül, fe -
leslegesen végzett munkára mondják kissé gúnyosan a közgazdá-
szok, hogy ha a feleslegesen felhasznált munkaidejében a dolgo-
zó tétlenül ülne, a társadalom számára hasznosabb tevékenységet 
folytatna. A cél elérhetősége nélkül végzett munka a dolgozó 
munkaidején tul jelentős járulékos költséget felemészt. És ehhez 
még hozzá kell számolni a hasznos tevékenység kiesését is. 

A kedvezőtlen következmények kialakulásának megelőzé-
se céljából a számítástechnikát adatokkal kiszolgáló, valamint a 
felhasználó környezetet be kell vonni értékelési rendszerünkbe. 

A számítástechnika hatékony felhasználását biztosítja és 
ezért mérésébe, vizsgálatába beletartozik: 

- a környezet szakszerű előkészítése, 
- a feldolgozás hatékonysága és 
- az eredmény használhatósága. 

E három átfogó területből al ig foglalkozunk az elsővel, 
elfogadhatóan foglalkozunk a középsővel és keveset a felhaszná-
lás eredményességével. 

A témát tovább boncolva láthatóvá vál ik , hogy a számí-
tástechnikát működtető részleg, kutatóhely belső szervezettsége 
gondosan előkészített munka eredménye. A számítástechnika köz-
vetlen környezetében magas szinten képzett szakemberek dolgoz-
nak. A legtermészetesebb állapotnak tartjuk ezt . Már normák is 
kialakultak arra vonatkozóan, hogy az egyes számitóközpont-tipu-
sokhoz milyen összetételű szakembergárda szükséges. 

Nem mondható el ez arról a területről, ahol a feldolgozás-
ra kerülő adatok keletkeznek. Erre a számítógép közvetlen környe-
zetén tulI környezetre nem fordítunk kellő gondot, korszerű szerve-
zését elhanyagoljuk. Azoknak a szakembereknek, akiknek számítás- » 
techrikai ismeretük, felkészültségük megalapozott, többnyire nem 
jutott idejük arra, hogy ezzel a környezettel a kívánalmaknak meg-
felelően foglalkozzanak. Ezen a helyzeten feltétlenül változtatni 
kel l , mert itt dől el n számítástechnika felhasználásának hatékony-
sága. 
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A számítástechnikát alkalmazók a gyors "eredmény" elérése 
érdekében elfelejt ik, hogy könnyelműség a korszerűtlenül szerve-
zett , esetenként spontán alakult folyamatok megfigyelését, mérését 
számitágépre vinni. Tartós eredmény ezzel a módszerrel nem érhe-
tő e l . Igy a számitógép kihasználása órában megfelelően, de haté-
konyságban a kívánt szint alatt stabilizálódik. 

Hangsúlyozni kívánom, hogy a szervezési munkát a gazda-
sági informatikában kidolgozott elvek tanulmányozásával kell elkez-
deni. Igaz, hogy ez a vállalatok számítógépes információ-rendszeré-
nek szervezésére került kimunkálásra, de alkotni képes, és az egész-
ségügyet ismerő szakemberek kezében megfelelően adaptálható az e -
gészségügy intézményeire és egész szervezetére. 

Nézzük meg, hogy milyen feladatok előtt áll az egészségügy 
és miért olyan fontos, hogy a számítástechnika széles körben alkal-
mazásra kerüljön? 

- A társadalom-egészségügyhöz kapcsolódó kutatásokat jellem-
zően kis mintán végzik a kutatók. A kedvezőtlen körülmé-
nyek miatt a mintavételnél sem tudják minden esetben vé-
gig vinni a kiválasztás megbízhatóságának elvét. E minták-
ból kapott eredmények, majd az ebből levont következteté-
sek veszélyt rejtenek magukban. Ha például a kutatott té-
mában más forrásból adattal nem rendelkeznek,adott esetben 
vezetői döntés alapját képezheti a kutatás eredménye. 
A kutatók helyzete nem irigylésre méltó, mert kénytelenek 
kísérleteiket, megfigyeléseiket olyan méretben elvégezni, a -
mi egy vagy néhány ember fizikai lehetőségét nem haladja 
meg. A számítástechnika hozzáférhetőségének növekedésével, 
széles körű alkalmazásával ez a reális kényszer megszűnik. 

- A nagy tömegben előforduló eseményeket teljeskörüen, vagy 
reprezentáló méretben megfigyelni nem könnyű munka. A ku-
tatáshoz szükséges megbízható adatbázis megtervezése, meg-
szervezése sokoldalú elméleti felkészültséget és szervezési 
gyakorlatot kíván meg. Az egészségügyre az ilyen méretű 
társadalom-egészségügyi kutatások várnak. 

- A számítástechnika hatékony kihasználását rontja az a tény, 
hogy az elvileg kidolgozott és felhasználásra váró számitások 
jelentős része a gyakorlati alkalmazásig nem jut e l . Ennek 
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általános okaként megnevezhető az , hogy ritkán lehet megszerez-
ni a számításokhoz szükséges valóságos adatokat. Sajnos akik az 
elvi megoldások gyakorlat? alkalmazásához értenek, kevesen van-
nak, és még kevesebben azok, akik a szükséges adatbázis meg-
tervezésében, megszervezésében szívesen munkálkodnak. 

A megbízható és a célnak megfelelően kialakított adatbázis meg-
teremtésén ál l , vagy bukik a kutatómunka eredményessége. Ez a 
tevékenység munkaigényes, nem látványos és a társadalmi megbe-
csülése sem éri el az elvárható szintet. 

- A modell módszer alkalmazását a társadalom-egészségügyhöz kapcso-
lódó kísérleteknél is fontosnak tartjuk. De e területen laboratóriumi 
kisérletezés alig végezhető. A kísérleteket ugy kell megoldani, hogy 
közben a gyógyító-megelőző ellátás ne szenvedjen csorbát. Ezért a 
kísérlet előkészítése, ál landó el lenőrzése, a laboratóriumi munkához 
viszonyítva nehezebb, és magasabbszintü szervezettséget kiván meg* 
Ha a kísérleti munkát nem sikerül megfelelő körültekintéssel végezni, 
azt a környezetet, amelyben kísérletünket elrontottuk nem lehet pro-
dukálni és ezért nem lehet a kísérletet azonos körülmények között is-
mételni. 

Megállapítható az is, hogy az egészségügy a kutatók számára fe l tá-
ratlan kincsesbánya. Az egységes egészségügyi ellátás keretében a je-
lenségek tömeges megfigyelésére elméletben adott a lehetőség, de az 
előfeltételeket meg kell teremteni. 

- Az egészségügyet, mint kibernetikai rendszert kell felfogni, amelyben 
az élő szervezet kibernetikai rendszerével és az egészségügy szerve-
zetének kibernetikai rendszerével együttesen találkozunk. Ez utóbbi 
közel áll a gazdasági rendszerekhez, amellyel - mint emiitettem - a 
gazdasági informatika elmélete és gyakorlata foglalkozik. Az informa-
tika elmélete, mint ismeretes a kibernetika elméletének, a rendszer-
elméletnek a gazdasági életre történt kidolgozása, továbbfejlesztése. 

- Az ember mint biológiai lény, önmagában jól körülhatárolható rend-
szert alkot. Az egyén környezete, a társadalom is rendszert képez, 
melynek alkotó elemei a biológiai lények, az emberek. De ez a tár-
sadalmi környezet befolyásolja az ember tulajdonságait az elemek kö-
zötti kapcsolatoi és ez kihat a biológiai viselkedésre is. A biológiai 
kutatások szükséges volta régen elismert az egészségügyben, de az e -
gészségügyi szervezés kutatási szükséglete napjainkban kezd kibonta-
kozni. Ennek további támogatása előadásom egyik alapvető cél ja . 
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Az uj élet megjelenését a születést, ennek teljes folyama-
tát biológiai eseménynek tartjuk. A világon mindenütt, de hazánk-
ban is nagy apparátussal és pontosan figyelik ezt a társadalom szá-
mára oly fontos folyamatot. Nálunk e folyamatnál a következő ki -
tüntetett tulajdonságokat figyelik meg: 

spontán abortus 
művi abortus 
halva-szülés 
élveszülés 
perinatális halálozás. 

Ezeknek a kitüntetett tulajdonságoknak állandó figyelése 
biztosítja, hogy permanensen tájékozódjunk a folyamat állásáról, a 
beavatkozás szükségességéről, a megtett intézkedések hatásóról. 

Meg kell jegyezni, hogy a Központi Statisztikai Hivatalban 
magasan kvalifikált szakembergárda foglalkozik ezzel a rendszerrel. 
Bár magát a rendszert több évtizede kidolgozott, szigorú következetes-
séggel gondozzák, karbantartják, de ezzel együtt fejlesztik is. Ma 
már számitógép felhasználásával dolgozzák fel az adatokat, de erre 
a rendszerre még nem mondhatjuk, hogy a számítástechnika adta le-
hetőségek teljes kihasználására tervezték meg. 

Vizsgáljuk meg az elmúlt három évtized élveszületési arány-
szómát, annak alakulását. Láthatóvá válik, hogy a legmagasabb csúcs 
1954-ben volt, ezer lakosra 23,0 élveszületési arányszómmal, ami 
223.0C0 újszülöttet jelentett. A legalacsonyabb élveszületett arány-
szám 12,9 ezrelék volt 19ó2-ben, ami abszolútszámban 130,000 újszü-
löttet jelentett. Ez a két szélső' érték mintegy 40 %-os kilengést ta-
kar (1. ábra). 

Ha megvizsgáljuk a 15-39 éves nők arányát, akik szülésre 
képesek,kiderül, hogy 1955 és 1968 között a nők számának 35,5 % -
át adták. Ez azt jelenti, hogy a szüló'képesség adott volt. A társadal-
mi hatás váltotta ki a nagymérvű kilengést. A biológiai hatásnak tu-
lajdoni tható, hogy még abban az időszakban is, amikor a Terhességtől 
való megválásnak alig volt korláta hazánkban, mégis megszületett 
130.000 gyermek. Viszont az észlelt terhesség kötelező megszülésének 
időszakában maximumként 223.000 gyermek született meg egy évben. 
Ez a szám arányszámban kifejezve: 2 ,4 ezrelékkel kisebb, mint az 
1930. évben. 

Nem tartom szükségesnek a 40-49 éves, még szülőképes kor vizsgá-
latát, mert ebben a korcsoportban a szülési aktivitás már a minimá-
lisra csökken. 
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E U e s z ü l e t e s l aranyszom alakuLösa Macyarcrszagon 1350-19?$ k ö z ö t t 
-fó%« (1000 lakosra szamolva.) 

1. ábra 

Könnyelmű kijelentés lenne ezt az arányt biológiai felső határnak 
nevezni, de a születéssel szembeni társadalmi elvárás felső hatá-
rát ezen érték körül találjuk. 

Szigorú biológiai törvényszerűség uralkodik a f iu- leány 
születési arányban. Ezt a biológiai törvényt környezeti hatás még 
nem érintette. Nem befolyásolta a f iu- leány születési arányt a z , 
hogy egy évben 130.000, vagy 220 .000 gyermek született. Három 
évtizedet áttekintve, legkevesebbként száz leánygyermek 105 ,9 fiu 
született meg, és 108,0 volt a legtöbb. 30 év átlagában 107 ,2 fiu 
született száz leánygyermekenként (2. ábra). 

A 3. ábrán látható néhány európai országban a születési a -
rányszám alakulása 1935-1968 között. E néhány országban a lakos-
ság száma (1000-ben): 
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a 15-39 évesek % - o s aránya: 

Ország 1955 1968 

Ho l land ia 35 ,4 35 ,3 
Csehszlovákia 3 4 , 4 * 3 4 , 7 
Bulgária 39 ,6 38 ,1 
Magyarország 35 ,5 35 ,5 

x / 1971-es ada t . 

E néhány ország lakosainak száma nagyságrendben köze l 
á l l hazánkéhoz, va lamin t a nők közül a szülőképes korúak szá-
zalékos aránya is. 

Hazánkban a társadalom á l ta l végzet t szabályozás során 
a születési arányszám alakí tására a következő információk k e r ü l -
tek a fo lyamatba : 

- ész le l t terhesség válogatás né lkü l i kö te lező meg-
szülése, szigorú szankciók a lkalmazásával (1952-1955) , 

- a művi abortus törvényes biztosítása (1956). A 
szankciók né l kü l i széleskörű alkalmazása közel 20 éven át é rvé -
nyesül t , 

- gazdasági eszközök segítségével a szülési kedv t á -
mogatása (GYES, 1967), 

- ¡ózan megfontolás alapján a gazdasági támogatás 
fokozása mellett szankciók újbóli, de a régihez képest mérsékelt 
és humánus alkalmazása (1974). 

Tehát a születést, mint biológiai folyamatot belátható in-
tervallumon belül, a társadalmi szabályozás mérhető formában be-
fo lyásol ta és befo lyáso l ja . 

Még néhány gondolat az élveszületés alakulásának g r a f i -
kon jához : az országos intézkedés érvényesülése több tényező e g y ü t -
tes hatásának függvénye. Egy-egy tényező hatását nem tudjuk k ü -
lön mérni. Ez könnyen be lá tha tó , hiszen nem lehet történetesen a 
GYES- t 3 évre visszavonni a z é r t , hogy hatását a szülési kedvre a 
többi intézkedéstől e lsz ige te lve mérni tud juk . Egy-egy intézkedés 
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hatása sem mérhető azonna l , hiszen p l . a megszületéshez 9 h ó -
nap szükséges, de az élveszületés a lakulásának f igyelésébó' l l emér -
hető a szabályozás során a fo lyamatba bev i t t módosí tot t i n f o r m á c i -
ók mennyiségi hatása az eredményre. Ez a hatás m ive l b i o l ó g i a i 
eseményről van szó, alsó és fe lső ko r ló t közö t t é rvényesü l . 

M i t várok e t tő l a pé l dá tó l ? A z t , hogy segitse b i zony í t an i 
hogy bármi lyen technikával készülő fe ldolgozáshoz az adatbáz is 
megteremtése, va lamint megbízhatósága a lapve tő köve te lmény . Ha 
egy fo lyamatot egzaktan akarunk mérn i , egyér te lműen meg k e l l h a -
tározni azokat a k i tün te te t t tu la jdonságokat , ame lyeke t m e g f i g y e -
lünk. A korszerű technikát lehet régi jól k i do l gozo t t f o l yamatok 
megfigyelésére a l ka lmazn i , de igy u jabb összefüggések megismerésé-
hez a l i g ju tunk. Hogy az e lőbb i pé ldánál marad junk , témánkban a 
számitógép az adat fe ldolgozást gyorsí tot ta meg, mert az a d a t f e l v é -
tel csak a régi k i tün te te t t tu la jdonságok megf igye lését b i z t o s í t j a . A 
születési fo lyamatot o lyan egészségügyi és szoc iá l is tényezők is b e -
fo l yáso l ják , melyre a megfigyelés csak ér in tő legesen, vagy e g y á l t a -
lán nem ter jed k i . Példánkban mind u j eseménynél , amenny iben a 
múl tból is akarnak köve tkez te tn i , az ehhez szükséges ada toka t k ü -
lön , újra meg ke l l kérdezni és még sorolhatók lennének a meg foga l -
mazható, de k ie lég í te t len i gények . 

A b io lóg ia i és a társadalmi (környezet i ) hatás megismerésének 
az ésszerűség, a lehetőség határa in belü l az együt tes v i zsgá la tá t meg 
ke l l a l apozn i . 

Szükségszerű arra tö rekedn i , hogy az egyes fo l yamatok k ü l ö n -
á l ló megfigyelése me l le t t , a fo lyamatok összekapcsolhatóságát is b i z -
tos í t juk . A számitógép fe lhasználásával szervezet t in fo rmác iórendsze-
reknél az u j technika adta lehetőségeket akkor tud juk ha tékonyan k i -
használn i , ha a szervezetet , amelybe b e i l l e s z t j ü k , a modern sze rve -
zési e lveknek megfelelően a l a k í t j u k . 

Országos rendszereknél ennek megvalósítása, magasszintü k o o r -
d inációs tevékenységet, hosszú át futási i dő t és nagy te l jes í tményű t e -
chn ika i bázist igénye l . Ezért az egészségügyben a számítógépes i n f o r -
mációrendszer szervezéséhez, típusában két a lapve tően k ü l ö n b ö z ő mód-
szerrel ke l l f e l készü ln i : 
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a . ) az egészségügyi in tézet információs rendszerének te r -
vezése, 

b . ) az in tézet szervezet i keretét e lhagyó adatok , amelyek 
az in tézeten f e l ü l i vezetési szintek információs rend-
szerének adatbázisát képez ik . 

a . ) Az egészségügyi in tézet információs rendszerének te rve-

zése 

A z egészségügyi intézmények integrálódási fo lyamata megin-
du l t . Az integrálódó in tézet a lapp i l l é re a kórház (fekvőbe teggyógy-
in tézet ) . A kórházban ke l l először az információs rendszert korszerű-
sí ten i , majd fokozatosan k i ke l l ter jeszteni az in tegrá l t in tézet egé-
szére. 

Ma az egészségügyi in tézetekben a sok adminisztrációs tevé-
kenység mel le t t a l i g nyernek in formációt a döntések előkészí téséhez, 
a törvényszerűségek megismeréséhez. Néhány fo lyamat a lakulását i n -
tézeteinkben meg f i gye l i k , de ez e l i g kapcsolható az a lapve tő f e l a -
dat , a betegel látás eredményességének megf igyeléséhez. A fo lyamatok 
megismerése az egészségügyi in tézetekben az ügyv i te l fe lhasználásá-
val tö r tén ik . Sajnos az ügyv i te l szervezésével mi sem tar tunk e lőbbre, 
mint népgazdaságunk egyéb te rü le te i . 

A z egészségügyi in tézetek vezető i keresik az i rányítás és a 
döntéselőkészités hatásosabb módszerei t . Egy-egy k i vé te l t ő l e l t ek in t ve 
megál lapí tható , hogy a gazdasági ügyv i te l t k i ván ják gépesiteni, és ez t 
a rendszerszemléletű ü g y v i t e l i fo lyamatok szervezési sz in t jére eme ln i . 
Ennek a szervezési szintnek a lapve tő hiányossága, hogy az orvos-szak-
mai fo lyamatoktó l szinte függet len rendszerként a laku l továbbra is. 

E szervezési e lképze lést fel ke l l vá l tan i az in tézet orvos-szak-
mai és gazdasági -pénzügyi fo lyamata i t összekapcsoló információsrend-
szer szervezésével és a k ia lakí tásra kerü lő ügyv i te lnek is ezt a cé l t 
ke l l szo lgá ln ia . 

Az ügyv i te l korszerűsítése során fe l té t l enü l f igye lembe ke l l 
venni a köze l j övő igére té t , a számitógépes fe ldo lgozás lehetőségét és 
ennek f igye lembe vé te léve l ke l l k i a lak í tan i a- korszerűen egységesített 
ügyv i te l i rendszert. 
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Az egészségügyi intézmény a lapve tő cé l j a a beteg ember 
gyógyí tása, gondozása, va lamint a betegség megelőzése. Ezt a 
cé l t ke l l szolgáln ia az intézetben tör ténő va lamenny i f o l y a m a t -
nak . A cél elérésének eredményessége vagy eredményte lensége, 
s ennek megismerése döntő befolyással ke l l hogy szo lgá l jon a t o -
vábbi gyógy í tó , ku ta tó , szervező munkához. A számítástechnika 
megfe le lő a lkalmazásával o l yan adatbázis t lehet b i z t o s i t a n i , a -
melynek segitségével a cél elérését mérni t ud juk . 

A számi tógép alkalmazását e l ő ke l l kész í ten i . Meg k e l l 
t a lá ln i az egészségügyben az t a csomópontot , ahol az adatbáz is t 
a korszerű e lveknek megfele lően k i a l a k í t h a t j u k , aho l az i n fo rmá-
c iók integrálódását megteremtethet jük . Ez egyér te lműen az egész-
ségüggyel bármi lyen okból kapcsolatba ke rü lő személyhez f ű z ő d i k . 
A beteghez (személyhez) ke l l kapcsolnunk va lamenny i , az egész-
ségügyben megfigyelésre ke rü lő eseményt, k i t ün te te t t tu la jdonságot . 

I t t ke l l a szervező munkát megkezdeni és miné l magasabb 
szinten k ibon tan i . 

I t t kerü lhet kapcsolatba a b i o l ó g i a i kutatás az egészségügyi 
szervezés kutatásával és a kutatási eredmények kö l csön -
hatásban fe j lesz the t ik egymást. 

I t t mérhető l e , hogy a gond ja inkra b ízo t t népgazdasági j a v a -
kat mi lyen eredménnyel használ juk f e l . 

I t t b iz tos i tható annak megismerése, hogy az azonos fe lada t ra 
létesült in tézetek közü l me ly i k végz i munká já t e redmé-
nyesebben, me ly ik kuta tását , gyako r la tá t k e l l á l t a l á n o -
sítani vagy el fogadásra a j á n l a n i . 

Az intézeten belül k i a lak í tandó rendszert k e l l az egységesí-
téssel megbizot t szervező in tézetnek ku ta tásáva l , mode l l k í sé r le téve l 
segíteni és támogatn i . 

A z é r t , hogy az egyes in tézetekben f o l y ó szervező munka , 
annak eredménye összehangolható legyen, k i k e l l do lgozn i 

- az egészségügyi foga lmak értelmezésének egységes t e r m i n o -
l óg i á j á t , 

- a megfigyelések csoportosításának e l v e i t és kódrendszerét , 

- az egészségügyi in tézmények korszerű szervezéséhez kapcso-
lódó ügyv i te l i rendet . 
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A megfe le lően e lőkész í te t t szervezés b iz tos í t ja a számí-
tástechnika hatékony bekapcsolását a rendszerbe. 

Ha az egészségügyi in tézetekben a beteg személyhez k a p -
csolódó egységes e l veken nyugvó adatbázis k i a l a k u l , akkor a k ü -
lönböző vezetési sz intek adat igénye ebből mel lék termékként k i e l é -
g í t he tő . 

b . ) Az in tézeten k i v ü l i vezetés? szintek adatbázisának a l a -

kítása 

A sokoldalúan fe lhasználható adatbázishoz egységes k ö v e t e l -
ményrendszert ke l l az in tézetek fe lé megfogalmazni ( te rmino lóg ia , 
csoportosítás, kódrendszer-váz) . 

A követelményrendszerben módosítást csak az egész rendszer-
ben, tör ténő kihatásának tanulmányozása után szabad e l fogadn i . 

Meg ke l l teremteni a megfigyelésre ke rü lő fo lyamatok össze-
kapcsolásának lehetőségei t . 

Figyelembe ke l l venn i az adatot szolgál ta tó in tézetek t echn i -
ka i bázisát és a követelményrendszert ennek megfe le lően lépcsőzete-
sen ke l l k ia lak i tan i és f e j l esz ten i . 

Összefog la lva : 

A z egészségügyi rendszerben is a k iberne t ika fogalmainak 
megfele lően ke l l az ¡rányitás rendszerét kidolgozni. A kibernetika 
gazdasági rendszerekre kidolgozott elveit meg kell ismerni. A szabá-
lyozások során meg kell határozni hol, hogyan és mikor kell a folya-
matról információt levenni. Ki kell dolgozni azokat a paramétereket, 
amelyek a folyamat kimenetét é r téke lhetővé tesz ik . Meg ke l l terem-
teni a fo lyamatok összekapcsolhatóságát, hogy a számitógép hatékony 
felhasználását biztosi thassuk. Mindezen tevékenységet rendszerszemlé-
le tű szervezéssel ke l l megvalósí tan i . 
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Egészségügyi M in isz té r ium 

ESZTIK 

Az egészségügy? rendszer hatékonyságának egy mode l l je 

Horváth Ferenc 

A z egészségügyi szervezet i rendszer hatékonyságának és 
mértékének meghatározása a legnehezebb problémák egy iké t j e l en -
t i az egészségügy i rányí tásában. A fogalom értelmezésének sokfé-
lesége és nehézsége, va lamin t a konkrét esetben va lő alkalmazása 
egyaránt problémát o k o z . 

A hatékonyság a szervezet i rendszerek tevékenységét j e l -
lemző egy ik legfontosabb foga lom. A hatékonyság a tevékenysége-
ke t lehetővé tevő ráfordításoknak és az e tevékenységek gazdasági-
- társadal mi hatásait is tükröző eredményének a v iszonya. A ha té -
konyságot szokás a ráfordítás és a kibocsátás v iszonyaként is é r t e l -
mezn i , azonban ez nem fe l té t l enü l tükröz i az eredmény o lda lon a 
gazdasági- társadalmi hatásokat. 

A z egészségügyre vonatkozóan a köve tkező kérdések merü l -
nek f e l : 

a . ) M i t ke l l értenünk az egészségügyi szervezet i rendszer 
tevékenységének eredményén? Es mi a mértéke? 

b . ) A helyesen d e f i n i á l t eredmény megfe le lően tük röz i -e a 
gazdasági- társadalmi hatásokat?^ 

Pontos megoldás megítélésem szer int nem lehetséges sem a 
rendszer, sem a rendszer és környezete kölcsönhatásainak bonyo lu l t 
strukturája m ia t t . E kérdések legalább k ö z e l í t ő megválaszolása szük-
séges tehát ahhoz , hogy az egészségügy hatékonyságának prob lémá-
já t tárgyalhassuk. 

C . W . Churchman a rendszer megközelí tésének négy kü lönbö -
z ő fel fogását f og la l t a össze (2 ) : 
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a . ) a rendszer hatékonyságon a lapu ló megköze l í tése , a -
mely szerint a rendszer legjobb megközel í tése k r i t i kus pon t j a i nak 
fel ismerésével tö r ténhet , különösen a z o k é v a l , aho l a legfőbb vesz-
teség ke le tkez i k (p l . indokolat lan kö l tségek) , 

b . ) a tudományos módszereket a l ka lmazó rendszerköze i i tés , 
mely szer int a rendszer ob jek t ív módon szemlé lhe tő , működése p e -
d ig modell segítségével tudományos módszerekkel l e í rha tó , 

c . ) a humanista megközel í tés, me ly szer int a rendszerek 
maguk az emberek, és ezér t a rendszer köze l í tése elsősorban az 
emberi értékek f igye lembevéte lébő l á l l , mint a szabadság, az e m -
beri méltóság, a magánéle t . Éppen ezér t ke rü ln i ke l l m indenfé le 
beavatkozást az ember? é le tbe, igy a kényszerű te rveke t is, 

d . ) a tervel lenes megközelí tés szer int csak az ember i t a -
pasztalat a lap ján helyes reagálni az eseményekre, e l k e l l ve tn i a 
te rveket , a tudományos model leket , me lyekke l az eseményeket k í -
vánjuk megvá l toz ta tn i , a tapasztalat és a bölcsesség a jó vezetés 
mércéje. 

E rendszerközei itési módok közü l a rendszer hatékonyság? 
o lda láró l va ló megközelí tése (amelyet hatékonysági rendszere lmé le t -
nek nevezhetünk) , a tudományos módszereket a l ka lmazó rendszerkö-
ze l i tés (amelyet röv iden csak rendszerszemléletnek nevezünk) szer in t 
csak add ig tar tható jogosnak, amig az egész rendszer működése szem-
pont jából ny i l vánva ló a hatékonyság kérdése. Lehetséges ugyanis egy 
kis terü leten valam? (p l . a k ihasználás, a köl tségfe lhasználás) h a t é -
kony , de az egész rendszer szempont jából nem, sőt eset leg veszélyes 
is. 

A z egészségügy hatékonyságának és mértékének megha tá rozá-
sával kapcsolatos problémák fe lvetése és a ve lük va l ó fog la l kozás nem 
uj ke le tű . A mindenkor i társadalmi rendszerektől és többé-kevésbé a 
rendelkezésre á l ló tudományos módszerektől függően k ö z e l í t e t t é k meg 
az egyes országok egészségügyi szervezete i ez t a kérdést . N y i l v á n v a -
ló , hogy a kérdés megoldását az a társadalmi rendszer d e t e r m i n á l j a , 
amelyben az egészségügy szervezete l é t e z i k . 

A következőkben a szocia l is ta egészségügy hatékonyságának 
problémáját és egy model l jé t a rendszerszemlélet o l da l ó ró l k ö z e l i t j ü k 
meg. 
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A z egészségügy hatékonyságának v izsgálatát különösen 
az teszi nehézzé - bár működésének c é l j a , programja, szerve-
ze te és munkavégzése, a rendszer bemenete és k imenete jó l 
meghatározhatók - , hogy a működés cé l j á t az orvostudomány 
eredményeinek fe l használásóval ér i e l , célrendszerét (az embe-
rek egészségének megtartását, javítását és he ly reá l l í tásá t , a 
munkaképesség és é le t tar tam maximál is meghosszabbítását) erre 
építi. Ez a tudomány pedig incommensurabi l is (semmi mással 
össze nem mérhető, közös mértékkel nem mérhető). Igy tehát 
nagyon óvatosan és körü l tek in tően ke l l e l j á rn i már a rendszer 
közel í tésekor ahhoz,-- hogy a hatékonyságot v izsgáln i tud juk . 

A z egészségügyi hatékonyság problémájának felvetése á l -
talában onnan ered, hogy az egészségügy rendelkezésére á l l ó a -
nyag i javakat - a nemzet i jövedelem felosztásából ju t ta to t t r é s z t -
mi lyen hatékonysággal képes fe lhasználn i a lakosság egészségének 
megtartása, javí tása, i l l . növelése c é l j á b ó l . 

Ez a probléma felvetésnek azonban csupán az egy ik o l d a -
l a . 

Ugyanis a probléma felvetésének lényege a z , hogy a ren -
delkezésre á l ló köl tségkeretek kor lá toka t je len tenek . Ha a k ö l t -
ségkeretek felosztását e l végezzük , nem b iz tos , hogy az eredmény: 
a lakosság egészségének poz i t í v megváltozása (vá l tozat lan kö rnye-
z e t i fe l té te lek me l l e t t ) , opt imál is lesz. A z opt imál is eredményhez 
ke l l ene igaz i tan i a köl tségeket és fe lhasználásukat . 

Az egészségügy hatékonyságának v izsgálatát napja inkban 
különösen az teszi aktuál issá, hogy fo lyamatban van az egészség-
ügy szervezetének és irányításának korszerűsítése (p l . rende lő in té -
ze t - kórház in teg rác ió ja ) , és e lkezdődöt t az i rányí táshoz, a dön-
tése lőkészitéshez szükséges információrendszer k ia lakí tása is. A ko r -
szerű rendszerek és módszerek bevezetésétől a hatékonyságának n ö -
vekedését vár ja mind az egészségügy, mind a társadalom. Ezek az 
elvárások nap ja inkban fokozot tabban - és joggal - kerü l tek e lő té rbe . 

A korszerű egészségügyi szervezet i rendszer hatékonysági 
problémájának megközelí tése lényegében az egészségügyi tevékeny-
ség eredményének helyes értelmezésén m ú l i k . A vele szemben össze-
ve te t t ráfordítás mennyisége (minthogy köl tségtényezőkkel k i lehet 
f e j ezn i ) mérhető, változásának követése megoldható szervezési kérdést 
j e l en t . 
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Az egészségügyi tevékenység éredményének és mérésének 
megközelítése három különböző nézőpontból történt: 

a . ) az egészségügyi szervezéstudomány (társadalom-orvos-
tan), 

b . ) a közgazdaságtudomány és 

c . ) a rendszerelmélet 

oldaláról. Mindegyik studium a saját tudománya szemszögéből vizs-
gálta és indokolta a javasolt megoldást. 

Röviden tekintsük át e különböző' felfogások néhány fonto-
sabb jellemzőjét. 

a . ) Az egészségügyi szervezéstudomány felfogása (7,8) sze-
rint az egészségügyi tevékenység eredménye az egészségügy alap-
vetően humánus jellege miatt nem mérhető a lakosság egészségi á l -
lapotának javulásával. A lakosság egészségi állapota függ az egész-
ségügyön kivüli tényezőktől is. A lakosság egészségi állapotának 
változását hűen kifejező mutatók nincsenek feltárva, kutatásuk szük-
séges. Az egészségügyi tevékenység eredménye jellemző módon csak 
a szolgáltatások mennyiségével mérhető. 

b . ) A közgazdaságtudomány oldaláról az egyik nézet (3) sze-
rint az egészségügyi helyzetre vonatkozó mutatószám nem jellemzi az 
egészségügy tevékenységét, mivel más tényezők hatását is tükrözi a 
lakosság egészségi állapota. Az orvosi ellátás volumenét - mivel szol-
gál tatás-jellegű tevékenységről van szó - ráfordítás-jel legü mutatószá-
mokkal a legjobb jellemezni, amelyek lehetnek durvák (pl. kezelésre 
fordított idő) és finomabbak (pl. különböző vizsgálatok, műtétek szá-
ma). Az utóbbi esetben inkább input, mint output jellegű mutatószá-
mokról van szó. Ugyanis a műtét nem végső eredmény (output), hanem 
ennek elérése érdekében tett intézkedés. Igy még nem tudjuk, hogy 
hatékony-e vagy sem. Az egészségügyi szolgáltatás volumenének fő 
jellemzőjét azonban nehéz felismerni, és azt is nehéz megítélni, hogy 
milyen mennyiségi egységet célszerű alkalmazni. 

A másik nézet (1) szerint az egészségi állapot az egészségügy 
teljesítményének, kibocsátásának (output) fogható fe l . A nemzet egész-
ségi állapota az egészségügy produktuma. Az adatok hiányossága, a 
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vizsgálatok költsége miatt jelenleg csak néhány különböző muta-
tót használnak az egészségügyben. Különbséget tesznek az egész-
ségügy szakmai hatékonysága és gazdaságossága között. Az előbbi 
esetben a ráforditás (az élő- és holtmunkalekötések) az egészség-
ügy potenciális szolgáltatásnyújtó képessége, kapacitása, vagyis 
maga az egészségügyi tevékenység, és az eredmény a lakosság e -
gészségének pozitiv állapotváltozása. Az utóbbi esetben a ráfordí-
tás az a pénzösszeg, amit a társadalom költ egészségére, „s az e -
redmény az a kereset-, ¡11. nemzeti jövedelem-emelkedés, ami a 
lakosság egészségi állapotának változásával keletkezett. A haté-
konyság mérhető skaláris mennyiség, de bonyolultsága miatt e lv i -
leg és gyakorlatilag helyesebb valamilyen mutatószámrendszer hasz-
nálata. 

c . ) A rendszerelméleti felfogás egy modellje (5,6) szerint 
az egészségügyi szervezeti rendszer bemenete és kimenete csak az 
egészségi állapotával jellemzett lakosság lehet, mivel csak az i l -
leszkedik az egészségügy definíciója szerinti rendszermodellhez. Az 
eddig kidolgozott és használatos különböző mutatókból állitható csak 
össze a lakosság egészségi állapotát kifejező mátrix. A lakosság e -
gészségi állapotára vonatkozó megfelelő mutatók kidolgozása és egy-
ségesítése még megoldandó feladat. Az egészségügyi rendszer kime-
netén a lakosság egészségi állapota hosszabb idő átlagában kedve-
zőbb képet kell hogy mutasson a bemeneténél, hiszen csak ekkor fe-
lelhet meg a rendszer céljának. Az egészségügy szervezete és tevé-
kenysége a működés célja és programja által kölcsönösen determinál-
tan módosítja a bemeneten jelentkező lakosság egészségi állapotát. 
Igy az eredmény a lakosság egészségi állapotában beálló ama válto-
zás, ami az egészségügy szervezetének és munkavégzésének tudható 
be. Az egészségügy számára ezért az alapvető és elsődleges infor-
mációnak a lakosság egészségi állapotára vonatkozó információt kell 
tekinteni. A lakosság egészségi állapotát jelző információ kiberneti-
kai folyamatot alkot a rendszerben. 

E néhány jellemző felfogás az egészségügyi tevékenység e -
redményének és mérésének megközelítéséről jól szemlélteti a haté-
konyság problémakörét, megoldásának nehézségeit. 

Tekintsük ezek után az egészségügy általános rendszermodell-
jét (5,6) (1. ábra), amelyet a rendszer definíciójával (4) egybevetve 
a következőképpen értelmezünk: 
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Bemenet 

/Lakosság/ /Lakosság/ 

be 

A műkö-
dés 

program-
ja 

Az egészségügy szervezete 

és munkavégzése
 1 

Kimenet 

/Lakosság/ 

« K I 

1. ábra 
Az egészségügy rendszermodellje 

1. blokk: Egészségügyi szervezet és munkavégzése — 
=rÁllami és társadalmi tevékenység, és az e tevékenység kereté-

ül szolgáló intézmények rendszere. 

2. blokk: A működés cél ja =: Az orvostudomány eredményei-
nek felhasználásával az emberek egészségének megtartása, javítása 
és helyreállítása, a munkaképesség és élettartam maximális meghosz-
szabbitása. 

3. blokk: A működés programja = Az egészségügy tevékeny-
ségét meghatározó intézkedések rendszere. 

Bemenet= egészségi állapotával (H^ ) jellemzett lakosság, 

kimenet — egészségi állapotával (H^.) jellemzett lakosság, 

amelyekre hosszabb ¡dó' átlagában fennáll a 

öbe < ölei 

''.eló'nyösebb" (orvosi-egészségügyi szempontból megitélt) 
reláció. 
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A z egészségügy szervezete és munkavégzése, a működés 
cé l ja és programja, a bemeneti és k imenet i je l lemzők azonban 
függnek a környezet hatásától is. Ez a hatás kölcsönösen is é r -
vényesül . Környezeten a gazdasági- társadalmi és természeti k ö r -
nyezetet é r t j ü k . A z egészségügynek a lakosság egészségi á l l a p o -
tának fenntartásóra, javi tására i rányu ló tevékenységét tehát a 
környezet m o t i v á l j a . Ez a z t is j e l e n t i , hogy a környezet a k t i v i -
tása a lakosság bizonyos egészségi á l lapo tá t p roduká l ja , a l a k í t j a , 
jav í t ja vagy r o n t j a . Az egészségügy rendszere a környezet i té -
nyezőktől befo lyásol t és az egészségügy tevékenységétől e lőző leg 
módosított egészségi á l lapotban lévő lakosságot fogadja a beme-
netén ( i l yen értelemben tehát visszacsatolásról is beszélhetünk a 
fo lyamatban, ) és igyekszik tevékenységét a cé l jának megfe le lően 
k i f e j t en i o ly módon, hogy a kimenetén jelentkező' egészségi á l l a -
pota a lakosságnak kedvezőbb legyen. Tevékenységével ugyanak-
kor visszahat környezetére is. 

A rendszer mode l l je a lap ján a rendszer működésének é r t ék -
mérőjét ke l l megkonstruáln i . C . W . Churchman szerint először a 
rendszer cé l j á t ke l l jó l meghatározn i , s ehhez már konstruálható 
va lami lyen te l jesí tménymérték. 

A z egészségügyi rendszer cél jót v i lágosan k i f e j t e t t ü k . Ennek 
megfelelően a te l jesí tménymérték a lakosság egészségi á l lapo táva l 
hozható csak kapcsolatba, vagyis minőségi je l lemzőként f e j ezhe tő 
k i . 

" A köl tségeket á l ta lában az inputra ve t í t ve , a minőséget pe -
d ig a végső célhoz v iszonyí tva ke l l mérnünk. Ezért a rendszer t e l j e -
sítményének mértéke a sú lyozot t output ér tékből k ivon t input kö l tség, 
vagy va lami ennek megfe le lő , ahol a súlyozást a minőségi előírások 
határozzák meg" , - í r ja Churchman, továbbá: " A rendszer tudomá-
nyos megközelí tésénél az egyes a lkotóelemek tevékenységét a t e l j e -
sítmény értékmérőjéhez v i szony í t j uk , tehát az ou tpu thoz . " (2) 

A z egészségügyi szolgáltatások mennyiségének mérése tehát 
csak a rendszer bemeneti o lda lához kötöt ten adhat hü képet a meny-
nyiségj v iszonyokró l . 

N incs megoldva azonban ma még a szolgáltatás mennyisége 
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mérésénekiiproblémája, és nem tudjuk megmondani a szolgáltatási 
volumen fő jellemzőjét sem. Vannak azonban statisztikai adatok 
különböző szolgáltatások mennyiségi alakulásáról, mint pl. a be-
tegek kezelésére forditott idő stb. 

Hasonlóképpen vannak adatok a lakosság egészségi á l la -
potát részben jellemző mutatókra (születési, morbiditási, mortali-
tási adatok). 

Az eddigiekből világos tehát, hogy az egészségügyi szer-
vezeti rendszer teljesítménymértékének meghatározásához egyaránt 
szükséges az inputra vetített, a szolgáltatásokat költségekbe ki fe-
jező mérték, és az outputon súlyozottan jelentkező minőségi mér-
ték, a lakosság egészségi állapotának jelzője. 

Az egészségügyi szolgáltatások mennyisége és a lakosság 
egészségi állapota közötti kapcsolat nem lineáris, már csak a gaz-
dasági-társadalmi és a természeti környezet, valamint a lakosság 
egészségi állapota közötti bonyolult kapcsolat miatt sem, ami a 
(különböző formában szervezett) szolgáltatások mennyiségi megvál-
tozásának hatásában is érvényesül. Nem lineáris a közvetlen gyó-
gyító tevékenységnek az ember egészségének helyreállítására k i fe j -
tett hatása sem. 

Az egy adott időpontban nyújtott egészségügyi szolgáltatást 
a hatása, a lakosság egészségi állapotának megváltozása általában 
nem azonnal követi, ettől azonban (mivel idősoros elemzéskor ál ta-
lában kiegyenlítődésre számithatunk) itt most eltekinthetünk. 

Tételezzük fel , hogy a lakosság egészségi állapotának, i l l . 
az állapot egy meghatározott részcsoportjának (H) mutatója (amely 
statisztikai mutatószám is lehet), és az egészségügyi szolgáltatások 
volumene (U) között létesitett kapcsolatot 

H =(J)(U) / I / 

alakban írjuk fel . A függvény a megfelelő adatok idősorából a leg-
kisebb négyzetek módszerével konstruálható meg. 

A lakosság egészségi állapota függ az egészségügyi rendszer 
által szabályozható (r) és nem szabályozható (n) összetevőktől,vagyis 
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H =(J )<U) = f (r , n) , / 2 / 

amely konkrétan csak akkor i rható f e l , ha meg tudjuk adni az e -
gészségügyi rendszer á l ta l nem szabályozot t vá l tozók é r téke i t (p l . 
a tényleges környezet i tényezőket ) . A szabályozható összetevők 
közé sorolható p l . az erőforrások fe lhasználási módja, az orvostu-
domány i képzés sz ínvonala , tervezési-szervezési tényezők, a rend-
szer s t rukturá ja , i rányítási módszerek stb. 

A szabályozható tényezőkről tegyük f e l , hogy azok az e -
gészségügy é lő - (L) és -ho l tmunka- (K) lekötéseivel k i f e jezhe tők . A 
nem szabályozható tényezők ped ig a gazdasági- társadalmi (O) és 
természeti (N ) tényezőkkel köze l í the tők meg. Igy a / 2 / - b e meg-
fe le lően helyet tesí tve 

H = ( J ) (U) = f ( K , L, O , N ) . / 3 / 

A lakosság egészségi á l l apo tának , i l l e t ő l eg a szolgáltatások 
függvényének egybevetése az egészségügyben fe lhasznál t é l ő - és 
ho l tmunka lekötések, a gazdasági- társadalmi és természeti tényezők 
függvényéve l az e lőbb em i i t e t t problémák miat t nehezen oldható 
meg. Az egyes tényezők parc iá l i s megváltozásának és a lakosság e -
gészségi á l lapotára gyakoro l t hatásának ismerete a probléma megkö-
zel í tésének egyik módja. 

A lakosság egészségi á l lapo tá t ugy t e k i n t j ü k , mint az egész-
ségügyi tevékenység (a szolgáltatások) és a környezet együttes hatá-
sának eredményét . 

A lakosság egészségi á l lapo tá t e tényezőkből a l ko to t t l i neá-
ris homogén függvénnyel k ö z e l i t j ü k meg. (A l ineár is homogén függ-
vény az t j e l e n t i , hogy ami lyen mértékben nő a függet len vá l tozók 
é r téke , ugyanolyan mértékben nő a függő vá i tozóé is.) 

A l ineár is közelí tés e lemi vál tozások esetén ¡ól használható 
gyakorlati módszer. Rövid Idő a la t t bekövetkező ugrásszerű vá l tozá -
sokról esetünkben e l tek in the tünk . 

Ha a lakosság egészségi á l lapotának e lemi megváltozását az 
egyes tényezők szerint (parciá l is á l lapotvá l tozások) a / 3 / a l a t t i té -



- 500 -

nyezők e lemi megvál tozásaival arányosan vesszUk f i g y e l e m b e , 
akkor fe l Í r ha t j uk , hogy 

A H = - ^ t L A K + A L + A o + - I r - A N . /A/ 
Ő K Ő L Ö O Ö N 

Ebbó'l következően adód ik , hogy 

Ő K ŐL ö O Ö N 
/ V 

M i n t lá tha tó , az egyenle tek d imenz ió ja csak a H d i m e n z i ó j á -
tól f ügg . 

A z / 5 / egyen le t formai hasonlóságot mutat a k ö z g a z d a -
ságtanban a l ka lmazo t t Eu le r - t é t e l l e l . (Az Eu le r - té te l szer in t h o -
mogén és l ineár is termelési függvényt f e l t é t e l e z v e , a K és L 
tényezők határtermelékenysége és mennyisége szorzatának össze-
ge az összhozam nagyságával e g y e n l ő . ) 

M i v e l H = ( j ) ( U ) , így 

( D ( U ) = I | M - K + ^ A L + T ( 0 , N ) , / 6 / 

ahol 

A / 6 / - b ó l vezessük be a 

? (U) = ( p ( U ) - f ( 0 , N ) 

A / 

/ 8 / 

f üggvény t , amely a lakosság egészségi á l lapotának a z t a részét 
f e j ez i k i , amely az egészségügy tevékenységének (szo lgá l ta tása-
inak) tudható be, vagyis 

(U) . B ( P ( U ) K , B D ) ( U ) L 

Ö K Ö L 
A / 
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Ez a / 9 / szerinti függvény is nyilvánvalóan tükrözi az 
egészségügyi tevékenység eredményének gazdasági-társadalmi 
hatásait. Ezt a függvényt az egészségügyi tevékenység eredményé-
nek tekin thetjük. (A H = (J) (U) függvény természetesen idősza-
kosan módosul a környezeti hatások erőteljesebb megváltozásával.) 

Az egészségügyi tevékenység (szolgáltatások) eme eredmé-
nyének és a ráfordításoknak a viszonya az egészségügy hatékony-
ságát ( -p ) fejezi k i : 

Á ( D ( U ) „ . C I C D ( U ) . 

¿ . - L M - + 

^ K + L K + L 7 7 

Mivel a környezeti tényezők nem változnak olyan gyorsan, 
az egészségügyi szolgáltatások H =(JJ)(U) függvényének (melyben a 
környezeti tényezők hatása benne van) az egészségügyi ráfordítások 
K és L szerinti változása kísérletileg megfigyelhető. A / 1 0 / szerint 
kifejezett hatékonyság dimenziója szolgáltatási volumen per ráfordí-
tás (költség) jellegű, de közvetve kifejezhető az egészségügy tevé-
kenységének betudható egészségi állapot per a ráfordítások mértéké-
vel is. 
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E S Z T I K 

Az egészségügyben előforduló funkció- és egységfogolmak logikai 

kódszótára 

Kassai Péter 

Általában: 

A Funkcióegység kódszótári alrendszert az un. Épületkarasz-
teri rendszer önállóan is működtethető alrendszereként dolgozták ki. 
Mivel azonban az egészségügyben fellelhető funkcióegységek kódo-
lására majdnem minden fejlesztés alatt álló és jövőbeni számítógépi 
rendszernek szüksége van ( i l l . várhatóan szüksége lesz), ezért a 
rendszer kidolgozását ugy végeztük, hogy megfeleljen az összes je-
lenlegi és jövőbeni igényeknek, i l l . kiterjeszthető legyen azokra. 

Funkcióegységek: 

A definíciós nehézségek miatt a következő példákon mutat-
juk be, hogy mit értünk funkcióegységen. 

Belgyógyászati fekvőbetegosztály 
Belgyógyászati járóbetegosztály 
Belgyógyászati klinika 

Sebészeti fekvőbetegosztály 
Sebészeti jcróbetegosztály 
Sebészeti központi mütő részleg 
Sebészeti osztályos mütő részleg 
Sebészeti szeptikus mütő osztályos részleg 
Sebészeti aszeptikus mütő osztályos részleg 

EKG vizsgáló (részleg) 
EKG oktató labor részleg 

Konyha helyiség 
Konyha helyiségcsoport 
Konyha központi részleg 



- 504 -

Öltöző központi részleg 
TBC szakkórház 
TBC fekvőbetegosztály 
TBC szanatórium 

Tehát a funkcióegységek általában az egészségügyben meg-
lévő intézmények, osztályok, részlegek, (tevékenységek), funkciók 
megnevezései. A felsoroltakhoz hasonló fogalmak 5-10 ezres nagy-
ságrendben gyűjthetők, nehezen kezelhető kódlétrót eredményezve, 
ezért célszerűnek látszott a fogalmak felbontása és elemenként tör-
ténő kódolása. 

A különböző felbontási lehetőségeket és azok kombinációit 
végigpróbáltuk (pl. Haematológiai oktató labor részleg 6 féle képpen 
bontható), mig végül a legjobbnak mutatkozó megoldást választottuk, 
mely szerint, a felsorolt példák első szavai (összevonva) képezik .az 
egyik fogalomtárat, mig az utolsó szavak egy másik fogalomtárat ké-
peznek. Az előbbi neve Funkció, az utóbbi. Egység. 

Megjegyzés: A jelen alrendszer induló állományait feltöltöt-
tük a kórházi-klinikai épületkataszteri igények szerint, majd kiegészí-
tettük azt az alapellátás (Fejér megye, Szemes Ferenc) és a müszerka-
taszteri rendszerben szereplő fogalmakkal is. 

A funkciós kódlétra kb. 1200 elemből áll és kb. 40 elemből 
az egység kód létra. 

A funkció és egységmegnevezések, ¡11. kódjaik egymás után ir-
va képezik a funkcióegységeket. 

\ 

Az alrendszer cél ja: 

A kialakított rendszer célja az , hogy az egészségügyben e lő-
forduló minden funkcióegység kóddal (kódpárral) kifejezhető legyen, 
minél egyszerűbb kódolási módszerrel. 

A kód létra szerkezete: 

A funkciókat és egységeket ha csak önmagukban vizsgáljuk is, 
azonnal szembeötlik az a tény, hogy még külön-külön is bonyolult 
multihierarchikus rendszert képeznek, nem képzelhető el tehát olyan 
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"abszolút t isz ta" monohierarchikus log iká t tükröző sorrend, mely 
szer int azok egyérte lműen sorbarakhatók a könnyű megkereshető-
ség érdekében. 

P l . Belgyógyászat i 
Sz ív - belgyógyászat i stb. 

Gyermekgyógyászat i 
Gyermek belgyógyászat i ? ? ? 
H e i n e - M e d i n stb. 

A gyermek belgyógyászat fogalma tehát hova k e r ü l j ö n : a 
Belgyógyászati vagy a Gyermekgyógyászat i csoportba? Hova k e r ü l -
jenek az osztályos részlegek (pontosabban az á l ta lában osztályos 
részlegek f unkc i ó i t j e l ö l ő fogalmak) p l . a G ipsz rak tá r , a Sebészet-
hez , az Gr thoped iához , vagy a raktárak csoport jába ke rü l j ön -e? 

A vá lasztot t megoldás nem követ i egy ik monohierarchiát sem 
tel jes egészében mereven, hanem témakörönként , mozaikszerűen v á -
logatva a mul t ih ie rarch ia összetevőiből képeztük a tel jes ha lmazt . A 
végleges sorrend k ia lakí tásakor az egészségügy a lapve tő fe ladatából 
indul tunk k i , ez pedig a gyógyí tás. 

Az összes funkciós fogalmat önmagában megvizsgál tuk abból a 
szempontból , hogy ta r ta lmi lag mennyire szoros a kapcsolata a gyógy í -
tással. Igy e lőre kerü l tek az á l ta lában betegosztá lyt j e l ö l ő f u n k c i ó k , 
majd a műtők, a v izsgálók és a labor funkc iók köve tkez tek , mig a sor 
végére i rodák, rak tárak , műhelyek és gépészeti terü le tek ke rü l t ek . 

Igy a kódszótárban már lehet tá jékozódn i , mégpedig ugy , ha 
a keresett funkciós fogalomról e lőre megbecsüljük a z t , hogy mennyire 
szoros kapcsolatban á l l a gyógyítással . A tájékozódás további e lősegí-
tése érdekében a kódszótárt 18 fe jezet re osztottuk és ta r ta lomjegyzék-
kel láttuk e l . A tar ta lomjegyzéket az l . s z . me l l ék le t ta r ta lmazza. 

Az eredménytabló k ia lak í tása : 

Főbb rova tok : 
- A kódelemek sorrendjét sorszámmal lehet b e á l l í t a n i , en-

nek neve a tezauruszoknál honos k i fe jezés a l a p j á n , Szak-
csoport szer in t i sorszám. 
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- A szótár következő oszlopában található a kódszám. 
A kódszámokat véglegesen hozzárendeltük egy-egy 
funkciós fogalomhoz (a sorszámmal ellentétben) ui. 
ezek folytonos változtatása zavarná a már folyó mun-
kát. 

- Megnevezés: A funkciók megnevezése a számítógépi 
adottságok miatt, az angol ABC betűiből kialakított, 
ékezet nélküli 22 pozíciós karaktersor. 

- Utalás főcsoportra, utalás hasonlóra: A tabló három 
rovatot tartalmaz a fogalmak egymásközti összefüggé-
seinek tisztázására. 
Jelenleg csak az első és második rovatot vettük igény-
be. 
Itt utalunk a már emiitett hierarchikus csoportösszefüg-
gésekre, továbbá a homonimákra és a szinonimákra. 

Példák: 

1. Homonima: Ügyeleti helyiség (v. helyiségcsoport) lehet or-
vosi-gyógyásza ti ügyelet és lehet műszaki (pl. kazánházi) ügyelet. 
Mindkét funkció megtalálható a kódszótárban, de az "utalás" a rovat-
ban az össze tévesztések elkerülése érdekében egymás kódszámára való 
hivatkozás történik. 

2. Szinonima: Fogászat - Szomatológia, Baleseti sebészet -
Traumatológia. Ilyen esetekben az egyik elnevezést inaktiváltuk (de 
benne maradt a szótárban), és utaltunk a helyette használandó elneve-
zés kódszámára. 

A kódszótár egy lapját a 2.sz. melléklet tartalmazza. 

- Szelekciós mezők: A teljes kódszótár túlságosan részle-
tes és bő egyes konkrét feladatok megoldásához, ezért 
9 pozíciót biztosítottunk a különböző célú szükitett lis-
ták készitéséhez. 
A szükitett listák miután egy törzsből származnak, egy-
ségesek és ellentmondásmentesek, és lehetővé teszik a 
különböző számítógépi rendszerek összekapcsolását. Jelen-
leg a kísérletképpen 13 db lista elkészítésére készítettük 
fel a programot. Kórházi-kl'inikai-alapellátás-bölcsőde-
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i n a k t i v á l t (és hibás) kódok l i s tá ja , va lamin t az e -
ló'bbiek normatívái stb. (Tar ta lmi lag azonban csak 

. a kórház? épuletkataszter és a müszerkataszter i n -
duló á l lományát ta r ta lmazza . ) 

- Indokoln i t ud j a : Ez a mező 7 poz íc ión tar ta lmazza 
egy -egy fogalom szakreferensének je lé t (melyet n e -
véből képeztünk) . Azokka l a fogalmakkal kapcso la t -
ban, amelyeknél szakkonzul tác ióra még nem kerü l t 
sor, i l l . vál toztatásra nem vo l t szükség, Kassai Péter 
neve szerepel szakreferensként. 

Tovább? mezők : 

- A l fás csoportképző: Ar ra szo lgá l , hogy amennyiben a l -
fanumerikus rendezettségben kér ik a kódszótárt (va lamely ik szűkí tet t 
l i s tá t ) , ugy ez a jel meggátol ja a ta r ta lomjegyzék , i l l . cimsorok össze-
keveredését a tényleges fogalmi sorokkal . 

- Dátum: a bev i te l dátumát j e l ö l i . 

- Vá l tozó k ó d : a tablóban je len leg nincs f u n k c i ó j a . 

A kódszótár i rendszer: 

A rendszer j e len leg i - induló á l lománynak vezet t - ada t ta r ta l -
ma nem végleges. Folyamatos szakértői tevékenységet igényel te l jeseb-
bé té te le , továbbá a gyorsan f e j l ő d ő orvosi és műszaki tudományok 
egyre ujabb egészségügyi funkc ióka t teremtenek, vá l toznak a kü lönbö-
ző számítógépi rendszerekkel szembeni i gények , azok egyre u jabb t e -
rületekre ter jednek k i stb. 

A z egészségügyben lévő funkc iók tehát á l landóan vá l toznak , 
bővü lnek , ezér t vá l t szükségessé a kódrendszer egyszeri elkészítése he-
l y e t t , az igényeket dinamikusan köve tő számítógépi rendszer k ia lak í tása . 

A rendszer számítástechnikai k ia lak í tását a je len tanulmány nem 
tar ta lmazza. 

A rendszer további szo lgá l ta tása i : 

A z ismertetett tab lón k i v ü l , mely az épületkataszter i b i zony la -
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tok k i tö l tés i utasításainak me l l ék l e te , a rendszer tovább i o u t p u t j a 
egy f i l e , melynek rekordjában a tovább i bővítésekre számítva t a r -
ta lékrekordelemek vannak. 

Szükség esetén 2 B-ve l növe lhe tő a szakcsoport szer in t i 
sorszám (összesen 6 B - re ) . 

A j á n l o t t fe lhasználás: 

Csak kódszámokat és megnevezéseket tar ta lmazó IS ( i n d e x e l t 
szekvenciá l is) f i l e készi thető az output f i l e l e t i sz tu l t a n y a g á b ó l , 
mely a lkalmas a kü lönböző rendszerek fe ldo lgozás i fáz i sa iban a k ó d -
szamoknak megnevezéssel tör ténő k ibőví tésére (ott aho l szükséges) 
mágnesszalagos rendezés né lkü l . A j e l en leg i á l lomány ó c i l i n d e r e n 
e l f é r . 

A kódszótár egy lehetséges fe lhasználását a 3 . s z . m e l l é k l e t 
tar ta lmazza. 

A kódszótár fe lhasználósa: 

1. A kódszótár ál talános használatba véte l után lehetővé t e -
szi az adatszolgál ta tók számára, hogy mindenfa j ta adatszo lgá l ta tás 
esetén ugyanazt a kódszótárt használ ják az ada t l oka l i zá l áshoz . 

2 . A kódszótár maximál isan f inom (részletes) fe lbontás t tesz 
lehetővé. Amenny iben va lamely fe lada thoz i l yen részletes fe lbontás 
nem szükséges, ugy a kódszótár e lemeibő l tetszőleges ha lmazoka t 
ke l l képezn i . Ezen kádhalmazok képzését (melyek képze t t f o g a l m a -
kat de f in iá lnak ) a kódszótár 2 . része b i z tos í t j a . Ez a második rész 
a je len előadásban ismertetésre nem k e r ü l t , csupán a k ö v e t k e z ő j e l -
lemzői t emelném k i : 

a . ) Többszörösen lánco l t t echn iká t a l k a l m a z . 
b . ) A ha lmazok, va lamin t a halmazképzési szabá lyok a m i n -

denkor i fe ladat igénye szer in t v á l t o z t a t h a t ó k . 
c . ) A z ismertetésre kerü l t e lemi fogalmak halmaza (a szótár 

I . része) azonban nem vá l toz ta tha tó tetszés sze r i n t , csak 
a további f inomitás i rányába bőv i t he tő . (Természetesen a 
hibás elemek inakt ivá lására mód v a n . ) 

d . ) Je len leg a képzet t f oga lmaka t , va lamin t a ha lmazképzés i 
szabályokat az épü le tka tasz ter i rendszer i génye i sze r i n t , 
az épí tészet i normatívának megfe le lően a l a k í t o t t u k k i . 
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3 . A kü lönböző rendszerek egységesítését, va lamin t össze 
kapcsolható gépi fut tatását ezen kódszótárnak használatbavétele 
önmagában nem b iz tos í t j a , csupán egy ik e l ő fe l t é te l é t képez i . A 
megoldást 

- az egészségügy f i z i k a i és funkciós hálózatának 
fe l térképezése, 

- gépi tárolása, va lamint a há lóza t i csomópontok e -
gyed i azonosítóval való megje lö lése, és 

- az ismertetett funkc ió és egységkódokkal va ló j e l -
lemzése b i z tos i t j a . 

Ezt a fe lada to t megoldja az épületkataszter i rendszer. En-
nek kidolgozása is megtörtént és már korábban ismertetésre ke rü l t , 
mindössze bevezetésének elrendelése és a felmérés van hát ra. 
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E S Z T I K 
Y 

Egységesítés? törekvések az információs folyamatok szervezésénél 

Patak? Tiborné 

Az egyre növekvő "információ-éhség" egyfelől, az egyre 
rohamosabban duzzadó -információ-áradat másfelől, szükségszerűen 
irják elő a korszerű informóció-továbbitó és -feldolgozó eszközök 
igénybevételét. 

Ezt felismerve a Magyar Kormány ugy döntött, hogy az 
államigazgatás néhány releváns ágazatának döntésorientált informá-
ció-feldolgozási feladatai ellátására egy közös számítástechnikai 
bázist létesít. így létrehozta az ÁSZSZ-t , amelynél az egyik e l -
sődleges felhasználó az Egészségügyi Minisztérium, és ezen keresz-
tül az ESZTIK. Az Állami Számitógépes Szolgálat Honeywell-Bull 
számitógép support-gépét 1976 tavaszán installálták. 

Az Egészségügyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és In-
formációs Központja, az ESZTIK, feladatául kapta, hogy dolgozzon 
ki az egészségügyi vezetés információs igényét szolgáló rendszereket. 
Az e feladatra való felkészítés érdekében, - addigi Hollerith-gép-
parkja helyett - 1975 évben egy ESZR-1020 tipusu, szovjet gyártmá-
nyú számitógépet telepitettek az ESZTIK-be. Ez a számitógép Üzem-
szerűen 1976 február közepe óta működik. 

1976 márciusában INTERSCAN adatrögzítő berendezést he-
lyeztek üzembe az ESZTIK-nél, amelynek segítségével a rögzítési 
munka hatékonysága sokszorosóra nőtt. 

Az ESZTIK valamennyi főosztályának munkája a vezetési in-
formációs igények kiszolgálására irányul, a saját szakterülete által 
meghatározott lehetőségek szerint. Ennek szolgálatában áll az Egész-
ségügyi-szervezési, a Közgazdasági, és természetesen a Számítástech-
nikai Főosztály is, amelyre még az a feladat is hárul, hogy sajátos 
helyzetéből adódóan a rendszerszemléletet érvényesítse, a jelenlegi 
és a jövőbeni feladatok végrehajtásánál, összekapcsolásánál. 
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A népgazdaság érdekei, a minisztériumi "elvárások", va-
lamint az első feldolgozások elemzése folytán nyert tapasztalatok-
ból kiindulva világossá vált , hogy ha feladatunkat el akarjuk lát-
ni, részben saját munkánk és szervezetünk szervezése, részben a 
szervezési munkát ésszerűsítő módszerek kialakítása szükséges. Ugy 
véljük, az egyik hathatós módszer a "tipus-megoldások" alkalma-
zása, melyeknek egy része adott, közismert, másik része a sajá-
tosságok figyelembevételével alakitható k i . 

Az elsőként feldolgozásra kerülő témákat irányitónk, az 
Egészségügyi Minisztérium X I I I . Egészségpolitikai Főosztálya évek-
kel ezelőtt kijelölte, és az eddig megvalósításra kerülőkhöz az a -
datgyüjtést is elrendelte. Bár e témák cimük, nevük, adattartalmuk 
alapján erősen különbözőek, rendszerszemléletű közelítéssel azonos-
ságok is találhatók bennük. Ezek az azonosságok sugallják és teszik 
kívánatossá, hogy felhasználjuk az iparból ismert "tipizálás" elvét, 
lemérhető munkamegtakarítást és nagyobbfoku adatbiztonságot nyerve 
általa. 

Beszámolóm cimében "egységesítési törekvések"-et emiitettem. 
A számitógép és a számítástechnikai apparátusunk üzemszerű műkö-
dése óta eltelt 10 hónap elegendő volt a megoldás szükségességének 
fel ismeréséhez,a teljes megvalósításhoz viszont még kevés. Valójában 
ez a munka soha nem fejeződhet be, mert a kialakuló feldolgozási 
rendszerhez a belépő, uj feladatokat illeszteni kel l , az egységes e l -
járásokat azoknál is kell alkalmazni, illetőleg az uj feladatok nyúj-
totta egységesítési lehetőségeket vizsgálni és alkalmazni kel l . 

Feladataink és lehetőségeink elemzésénél abból indultunk ki , 
hogy az egészségügyi információs rendszer egy rendszer, s mi annak 
részfeladatait oldjuk meg, mint ahogyan egységes célkitűzés megvaló-
sításán fáradozik minden egészségügyi intézmény is, függetlenül Irá-
nyítási formájától és szintjétől. Az ESZTIK-nek kötelessége arra töre-
kedni, hogy az általa feldolgozott rész-rendszerek ne egymástól és az 
egésztől függetlenül valósuljanak meg, hanem - éppen, mert a beszá-
molás? rendszer korszerűsítése is a feladata - mindenképpen alakitson 
ki általánosan használható, az adatszolgáltatást és a feldolgozást egy-
szerűsítő megoldásokat. 

Az Egészségügyi Minisztérium számitógép-alkalmazási koncep-
cióterve 1985-ig tartalmazza feladatainkat, ezek megvalósítására szer-
vezetünket is alkalmassá kellett tenni. 
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Technika i bázisunk a már em i i t e t t két számitógép és az 
INTERSCAN adatrögzí tő-berendezés. A Számítástechnikai Főosz-
tá ly a szel lemi bázis egy ik része. A főosztá ly rendszerszervezé-
s i , programozási, adate lőkészi tés i és rögz í tés i , va lamint üzemel -
tetési osztályokból á l l . 

Szervezet fe j lesz tő tevékenységük során: 

- a rendelkezésre á l ló személyi f e l t é te lek felmérése a l a p -
ján k ia laku l t az osztályok közö t t i munkamegosztás, f e l ada te lha tá -
rolás, és ez t utasitásban szabá lyoztuk . 

- Az osztá lyok teendői t munkakörökre bonto t tuk , s minden 
munkavál la lónak k iadtuk a munkaköri le i rását . 

Ezek a teendők minden szervezetnél e l ő t t - u tóbb sorrakerül -
nek , nálunk is szükséges vo l t őket napirendre t űzn i . 

Ezután - a szervezési munka színvonalának fe j lesztése, ha -
tékonyságának növelése érdekében - az e l ő z ő években megfogalma-
z o t t , de számitógépes feldolgozásra most ke rü l t fe ladatokat e lemez-
tük , s a köve tkező megál lapításra j u to t t unk : 

1. Szükséges az e lvégzendő fe ladatok pontosítása, cé l f ügg -
vénye ik meghatározása, 

2. szükséges az e lvégzet t fe ladatok utólagos nyomonkövethe-
tőségének biztosi tása, 

3. szükséges az azonos cé lú és tar ta lmú fe ladatok többszörös 
kidolgozásának meggátolása. 

ad. 1. Ezért legelsőként - februárban - az t t i sz táz tuk , hogy 
a szervezési megoldások k i e l é g i t i k - e a rendeléskor támasztott i génye-
k e t ? Ennek egységes v izsgálatára és rögzítésére k ia lak í to t tuk és be -
vezet tük a rendelésvál la lás i dokumentác ió t , amely tartalmazza : 

- a megrendelőre vonatkozó ada toka t , 
- a szervezési cé lk i tűzés r öv i d , de pontos leírását, 
- az inputok le i rását : tervezet t f o rmá já t , ú t j á t , az adatszo l -

gál tatási időpontokat , 
- az outputok le i rását : te rvezet t fo rmá já t , szolgál tatási I dő -

pont já t és röv id ta r ta lmát . 
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Bevezet tük, Hogy csak a megrendelő á l t a l a l á i r t rende lés-
vá l la lás i dokumentációra adunk munkaszámit, s ezá l t a l lehetősé-
get a téma k i - és fe ldolgozására. Igy e l k e r ü l j ü k a téves f e l a d a t 
fel fogásból eredő i dő - és munkaráfordítás veszteséget. 

a d . 2 . Ezután k ia lak í to t tuk a Szervezési Dokumentációs 
Szabá lyza to t , amelynek egy ik fe jezete a jóváhagyot t rende lésvá l -
la lási dokumentác ió . 

E dokumentációs szabályzatokkal az t is b iz tos í tan i a k a r j u k , 
hogy a fe ladat bármikor , bárk i á l ta l á t t ek i n the tő , á tvehe tő , az 
e lvégzet t munka köve the tő , fo l y ta tha tó l egyen , egységes ta r ta lm i _ 
és szerkezet i felosztása ped ig segítséget nyú j t a szervezőknek a 
munka menetének és lebonyolí tásának sorrendjében. 

A Szervezési Dokumentációs Szabályzato t k iegész í t i á Te-
vékenységi Jegyzék , amely tel jes részletességgel szabályozza - l é -
pésenként haladva - a szervezési munka fáz isa iban e l ő i r t t eendőke t , 
a k i á l l i t andó nyomtatványokat , pé ldányszámukat , a döntési p o n t o -
kat és hatásköröket stb. 

E két szabályzat a kezdőknek biztos támasz, de a g y a k o r l o t -
taknak is segitséget n y ú j t , mert ismereteik tárházából nem k e l l v á l o -
gatniok a szer intük o d a i l l ő megoldást. A ku lcspontoknál a szabá l yza -
tok előírása van érvényben, de azon be lü l a részmegoldásokat a t é -
ma je l lege és a fe ldo lgozást végző fe lkészül tsége határozza meg. 

ad . 3 . A z edd ig számitógépre v i t t fe ldo lgozások témái k ü l ö n -
bözőek, de - többek közöt t - abban azonosak, hogy 

- mindegyik számóra van ada tszo lgá l ta tó , 
- az adatszo lgá l ta tók településhez k ö t ö t t e k , 
- a viszonyítások egy ik mérőszáma a te lepü lésenként i lakosság-

szám, 
- és ahol szerepelnek, o t t a morbusokat a B N C - k ó d o k szer int 

ke l l k imuta tn i és csoportosítani. 

A számitógépes feldolgozások nagyrésze már H o l l e r i t h - e s f e l -
dolgozás v o l t , amelynek során mindnek sa já t kódrendszere a l a k u l t k i . 
A Ho l l e r i t h -adap tác iók - az e l ő z ő éves fe ldo lgozásokka l va l ó kapcso-
lat fenntartása érdekében - ehhez a l ka lmazkod tak , az ú jonnan sze rve t 
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ze t t orvosnyi lvántartás ezektő l e l t é rő , saját kódszámrendszerrel mű-
k ö d i k . Ez a legál talánosabban használt kód l i s tá ra : az ada tszo lgá l -
tatók azonosítójára*, is érvényes. Ez a tény , természetesen az e g y -
séges információs rendszer k ia lakí tásának komoly akadá lya . 

Ennek felszámolása érdekében fe lmér tük , hogy mely ik f e l -
dolgozási f o l yamatnak , m i l yen adatokra van szüksége ahhoz , hogy 
ada tszo lgá l ta tó i t egyérte lműen azonosítani tud ja , s ehhez hány p o z í -
ciós kódl is tákat használ? K i tűn t , hogy a legszélesebb körben az o r -
vosnyi lvántartás azonosí t ja az adatszo lgá l ta tóka t , mert minden szerve-
ze t és munkahely szerepel benne, ahol orvost , fogorvost , v izsgázot t 
fogászt a l ka lmaznak , természetesen a fegyveres testületek k i v é t e l é v e l . 

Az orvosnyi lvántar táson be lü l ke rü l t k idolgozásra az in tézmé-
nyek igazgatási fe lügye le tének és in téze t i egységkódjának kód l i s tá ja , 
amely - a felmérések ada ta iva l pontosítva - minden je len leg szüksé-
ges megjelölést ta r ta lmaz. Rendelkezésünkre á l l az elsődleges f e l m é -
résből az intézmények neve és pontos c ime is, igy a lap jává le t t az 
"ada tszo lgá l ta tó i tö rzsada t tá r " -nak , mely az e lőbb fe lsorol takon k ívü l 
az adatszolgál ta tó egységesen k i a l a k í t o t t , röv id í te t t nevét is t a r t a l -
mazza , táblázási cé lok ra . 

Az "ada tszo lgá l ta tó i tö rzsadat tá r " -a t mágneslemezen ta r t juk 
n y i l v á n , o t t ta r t juk karban, és gondoskodunk a r r ó l , hogy fe lépí tése 
lehetővé tegye minden fe ldo lgozás i részrendszer számára a hozzáférést , 
va lamin t a saját rég i kód ja in az azonosítást. 

Tervünk a z , hogy az integrálás következtében beá l l o t t v á l t o -
zások átvezetése u tán , a j övő év fo l yamán , gépi eljárással generá l t 
azonosítószámokat képezünk, ez t az Egészségügyi Min isz tér ium enge -
dé l yéve l minden adatszo lgá l ta tóva l k ö z ö l j ü k . Egyúttal f e l ké r j ük ő k e t , 
hogy azontú l m i n d e n , az egészségügy beszámolási rendszerébe ta r to -
zó jelentésen azza l azonosítsák maguka, s mindaddig , amig v á l t o z a t -
l anok , nem k e l l a jelentéseken a c i m e t , a te lepü lésazonos i tó-kódot , az 
igazgatási f e l ügye le t kódo t , az i n téze t i egység-t ipus kódot f e l t ü n t e t n i . 
Természetesen a vál tozásról azonnal értesítést kérünk. 

Naturá l i s mutatószám az egészségügyben a 10.000 lakosra ju tó 
szolgáltatás mérése. A Központ i S ta t isz t ika i H iva ta l Számítástechnikai 
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Igazgatóságától elkértük, s a jövőken is folyamatosan kapjuk majd 
(mágnesszalagon) a beszámolási évet megelőző' év utolsó napján 
nyilvántartott lakónépességet és bejelentett lakosságszámot, férfi— 
-nő bontásban, -településenként. 

Ezenkívül a mágnesszalag tartalmazza a településazonositó-
kódot a település megnevezését is, szintén az évközben bekövetke-
zett változások figyelembevételével. Igy alkalmas arra, hogy az 
"adatszolgáltatói törzsadattár"-unk e két adatának karbantartására 
szolgáljon. 

Feldolgozásaink egy része műszaki-gazdasági jellegű, másik 
része orvosszakmai jellegű. A fenti két törzsadattár mindkét jellegű 
feldolgozások számára szükséges és mindegyik számára hozzáférhető'. 

Az épületkataszteri nyilvántartás számitógépre szervezése so-
rán jött létre az az egészségügyi funkciós kódtár, amelyről előttem 
számolt be Kassai Péter kollegám, s amelyiknek ágazati kódszótárrá 
való fejlesztése a feladatunk. Nagyon sok fogalom és funkció egysé-
ges alkalmazását és jelölését teszi lehetővé. 

Az orvosszakmai feldolgozások gyorsabbá tételére kialakítjuk 
a BNO aktuális revíziója szerinti kódtárat, maximális számjegy mély-
ségig bontottan, amennyire az egyes szakmák feldolgozása kívánja. 

A felsorolt törzsadat- és kódtárak gondozására kialakítottuk a 
kódgazdai munkakört. A kódgazda kötelessége gondoskodni arról, hogy 
minden valamely feldolgozási részrendszerben már szereplő fogalomkör-
re érvényes kódlista egy újonnan kialakitandó részrendszerben ne ke-
rüljön ismét megfogalmazásra, a kódlisták a különböző feldolgozási 
folyamatok által kívánt módon aktualizálódjanak gépi adathordozóikon 
is, a kiadásra kerülő, egységes alkalmazásra előirt "Kódjegyzék" bő-
vülését, változását adminisztrálja és köztudottá tegye. 

E "kódjegyzék" a programozási munka megkönnyítésére a f e l -
dolgozást ¡rányitó kódokat is egységessé teszi. 

A kártyalyukasztás, a lyukkártya-szállitás, -tárolás és -beolva-
sás problémáit mindenki ismeri. Az adatrögzítő tevékenységet átterel-
tük az INTERSCAN-berendezésekre, s csak a programkártyák lyukasztó 
sára tartunk fenn lyukkárgyás rögzítői kapacitást. A rögzített adatok 
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egységesen programozott e l lenőrzésnek vannak a láve tve az a d a t -
rögzítéssel egy ide jű leg , tehát lényegesen csökkennek a l og i ka i 
h ibák és k iküszöbölőd ik a formai hibák nagy része is. A z I N -
TERSCAN-berendezés mágneslemezéről " k imen te t t " mágnesszala-
gokat IBM-cimkézés után az ESZR-1020-as számitógép fennaka -
dás nélkül olvassa, és Honeywe l l -c ímkézés és kódkonvertálás 
után - a Honeywe l l -Bu l l számitógép is. 

Szeretnék néhány szót mondani a terve inkrő l is. Egyik 
tervünk - ha az Egészségügyi M in isz té r ium jóváhagyja - a t i sz -
te l t je lenlévőket^ is é r in ten i f o g j a , ezér t megemlí tem: 

A beszámolási rendszer korszerűsítése, számitógépre v i t e -
lének előkészítése során k i i ndu lópon tunk , hogy az egészségügyi 
információs rendszernek része a beszámolási rendszer, annak c é l -
k i tűzései t ke l l e lősegí ten ie . A l apköve te lmény , hogy minden dön -
tési szint a számára szükséges és elégséges információval r ende l -
k e z z é k , a megfe le lő időpontban. E követe lmény közismert , a 
megoldás módja egyidőben ké t i rányú :. 

- veze tő i sz intenként ke l l v i zsgá ln i , e lemezn i , s z i n t e t i z á l -
n i a begyű j tö t t és a szükséges ada toka t , és 

- adatszo lgá l ta tó i sz inteken fe lmérn i a begyű j tö t t és tovább í -
to t t ada toka t , ada tman ipu lác ióka t , azok fe lhasználását . 

Javasol juk , hogy a fe lmérés, majd annak értékelése szak-
mánként egységesen, az érdekel t országos intézetek i rányí tásával és 
bevonásával tö r tén jék , s későbbiek fo lyamán pedig az orvosszakmai 
in formációgyűj tés az érdekel t országos in tézet - á l ta lános e lvek és 
módszerek szer int k ia lak í tandó - s ta t isz t iká ján keresztül va lósul jon 
meg. Ez a megoldás lehetővé tenné - többek közö t t - , hogy 

- a szakmai in formációk begyűjtésére szolgáló b izony la tok 
egységes formátumuak és bizonyos mér ték ig egységes t a r t a l -
múak legyenek, el térés csak a szakmai sajátosságok rögz í -
tésére szolgáló rovatoknál lenne, 

- az egycsatornás gyűj tés megakadályozná az i n fo rmác ió - to r -
zu lás t , gyorsítaná az adatáramlást , 

- a szakmai s tat iszt ikákban az á t lagok he lye t t a gondozásra 
szoruló megbetegedésben szenvedőkné l : p l . az i deg -e lme , 
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bőr- és nemibeteg- onkológia, tuberkulózis stb. szakte-
rületeken e g y e d e n k é n t vezetett nyilvántartásból a 
t é n y l e g e s adatok szerepelnének, pl . a hospitálizált 
morbiditási reprezentatív sokaságból készült statisztiká-
ban, elérve ezzel , hogy az értékelés hitele nagyobb, 
az adatszolgáltatók munkája kevesebb lenne. 

A jelenlegi feldolgozásainkat már ugy alakítjuk k i , hogy 
a Központi Statisztikai Hivatal Népességnyilvántartó Hivatala á l -
tal 1978-ban bevezetésre kerülő, egységes, minden állampolgár 
számára kiadandó 11 számjelü azonosítószám lesz a mi személysze-
rinti azonositó kódunk is. Igy alakítottuk ki a fertőzőbeteg beje-
lentés- és nyilvántartás rendszerében, az orvos-nyilvántartásnál, 
igy szándékozunk tervezni a hospitál izált morbiditás bejelentésére 
szolgáló, uj fejlapokon,és erre teszünk javaslatot az Országos I -
deg- és Elmegyógyintézet statisztikai feldolgozásának korszerűsítése 
során is. Ha az előbb emiitett javaslatunkat az Egészségügyi M i -
nisztérium elfogadja, az országos intézetek által ránkbizott szerve-
zési feladatoknál is ezt az azonosítószámot fogjuk alkalmazni, le-
hetővé téve ezáltal az egyes egyének megbetegedését több szakmán 
keresztül figyelemmel kisérni. 

Tudjuk, hogy a megvalósított és a tervezett egységesítési tö-
rekvéseink nem tudományos igényű újdonságok, de bizunk benne, 
hogy a már mérhető és a későbbiekben bekövetkező, számítástechni-
kai munkánk színvonalát növelő hatásuk mellettünk szól. 
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Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet és SZÁMKI 

A MEDREK klinikai alkalmazásával szerzett tapasztalataink 

Littauer A . , Korom G y . , Naszlady A . , Széphalmi G . és 

Pótzy P. 
< 

A klinikai betegdokumentáció számitógépes adatfelvétele, 
rögzítése és feldolgozása során három információforrás adatai 
szilárdithatók a legnehezebben: 1. az anamnézis, 2. az un. de-
kurzus és 3. az epikrizis. 

Az anamnézis , vagyis a beteg kóreló'zményét jelentő ada-
tok rögzítésére kidolgozott és jól bevált módszerünkről már koráb-
ban beszámoltunk (NJSZT Szeged, 1975). 

Az epikrizis, vagyis a páciens jelenlegi vizsgálatát-ápolá-
sát-gyógyítását összefoglaló orvosi vélemény, és a további orvosi 
vagy ápolási teendőkre vonatkozó javaslatok standardizólása - ugy 
tűnik - egyelőre lehetetlen, és elvileg is helytelen lenne. 

A dekurzus, azaz a páciens fekvőbeteg gyógyintézeti tar-
tózkodásának eseményeit időrendben rögzítő dokumentáció adatai-
nak számítógépes feldolgozása viszont kívánatosnak látszik. A de-
kurzus a gyógyítási folyamatnak az a része, amely a hagyományo-
san vezetett kórlapokban a kezelőorvos véleményét, valamint a 
kezelés közben kért és beérkezett leleteket vagy ellenőrző vizsgá-
latok eredményeit tartalmazza szöveges formában. Ily módon későb-
bi tudományos vagy gazdasági, ¡11. egyéb okból végzett retrospektív 
vizsgálatokra alkalmatlan. Ha a kór történetnek ez a része is számí-
tástechnikai feldolgozásra alkalmas módon rögzithetővé válik, utólag 
rendelkezésre állnak majd ezek a részletkörülmények is. Ehhez elő-
ször is elemeznünk kellett a dekurzust tartalmi szempontból. 

A dekurzusban kerül rögzítésre: 
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1. a páciens vizsgálatainak egymásutánja, esetleg ennek 
indoklása, 

2. a beteg állapotának jellemzői, ¡11. azok változása: 
vérnyomás, pulzus, testhőmérséklet, folyadékforgalom, 
étrend, testsúly, tovább? közérzeti vagy egyéb test? 
állapotváltozások eseményei (pl. alvászavar, kiütés 
megjelenése, bénulás, rhytmuszavar stb.), 

3. gyógyító-megelőző eljárások és azok értékelése. 

Ahhoz, hogy ezt az információhalmazt, amely tartalma és 
megjelenési formája tekintetében rendkívül inhomogén, rögzíteni 
lehessen, i l l . megtaláljuk a rögzítés optimális formáját, először 
tájékozódó jellegű felmérésekre volt szükségünk. Nevezetesen azt 
vizsgáltuk, hányféle vizsgálattal, hányféle gyógyszerrel, milyen 
ápolási időtartammal (ezen belül ápolási intenzitással) kell számol-
ni átlagosan egy adott belgyógyászati osztály vagy betegség-tipus 
esetében. Az alkalmazható vizsgálatok köre definiált, idődiagram-
ban való feltüntetésük nem okoz gondot. 

A gyógyszerekkel más a helyzet. Elvileg bármely gyógyszer 
bármely kombinációja előfordulhat. A többezerből azonban csak leg-
feljebb néhány százat használnak adott (profilú, személyzetű) osz-
tály gyógyító gyakorlatában. 

A vizsgálatoknak és gyógyel járásoknak nemcsak egymásutáni-
sága, hanem egyidejűsége is fontos, éspedig nemcsak orvos-szakmai, 
hanem pénzügyi-munkaerőgazdálkodás? szempontból is. Elsőként te-
hát azt vizsgáltuk, hogy milyen gyógyszerek, milyen célú felhaszná-
lásóval és mely betegségcsoportok milyen ápolási intenzitásával kell 
számolnunk? 

A belgyógyászati osztályunkon számítástechnikai célokra meg-
valósított betegdokumentációs rendszerünkben rögzített 1000 beteg a -
datbázi sóból, 300 beteg dokumentációját tartalmazó reprezentatív min-
tát emeltünk ki . A feldolgozás a MEDREK fogalomrendszere szerint 
történt. 

A MEDREK-rendszer leírása és működése vonatkozásában egy 
részletes ismertetés meghaladná a jelen előadás kereteit, ezért csupán 
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a rendszer szolgáltatásairól szólhatunk röviden. A cél : archiv 
kóresettár létesítése, aktualizálása és' lekérdezése. 

A létesítés a katalógusok kiépítése, amelyek az orvos-
egészségUgyi fogalomrendszert tartalmazzák a gyógyítási-ápolá-
si folyamat modell¡e alapján. A folyamat a gyógyítás aktuális 
célja szerint fázisokra (pl. intenzív, elfekvő stb.), a betegség 
természetétől függően pedig ágakra (pl. cardiovascularis, pulmo-
nológiai, gastrointestinalis stb.) tagolódik. 

Az aktualizálás a kórtörténeti események géprevitele, az 
adatleirás, amelyben a gyógyítási-ápolási folyamatot jellemző e -
lemi gyógyítási eseményeket rögzítik. Az aktualizálás az adatbá-
zis állandó utántöltését is jelenti, az éppen aktuális eseményekre 
vonatkozóan, de ugyanakkor megfelelően rendezett visszajelentő 
jegyzékek is készülhetnek, amelyek ilyenformán pótolják a hagyo-
mányos kórlapvezetést. 

A lekérdezés tetszőleges számú vagy - a létesített kataló-
guson belüli - tartalmú visszakeresést jelent. E szolgáltatásnak két 
fő típusa van. Az első a beteg szerinti visszakeresés, amelyben 
meghatározott beteg, vagy betegek kórtörténete kérdezhető vissza. 
A MEDREK fogalomrendszere alapján felvitt , vagyis aktualizált a -
datok visszakeresése és lekérdezése során a kapott anyag teljes kór-
lapmásolatot képez. Ez részletes formában - akár évekre visszamenő-
leg is - rendelkezésre á l l . A visszatérő beteg kórtörténeti adatai 
megkönnyítik az időszerű ápolási-gyógyítás? folyamat megtervezését. 
Az 1. ábrán, mutatjuk be egy beteg MEDREK rendszer szerint gépre 
vit t , majd visszakeresett kórtörténetét. A másik tipusu szolgáltatás-
nál kritériumok vagy meghatározott események, szituációk alapján 
történik a visszakeresés. Ennek során különböző kérdésekre várhatunk 
választ, amelyek akár a gyakorló gyógyítási tevékenységre, akár or-
vosi kutatási, oktatási, vagy gazdasági területre vonatkoznak. A kü-
lönböző jelzőkhöz tartozó adatok tetszőleges számban és párosításban, 
szöveges formában, vagy táblázatban jelennek meg. A problémakörök 
különböző tipusu visszakereséssel szűkíthetők, konkretizál hatók. Az 
eddigi módszerekhez képest nagy előrelépést jelent, hogy a különbö-
ző kérdésekre kapott válaszok nem kódjelekkel vagy számokkal ábrá-
zolódnak, hanem szöveges - verbális - információ áll rendelkezésre, 
ugyanakkor mód van arra is, hogy számszerű vagy százalékos előfor-
dulást kapjunk. 
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MEDREK K O R T Ö R T É N E T 1 5 1 . 
A_BETEG_AZONOSITÓJAI FZAF|91124ÍAH 

DÁTUM _FORRÁS JELZŐ _ESEMÉHY_ HEGJ. 

750612 
KARDIOLOGIA 

EGYÉB FUNKCIÓ 
FELVÉTEL 

VIZSGÁLATFUKKCIOK 
A BETEG SZÜLETÉSI ÉVE 1910-1949 
A BETEG MAGYAR Á L L A M P O L G Á R S Z Ü L E T É S Ű 
A BETEG MAGYAR ÁLLAMPOLGÁRSÁGÚ 
A BETEG 20-29 EVES 
HÁZAS 

ANAMNÉZIS 
MUNKAKÖRE NEHÉZ 
A BETEG KÖZÉPISKOLÁBA JÁR/T/ . 
MUNKAHELYE EGESZSÉGTELEN 
LAKÁSA MEGFELELŐ 
CSALÁDJÁVAL ÉL 

SZIVE MIATT KERÜLT ORVOSHOZ 

KÖHÖGÉS 
REGGEL,FELKELÉS UTÁN KÖHÖG 
KÖPETET KÖHÖG FEL 
AZ UTÓBBI ÉTBEN V O L T MELLKASRÖNTGENEN 

CIGARETTÁT SZÍV 
5-10 ÉVE DOHÁNYZIK 
NAPI 10-20 CIGARETTÁT SZÍV 

AKTUÁLIS STATUS ' • 
SZEKTÜKET NINCS 
FOGAZAT JAVÍTOTT 
FOG/K SZUVASODÁSA 
GERINC ÉS HAT R E N D B E K , CV ÉRZÉKENYSÉG NÉLKÜLI 
KÓROS NYIROKCSOMÓ KINCS,PAJZSMIRIGY K I F E L É N E M NAGY 
MELLKAS,MELL ALAKILAG ÉP.LÉGZ.JÓL KITÉR 
KAS KÓROS ELTÉRÉS NIXKÜLI 
TL)DŐ:KOP.ÉS HALLG.ELTÉRÉS NINCS 
SYSTOLES ZÖREJ PROTOSYSTOLES CSATTANÁS 
CEKITAXIS VIZSG.: K Ó R O S ELTÉRÉS NÉLKÜLI STATUS 
VÉGTAGOK: SZABAD IZÜLETEK,EREK RENDBEN 
IDEGRENDSZER NORMÁLIS 

KÖZPONTI LAE0RAT0RIUI.1 

MINŐSÉGI VÉRKÉP:PÁLCIKA 
MINŐSÉGI VÉRKÉP: SEGI.ÍENT 
MI NOS EGI VÉRKÉP S EOSI NOPHIL 
MINŐSÉGI VÉRKÉP s LYHPHOCYTA 
MINŐSÉGI VÉRKÉP:I'.IOKOCYTA 
HAEM.ÁTOKRIT 
HAEMOGLOBIN 

KARDIOLOGIA 
SZÍV -ALAK-NAGYSÁG - H E L Y Z E T RTG ELT1ÍRÉS 
NAGYIÉ ELTL'RÉS - AORTA 

UROLOGIAI SEBESZET 
DLAGNOSZTIKAI VIZSGÁLAT 

VESE - IIUGYUT RTG E L T É R É S NINCS 
KARDIOLOGIA 

ELBOCSÁTÓ DIAGNÓZIS 

75o6l6 
A L.SGZORENDSZER EGY 1-3 BETEGSÉÜEI/5190-5199/ 

EGYEB FUNKCIÓ 
ELBOCSÁTÁS 

1. ábra 
MEDREK rendszer szerint visszakeresett kórtörténet rövidített 
változata. Az outprint eredeti változata nyomdatechnikai okok-

ból nem közölhető' 
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A MEDREK rendszer létesítése és aktualizálása során a 
diagnózisok fogalomrendszerének megalkotása a WHO kódrend-
szere alapján történt. A WHO diagnőzisfa 16 főcsoportja továb-
bi alcsoportokra, majd egyedi diagnózisokra oszlik. A rendszer 
1250 féle kórismét tartalmaz, amelyeknek azonban csak kis része 
fordul elő adott profilú osztály gyakorlatában. A diagnózis ké-
szítés során az adott profil egyben azt is jelenti, hogy a szemé-
lyi és tárgyi adottságoknak megfelelően, bizonyos diagnózisok 
részletezve, mások viszont az osztály szakmai képzettségének,ér-
deklődésének vagy lehetőségeinek megfelelően, csupán a diagnő-
zisfa a l - vagy főcsoportjainak szintjén kerülnek dokumentálásra. 
Ez a változó szakmai mélységű szint az adatoknak mind bevitele,, 
mind pedig visszakérdezése során az osztály felkészültségi szintjén 
is jelzi: a profilhoz illeszkedő diagnózisok részletezve, a többi 
betegségre vonatkozó kárismék mintegy szűrő jelleggel értékelhe-
tők (Ghyczy - B. Nagy NJSZT Szeged, 1975). 

A visszakérdezés is hasonlóan, változó mélységű bontásban 
történik. Ez adott profilú osztály esetében, az adatbázis kiépítése 
során archivált anyag attributum szerinti visszakérdezésénél az a -
datfelvitel mélységében szolgáltatja a válaszokat. Lehetőség van a -
zonban arra is, hogy további bontás-részletezés történjék. Ehhez 
már ujabb programra van szűkség. 

A belgyógyászati osztályunk anyagából kiemelt 300 beteg 
dokumentációja 169, különböző mélységben részletezett diagnózist 
tartalmaz. Ez az összes diagnózis-féleségek 13,5 % - a . Ebből emel-
tük ki néhány, betegség-csoportra vonatkozó visszakérdezés eredmé-
nyét, amelyet a 2. ábra mutat be. 

A kiemelés történhet csak az anamnézisében szereplő diag-
nózisok vagy csak az elbocsátó, vagy mindkét szempont szerint. Egy 
további - nem érdektelen - bontást mutat a 3. ábra, ahol alapbe-
tegség, szövődmény, kísérőbetegség felosztásban szerepelnek a bete-
gek. 

A therápiák vonatkozásában lényegében ugyanazok a meg-
fontolások érvényesek a MEDREK rendszerben, mint amelyeket a d i -
agnózisnál elmondottunk. A 6 fő therápia fajta (általános, gyógysze-
res, f iz ikai , műtéti, életfunkciós, munka- és psychotherápia) fő- és 
alcsoportokra oszlik. 



98 KATKEV' EQ 2009 EGYÉB PHEUK0C0KI0SIS0K ÉS ROKOK BETEGSÉGEK/5160-5169/ 

99 KATIÍEV EQ 2010 EGYÉB IDÜLT IKTERSTITIALIS PKEUKOKIA/5170-5179/ 

100 KATKEV EQ 2011 EROKCHIECTASIA/5180-5189/ 

101 KATIÍEV EQ 2012 A LÉGZŐREKDSZER EGYÉB BETEGSÉGEI 

19 
167 

52 
174 

60 
176 

65 69 73 86 91 92 96 132 134 136 151 
177 187 198 207 213 

102 KATIÍEV EQ 1659 A SZÁJÜREG,A KYÁLLIRIGY ÉS AZ ÁLLCSOKTOK 3ETEGSÉGEI/5200-5299/ 

103 KATKEV EQ 1660 A KYELŐCSŐ,A GYOMOR ÉS A IÍY0U3ÉL BETEGSÉGEI/5300-5399/ 

4 12 50 95 114 131 156 161 Í63 187 201 

104 KATKEV EQ 1661 APPEHDICITIS/5400-5499/ 

105 KATIÍEV EQ 1662 HASÜREGI SÉRV/5500-5599/ 

106 KATIÍEV EQ 1663 A BÉL ÉS A HASHÁRTYA EGYÉB BETEGSÉGEI/5600-5699/ 

107 KATIÍEV EQ 1664 A MÁJ,AZ EPEHÓLYAG ÉS A HASIIYÁLURIGY BETEGSÉGEI/5700-5799/ 

12 
170 

19 
177 

22 
179 

32 56 69 78 81 94 110 119 125 147 161 164 
187 200 201 206 219 

108 KATKEV EQ 1665 KEPHRITIS ÉS IIEPIIR0SIS/5800-5899/ 

109 KATKEV EQ 1666 A HUGYREKDSZER EGYÉB BETEGSÉGEI/5900-5999/ 

4 35 74 99 144 161 

110 KATIÍEV EQ 1667 FÉRFI 11EMISZERVEK BETEG3ÉGEI/6000-6099/ 

111 KATKEV EQ 1668 AZ EMLŐ,A PETEFÉSZEK ÉS A PARAI.IETRIUM 3ETEGSÉGEI/6100-6199/ 

112 KATKEV EQ 1669 A MÉH ÉS AZ EGYÉB KŐI iíEKISZERVEK 3ETSGSÉGEI/6200-6299/ 

113 KATKEV EQ 23 TERHESSÉGI, SZÜLÉSI ÉS GYERMEKÁGYI SZÖVŐDMÉKYEK/6300-6799/ 

114 KATKEV EQ 24 A BŐR ÉS A EŐRALATTI SZÖVET BETEGSÉGEI/6800-7099/ 

2. ábra 
300 beteg dokumentációjából a MEDREK fogalomrendszere alapján, diagnózis szerint visszakeresett 
megoszlás néhány betegség csoportban. Az outprint eredeti változata nyomdatechnikai okokból nem 

közölhető 
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DO I A.S.K. 
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3. ábra 

Alapbetegség (A), szövődmény (S), 
kísérőbetegség (K) lehetséges válto-
zatai cardiológiai (C), pulmonoló-
giai (P) és egyéb (E) csoportosítás-

ban 

Az összes therápiák száma kb. 3500. Adott profilú kórházi osztályunk 
a gyógyszerekből 180 félét használ rendszeresen. A használatban lévő 
therápiák a MEDREK rendszer alkalmazásával tovább bonthatók (oki-
tüneti, hazai előállítású, - import, tőkés import-szocialista import stb.) 
¡11. lehetőség van arra is, hogy a therápiás beavatkozások időbeli le-
futására, módosítására, tehát mennyiségi és minőségi változásokra vonat-
kozó információt is nyerjünk. 

Az eddig kifejlesztett fogalomrendszer bármilyen mélységű, bár-
milyen kombinációjú ismérv szerinti visszakérdezése lehetőségét a the-
rápiára vonatkoztatva az alábbiak szerint próbáltuk k i : 

1. A 4 . ábra szöveges formájú output-ot mutat, egy beteg ápo-
lási folyamatára eső és elbocsátó javaslatában szereplő therápia oki- tü-
neti bontásában. 

2. Az 5 . ábra a gyógyszerfajtákat mutatja, hatástani csoportok 
szerint. Az alcsoportositás szempontjai a következők voltak: 

- hazai előállítású vagy import, az utóbbin belül szocialista 

3. Elkészült továbbá egy olyan tábla is, amelynek oszlopain 
gyógyszerek hatástani csoportjait, sorain pedig diagnózis főcsoportokat 
kérdeztünk vissza. A metszéspontokban az esetek száma szerepel. 

vagy tőkés import. 
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« 

Betegazonositó: 53 
75o3o5 

147 
47 

1922 

Betegazonositó: 53 
75o3o5 

147 
47 

1923 

Betegazonositó: 53 
75o31o 

147 
99 

2947 

Betegazonositó: 53 
75o31o 

147 
100 

1282 

Betegazonositó: 53 
75o312 

147 
99 

118o 

Kardiologia 
Elbocsátó diagnózis 
A mitralis billentyű beteGséEei/394o-3949/ 

Kardiologia 
Elbocsátó diagnózis 
Az aortabillentyü beteG3égei/395o-3959/ 

Kardiologia 
Tüneti therapia 
Diaphyllin venosum inj. 

Kardiologia 
Oki therapia 
Strophosid inj. 

Kardiologia 
Tüneti therapia 
Seduxen tbl. 

Betegazonositó: 53 
75o318 

147 
100 

1253 

Betegazonositó: 53 
75o318 

147 
99 

2948 

Betegazonositó: 53 
75o319 

147 
107 

1253 

Kardiologia 
Oki therapia 
Isolanid cseppek 

Kardiologia 
Tüneti therapia 
Diaphyllin végbélkúp 

Kardiologia 
Elbocsátó oki therapia 
Isolanid cseppek 

4 . ábra 
M i t r a l i s + aorta b i l l en t yű betegségben szenvedő beteg kó rház i 
ápolása ide jén a l ka lmazo t t , va lam in t e lbocsátó javaslatóban sze-
rep l ő gyógyszeres kezelés. A MEDREK rendszere szer in t v issza-
keresett kór tör ténet i részben dótum a l a p j á n megá l lap í tha tó a k e -
zelés időtartama is. Az e redet i ou tp r i n t nyomdatechn ika i o k o k -

ból nem k ö z ö l h e t ő 
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86 

87 

88 
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90 

KATKSV EQ 436 

13 31 35 39 
200 201 219 

148 150 171 

KATKEV EQ 

KATKEV EQ 

KATKEV EQ 

4 11 

KATKEV EQ 

KATKEV EQ 

KATiiEV EQ 

4 11 

437 

438 

439 

139 

440 

441 

183 

VÉRZÉSCSILLAPÍTÓ HAZAI KESZITMEKYEK 

48 49 54 72 81 86 129 145 

V É R Z É S C S I L L A P Í T Ó GYÓGYSZERKÖIIYVI AKYAGOK 

VÉRZÉSCSILLAPÍTÓ IMPORT KXSZITHÉKYEK 

HAZAI VÉRKÉPZŐ KÉSZÍTI.: ÉK YEK 

VÉRKÉPZŐ HATÁST! GYÓGYSZERKÜHYVI AHYAGOK ÉS POKO ELŐÍRÁSOK 

VÉRKÉPZŐ HATÁSÚ IMPORT KÉSZITLIÉKYEK 

EMÉSZTÉSRE HATÓ GYÓGYSZEREK 

109 
171 

20 
110 114 
174 191 

21 
117 
200 

35 41 
119 121 
220 223 

48 
126 

70 
131-

74 
136 

75 
145 

80 
149 

82 
150 

84 
156 

91 KATKEV EQ 2057 HAZAI HUGYHAJTO HATASU KESZITI.IHIYEK 

5 7 16 20 21 26 28 29 30 35 38 43 48 
54 62 64 70 72 76 79 80 82 - 84 85 06 89 
98 99 105 110 111 114 115 117 119 120 124 125 126 

149 152 171 180 183 184 194 196 197 199 200 201 205 

92 KATiiEV EQ 2058 • HUGYHAJTÓ KATASU GYÓGYSZERXÖKYVI AKYAGOK 

93 KATKEV EQ 2059 HUGYHAJTO HATÁSÚ POKO ELŐÍRÁSOK 

94 KATUEV EQ 2060 HUGYHAJTÓ HATÁSÚ DEMOKRATIKUS II.IP. KÉSZITI.IÉKYEX 

35 49 64 76 79 82 85 94 119 149 197 201 

95 KATKEV EQ 2061 HUGYHAJTÓ HATÁSÚ TŐKÉS IMPORT KÉSZIT.KÉKYEH 

96 KATKEV EQ 2062 KÉKRE HATÓ HAZAI XÉSZITHÉKYEK 

175 

97 KATKEV EQ 2063 KÉHRE HATÓ GYÓGYSZERKÜHYVI AKYAGOK 

93 KATKEV EQ 2064 HÉHRE HATÓ TCKÉS IMPORT XÉSZITM.ÉHYEK 

93 
158 

51 
94 

145 
2^6 

94 
167 

53 
97 

148 
223 

5 . ábra 
Gyógyszerhatástani csoportok szerint visszakérdezett megoszlási táb la . A tábla a lap ján hazai - import 
felosztásban is megál lapí tható a gyógyszer-felhasználás. Az eredet i outpr in t nyomdatechnika i okokból 

nem közö lhe tő 
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40 Végül ez a fajta felmérés lehetőséget biztosit annak 
megállapítására is, hogy a kórházi és otthoni therápiák ok i - tü -
neti-preventiv szempontból hogyan oszlanak meg összességükben 
vagy gyógyszerenként. 

Példaképpen visszakerestettünk a MEDREK rendszer segít-
ségével a kiemelt 300 beteg közül a mitralis billentyű betegség 
diagnózisával távozottak gyógyszeres kezelését (6. ábra). Össze-
sen 40 ilyen alapdiagnózisu beteg szerepel (13 ,3 % ) . Ezek kö-
zül a kórházi gyógyítási-ápolási periódus alatt 35 részesült oki 
(87,5 % ) , 30 pedig tüneti kezelésben (75,0 % ) . Az elbocsátó 
javaslatban 26-nál (65,0 % ) szerepelt oki és csupán 7 betegnél 
(17,5 %) tüneti therápia. Ebből a példából már első pillantásra 
látható, hogy az intézeti körülmények között alkalmazott tüneti 
szerek (altatók, nyugtatók, erriésztésjavitók stb.) kb. 3 / 4 része 
esetleges. A betegek fennmaradó 1 /4 része a szintén tüneti ke-
zelésként adott vizelethajtó gyógyszereket szedi, erre azonban 
otthon? körülmények között is szükség van. További, a gyógysze-
rek névszerinti részletezésével még fontosabb következtetések is 
levonhatók, melyek azonban már inkább orvos-szakmai vonalon 
méltók figyelemre. 

100[° 87.5 

75 

50 

25-

MITRALIS 

75.0 

TÜNETI 
17.5 

Kdrh.Otth. Kdrh.0tth, 

6. ábra 
Mitralis billentyű betegség miatt kezelt 40 beteg gyógyszeres 
therapiájának megoszlása, oki - tüneti, i l letve kórházi - ott-

honi bontásban 
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A z egyes gyógyszerek szedésének időtartama a dátumozás 
révén megfe le lő programmal gépi úton megál lapí tható és összegez-
he tő . I ly módon lehetőség n y í l i k a r ra , hogy az adot t osztá ly szo-
kásos gyógyszerprof i l já t - eset leg éppen tervezési cé lokka l - f e l -
mér jük , továbbá számszerű képet kapjunk arró l a szakmai és g a z -
dasági szempontból egyaránt érdekes összefüggésről, amely egy a -
do t t osztály munkáját és ezen belül a betegek e l lá tását a l egkü-
lönbözőbb szempontok szer int (d iagnózis, é l e t ko r , nem, keze lőo r -
vos, évszak s tb . ) muta t ja meg. 

A fen t iek pontosabb megíté léséhez, elemzéseink szerint 
né lkü lözhete t len a gyógy i tás i -ápo lás i fo lyamat intenzi tásának isme-
re te . 

Hogy ezen mi t é r tünk , a 7. ábrán mutat juk be . 

GYÓGYÍTÁSI INTENZITÁS 

ORVOS NŐVÉR 

1. + 4- INTENZÍV 

II. + RUTIN 

III. — — SZANAT. 

IV. + ELFEKVŐ 

7. ábra 
A gyógyítási - ápolási fo lyamat intenzi tásának felosztása o r -

vosi és ápolónői rászorultság szerint 

A s z e r i n t , hogy a beteg orvosra, i l l . ápolónőre va ló rászorultsága 
m i l yen fokú , az a lább i lehetőségeket kü lönbözte t tük meg. Aho l 
az orvosi és a nővér i rászorultság nagy , az t in tenzív ápolási szak-
n a k , aho l csak orvosi rászorultság nagy , á l ta lános (vagy ru t in ) á -
polási szaknak minősí te t tük . Aho l sem az orvos i , sem a nővér i r á -
szorultság nem nagyfokú szanatór iumi , végül aho l az ápolónővér i 
rászorultság nagy , e l f e k v ő szakról beszélünk. Ez a minősítés egy 
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adott osztály betegei súlyosságának jellemzésére, az adott súlyos-
sági szak gyógyszerigényére, esetleg személyi szükségletének v á l -
tozásaiban meglévő tendenciák felmérésére alkalmas. 

A MEDREK visszajelentő rendszer adatai alapján példakép-
pen mutatjuk be a 8. ábrát, melyen két cardiológia? diagnózisu 
beteg gyógyitási-ápolási folyamatának fázisait láthatjuk. 
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8. ábra 
Két cardiológiai diagnózisu beteg intézeti gyógyítási - ápo-
lási folyamatának intenzitás fázisai, ápolási napok szerint. 

I = Intenziv A = általános (rutin) Sz = szana-
tóriumi E = el fekvő 

Ha pl . az adatokat nem ápolási napokra normalizáltan áb-
rázoljuk, hanem naptári időbeosztás szerint, akkor egy-egy idő-
szak ápolási intenzitása tűnik k i . I ly módon összefüggések kereshe-
tők a kérdéses időszak és ápolói személyzet, vagy éppen meteoro-
lógiai tényezők vonatkozásában. 

Mindezek az elővizsgálatok azt a célt szolgálták, hogy o -
lyen, a dekurzust lefedő dokumentációt dolgozzunk k i , amelyen az 
adatrögzítés a már meglévő kl inikai dokumentációnkhoz hasonlóan 
egyszeri, és mind az orvos, mind a gép által olvasható formát ö l t . 
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Összefoglolva: a MEDREK fogalomrendszerének felhaszná-
lásával 300 mintaelemszámu betegcsQportos felmérést végeztünk, an-
nak tisztázására, hogy milyen szempontokat kell figyelembe ven-
nünk a dekurzust lefedő primér bizonylat kialakításánál. 

Ennek eredményeként megállapítottuk, hogy az egyes thera-
piák megnevezése mellé szükséges azok további minősítése oki - tü-
neti - preventív, illetve "kórházi" - hozott - otthon? jelzőkkel. 

« 

Szükséges továbbá a MEDREK fogalomrendszere szerint a vizs-
gálatok fajtáit és időrendjét, valamint az ápolás intenzitás fázisait 
egyértelműen rögzítő jelölésmód. 

Miindezek számos olyan felmérési kombinációt biztosítanak, a -
melyek adott ápolási egység vagy betegségcsoport therápiás és ápoló- / 
si, szakmai és gazdasági szempontját figyelembe vevő kérdésekre ad-
nak választ. 

I r o d a I om 

(1) Ghyczy, K . , B.Nagy, A . : Kérdőivek alkalmazása operatív diagnó-
zisok meghozatalában. Számitástechnikai és kibernetikai 
módszerek alkalmazása az orvostudományban és a bioló-
giában, 6 . Kollokvium, Szeged, 1975 . 303-307. o. 

(2) Lánc, M . , Széphalmi, G . , Torma, L.: Számitógépes kórházi kór-
esettár kialakító, karbantartó és lekérdező programrend-
szer. Számitástechnikai és kibernetikai módszerek alkal-
mazása az orvostudományban és a biológiában, 5 . Kol-
lokvium, Szeged, 1974. 355-365. o. 

(3) Naszlady, A . , Littauer, A . , Papp, G . , Korom, G y . , Juhász, B.: 
Tapasztalataink a klinikai adatrögzítéssel. Számitástech-
nikai és kibernetikai hódszerek alkalmazása az orvostudo-
mányban és a biológiában, ó. Kollokvium, Szeged, 1975. 
209-218. o. 

(4) Széphalmi, G . , Kovács, F . , Naszlady, A . , Pótzy, P.: Forgalom-
rendszer és modell orvosi-egészségügyi információk keze-
lése. Számitástechnikai és kibernetikai módszerek alkalma-
zása az orvostudományban és a biológiában, 5 . Kollokvi-
um, Szeged, 1974. 343-354. o. 
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Egészségügyi Gyermekotthonok Országos Módszertani Intézete 
és 

SZAMKI 

Az egészségügyi gyermekotthonban ápolt gyermekek komplex vizs-

gálata - egy MEDREK-alkalmazós 

Hegedűs T.András, Szondy Mária, Széphalmi Géza és Lánc Margit 

Az Egészségügyi Gyermekotthonok Országos Módszertani In-
tézete három különböző' jellegű és célú adatgyűjtést és adattárolást 
végez az országban lévó' legsúlyosabb mértékben értelmi fogyatékos 
gyermekekkel kapcsolatban. 

Először, az Egészségügyi Minisztérium intézetünknek adta át 
a legsúlyosabb mértékben fogyatékos gyermekek kötelező bejelenté-
sével kapcsolatos adatgyűjtési és adatrendszerezési feladatokat. E 
munka keretében egyrészt az egyéni nyilvántartást kellett megszer-
veznünk, másrészt epidemiológiai jellegű adatfeldolgozást kell vé-
geznünk rendszeresen. 

Másodszor, a Módszertani Intézet kidolgozta a 27 gyermek-
otthon bankötelezően vezetendő egységes Törzslapot. Ez a törzslap 
megfelel a legkorszerűbb orvosi, pszichológiai, gyógypedagógiai e l -
mélet! eredményeknek és gyakorlatnak. Egységes és szabályozott k i -
töltési instrukció biztosítja azt , hogy mind általános, mind speciális 
jellegű kóreredeti problémákkal, diagnosztikus és terápiás problémák-
kal kapcsolatos összefüggéseket állapithassunk meg. 

Harmadszor, képet kívántunk alkotni a már hosszabb ideje 
gyermekotthonokban ápolt közel 4000 beteg kóreredetéről, jelenlegi 
állapotáról és az alkalmazott terápiás eljárásokról. Ebben a komplex 
vizsgálatban gyermekgyógyászati, neuro-pszichiátriai, genetikai, 
pszichológiai, biodemográfiai, epidemiológiai adatgyűjtést végzünk. 

Célszerűnek látszott, hogy az adatokat, vagyis a vizsgálati e -
redményeket egységes számi tógépes rögzítési, tárolási és feldolgozási 



- 538 -

rendszerben kezeljük. Igy együttesen tudjuk kezelni az országosan 
kötelező egyéni adatbejelentés, az egységes törzslap és a komp-
lex vizsgálat információit. 

A feladat megoldósára a SZAMKI MEDREK rendszerét vá-
lasztottuk. A három különböző munka nagyságát néhány adattal i l -
lusztráljuk: a kötelező adatbejelentés évi 1000 uj adatlapot jelent, 
évente kb. 300 uj törzslapot állítanak ki a gyermekotthonok, a 
kompiex vizsgálat közel 4000 betegre vonatkozik. A bejelentéseket 
2500, a törzslapot 5500, a komplex vizsgálat eredményeit 8000 fo-
galommal irtuk le. 

A MEDREK rendszer célja az , hogy kövesse az egészségügyi 
intézmények gyógyitó munkájának folyamatát, és rögzítse a betegek-
kel összefüggő elemi eseményeket. 

A betegazonositóval, az adatforrással, az időponttal, az ese-
mény megnevezésével és funkciójának megadásával rögzített elemi e -
seményekből bármely elemzés céljára kellő részletességgel rekonstruál-
ható a therápiás folyamat. Lehetőség van ugyanis az események tartal-
mán kívül azok időbeli sorrendjének, helyének, okának, céljának utó-
lagos megállapítására. 

Előadásunkban azt kívánjuk bemutatni, hogy a MEDREK rend-
szer más egészségügyi adatfeldolgozási feladatok megoldásának is haté-
kony eszköze lehet. 

Az Egészségügyi Gyermekotthonok Országos Módszertani Inté-
zetében folyó rendszerépítés jellegzetességeit a MEDREK alapkoncepci-
ójával össze hason litva tudjuk felvázolni. 

1. Nem klinikai alkalmazásról van szó. Az adatfelvétel a be-
teg sorsát egy-egy adott szakaszban nem kiséri végig, csupán néhány 
diszkrét alkalommal érkezik a betegről információ. Az adatok retros-
pektivek, anamnézis-szerüek, vagy pedig 2 -3 alkalommal (a rendszer 
bizonylatainak kitöltése alkalmával) "kimerevitve" tükröznek vissza á l -
lapotokat, státusz-szerüen. 

Továbbá, csak esetlegesen fordul elő, hogy a különböző a -
datlapokat ugyanarról a betegről töltjük ki . Igy az adat-archivum gya-



korlatilag azonnal hozzáférhető és használható, nem kell megvárni 
az egy-egy betegről folyamatosan érkező információk lezárását. 

2. A rendszerépités lépcsőzetes. Az első bővitések már a 
tervezés fázisában megjelentek, s ez semmiféle elvi akadályt nem 
jelentett. Ez mindössze azzal a következménnyel járt, hogy ezen 
a konferencián - amely informatikai metodikával foglalkozik - nem 
tudunk illusztrációként uj defektológiai szakmai eredményeket be-
mutatni. A munka előrehaladásának ütemét ugyanis meghatározzák 
a rendelkezésünkre álló erőforrások. 

A rendszer jelenlegi céljai közé tartozik az, hogy kezelje 
az országos nyilvántartást és adatszolgáltatást, vagyis az egyéni a -
datfelvételi lap adatait, hogy kezelje az egészségügyi gyermekott-
honok nyilvántartási, szakmai, tudományos és egyéb adatszolgálta-
tási és elemzési igényeit szolgáló törzslap adatait, hogy kezelje a 
komplex vizsgálat valamennyi adatfelvételi lapjának a széleskörű tu-
dományos kutatási programba tartozó adatait. 

Mindhárom rész-cél egyedi adatfeldolgozási feladat is lehet-
ne. Azonban a MEDREK-be integrálva az eredmény egy egységes 
rendszer. A közös adat-leiró fogalomrendszer, a közös tárolás és visz-
szakérdezés lehetősége megsokszorozza az egyébként azonos területről, 
a legsúlyosabb mértékben fogyatékos gyermekről rendelkezésünkre ál-
ló, kezelhető és elemezhető információk tömegét. Emellett az eredeti-
leg különböző jellegű és célú adatfelvételek esetleges tartalmi átfedé-
sei redukálhatok. 

3. Az inputok a MEDREK-től függetlenül kialakított bizonyla-
tokon érkeznek. Az egyes adatlapok tartalmilag és formailag mindig 
az adott felvétel céljaihoz, igényeihez, lehetőségeihez, a szervezési 
körülményekhez és az adatok mennyiségéhez alkalmazkodtak. Azonban 
a tartalmi rokonság és az átfedések lehetővé tették, hogy többszöri bő-
vítés után kialakuljon a» mindhárom bizonylat adatainak leírására alkal-
mas Biodemográfiai Fogalomrendszer Fogyatékos Gyermekek Adatainak 
Számitógépes Kezelésére cimü katalógus. 

A MEDREK által igényelt szabványos bemenetet ezek után kon-
verter-programok állitják elő. Ezek a számitógépes folyamatok az egyes 
bizonylatok saját kódrendszerében leirt adatokat szótár segítségével át-
alakítják egységes alakra. 
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4 . Az EGYOMI alkalmazás - mint minden más egyedi a -
daptáció - sajátos fogalomkörrel dolgozik. Biodemográfiai Foga-
lomrendszerben sok a nem kimondottan kiinikusi adat, a kl inikai 
adatok egy része pedig speciális. 

5 . A sajátosságok azt eredményezték, hogy a therápiás fo-
lyamatra orientált klinikai MEDREK forrás, jelző és eseménytípus 
fogalmai rendszerünkben általánosabb értelműek. A POPGEN rend-
szerhez hasonlóan itt is kötetlenül használhatók fel az egy adat 
leirására rendelkezésre álló rekord mezői. 

A forrás azt je lz i , hogy az adat milyen tipusu bizonylaton 
keletkezett a felsorolt három közül, és jelzi az adatszolgáltató 
földrajzi területét, intézményét, személyét, pl. Egyéni adatfelvé-
tel? lap budai járási gyermekorvostól. 

A jelző feltünteti, hogy milyen esemény-főtipusra vonatko-
zik az adat, kire vonatkozik (a vizsgált gyermekre, anyjára, apjá-
ra, testvérére stb.), milyen időszakra vonatkozik (prenatalis, perina-
talis, postnatalis, kisgyermekkori stb.). 

Az eseménytípus (adattípus) főcsoportjai a vizsgálat, a diag-
nózis, a therápia adatai, a személyi adatok, a szociális adatok, s 
mindezek a szokásosnál általánosabb felfogásban. Különösen vonatko-
zik ez a vizsgálatra, ahova egyaránt besoroljuk pl . a klasszikus 
ortopédiai vizsgálatot, és annak megállapítását, hogy a gyermek e -
gyes szavakat hány hónapos korában kezdett megérteni. 

E három adatmezőbe rögzíthető adatokat a MEDREK-ben a ka-
talógus, esetünkben a Biodemográfiai Fogalomrendszer tartalmazza 
többszintű hierarchikus struktúrában. A rendszer visszakérdezésekor 
felismeri a kérdésben szereplő genetikus fogalmakhoz tartozó vaiameny-
nyi specifikus fogalmat. Az ebből származó előnyöket más publikációk 
ismertették. 

Végül bemutatjuk egy adat teljes leírását abban a formában, a -
hogyan az visszakérdezéskor jelentkezik. 

Betegazonusitó: SZEN 990720 MAE 
Forrás: Törzslap a Bp. Kalóz utcai eü. gyermekotthonból 
Dátum:_J50510 (itt ez a kitöltés dátuma!) 
Funkció-jelző: A gyermek 2. kórházi ápolásának diagnózisa 
Esemény-tipus: Otitis média masteitidisszel 
Megjegyzés: Heim Pál gyermekkórház 
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Álattenyésztéri Kutatóintézet és Számitógépalkalmazási Kutató-

intézet 

A POPGEN populációgenetika? információs rendszer 

Eó'ry A . , Klósz T . , Ács I . , Tarján P . , Káldi T. és Pótczy P. 

Alapfogalmak 

A populációgenetika szemléletmódjónak fő jellemvonása, 
hogy az állategyedek vizsgálata helyett a teljes populációk ge-
netikai analizisére és nemesítés? eljárásainak fejlesztésére irányít-
ja a tenyésztők figyelmét. Genetikai szempontból populációnak 
tekintjük az állatállományt akkor, ha tagjai egymás között páro-
sodnak és bizonyos mértékű genotipusos és rendszerint fenotipusos 
hasonlóságot mutatnak. Ez az a hasonlóság, amely a szóban forgó 
állományt többé-kevésbé határozottan elhatárolhatóvá teszi. (Dohy, 
1973.) 

A populáció vi-sgálata egyedei tulajdonságainak mérésével, 
vizsgálatával kezdődik. Sertések esetén - a POPGEN rendszer ser-
tésállományok adataira épül - az állategyedek tulajdonságai örököl-
hetőség szempontjából 3 nagy csoportba oszthatók: 

1. Kevéssé öröklődő tulajdonságok, mint pl. szaporaság (az-
az malacszám), valamint a születéskori malac önsúly (un. alomsuly). 

2. Közepesen öröklődő tulajdonságok, idetartozik az állat 
takarmányértékesitése és növekedési erélye. 

3. A jól öröklődő tulajdonságok közé tartozik az állat sza-
lonnavastagsága, ezzel kapcsolatban a hus-zsir aránya stb. 
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Problémafelvetés 

Az állattenyésztési viszonyokat jól jellemzi az un. tenyész-
tői piramis: 

Az állattenyésztés szempontjait jellemző tenyésztői piramis 

Hazánk tenyészállat-állománya viszonylag kisszámú e l i t - t e -
nyészetben található, egy-egy telepen viszonylag nagy számban. 
Ez a tőkés viszonyokhoz képest is egyedülálló sajátság lehetővé te-
szi nagy állatlétszámu populációk bevonását a genetikai nemesitő 
munkába. Nagy állatlétszámok esetén azonban nélkülözhetetlen egy 
populáció-genetikai számitógépes információs rendszer. 

A fajsertés tenyészetek állománya funkció szerint három 
részre osztható. A fajok fenntartását hivatott szolgálni a törzsállo-
mány. A tenyészállomány a levágott hízósertések utánpótlását bizto-
sítja. Leselejtezett egyedei helyére a törzsállományból kerül utód. 

Bár a tenyésztői munkát csak a törzs- és tenyészál lományon 
kell végezni, az itt nyilvántartott egyedek száma jelenleg már 1500. 

1. ábra 

(2. ábra) 
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2. ábra 
A törzs-, tenyész- és hizóállomány kap-

csolata 

A PQPGEN rendszer 

Jelen előadásunk szorosan kapcsolódik az előzőekhez, mivel 
a POPGEN rendszer kialakításához, karbantartásához és lekérdezé-
séhez szükséges programrendszer kialakításával járó munkaráfordítást 
lecsökkentettük azzal , hogy a Szómitógépalkalmazási Kutatóintézet-
tel együttműködve a MEDREK rendszerrel szerzett tapasztalatokat 
hasznosítottuk. 

A POPGEN akárcsak a MEDREK archív rendszer. Ez azt je-
lenti, hogy az adatbázis egy dologra vonatkozó adatait vagy mó -
dositani, vagy lekérdezni lehet. A két állapot közötti választóvonal 
az illető dologra vonatkozó adategyüttes lezárása. Természetesen e -
setenként un. fiktiv lezárást is alkalmazhatunk, így a tenyészállo-
mány naprakész lekérdezésére is van lehetőség. 

Bizonyára emlékszik a tisztelt Hallgatóság a megelőző előa-
dásból, de a két évvel ezelőtt ugyanezen a kollokviumon elhangzott 
beszámolókban szerepelt már (Széphalmi et a l . , 1974, Lánc et a l . 
1974) a klinikai MEDREK adatok típusának ismertetése (3. ábra). 

Itt az eseménytípus együtt jelzi az adat tipusát és értékét is. 
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Klinikai 

MEDREK 

PCPGHTT 

LEDREK 

Beteg forrás dátum jelző esemény tip. láeg j. 

-

| Állat forrás dátum adatfajta érték meg 3-

3. ábra 
A klinikai MEDREK és a POPGEN-MEDREK adatstruktúrája 

A POPGEN rendszer esetében a szóbajöhető értékek nagy 
száma miatt az eseménytípust két részre bontottuk, az adatfajta 
és érték fogalmát kettéválasztottuk. 

Ebbe a strukturába épült be az az uj jellemvonás, hogy 
rokoni kapcsolatok állnak fenn az állategyedek között. Ezeknek a 
sokszor rendkívül szövevényes rokoni kapcsolatoknak az értelmezé-
se a megfelelő fogalmak bevezetésével történt. 

A rendszer által értelmezhető fogalmak együttese a kataló-
gus. Ugyancsak ismert az előző előadásból, hogy a katalógusban a 
forrás, adatfajta és érték fogalmai szerepelnek. A katalógusban sze-
replő' fogalmak nem függetlenek egymástól, ezeket bizonyos kapcso-
latok fűzik egymáshoz. A kapcsolatok közül a genetikus-specifikus 
(G-S) összefüggés a legfontosabb. 

Lehetőségek 

A POPGEN rendszer adatszolgáitatásait mindenekelőtt annak 
eldöntésére kívánjuk felhasználni, hogy a szóbajövő populáció egy-
séges-e az egyes értékmérő tulajdonságokra nézve, vagy több-kisebb 
populáció összekeveredésével állunk szembe. Ez a feladat a tulajdon-
ság-adatok gyakoriságvizsgálatát jelenti. 

Ha a vizsgált populációnk homogén, a kiválasztott tulajdon-
ságokra alapstatisztikákat kérünk, úgymint átlag, szórás, minimum és 
maximum értékeket. 

A kiindulási és a következő generációk figyelembevételével 
most már kiszámíthatjuk az un. örökölhetőség! értéket (k^) , amely 
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egyféle értelmezésben a populációra jellemző utód-szülő regresszi-
ós koefficiens. Abban az esetben, ha mindkét szülő tulajdonságait 
ismer ¡ük a k 2 k iszámitásához a szülői tulajdonságok átlagát képez-
hetjük. 

Az örökölhetőség! érték ismeretében számításokat kell vé-
gezni a tenyésztői genetikai előrehaladás becslésére. Ehhez minde-
nekelőtt a generáció intervallum kiszámítására van szükség: 

- . k A » k M 
- 2 

azaz a malac születésekor a kan és a koca életkorának (k^ és k ^ ) 
át laga. 

\ 

A tenyésztői feladat szabja meg az un. szelekciós intenzitás 
(I) értékét, amely pl . ha a 27 mm-es hátszalonna vastagságról le a -
karunk menni 24 mm-re egy generáció intervallum alat t , akkor kb. 
10 % . Mindezek alapján a genetikai előrehaladás: 

A g = l . h 2 . X / G , 

ahol X az átlagos tulajdonság érték. 

Mivel a gyakorlatban több tulajdonság vizsgálata alapján sze-
lektálunk az egyes tulajdonságok súlyozásával egy un. szelekciós 
indexet kell megadni. 

A POPGEN információs rendszer adatbázisa különböző sertés-
fajta e l i t tenyészeteinek adatait tartalmazza R-10-es számitógépen. 
Ezeknek az un. alapvonalaknak a homogénizálása a cé l , ami megté-
rül a z z a l , hogy a belőlük kialakított tenyészhibrid is jobban homoge-
nizálható. 

I r o d a l o m 

(1) Dohy, J . : Bevezetés a populációgenetikába ( in : "A genetika a l k a l -
mazása az állatnemesitésben") M É M Mérnök- és Vezető-
továbbképző Intézet, Orsz.Álatteny. Felügy. Budapelt, 1973. 
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(2) Széphalmi, G . , Kovács, F . , Naszlady, A . , Pótczy, P.: 
Fogalomrendszer és modell orvosi-egészségügyi 
információk kezelésére, Számítástechnikai és 
kibernetikai módszerek alkalmazása az orvostu-
dományban és a biológiában, 5 . Kollokvium, 
Szeged, 1974. 

(3) Lánc, M . , Széphalmi, G . , Torma, L. : Számitógépes kór-
házi kóresettár kialakitó, karbantartó és lekérde-
ző' programrendszer, Számitástechnikai és kiberne-
tikai módszerek alkalmazása az orvostudományban 
és a biológiában, 5 . Kollokvium, Szeged, 1974. 
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem és János Kórház 

Budapest 

\ 

A különböző szcintigráfiás kollimátorok felbontóképességének 

javítása 

Kanyár Béla, Krasznai István, Szilvási L-né és Bános Csaba 

A szcintigráfiás vizsgálatok eredményességének egyik feltéte-
le, hogy a vizsgálandó szervre specifikus radioaktív készítményt ta-
láljunk. Ugyanis, ha a feltérképezendő szerv, vagy szövet környeze-
te is akkumulálja a sugárzó izotópot, akkor a szervet nehezen, vagy 
egyáltalán nem tudjuk megkülönböztetni környezetétől. Ilyen nehéz-
ség merül fel ^ többek között - a hasnyálmirigy-szcintigrófiónál is.A 
szóba jöhető Se-mentionin a hasnyálmirigyen kivül a mögötte és 
mellette elhelyezkedő májban is dusul, ami erősen zavarhatja a kép 
értékelését. Ezért Schepers és Winkler (1) 1964-ben javasolta a 
szubtrakciós elv alkalmazását. Az elv lényege a következő: Ha van 
olyan un. segédizotóp, amely csak a szerv környezetében dusul, és ott 
hasonlóan mint a szerv feltérképezésére alkalmazott főizotóp, akkor a 
főizotóp eloszlásóból levonva a segédizotóp eloszlásának konstansszoro-
sát, megkapjuk a vizsgálandó szerv szc in ti gram ját. A szubtrakciós á l -
landó viszont éppen a környezetben lévő főizotóp és a segédizotóp ak-
tivitásának aránya, és egy biztosan környezeti területen meghatározha-
tó. 

A két izotóp együttes alkalmazása azonban ujabb méréstechni-
kai és értékelési problémát vet fel (2). Nevezetesen a szcintillációs 
technikával a kisebb energiájú sugárzás - példánkban éppen a 
zotóp sugárzása - mellett mindig mérjük a nagyobb energiájú, p l . az 

izotóp hatását. Ennek figyelembe vétele az un. átszórási ténye-
zővel történik, amely a két mérőcsatornán mért beütésszámok hányadosa 
a csak nagyobb energiájú izotóp esetén mérve. 

Míg a szubtrakciós állandó normális esetben kevésbé, addig az 
utóbb bevezetett átszórási tényező erősen helyfüggő. A szerv széle és 
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közepe közötti eltérés kétszeres is lehet, ezért célszerű, hogy szin-
te minden mérési pontban számoljuk. A Semmelweis OTE I. Belklini-
ka és a János Kórház Izotóplaboratóriumában elsősorban a vázolt szá-
mitások elvégzése céljából kezdtünk számitógépet használni. 

A mért adatokat a Szcintikart Numerik T készüléken lyuksza-
lag alakjában kapjuk. A lyukszalag tartalmát először mágnesszalagra 
visszük, majd innen történik minden további számolás. A feldolgozás 
során alkalmazzuk a képek információtartalmának növelésére kidolgo-
zott eljárásokat is. E területen átvettük Csernay és Csirik (3,4) ered-
ményeit a képek simítása és a kollimátor felbontóképességének javítá-
sa cé l jából . / * 

Mivel méréseinket több energiatartományban és többféle szcin-
tillációs kollimátorral végezzük, célszerűnek láttuk, hogy ezek függ-
vényében vizsgáljuk Nagai és linuma (5) által bevezetett, majd Cser-
nay és Csirik (3) munkáiban is használt iterációs eljárást. Ezen kívül 
a felbontóképesség javitósára kipróbáltuk linuma et a l . (6) gradiens 
módszerét is. Ez utóbbihoz a képfüggvény vonalmenti, legalább másod-
rendű gradiensét is fel kell használni, amit a minimális három pontból 
becsültünk. 

Az iterációs és a gradiens módszer alkalmazhatóságát elsősor-
ban az 1. ábrán látható Siemens-csillagon felvett szcintigramokkal és 
ezeken számolt modulációs átvitel i függvény (MAF) értékekkel tesztel-
tük. 

A 2. ábra két izotóp ( " m T c , 140 keV-as és 1 3 1 1 , 364 keV-os 
sugárzás) esetén, három kollimátornál (37 /100, 37 /70 és 151/90 tipus, 
Gamma Müvek gyártmány) mutatja az iterációs (I) és gradiens (G) e l j á -
rás felbontóképesség javító hatását a számítógépi feldolgozás nélküli (A) 
esethez viszonyítva, V = 0,31 cm"' térfrekvenciánál. Különösen a 
legrosszabb felbontóképességű - viszont legnagyobb érzékenységű - kol-
limátornál sikerült lényeges javulást elérni. A MAF számolási hibáját 
10-20 % közt becsüljük, ezért a gradiens és iterációs eljárás közötti e l -
térést nem mondhatjuk jelentősnek. 

Az alkalmazott eljárások hatása a vizsgált kollimátorokra a V 
térfrekvencia függvényében látható a 3 . ábrán, Tc izotóp esetén. 

/ * Ezúton köszönjük meg a többszöri konzultációs lehetőséget és hasz-
nos tanácsokat. 
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1. ábra 

MAF Izotóp: Tc 
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2. ábra 



- 550 -

z 

V 

- < z 
Ofi 

A « r A O r 

«7/100 37/70 Í W / 9 0 

- < z 
0,8 

0.1! 

1 1 í 

3. ábra 

A - 0 ,23 cm ^ értéknél (kb. 2 cm átmérőjű göb kimutatása ese-
tén) csak a 37/100-as kollimátornál érhető el javulás. Viszont 

= 0 ,45 cm -nél (kb. 1 cm-es göb kimutathatóságánál) a javí-
tott érték még mindig kicsi ahhoz, hogy az eredmény elérje a k i -
vánatos MÁF = 0 , 6 értéket. Tehát a fenti feltételek mellett elsősor-
ban a cm-es göbök kimutathatóságában érhető el jó ered-
mény. Ezen átmérő-érték felett szinte felesleges a javitás, alatta 
viszont nem elég a későbbi értékelés könnyítésére. 
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A 4 . ábrán vízfürdőben, mint szórókö-
zegben a kollimátorra ferdén, és nem 
merőlegesen elhelyezett Siemens-csil-
laggal kapott felvétel eredményei lát-
hatók. A felső részen a sugárforrás a 
kollimátor fókuszsíkjában, az alsó osz-
lopok esetén viszont a forrás a fókusz-
sik alatt volt. Ez annak a gyakorlati 
esetnek felel meg, amikor vastag szerv 
feltérképezésénél nem biztosithatjuk, 
hogy mindegyik aktiv rész a fókuszsík-
ban, i l l . annak közelében helyezkedjék 
el . A G jelölés olyan gradiens eljárás-
ra utal, amelyben a kollimátor karakte-
risztikáját egy, a fókuszsíkban elhelye-
zett pontszerű sugárforróssal vettük fel . 
A G - esetén pedig három, d= 5 , 0 , 7 ,5 
és ^10,0 cm-es távolságokban, pontsze-
rű forrásokkal felvett, karakterisztikák át-

4 . ábra lagértékét használtuk. Az I és G esetben 
- mint az eddigieknél mindig - a kollimá-

tor-karakterisztikát egy 1.5 mm átmérőjű 10 cm hosszú, függőlegesen elhe-
lyezett sugárforrással vettük fel . A függőleges vonalforrással jobban köze-
litjük a reális viszonyokat mint a pontszerűvel. 

Az ábra szerint - mint az várható volt - a fókuszsikon kívül e l -
helyezett sugárforrással elég kicsi MAF értékeket kaptunk, de a számítási 
eljárásokkal sikerült javítást elérni. Mindkét esetben a pontszerű sugárfor-
rással felvett karakterisztikánál kaptuk a legkisebb javulást, de szignifikáns 
eltérésre, a 10-20 %-os hiba miatt nem esküdhetünk. 

Az 5 . ábra egy feldolgozás nélküli és egy a gradiens eljárással 
feldolgozott Siemens-csillag részletet mutat. Látható, hogy a számolásokkal 
sikerült az alapképnél jobb kontúrokat kapni. 

M A F tf = 0,3crS'-ni l 

Izotóp - " m T c 
koUima+or: <tAMMA I W 

0,55 0,80 0,38 0,53 

0,-12 

0,52 
0,38 0,30 0,32 

A I G, G,p Gip 

A 6 a . , 6b. és 6c. ábrán egy feldolgozás előtti, egy kétszeri simí-
tás utáni, majd egy egyszeri simítás, egyszeri gradiens eljárás és egyszeri 
simítás utáni májfelvétel látható. 
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A szubtrakcíós szcintigráfía egy fantom-sugárforrással ké-
szült esetben látható a 7a ábráne A nagyobb energiájú csatornán 
a középen látható "hideg" területen alig van izotóp« A kisebb e-
nergióju csatornán mérhető a foizotóp is, de zavaró a környezető 
A szubtrakció után csak az elozo kisebb aktivitású részen kapunk 
jelentós értékeket, egy foltot« 
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A vázolt eredmények kiszámolását a SOTE R-20 gépén 
egy FORTRAN IV nyelvű program végzi. A program memória-
szükséglete 47x 60-as mátrixok használata esetén 105 Kbyte. 
Egy májfelvétel feldolgozása esetén az iterációs eljárás 15 perc, 
a gradiens módszer viszont csak 2 perc gépi időt igényel. Ez 
mindenképpen jelentós előnye az utóbbinak. A simítások számolás-
igénye elhanyagolható az előző eljárások igényéhez képest. 

I r o d a l o m 

(1) Schepers, H . , C. Winkler: In Medical Radiosotope Scanning 
Vol . 1 . , IAEA, 1964. 

(2) Krasznai, I . , Földes, J . , Cser, J . : Orvos és Technika 1 2 , 
134-137, 1974. 

(3) Csernay, L . , Csirik, J . : Számítástechnikai és kibernetikai 
módszerek alkalmazása az orvostudományban és a bioló-
giában, 1. Kollokvium, Szeged, 1970. 

(4) Csernay, L . , Csirik, J . : Orvos és Technika 1 0 , 65 -67 , 1972. 

(5) Nagai , T . , T .A . linuma, S. Koda: J. N u c l . M e d . 9 , 507-516, 
1968. 

(6) linuma, T . A . , T. Nagai , N . Fukuda: In Medical Radiosotope 
Scintigraphy Vol . 1 . , IAEA, 1969. 

Á b r a m a g y a r á z a t 

1 . á b r a : Siemens-csillag a modulációs átviteli függvény 
(MÁF) számolási képletével. N ^ - v a l jelölt helyen egyenletes nem 
nulla koncentrációban van az izotóp, az hely inaktiv terüle-
tet jelent. 

2 . á b r a : Két izotóppal, 3 különböző kollimátornól ka-
pott MÁF-értékek az alap (A), a gradienssel (G) és az iterációval (I) ^ 
javitott felbontóképesség esetén. A térfrekvencia értéke = 0 ,31 cm 
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3 . á b r a : Tc izotóp esetén a V térfrekvencia függ-
vényében kapott MAF- értékek. 

5 
4 . ó b r a ; Szóróközegben ferdén elhelyezett Siemens-csil-

lag esetén kapott eredmények. A felsó' oszlopok esetén a sugárforrás 
a kollimátor fókuszsikjóban volt, az alsó képnél a fókuszsik alatt . A 
G esetben pontszerű sugárforrással történt a kollimótor-karakteriszti-
ka felvétele, a G - esetén három különböző' távolság átlagolásával, 
majd G és I jelű feldolgozásnál függőleges vonalforrás volt érvényes. 
I az iterációs, G a gradiens eljárás alkalmazására utal. 

5 . á b r a : Siemens-csillag 1 felvétel a feldolgozás előtt és 
után. 

6 . á b r a : Májfelvétel: a . ) feldolgozás előtt, b . ) kétsze-
ri simitás után, c . ) gradiens eljárás alkalmazása után. 

7 . á b r a : ' A szubtrakciós szcintigráfia eredményei. 
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Gödöllői Agrártudományi Egyetem és Országos Korányi TBC és 

Pulmonológiai Intézet 

Türietpárok számitógépes vizsgálatának egyszerU módszere 

Juhász Bálint, Tamássy Jázsefné és Naszlady Atti la 

Az elmúlt évi kollokvium során a tisztelt résztvevők meg-
ismerhették azt a módszert, amelyet a betegek adatainak felvéte-
lezésére az Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet Bel-
gyógyászati Osztályán már korábban létrehoztak. Ennek lényege 
az az e célra rendszeresített N - f é l e kettős kórlap, amely az a -
namnézist, a vizsgálatok eredményeit és a diagnózist (diagnóziso-
kat) tartalmazza. A kórlapok kitöltésének alapjául az alkalmasan 
megszerkesztett kérdőív szolgál. 

Az Intézetben 1973 óta az emiitett kórlapokra történik az 
adatfelvétel, és ez év elejére gyűlt össze annyi adat, amely lehe-
tővé tette feldolgozásukat. Miután az Intézet és a Gödöllői Agrár-
tudományi Egyetem Matematikai és Számítástechnikai Intézetének 
Számi tóközpontja már korábban is munkakapcsolatban volt, ezért 
ezt a munkát is ott végeztük e l . E célra egy ODRA 1204 kis tel-
jesítményű lengyel számitógép állt rendelkezésünkre. A gép lyuk-
szalag-orientált, a lyukszalagos perifériákon kivül csak egy sornyom-
tatóval és dob háttérmemóriával van összekapcsolva. Bár a kórlapok 
optikai jelolvasóval történő közvetlen beolvasás utján eleve alkalma-
sak a gépi adatfeldolgozásra - ezt az elegáns utat a fentiek miatt 
nem választhattuk, és közbenső adathordozóra, lyukszalagra kellett 
az adatokat átültetni. 

Az adatmennyiség viszonylag nagy, ezer beteg adatai, bete-
genként 80-100 adat is előfordulhat. Az elvileg lehetséges adatok 
száma ennél jóval nagyobb: betegenként 2000. Ekkora adatmennyiség 
lyukasztásánál óhatatlan a tévesztés. Hogy a hibákat kiszürjük, ket-
tős ellenőrzést végeztünk. Egyrészt a lyukasztás bizonyos redundanci-
ával történt. Ez lehetővé tette a szalagok gépi ellenőrzését, ¡11. a 
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hibák felismerését. Másrészt -a szalagokról készült listákat összeol-
vastuk az eredeti adatlapokkal. A hibás szalagokat javítottuk, majd 
számi tógéppel állítottuk elő a végleges, rendezett adatszalagokat. 

A munka következő fázisa az adatok bevitele volt a háttér-
memóriába. Itt a problémát az jelentette, hogy minden betegnél 
bármelyik adat előfordulhat a 2000 közül. Szerencsére ezek minde-
gyike igen-nem információ, 1 bit értékű, igy egy adatsort (20 bit) 
tároltunk egy gépi szóban. Egy beteg adatai 100 gép? szóban, a 
teljes adatmennyiség pedig 100 000 gépi szóban fért e l . 

A betegadatok feldolgozásával kapcsolatban a Korányi Inté-
zet részéről az alábbi igények merültek fe l : 

1. Állapítsuk meg az előforduló diagnózisok gyakoriságát 
a teljes populációban. 

2. Határozzuk meg az összes tünet gyakoriságát a teljes 
populációban. 

3. Állapítsuk meg a tünetek gyakoriságát diagnózisonként. 

4 . Határozzuk meg a diagnózisok gyakoriságát tünetenként. 

5 . Állapítsuk meg kiemelt tünetek és diagnózisok együttes 
gyakoriságát. 

ó. Végül a gyakrabban előforduló tünetek páronként? össze-
függését, i l l . függetlenségét állapítsuk meg adott diag-
nózisok esetén. 

Ez alapjául szolgálhat egy további feldolgozásnak, melynek 
eredményeképpen az egyes tünet-együttesek meghatároznák a valószí-
nű diagnózisokat, i l l . a szóbajöhető diagnózisok valószínűségeit, és a 
számitógép további vizsgálatokat javasolhat. 

A fenti feladatokat elvégeztük. Az alábbiakban csak a legutól-
sóra térünk ki . 

Kiválasztottuk a 60-nál nagyobb számban előforduló diagnóziso-
kat és ezek mindegyikéhez külön-külön azokat a tüneteket, amelyek az 
adott diagnózisu egyének legalább 70 %-ánál előfordultak. 
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Meghatároztuk ezeknek a tüneteknek a páronkénti együt-
tes előfordulási gyakoriságát. Igy minden diagnózishoz egy gyako-
riság mátrixot (M) állitottunk elő, amely abszolút számokban adta 
meg a gyakoriságokat. Ez azonban nem eléggé áttekinthető módon 
jellemzi az egyes tünetpárok összefüggését - bár minél nagyobb, 
annál inkább utal rá. Ha mindkét tünet azonos számban fordul elő, 
és ez megegyezik az együttes előfordulási számmal is, akkor az a -
dott mintában az összefüggésük 100 %-os. Másrészt, ha a tl tünet 
pl %-bon fordul elő a mintában, a t2 tünet pedig p2 %-ban, és 
a t l és a t2 együtt (pl . p 2 ) / 1 0 0 %-ban, akkor - a tünetek egyen-
letes eloszlását feltételezve - azt mondhatjuk, hogy a mintában 
függetlenek egymástól. Végül ha az együttes előfordulás 
p ( p l . p 2 ) / 1 0 0 , akkor az összefüggés negatív. 

Ezen meggondolások alapján az alábbi relativ számot képez-
tük: 

f . 1 0 0 , ha m > s 
m - s 

100 , ha m = s 

ahol: 

t = m [ i, j ] a ti és tj tünetek együttes előfordulási 
száma, 

s = M [ i , i ] . M [ j , j ] A> a ti és tj tünetek számított együttes elő-
fordulása a függetlenséget feltételezve, 

b = betegszám az adott diagnózisu betegek száma, 

m = m a x ( M [ i , i ] , M [ j , j ] ) a ti és tj tünetek közül a gyakoribbnak 
az előfordulási száma. 

Az i index a tényleges előfordulások és a számított előfor-
dulások különbsége, a tünetpár gyakoribb tünetének gyakorisága és a 
számított gyakoriság különbségének százalékában. Az i akkor és csak 
akkor 100 % értékű, ha minden egyes ti tünet a tj tünettel együtt 
fordul elő, és viszont. Ha a tényleges tünetszám megegyezik a számí-
tottal, i = 0 , és negatív értékű, ha a tényleges tünetszám kisebb a 
számítottnál. Az eredmények közül egyet kiragadva szeretnénk példa-
képp bemutatni. 
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Az 1. táblázat a 2200 kódú diagnózis gyakoriság mátrixát 
(M) és i indexeit tartalmazza oly módon, hogy a mátrix fő átlója 
mentén az egyes tünetek abszolút gyakorisága található, fölötte a 
páronkénti együttes előfordulások száma, alatta pedig az összefüg-
gésükre jellemző i indexek. 

A 2200 kódú diagnózisnál, amely mellkasi deformitást je-
lent, a tünetek között szerepel az IRV (inspiration reserve volume), 
valamint a FEV1 (forced expiration volume). Az IRV 127 esetben, 
a FEV1 is 127 esetben, együttesen viszont 114 esetben fordulnak e -
lő. Az i index értéke 65, amely a nyilvánvaló összefüggésre utal. 

A munka csak kezdő lépésnek tekinthető. A vizsgált diagnó-
zisok és tünetek kiválasztása kizárólag előfordulási gyakoriságuk a -
lapján történt, ezért olyan, itt érdektelenek is belekerültek, mint a 
"rendezett lakáskörülmények", vagy "nincs szembetegsége", valamint 
egyéb triviálisan is összefüggő adatok. A további vizsgálatokban fo-
kozottabban érvényre kell juttatni az orvosi szempontokat. 

Összefoglalás 

Az Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet Cardioló-
giai Osztályán 1973 óta a betegek adatfelvételezése rendszeresen az 
N - f é l e kórlapra történt. 1976-ig több mint ezer beteg anyaga gyűlt 
össze (betegenként 2000 féle adatlehetőséggel) és a Gödöllői Agrártu-
dományi Egyetem Számítóközpontjában megkezdődött feldolgozásuk. 

Ennek során diagnózis és tünetgyakoriság vizsgálatok készültek 
a teljes populációra nézve, valamint különféle bontásban, i l l . csopor-
tosításban. A szerzők egy i indexet képeztek, amely a tünetek függet-
lenségére, i l l . összefüggésére jellemző relativ szám. A függetlenség 
vizsgálat alapjául szolgálhat egy további feldolgozásnak, amelynek e -
redményeképpen az egyes tünet-együttesek meghatároznák a legvalószí-
nűbb diagnózisokat, i l l . ezek valószínűségeit. 
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BME, MTA SZTAKI és Bajcsy-Zsilinszky Kórház 

Számítógépes diagnózis noninvasiv haemodinamika? mérésekből 

Gödry Ádám, Fischer János és Simony? János 

« 

Régóta folynak kísérletek a Bajcsy-Zsilinszky Kórház I I I . 
Be lösztől yán a sziv és a keringési rendszer megbetegedésének ko-
rai megállapítására, noninvasiv módszerrel mért jelek alapján. 
Mostani előadásunkban bemutatjuk a legutóbb elvégzett vizsgála-
tokat és ezek számitógépés feldolgozását. 

A munka alapfeltétele volt, hogy a feldolgozásra kerüló' 
adatok teljesen azonos módszerrel folytatott vizsgálatokból származ-
zanak. Erre a célra az isoproterenol f ix , 5 ug-os adagja hatására 
létrejövő' keringési változások jellemzó'it használtuk fel . Ez a dózis 
már elég nagy volt ahhoz, hogy olyan terhelésnek feleljen meg, 
melynek hatására a cardialisan ép és a beteg szervezet érzékelhető-
en különböző' módon reagál. Ugyanakkor korábbi összefüggésvizsgá-
latok bebizonyították, hogy rögzített dózis esetén a paraméterek 
függetlenebbek egymástól, és igy a diagnosztizálás szempontjából 
több információt szolgáltatnak. 

A kísérleteket fekvó' betegeken végeztük, akik eló'zó'leg nyug-
tatót kaptak. Az isoproterenolt egy adagban, bólusban adagoltuk. A 
gyógyszer adása eló'tt, majd utána 0 , 5 , 1, 1 ,5 , 2 és 3 perccel készí-
tettünk regisztrátumokat. Ugyanakkor Korotkoff módszerével az artéria 
brachialis felett mértük a vérnyomást. Rendszeresen szinkron vettük 
fel az EKG II. elvezetését, a carotis görbét, ennek elsó' deriváltját 
és a phonokardiogramot. A számítógépes vizsgálathoz ezekből a gör-
békből nyert paraméterek szolgáltak bemenő adatként. Az értékeket 
legalább 5 , technikailag kifogástalan görbeszakasz átlagaként kézzel 
mértük ki. A felhasznált paramétereket indexként képeztük, azaz nem 
abszolút értéküket néztük, hanem 1,5 perces terhelési értéket viszo-
nyítottunk a nyugalmi értékhez. A relatív értékek alkalmazását is elő-
zetesen elvégzett értékelések indokolták. Ezekből kiderült, hogy mig 
az abszolút értékek erősen vérnyomásfüggőek, a relatívak sokkal infor-
matívabbak a szivizom megbetegedés korai felismerését tekintve. Ennek 
igazolására mgtatjuk be az 1. és 2. ábrát. Lényeges gyakorlati szem-
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pont az is, hogy a relatív indexek felhasználása megoldja a mé-
réseknél felmerülő kalibrációs problémákat. Azért választottuk az 
1,5 perces terhelési értéket a rendelkezésre állókból, mert azt 
tapasztaltuk, hogy a hatás itt maximális. 

) 

A számitógépes vizsgálat bemenő adatait ugy nyertük, hogy 
ia képzett relativ változások e alapú logaritmusát számítottuk. Er-
re az a tapasztalat vezetett, hogy az eredeti adatok szórása, e l -
oszlása ekkor szimmetrikus lesz, jól megközelíti a normális elosz-
lást és az elvégzett diagnosztizáló diszkriminancia analízis ekkor 
ad jó, reális eredményt. 

A munka során 147 ember adatait dolgoztuk fel . Az egyé-
neket 4 csoportba osztottuk és mindegyik csoporthoz azonosítót ren-
deltünk: 

00 - cardialis decompensatió nem mutatható ki , normotóniásak 

01 - cardiális decompensatió nem mutatható ki , emelkedett és 

magas vérnyomásuak 

10 - cardialisan decompensaltak, normotóniásak 

11 - cardialisan decompensaltak, emelkedett és magas vérnyo-
másuak. 

Az adatlapokon a csoportazonosító mellett feltüntettük az e-
gyének sorszámát is, hogy a számitógépes diagnosztika eredményei 
alapján az érdekesebb eseteket ellenőrizni lehessen. 

Összesen 10 paramétert vizsgáltunk, a már emiitett relativ 
logaritmusok segítségével adatlapra véve: 

1. frekvencia 
2. ejectiós idő (LVET) 
3. praeejectiós idő (PEP) 
4 . PEP/LVET 
5 . PEP . frekvencia 
ó. carotis derivált maximuma 
7. carotis derivált differenciahányadosa 
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8. incisura index 
9. PMS 

10. diastolés nyomás 

A paraméterek választásánál lényegesnek tartottuk, hogy a 
contráctil i tás-szabályozás mellett a frekvencia és a perifériális e l -
lenállás regulációjára utaló mutatók is szerepeljenek, és igy komp-
lex képet kaphassunk a vizsgált egyének keringési állapotáról. 

A korábbi vizsgálatokhoz képest két uj indexet szeretnénk 
kiemelni, a praeejectiós idó't és a carotis második deriváltjára uta-
ló 7. paramétert ábra). 

k 



- 567 -

A praeejectíós idő, mint-contractilitás-index alkalmazása, 
az orvosi kutatásokban közismert. A tarotís második deriváltra u-
taló index használatára az adott ötletet, hogy egy második deri-
vált általában összefüggésben van az adott változást eló'idézó' ha-
tással, erővel. Esetünkben az aorta nyomást létrehozó erőhatással, 
a szívizom összehúzódó képességével állhat kapcsolatban. A 4 . 
ábrán bemutatjuk, hogy vizsgálati anyagunkon hogyan különült el 
ez a 7. index a cardiálisan ép és beteg csoportokban. 

< 

A diagnosztika? modell 

A fent emiitett 10 paraméter, mint bemenő változó segítsé-
gével történt a számitógépes diagnosztizálás, melynek alapja a két-
csoportos diszkriminancia-analizis volt. A módszer részletes ismerte-
tése helyett alkalmazhatóságának korlátait mutatjuk meg az 5 . ábra 
alapján. E blokkvázlaton látható elágazás? pontoknál kellett dönte-
nünk azokról a fontos kérdésekről, amelyek meghatározóak az e l -
végzett algoritmus szempontjából. 

Az első kérdés, hogy mikor célszerű a függvény formában 
felépülő eljárás. A választ determinálja a felhasznált információ 
mennyisége, melyet a bemenő adatokból nyerhetünk, és az a cél, 
hogy milyen minőségi és mennyiségi információt akarunk szolgáltatni 
a döntéshozatalon kivül. Mivel kíváncsiak voltunk a feldolgozott pa-
raméterek "súlyára", szerepükről minőségi képet akartunk nyerni, e l -
vetettük az iteratív, tanulópontos eljárást. 

Ez esetben a rendelkezésre álló mintaanyagból a tünetvekto-
rok és a tanítások ismeretén tul, statisztikai jellemzők becslésére is 
szükség van. Mi feltételeztük a tünetvektorok, mint valószínűségi 
vektorváltozók sűrűségfüggvényeinek becslése helyett, hogy azok e l -
oszlása közel normális. Ez a tény korábbi vizsgálatoknál már beigazo-
lódott hasonló beteganyag esetén, ha a bemenő adatokat a paraméte-
rek relatív változásának logaritmusaként nyertük. 

A következő kérdés, hogy mikor jogos lineáris döntésfüggvény 
felvétele. Szintén korábbi diszkriminancia-analizis vizsgálatok mutat-
ták meg, hogy a döntéshozatal szempontjából nincs különbség a homo-
szcedasztikus és a heteroszcedasztikus módszerek között. Tehát érdemes 
az egyszerűbb, közös kovariancia mátrixon alapuló döntésfüggvény elő-
állítása. Ez esetben a lineáris diszkriminancia-függvény használata in-
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dokolt. Kipróbáltuk a lineáris függvény esetén elvégzett heterosz-
cedasztikus analizist is. Az volt az általános tapasztalat, hogy 
csak a döntéshozatalban résztvevő' paraméterek "súlyában" van kü-
lönbség a homoszcedasztikus módszerhez képest. Az elmondottak a -
lapján kvadratikus döntésfüggvénnyel nem dolgoztunk. 

A döntési szabály kialakításában nem használtuk fel a nor-
mális eloszlás kritériumát, hiszen ugy tapasztaltuk, hogy pontosan 
az eloszlások szélei (melyek a döntéshozatal szempontjából kritiku-
sak) térnek el a normálistól. Ekkor olyan algoritmus kialakítására 
van lehetőség, mely az adott minta alapján minimalizálja a tévedés 
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5 . ábra 
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valószínűségét. Igy adódtak a sulyozatlan és súlyozott diszkrimi-
nancia-küszöb értékei. Ezek közül az utóbbit tekintjük jónak, 
hiszen a mintanagyságok, mint a priori valószínűségek figyelem-
bevételével kialakított "tévedés" funkcionálban ez utóbbi tesz 
különbséget a téves döntések között. Tehát a kisebb mintából e l -
követett tévedés jobban van büntetve a minták nagyságának ( a 
mintaelemek száma) megfelelően. 

A döntéshozatalon kívül számitógépes analízisünk informá-
ciót szolgáltat egy sor olyan kérdésre, melyek a felhasznált para-
méterek fontosságát tükrözik az optimális szétválasztáshoz létreho-
zott lineáris diszkriminancia-függvényben, és a szétválasztás nagy-
ságát mutató D^ távolságban (6. ábra). 

Az eredmények értékelése 

A számitógépes programot FORTRAN nyelven irtuk. A fut-
tatásokat az MTA SZTAKI CDC gépén és a BME Automatizálási 
Tanszék R-10 gépén végeztük. 

A cardiális állapot szerinti szétválasztásnál 8 paraméter-kom-
binációt próbáltunk k i . Az 1. táblázatban láthatók a besorolás jó-
ságára utaló találati valószínűségek (%-osan). Ezek 86 % - 77 ,8 % -
os értékek. A táblázat 4 . és 5. valamint 6. és 7. sorainak összeve-
tésénél megállapítható, hogy a carotis deriváltra és a második deri-
váltra vonatkozó indexek közül vizsgálati anyagunknál ez utóbbi se-
gíti jobban elő a szétválasztást. Az utolsó sorból leolvasható, hogy 
a 4 . és 7 . , azaz a két első izben vizsgált paraméter segitségével is 
84,6 %-os találatu besorolást értünk e l . 

A 2. táblázat a változók elkülönitő szerepére utaló informá-
ciókat ad, melyekből szintén a 7. paraméter lényeges szerepére kö-
vetkeztethetünk. 

A 3. táblázat reprezentálja az egyes futtatások során kapott 
direkt, indirekt és összes változásulyokat. Ezek a D^ szétválasztá-
sában megjelenő százalékos értékek. A táblázatból szintén a carotis 
második deriváltat képviselő 7. paraméter magas értéke tűnik ki . A 
PEP-re utaló 3 . , 4 . és 5. paraméterek nagy direkt sulyuk mellett ha-
sonlóan nagy negativ indirekt hatást mutatnak, ami azt a tényt fe jezi 
ki , hogy szorosan összefüggenek, és igy együttesen hátráltatják egy-
mást a diszkriminálásban. Közülük a PEP/LVET index alkalmazása a 
leghatásosabb. 
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Z diszkriminancia pontszám 

Z^ cardiálisan egészségesek díszkriminanciapontszámának átlaga 

Z D cardiálisan decompensáltak díszkriminanciapontszámának átlaga 
2 

D Z E " ZB 

M I N Ő S É G I M U T A T O K 

- Z p o n t s z á m o k l é t r e h o z á s á b a n a z e g y e s változók súlyai 
(a változók standardizált értékének megfelelő sulyok) 

2 
- D %-os csökkenése az egyes változók elhagyásakor 

2 
- D felbontása az egyes változók hatására (változók és változópárok 

viszonylatában) 
2 

- A változók direkt, indirekt és összes hatása D alakulására 

6. ábra 
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89,6% 

1. táblázat 
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Összefoglalás 

A számítógépes és a klinikai diagnózis között? 80-86 %-os 
egyezés bizonyítja a leirt módszer alkalmazhatóságát noninvasiv 
haemodinamikai méréseknél. A korábbi vizsgálatokhoz képest első 
ízben felhasznált paraméterek (a PEP és a carotis második derivált-
ra utaló index) fontos szerepet játszottak a döntés során és a szét-
választásban. Különösen a carotis derivált differenciahányadosának 
értékei voltak szembetünőek. A táblázatokbál és a leírtakból indo-
koltnak látszik a carotis második deriváltjának későbbi részletesebb 
vizsgálatára felhívni a figyelmet. 

A praeejectiós időnek, mint contráctil itás-indexnek a figye-
lembevétele kevésbé jelentős módon, de hatásosnak bizonyult. A 
minőségi értékelésből kiderült, hogy ezt a mutatót az ejectiós idő-
vel korrigálva érdemes a továbbiakban felhasználni. 

Előzetesen elvégzett diszkriminancia-analizisekkel összevet-
ve az eredményeket, jobb szétválások adódtak. Ugy tűnik, hogy a 
contráctil ításra utaló indexek központi szerepüek az általunk elvég-
zett kérdésfelvetésnél, szemben a korábbi eredményekkel, ahol ab-
ból a feltételezésből származott a legjobb szétválás az egészséges és 
beteg csoportok között, hogy egyszerre több regulativ tényező volt 
figyelembe véve. 
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MTA SZTAKI 

Clusteranalizis chemotaxonomiai alkalmazása 

Csiszár Imréné és Bene Béla 

A növényrendszertanban az utóbbi 15 évben eredménye-
sen alkalmazták az objektumok csoportosításának olyan matema-
tikai módszereit, melyek nagyszámú jellemző együttes figyelem-
bevételén alapulnak. N . Jardine és R. Sibson (3) terminológiá-
ját követve, a clusteranalízisnek ezt a fontos alkalmazási terü-
letét matematikai taxonómiának nevezhetjük. 

Az előadás tárgyát képező feladatban a csoportosítás ké-
mia? jellemzők alapján történt. 400 növényegyedet kellett cso-

* portositani 20 féle kémiai komponensre vonatkozó adata lapján, 
ezenkívül vizsgálandók voltak az illető komponensek közötti kap-
csolatok is. 

A komponensek abszolút mennyisége az egyes növényegye-
dekben nem volt ismeretes, csak százalékos arányuk. 8 komponens 
az egyedek több mint 80 %-ában egyáltalán nem volt kimutatható. 

A legtöbb cluster-módszer alapját az objektumok közötti va-
lamilyen alkalmasan választott távolság-mértékszám képezi. Ilyen 
mértékszámul a 20-dimenziós adatvektorok euklidesi távolságát vet-
tük. Próbálkoztunk az adatok logaritmus- illetőleg gyök transzformá-
ciójával, valamint szórással való standardizál ássál is, de ezek nem 
vezettek különböző strukturáju clusterekre. 

A matematikai taxonómiában általában hierarchikus eljáráso-
kat szoktak használni. Ezek azonban nagy memóriaigényük miatt csak 
kisebb méretű feladatokra alkalmazhatók (szükség van ugyanis az ob-
jektumok közötti távolságok mátrixának tárolására). Ezért a növénye-
gyedek csoportosítására a gyors és kis memóriaigényű Mac Queen-
-módszert alkalmaztuk, mégpedig ennek azt a változatát, amikor a 
létesítendő clusterek számát nem határozzuk meg előre, csak felső kor-
látot irunk elő rá. A módszer leirását Id. M .R . Anderberg könyvé-
ben (1). 
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Ismeretes, hogy a Mac Queen módszer által szolgáltatott 
cluster-rendszer függ egyrészt az eljárás paramétereitől, másrészt 
a csoportosítandó objektumok sorrendjétől. Negativ példaként 
megemlítjük, hogy egyszer az objektumokat rokonsági sorrendben 
bevive a program - a folyamatos középpontmódositás miatt - majd-
nem mindegyiket egy clusterba sorolta. A módszer gyorsasága le-
hetővé tette, hogy a programot többször lefuttatva a paraméterek 
és a kiinduló cluster-középpontokul szolgáló objektumok megfelelő 
kiválasztásával jő csoportosítást kapjunk. A "jóság" jellemzésére a 
csoportokon belüli varianciák összegét használtuk. 

Az eredmény chemotaxonomiaí kiértékelését azzal kívántuk 
elősegiteni, hogy a programba közelitő t-próbát építettünk be an-
nak tesztelésére, hogy az egyes clusterekben mely komponensek át -
laga tér el szignifikánsan a teljes anyagra vonatkozó átlagtól. Igy 
hasznos információt nyertünk arra nézve, hogy az egyes clusterek 
kialakításáért mely komponensek felelősek. Megjegyezzük, hogy csak 
kevés egyedben előforduló komponensekre a t-próba az eloszlás fer-
desége miatt nem alkalmazható. Ezért ezeknél azt teszteltük, hogy 
az illető komponens előfordulásának csoporton belüli relativ gyakori-
sága - binomiális eloszlást feltételezve - szignifikánsan különbözik-e 
a teljes anyagbeli relativ gyakoriságtól. 

A vizsgálatban szereplő komponensekre vonatkozólag az volt 
a biokémiai modell, hogy ezek egyrészt bizonyos más, a vizsgálatban 
nem szereplő anyagokból, másrészt egymásból épülnek fel az anyag-
csere során, és ezt a fa-strukturát kellett volna az adatokból kikövet-
keztetni. Ilyen tipusu kérdésfeltevéssel az irodalomban nem találkoz-
tunk, és nekünk sem sikerült olyan matematikai modellt fe lá l l í tani , 
melynek alapján a feladat ilyen általánosságban kezelhető lett volna. 
Ez valószínűleg nem is lehetséges, mégis szeretnénk felhívni a f igyel -
met egy leszármazási fa megtalálásának matematikai problémájára, le -
galább abban a speciális esetben, amikor minden csúcs a vizsgálatba 
bevont komponenst reprezentál. 

A komponensek közötti kapcsolatokra vonatkozó többirányú vizs 
gálatainkát az a cél motiválta, hogy támpontot nyerjünk egy biokémi-
ai alapon felállított - részben még hipotetikus és ugyanakkor nem tel -
jes - fa-struktura igazolásához, illetőleg kiegészitéséhez. Első tájékoz 
tatásul kiszámítottuk a komponensek közötti korrelációs együtthatókat, 
egyrészt a teljes anyagból, másrészt azoknak a növényegyedeknek az 
elhagyásával, melyekben mindkét komponens mennyisége 0 . 
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Másodsorban megvizsgáltuk, hogy azokra a növényegye-
dekre, amelyekben az i-edik komponens mennyisége nem 0 , a 
többi komponens átlagos mennyisége szignifikánsan klilönbözik-e 
a teljes anyagbeli átlagtól. 

További hasznos információt kaptunk a komponensek kö-
zötti összefüggésről a komponensek (mint objektumok) hierarchi-
kus clusterositásával a nearest neighbour módszer alapján. Itt a 
komponenseket megfelelően standardizált 400 dimenziós vektorok-
kal reprezentáltuk és az euklidesi távolságot használtuk. Meg-
jegyzendő azonban, hogy a kis távolság leszármazási kapcsolat-
ként való interpretál hatósága kérdéses. 

Végül kissé részletesebben beszélünk a komponensek rokon-
ságának clique-módszerrel való analíziséről. Ez a cluster-módszer 
átfedő clustereket szolgáltat. Lényege, hogy egy adott d korláthoz 
tekintjük azt a gráfot, melynek psucsai a vizsgált objektumok, és 
azok az élek vannak behúzva, melyek d-nél nem nagyobb távolsá-
gokat jelentenek. Ennek a gráfnak a clique-jei (maximális teljes 
részgráfjai) lesznek a clusterek. A d korlátot fokozatosan növelve, 
hierarchikus cluster-rendszert kapunk. Programunkban C. Bron és J. 
Kerbosch (2) clique-kereső algoritmusát használtuk, amely a jelen-
leg ismert eljárások közül a leggyorsabb. Megemlítjük, hogy az em-

* litett szerzők empirikus eredményei szerint a módszer egy clique-re 
vonatkoztatott időigénye lényegében független a gráf nagyságától. 

Programunk hisztogramot rajzol az egyes komponensek clique-
ben való szereplésének gyakoriságáról és statisztikát készit arról is, 
hogy egyes komponenspárok hány clique-ban fordulnak elő. Ez a sta-
tisztika a közös clique-képzés erősségére enged következtetni és a 
komponensek származási rokonságát valószínűleg jobban jellemzi,mint 
a közönséges távolság. 

I r o d a l o m 
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D O TE Egészségügyi Szervezési Intézet 

ALGOL függvényeljárás intrauterin fogamzásgátló eszközök v i -

selésének matematikai statisztika? értékelésére 

Szabó Zoltán és Csobán György 

Több mint 10 éve kezdték el hazánkban is a fogamzásgát-
ló intrauterin eszközök (intrauterine devices, IUD) alkalmazását. 
Természetes, hogy már az első alkalmazások nyomán nemcsak ha-
zánkban, hanem világszerte is felmerült a hatékonyság mérésének, 
az értékelésnek a kérdése. Az alkalmazás bővülésével, a különbö-
ző tipusu eszközök és az eltérő alkalmazási módok összehasonlítá-
sának szükségességével ez a probléma mindinkább előtérbe került. 
A Potter (4) által kidolgozott, majd Tietze-Lewit (6) által tökéle-
tesített értékelési módszer lényege a halandósági táblák, ¡11. a kor-
csoportonként (kohorszonként) tekintett várható élettartam-tábláza-
tok szerkesztéséhez hasonlóan az intrauterin eszközök viselési ará-
nyának - a hatékony viselés átlagos időtartamának - a kiszámítása. 
(A matematikai eljárásnak az ismertetésétől itt eltekintünk, hiszen 
az megtalálható az említett (4,6) dolgozatokban.) 

Ezen számítási módszer alkalmazásával lehetővé válik (töb-
bek között) a különböző okok miatt megszakadt, befejezett viselé-
sek arányának a meghatározása. A számítási módszer asztali számo-
lógépen, illetve miniszámi tógépen történő alkalmazására algoritmust 
dolgoztunk ki (2). Az IUD egyre szélesebbkörü alkalmazása (1 ,5 ,7 ) 
szükségessé tette nagyobb esetszámu anyag számítógépes értékelését. 
A már kidolgozott algoritmus alapján a statisztikai értékelésre AL-
G O L 60 programnyelven szerkesztettünk eljárást. Ezen eljárás segít-
ségével bármely - az IUD viselését értékelni kívánó - egészségügyi 
intézmény vagy kutatócsoport, mely hozzáférhet ALGOL fordító 
programmal ellátott számitógéphez, alkalmazhatja az értékelési mód-
szert a számítás részleteinek ismerete nélkül. Elegendő az értékelés 
végrehajtásához szükséges alapadatoknak (az eljárás input paraméte-
reinek) a megadása, továbbá az eljárás által szolgáltatott eredmények-
nek (az output paramétereknek) az interpretálása. / Ehhez csupán az 
ALGOL eljárás formális paramétereinek rendeltetését kell ismerni. 
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A STATIUD (n, inp, sus, swm, cxr, nr, c t r l ) (statistical 
evaluation of intrauterine devices ) logikai függvényei járás for-
mális paramétereinek funkció? a következők. 

Input paraméterek: n# inp. 

Az egész tipusu 
n: a megfigyelés időintervallumainak (pl. a használati hó-

napoknak) a száma. Az 
inp 1 : 1 1 , 1 : n egész tipusu (input) tömb két utolsó 

oszlopa tartalmazza az első felhelyezések számát (10. oszlop), ¡11. 
a befejeződések számát (11. oszlop) a felhelyezések naptári hónap-
ja szerint. Ezen oszlopok megfelelnek Tietze-Lewit 1. táblázata C 
(first insertions), i l l . D (totál terminations) oszlopának (6). Az inp 
mátrix 1 -6 , i l l . 7 -9 . oszlopai a befejeződések számát tartalmazzák 
típus és a felhelyezés utáni sorrendi hónap szerinti bontásban. Az 
1 -6 . oszlopok a használati jellegű befejeződéseket (use-related ter- . 
minations), 7 -9 . oszlopok pedig a nem használati jellegű (nem lénye-
ges) befejeződéseket (nonrelated terminations) tartalmazzák, melyek 
megfelelnek Tietze-Lewit 2. táblázatában a B - G , i l l . I - K oszlopok-
nak. 

Output paraméterek: sus, swm, cxr, nr, c t r l , továbbá maga 
az eljárásazonositó: STATIUD. 

Az egész tipusu 
sus: az összes tekintett sorrendi hónapba belépő eszközviselők 

összlétszámát tartalmazza (sum of users entering ordinal month). A 
valós tipusu 

swm: az összes használati hónapok száma a megfigyelés idő-
tartama alatt (sum of women-months of use). 

Ezen mennyiségek megfelelnek Tietze-Lewit 3. táblázatában 
az F, i l l . G oszlopok elemei összegének. A 

ctrl [ l : n ] valós tipusu, n elemű tömb tartalmazza az első 
hónaptói számított, 100 asszonyra vonatkoztatott cumulativ terminatiós 
rátákat (cumulative termination rates per 100 women entering first 
month). (Lásd Tietze-Lewit 4 . táblázatának J oszlopát!) A 

cxr [ 1 : 6 , l : n ] 6 oszlopból ál ló, valós tipusu tömb tartalmaz-
za 100 asszonyra vonatkoztatva az első hónaptól kezdve számított 
cumulativ rátákat a megfelelő hat különböző ok szerint vizsgált befe-
jeződésekre vonatkozóan, rendre (gross cumulative . . . rates per 100 
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women entering first month). (Lásd Tietze-Lewit 8. táblázatának 
J oszlopát!) Az 

nr [ 1 : 6 , l : n ] tömb - melynek méretei és tipusa megegye-
zik az előző tömbével - a megfelelő nettó cumulativ befejeződés? 
rátákat tartalmazza a hat különböző ok esetében (net cumulative 
termination rates). (V .ö i Tietze-Lewit 7. táblázatának B-G oszlo-
paival !) 

Megjegyezzük, hogy az eljárás nem számítja ki a három, 
un. nem lényeges befejeződésre vonatkozó cumulativ rátákat, hi -
szen ezekre általában nincs szükség. Ha mégis felmerülne ezen rá-
ták kiszámításának szükségessége, ugy eljárásunk két kis módosítás-, 
sal erre is alkalmassá tehető: 

1. az ALGOL eljárás lista utolsó oldalán a 
for k : = 1 step 1 until 6 do 
sor helyett 
for k : = 1 step 1 until 9 do 
sort kell beírni, 

2 . a cxr output-tömb ne ó, hanem 9 oszlopot tartalmazzon: 
cxr 1 : 9 , 1: n . 

Ha n aktuális értéke 1-nél kisebb, vagy ha nem-zérus mennyiséget 0 -
val kellene osztani (egyszóval: ha hibásak a bemenő adatok), akkor a 
STATIUD logikai függvényeijárás-azonositó folse végértéket vesz fel és 
a számolás befejeződik, egyébként pedig true lesz STATIUD végértéke. 

A STATIUD logikai függvényeljárás deklarációja a következő. 
loolean procedurg 3TATIUD(n,inp,sus,swm,cxr,nr,ctr1); 

valuq n; 
integer n,sus; 
real sv.'m; 
integer array inp; 
orray cxr,nr,ctr1 ; 
h q f'in 

intorcer ,k; 
raal B.D; 
array ; 
nrococturg vop(b,c,op); 
integer op; 
orray b,c; 

0P=2 
then ko to 3; 

for i—1 step 1 un ti], n do 
c[i]=e[i]+to[i]; 

£_) to out; 
S: for i—1 step 1 unti l n do 

c [ i ]=e [ i ] -b [ i ] ; 
out:end vop; 
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procedure dcm; 
for i--1 step 1 unti l n do 

B:=d[i]; 
5 = i £ abs(B)<,0-30 then 1 . 0 e^Lse f [ i ] ; 

i f abs(D)<10-30 
then go to er : 

B-B/D; 
d [ i ] - i f i>1 then B * d [ i - 1 ] e lse B 

end i fdcm; 
procedure s c v ( k , a , b , o p ) ; 

integer op; 
array a , b ; 
real k; 
k s s l s 

i f op=1 
thqn £Q ¿o IiU; 

for i:=1 step 1 unti l n 4 ° 
b [ i ] : = k - a f i ] ; 

go to out ; 
LIU: for i -1 step 1 unti l n do 

b[i] :=kxa[i] ; 
out tend scv; 

procedure cad(k,m,b); 
integer k,m; 
array b; 
for j:=1 step 1 unti^ n do 

begin 
b L D J - O . O ; 

for i:=k step 1 unt^j, m do 
b [ 3 ] : = b [ j ] + i n p [ i , j ] 

end j ,cad; 
STATIUD—falae: 
i f n<1 
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cad(1,6,4); 
c a d ( 7 , 9 , e ) ; 
v o p ( d , e , 1 ) ; 
f o r 1=1 step 1 unt i l n do 

f [ i ] = i n p [ 1 0 , i 3 - i n p [ 1 1 , 1 ] ; 
v o p ( f , e , 1 ) ; 
s c v ( 0 . 5 , e , f , 1 ) ; 

f o r i=n-1 step -1 unt i l 1 do 
k s s i a 

e [ i ] = e [ i ] + e [ i + 1 ] ; 
D 4 ) + e [ i ) 
sad; 

sus=D+e[n]; 
v o p ( f , e , 2 ) ; 
swm=0; 
f o r i=1 step 1 unt i l n do 

swm=swm+e[i]; 
scv(0 .5 ,d ,cf ,1 ) ; 
v o p ( d , f , 1 ) ; 
v o p ( d , d , 2 ) ; 
dem; 
f o r - i = 1 step-1 u n t i l 6 do 

f o r j=1 step 1 unt i l n <£o • • 
n r [ i . j ] = 4 f f [ j ] = 0 thqn 0 e lse i n p [ i , j ] / f [ j ] ; 

f [ 1 ] = 1 ; 
f o r i=2 step 1 u n t i l n do 

f [ i ]~d[ i—13; 
f o r i=1 step 1 unti l 6 do 

f o r 3=1 step 1 unti l n do 
n r [ i , j 3 ~ n r [ i , j ] x f [ j 3 ; 

f o r i=1 step 1 u n t i l 6 ¿ o 
f o r step 1 u n t i l n <Jo 

n r [ i , j 3 = a r [ i , j 3 + n r [ i « j - 1 3 ; 
s c v ( 1 0 0 . 0 , d , f , 1 ) ; 
s c v ( 1 0 0 . 0 , f , c t r l , - 1 ) ; . 
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for k»1 step 1 unti l 6 <|o 
b e g i n 

for 1 step 1 unt i l n cjo 
d [ D ] ~ ° » 5 x i n p [ k , j ] ; 

v o p ( d , f , 1 ) ; 
vop(d ,d ,2 ) ; 
dctn; 

s c v ( 1 . 0 , d , d , - 1 ) ; 

s c v ( 1 0 0 . 0 , d , d , 1 ) ; 
for j -1 step 1 until n do 

cxr[k,3] : =d[3] 
end k; 

S T A T I C t rue ; 
i • 

end STATIUD; 

A következőkben röviden vázoljuk az eljárástörzsben szerep-
ló' segédváltozákat és segédeljárásokat. (Megjegyezzük, hogy az e l -
járás rövidítésére szolgáló alábbi programtechnikai információk nem 
szükségesek a felhasználó számára.) A STATIUD logikai függvényel-
járás egész, ¡ I I . valós tipusu munka-változói: i , j , k , i l l . B, D , 
valós tipusu, 1 dimenziós, n komponensü munka-tömbjei: d , e , f . 
Az eljárás törzsében deklarált segéd-eljárások funkciója rendre a kö-
vetkező': 

1. vop (b, c , op) 
(vector operations) 

eljárás az e és b vektorok komponensei között additiv müveletet hajt 
végre, majd az eredmény-vektort a c vektorban helyezi e l : 

# 
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c.: = e. "op" b ; / 

ahol "op" = í t a °P = I 
1 - , ha op = 2 

és ! = 1, . . . , n „ 

2. dcm 
(division and cumulative multiplication) 
eljárás az első fázisban tulajdonképpen a d . / f . hánya-
dosok értékeit a d vektorban helyezi e l . Pontosabban 
mondva, 

ha f. / 0 , akkor d.: = d . / f . , 
i i i i 

ha f. = d. = 0 , akkor d.: = 0 , i i i 
ha végül f. = 0 , d . / , 0 , akkor a STATIUD logikai 

függvényei járás-azonosító falsé végértéket vesz fel, és az eljárás 
befejeződik. Amennyiben ezen harmadik eset nem lép fe l , ugy a 
második fázisban d. értékeinek "cumulativ" szorzása következik: i 

d.: = d. . i = 2 , 3 , . . . , n. 

3. scv (k, a , b, op) 
(scalar-vector operations) 

eljárás a k konstans és az a vektor elemei között kivonási, i l l . 
szorzás? müveleteket hajt végre, s az eredmény-vektort b-ben he-
lyezi e l : 

b.: = k "op" a . , 
i i 

ahol k konstans, 

"op" = - , ha op = - 1, 

. , ha op = 1 

és i - 1 , . . . , n. 

4 . cad (k, m, b) 
(cumulative. addition) 
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eljárás az ínp mátrix j_-ik oszlopa J<-nál nem kisebb és m-nél nem 
nagyobb indexű elemeinek összegét elhelyezi a b vektor _[_— ik kom-
ponensében : 

ahol 1 ^ k ^ m — 9 és j = 1, . . . , n. 

(A STATIUD eljárás törzsében a vop, dcm, scv, i l l . cad segédeljá-
rások hívásainak száma - ciklustól eltekintve - rendre 7, 2 , 6 , i l l . 

Két példát említünk a STATIUD eljárás aktivizálására: 

I . if STATIUD ( N , INP, SUS, SWM, CXR, NR, CTR) 
TRen output (SUS, SWM, CXR, NR, CTR) 
elsToutput ("DATA ERROR"), 

I I . j f _ - i STATIUD ( N , INP, SUS, SWM, CXR, NR, CTR) 
then go to E, 
output (SUS, SWM, CXR, NR, CTR), 

Talán nem érdektelen megjegyezni, hogy a 24 bites szó szer-
vezésű ODRA-1204 számitógép ALGOL-1204 compilere segítségével 
leforditott STATIUD eljárás utasításainak, konstansaínak és skalár vá l -
tozóinak helyfoglalása 1055 szó volt (mely természetesen a dinamiku-
san deklarált tömbök helyigényét nem tartalmazza). A keretprogramba 
foglalt eljárást ODRA-1204 gépen több alkalommal futtattuk mind 
Tietze-Lewit adataival (6), mind pedig hazai adatokkal (7). A STATI-
UD eljárásról megjegyezzük, hogy minden olyan esetben alkalmazható, 
ahol dinamikus kohorsz-analitikai, i l l . azzal analóg problémák megol-
dásáról van szó. 

m 

2.) 

• • • • • 

E: end of program r 
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Czd i Kohászati Üzemek és DOTE Egészségügyi Szervezési Intézet 

Magzatok méhen belül? súlygyarapodásának egy matematika? leirása 

Szondy Etelka és Szabó Zoltán 

Ez a dolgozatunk az 5. Neumann Kollokviumon 1974-ben 
elhangzott "Eloszlásfüggvények relatív növekményéről és ennek or-
vostudományi alkalmazásairól" cimü előadásnak (2) szerves folyta-
tása. 

A magzatok méhen belül? súlygyarapodása a 40. ¡11. 42. 
terhességi hétig egy növekvő, folytonos és korlátos valószínűségi 
eloszlásfüggvénnyel leírható. 

A rendelkezésünkre álló statisztikai adatokra - o kaukázu-
si újszülöttek hetenként megadott médián értékeire (3) - az azokat 
a legkisebb négyzetek elve alapján legjobban közelítő és szempont-
jaink szerint legalkalmasabb eloszlásfüggvényt illesztjük. 

Pontosabban, ez az eloszlásfüggvény többek között azzal a 
tulajdonsággal is rendelkezik, hogy úgynevezett "relativ növekmé-
nye" és az empirikus adatokból számolt relativ növekmény ugyano-
lyan monotonitás! tulajdonsággal rendelkezik. 

A relativ növekmény függvény (RNF) definiciója és tulajdon-
ságai : 

Tegyük fel, hogy az y = F(x) eloszlásfüggvény (EF) értelme-
zési tartományában kétszer differenciálható és 0 ^ F(x) X . 

A hp(x) RNF-t valamely 0 rögzített valós szám esetén 
az F(x) függvény segítségével a következő módon definiáljuk < 1x: 

, 4 _ F(x+ (T) - F(x) 
f — — 
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71 

1. ábra 

Ha tehát valamely eloszlásfüggvény egy növekedési fo-
lyamatot ir le, akkor az ebből származtatott RNF jelenti egy 
adott időintervallumban mért növekedésnek az intervallum kez-
detén még hátralévő össznövekedéshez viszonyított arányát, a z -
az a növekedés relatív változását az adott intervallumban. 

Az RNF növekvő, ¡11. csökkenő tendenciájának vizsgá-
lata a következőkben alapvető fontosságú. Ezen vizsgálatokhoz 
szükséges az alábbi 

Le m ma (2): 

RNF szigorúan monoton növekvő (csökkenő) voltához szükséges és 
elégséges a következő két egyenlőtlenség bármelyikének a te l je-
sülése : 

Az F(x) ^ 1 kétszer differenciálható eloszlásfüggvény-
hez rendelt 

. F f * J ) - F M 
r ' í - F(X) 

H 
(log 1 - F(x) ) < 0 

1 - F ( x ) - F " ( x ) < F / 2 ( X ) / 2 / 
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A '-r (x) = 
d e f [ l - F ( x ) ] [ - F " ( x ) ] 

F ' 2 ( X ) 

(F'(x) / 0 ) 

jelölést bevezetve a lemma / 2 / állítása a VY (x) 1 
egyenlőtlenséggel ekvivalens. [ L ] 

Példát adunk olyan eloszlásfüggvényekre, melyekhez tar-
tozó RNF-ek különböző monotonitás! tulajdonságokkal rendelkez-
nek. 

I. Szigorúan monoton növekvő RNF tartozik a következő 
EF-ekhez: 

1. Egyenletes eloszlás 
2. Normális eloszlás 
3. Logisztikus eloszlás 

í ° 
4. F(x) = j sin x 

l 1 

x — 0 

0 < 
. ^ r 

/ í r 

5. F(x) = 
0 
2 - ch x 
1 

x ^ ln(2 -1Á3) 
In ( 2 -1 /3 ) < x < 0 
x ^ 0 

6. F(x) = 
0 
in x 

x 
1 < X -Ce 
x X e 

0 
7. F(x) = \ tg x + 1 

x — — ff 

- X < x < 0 
4 

x ^ 0 

8. Bármely konvex el oszlásfüggvény- ívhez. 

II. Monoton csökkenő RNF tartozik az 
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m -
1 

" T 
x 

F(x) = _ 

1 — x' 

X < 1 

(k ^ 1 valós szám) 

eloszlásfüggvényhez. 

I I I . Konstans RNF tartozik az exponenciális eloszláshoz, és 
csak ehhez. 

IV. Csökkenő, konstans, ¡11. növekvő RNF-el rendelkezik 

az F(x) = 1 - e " A x * (oC, X > 0, 0 < x < - ) 

eloszlás az oC paraméter értékétől függően: 

0 ^ oC ; esetén csökkenő 

ha oL = 1 akkor konstans 

es oC > 1 esetén növekvő a RNF. 

V . Növekvő majd csökkenő RNF tartozik a következő elosz-
láshoz! 

max í 1 + c 
1 1 
2 + ^ arc tg x 0 ( c S - 1 ) 

V I . Csökkenő, majd növekvő RNF-el rendelkeznek az alábbi 
el oszi ásf ügg vények: 

1. F(x) = 

2. F(x) = jvx 

x ^ - 1 
- 1 < x < 0 
x ^ 0 

X' — 0 
0 < x < 1 
x ^ 1 

Az állitások helyessége a lemma alapján a megfelelő Y (x) 
függvények vizsgálatával igazolható (1 ,2 ) . 
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Itt a RNF-ek öt monotonitási tulajdonságát soroltuk fel . 
Arra a kérdésre, hogy az eloszlásfüggvények a RNF-ek fent 
említett tulajdonságai alapján osztályozhatók-e, mint tudjuk (2), 
a válasz nemleges, ugyanis bérmilyen RNF-hez konstruálható o -
lyan eloszlásfüggvény, melyhez az adott tulajdonságú RNF tarto-
z ik . 

A modell kiválasztása 

Rendelkezésünkre álltak a kaukázusi újszülöttek sulyérté-
kéinek mediónjai a 24-42. terhességi hetek vonatkozásóban (1. 
táblázat). 

Terhességi hét Fiuk Lán.yok Összes adat 
medián.ja médián .ja. medián.ia 

24 8 3 0 7 6 0 8 4 0 

25 88o 845 8 8 0 

26 965 935 955 
27 lo8o lo35 lo45 
28 12o5 114o 115o 
29 133o 1255 127o 
3o 1465 138o 1395 
31 l6oo 1515 154o 
32 176o 1675 1715 
33 197o 1875 192o 

34 222o 2155 22oo 

35 252o 241o 2485 
36 2745 2 6 3 0 271o 
37 293o 28oo 29oo 
38 3o8o 294o 3o3o 

39 32oo 3 0 6 0 314o 
4o 329o 316O 323o 
41 333o 321o 329o 
42 333o 321o 33oo 

1. táblázat 

Kiszámítottuk (gépi program segítségével) az adott sorok-
hoz tartozó relatív növekmény-értékeket (2. táblázat). Tekintet-
tel arra, hogy az RNF-értékek monoton növekvő' sorozatokat a l -
kotnak mindhárom- esetben, a modellezéshez természetesen csak 
monoton növekvő' RNF-el rendelkező' eloszlásfüggvényt választha-
tunk ( I . EF osztály). Ha a súlyadatokat a terhességi hetek függvé-
nyében Descartes-féle koordináta rendszerben ábrázoljuk, láthat-
juk, hogy a növekedési folyamat egy (alulról) konvex, majd kon-
káv ivvel rendelkezik. 
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R e l a t í v növekmények; 

Fiuk rrediánja: 0.0200 0c0347 0.0486 0 , 0 5 5 6 0 , 0 5 8 8 

0,0675 0,0724 0 , 0 9 2 5 0 , 1 3 3 8 0 . 1 8 3 8 
0.2703 0,2778 0 . 3 1 6 2 0 . 3 7 5 0 0 . 4 8 0 0 
0.6923 1.000 

L á n y o k medián;ia:0.0347 0.0381 0 . 0 4 4 0 0 . 0 4 8 3 0 . 0 5 5 6 

0.0639 0.0738 0 . 0 9 4 4 0 . 1 3 0 3 0 . 2 0 9 7 
0.2417 0.275o 0 . 2 9 3 1 0 . 3 4 1 5 0 . 4 4 4 4 
0.6667 1.000 

Összes adat 
m e d i á n j a 0.0163 

0,0616 
0.2591 
0.5625 

0.0310 
0 . 0 7 6 1 
0 . 2 7 6 1 
0.8571 

0.0384 
0.0994 
0.3220 
1 . 0 0 0 

0.0466 
0 . 1 2 9 3 
0 . 3 2 5 0 

0 . 0 5 5 8 
0 . 2 0 2 9 
0 . 4 0 7 4 

2. táblázat 

Igy az I. csoportba tartozó, általunk vizsgált vaiószinüségi e l -
oszlások közül csok a normális és logisztikus eloszlás jöhet szá-
mi tásba. 

Mivel a normális eloszlásfüggvény előállítása rendkívül 
munkaigényes (számítása numerikus integrálást igényel), ezzel 
szemben a logisztikus eloszlás egyszerű képlettel számitható ( jól -
lehet mindkét eloszlás esetében szűkség van a - például sorfej-
téssel vagy Csebisev-közelitéssel számitható - exp(x) függvényre), 
ezért az utóbbi eloszlás látszott legalkalmasabbnak: 

F(x) = ' x e ( - < * = , ) 
1 + e 

Az x független változó ( - M ( x - A ) alakú) lineáris transzfor-
mációja - mint tudjuk - az RNF monotonitását nem befolyásolja. 

Az F(x, A , M ) = . ¿ ( x . A ) , M > 0 
I + e 

logisztikus eloszlásfüggvény illesztését a mellékelt program segítsé-
gével.a legkisebb négyzetek módszere alapján hajtottuk végre, azaz 
az A és M paramétereket gépi program segítségével ugy határoztuk 
meg, hogy a 
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42 2 
0 — Q ( A , M ) = Y Z 7- " A ' M ) J 

i=24 1 1 

négyzetösszeg min imál is legyen. 

A z opt imál is A és M paraméterértékek meghatározása 
a következőképpen tör tén t . 

A z 1 . t áb láza t , i l l . a .kapcsola tos gra f ikon a lap ján 
i n t u i t í v módon megválasztot t A és M koord inátákka l rende l -

o o 
k e z ő pontokhoz, továbbá az (A - h , 0 , 9 M ) (A - h , 1 , 1 M ) 

o o o o 
(A + h , 0 , 9 M ) (A + h , 1 ,1 M ) s íkbel i pontokhoz tar tozó Q 

o o o o 
ér tékek közü l a legkisebbet k i vá lasz to t tuk . Ha ezen minimál is 
értékhez tar tozó pont nem (A , M ) v o l t , akkor ezen pontot 

o o 
választ juk a köve tkező " tég la lap, -cent rumnak" ( j e l ö l j ü k : 
és megismétel jük a fen tebb i lépést. 

Ha a min imál is Q érték az (A , M ) ponthoz ta r tozo t t , 
o o 

akkor ezen pont köré i r t tég la lap méretét csökkent jük o l y módon, 
hogy h értékét 0 ,ó-szeresére csökkent jük . Ezt a minimumkereső 
e l járást akkor t ek i n t j ük be fe jeze t tnek , ha h értéke minőről e g y 
e lőre megadott , e lég k ics iny poz i t í v é r téke t . 

Az ODRA-1204 számitógépre A L G O L - 1 2 0 4 programnyelven 
ir t e l oszlásfügg vény - i l l e sz tő programunk a köve tkező : 

b e g i n 

c o m m e n t e l o s z l á s f ü g g v é n y - i l l e s z t é s ; 

r e a l N , x , y , h , X l , Y l , e ; 

i n t e g e r k , j , l e p s z , i , n ; 

a r r a v p . g [ i : 2 0 ] : 

r e a l p r o c e d u r e F ( c , M , A ) ; 

r e a l c,M,A; 

F : = 1 . 0 / ( 1 . 0 + e x p ( A * ( M - c ) ) ) ; 

r e a l p r o c e d u r e f ( M l , A l ) ; 

v a l u e M l , A 1 ; 

r e a l M l , A 1 ; 

b e g i n 
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r e a l f i ; 

fi:=OoO; 

for j : = 1 step 1 u n t i l n do 

f i : = f i + ( g [ j ] - F ( p [ j ] , M 1 , A1 ) )t 2 ; 

f : = f i ; 

end f ; 

r e a l procedure KIV(X,Y,H,X1,Y1); 

value X,Y,H; 

r e a l X,Y,H,X1 ,Y1 ; 

begin 

r e a l array Y/[1 :5] ; 

r e a l Z,Z1,Z2,Z10,Z20; 

integer K,KK; 

switch S :=S1 ,S2 ,S3 ,S4 ,S5 ; 

Z1:=X-H; 

Z2:=X+H; 

Z10 t=0 .y*Y; 

Z20:=1o1*Y; 

Z:=W[l] : = f ( X , Y ) ; 

KK:=1; 

W[2] : =f (Z1 ,Z10) ; 

V/[3] : = f (Z2 ,Z1 0 ) ; 

W[4] : =f (Z1 ,Z2 0 ) ; 

W[5] : = f (Z2 ,Z20) ; 
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f o r K :=2 a tep 1 u n t i l 5 do 

i f Z>V/[ifl 

t h e n 

bejgin 

Z : = W [ K ] ; 

KK:=K; 

end ; 

£0 t o S[KK] ; 

S 1 : X 1 : = X ; 

Y1 :=Y; 

go t o L : 

S 2 : X 1 : = Z 1 ; 

Y1 :=Z10 ; 

go t o L ; 

S 3 : X 1 : = Z 2 ; 

Y1 :=Z10 ; 

go t o L ; 

S 4 : X 1 : = Z 1 ; 

Y1 :=Z20 ; 

go t o L ; 

S 5 : X 1 : = Z 2 ; 

Y1 ;=Z2 0; 

L : e n d K IV ; 

KEZD: 
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read(n,M); 

formati '71»123 1.123 1.123 1.123 1 .123 ' ) ; 

i f N<0 

then go to H; 

for k: = 1 step 1 u n t i l n do 

begin 

g[k] := inreal /N; 

i f g[k]«=0„OVg[k]>1.O 

then go to H; 

print (g[k] ) ; 

end; 

go to T; 

begin 

print (* adathiba ' ) ; 

go to VEG 

end; 

for j :=1 step 1 u n t i l n do 

r e a d ( p [ j ] ) ; 

r e a d < x , y , h , l e p s z , e ) ; 

for i : = 1 step 1 u n t i l lepsz do 

begin 

KIV(x ,y ,h ,X1 ,11) ; 
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i f x=xi A 

then 

begin 

h : = 0 . 6 * h ; 

i f h<e 

then go to OUT 

end 

end; 

OUT: 

x :=X1; y :=Y1; 

h : = 0 . 6 * h ; 

KIV(x,y ,h,X1,Y1) ; 

format(»712.345 1.12345 f i = 1 2 3 . 1 2 3 4 ? » ) ; 

p r i n t ( X 1 , Y 1 , f ( X 1 , Y 1 ) ) ; 

VEG: end 

Ezen programban szerepel néhány segédeljárás, melyek a 
köve tkező fe ladatokat végz ik e l : 

- a s ta t isz t ika i megfigyelések monoton növekvő, nem-
negat iv számértékeiből (esetünkben a kü lönböző terhességi he tek -
ben születet t ú jszülöt tek sulyér tékeinek medián ja ibó l ) normálással 
empir ikus eloszlásfüggvényt kész i t . 
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- A z F azonosi tó ju valós t ipusu függvénye i járáson 
be lü l egy adot t (esetünkben logiszt ikus) ké t paraméteres ( teo -
ret ikus) eloszlásfüggvény ér téke i t számol ja k i ugyanazon p o n -
tokban, ahol a s ta t isz t ika i megf igyelési é r tékeke t is megadtuk . 
(Az F természetesen kicserélhető' tetszőleges egyvá l tozós , ké t 
paraméteres EF számítására szolgáló függvénye l já rás ra . ) 

- A z e lobb i két e loszlásfüggvény e l térése inek n é g y -
zetösszegét határozza meg az f ( M l , A l ) . valós t ipusu f ü g g v é n y -
el járásban. 

- Vá l t oz ta t j uk (adott h lépésközzel ) az e losz lás függ-
vény mindkét paraméterét , s k i vá lasz t j uk a z t , aho l az e l térések 
négyzetösszege a legkisebb. 

A z input adatok lyukszalagról kerü lnek beolvasásra. A z 
adatok gépelési sorrendje: 

- a minta nagysága (n) , 
- a maximál is mintaelem ( N ) , 
- növekvő' sorrendben a meg f igye l t s ta t i sz t i ka i a d a -

tok (y ) , 
- a megfelelő' abszcissza-értékek (p. ) , 

- az adot t eloszlásfüggvény ké t paraméterének kezdó' 
értéke ( x , y ) , 

- a maximál is lépésszám ( lepsz), 
- a közel í tés pontossága (e) . 

A z output ada tok : 

az l - r e normált s ta t i sz t i ka i é r t ékek , t ovábbá 
az eloszlásfüggvény opt imál is paramétere i , és 
az ezekhez tartozó négyzetösszeg. 

A logiszt ikus eloszlásfüggvénnyel az i l lesztést ugyanazon 
3 kezdó'érték-paraméterpárból k i i n d u l v a végeztük e l mindhárom e -
setben. 

A megf igyelés ' sulyok med ián ja i l - r e normál t é r t éke i r e , to-
vábbá a fen t i ér te lemben legjobban i l l e szkedő log iszt ikus EF-ek A 
és M paramétere i re, va lamint Q négyzetösszegei re programunk a 3 . 
táb láza tban látható eredményeket szo lgá l t a t t a . 
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Egyre normált statisztikai adatok: 

Fiuk mediánja: 

Összes adat 
mediánja 

0.249 0.264 0.290 0,324 0.362 

0.399 0.440 0.480 0.529 0.593 
0.667 0.757 0.824 0.880 0.925 
0.961 0.988 1 . 0 0 0 

0.237 0.26 3 0.291 0.322 0.355 

0.391 0.430 0.472 0.522 0.584 

0.671 0.751 0.819 0.872 0.916 

0.953 0.984 ljOOO 

0.255 0.267 0.289 0.317 0.348 

0.385 0.423 0.467 0.520 0.582 

0.667 0.753 O/i'821 0.879 0.918 

0.952 0.979 0 . 3 5 7 1 . 0 0 0 

LI A M Q 

Fiuk mediánja : 30,333 1.0 31.13 0.31 0.6623 
30.5 0.55 30.7 0.44 0.2445 
30.85 0.4 30.69 0.324 0.0912 

Lányok mediánja: 30.33 1.0 31.13 0.81 0.6706 
3o.5 0.55 31.3 0.44 0.2224 
30.85 0.4 30.69 0.324 0.0891 

Összes adat 
mediánja : 3o.33 1 . 0 31.13 0.81 0.7074 

30.5 0.55 30.7 0.44 0.2709 
30.85 0.4 30.69 0.324 0.0946 

3. táblázat 

M ive l az el járás konvergenciája meglehetősen lassú, a Q 
értékeiből is l á tha t juk , hogy az A , M kezdőértékek meqválasz-

o o 
tása nagymértékben befolyásol ja az eredményeket. 

Amennyiben fe l té te lezzük , hogy a 24. - 42. terhességi he-
tekben v i lágra jö t t újszülöttek születési súlyainak médián értékei 
hűen tükrözik a magzatok int rauter in súlygyarapodás? fo lyamatát , a 
fen t i meggondolások és numerikus eredményeink a lapján a legkisebb 

l 
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négyzetösszeghez, a 

0,0912, ¡11. 0,0891, 0,0946-hoz 

tartozó - érdekes módon mindhárom esetben azonos - A, M 
értékpár által meghatározott 

F ( x ) " 7 0,324(30,69-x) 
I + e 

logisztikus eloszlásfüggvényt tekinthetjük az újszülöttek súlyá-
nak gyarapodását "legjobban" leiró valószinüségi modellnek. 

A normális és logisztikus modellek összevetése további 
vizsgálatok tárgyát képezi. 

I roda lom 

(1) Adler, P. und Szabó, Z. : Die Analyse von drei 
Verteilungsfunktionen zur Beschreibung des kumula-
tiven Kariesbefalles im Spiegel des "relativen 
Karieszuwachses". Biometrische Zeitschrift 16, 3, 
217-232 (1974) ~~ 

(2) Szabó, Z.: Eloszlásfüggvények "relativ növekményérő l " és 
ennek orvostudományi a l ka lmazása i ró l . 5 . Neumann 
Ko l l okv ium, ( Szeged, 1974) anyaga . Szeged, 1975, 
217-229. 
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MTA SZTAKI és Országos Közegészségügyi Intézet 

Különböző' eredetű BCG vakc inák összehasonlító v izsgálata 

s ta t isz t ika i módszerekkel 

Csáki Péter, Lugosi László, Bene Béla, Lovas Lászlóné, 

Kutas Tibor és Kiss Györgyné 

A z Egészségügyi V i lágszervezet (WHO) egy ik fontos f e l -
adatának tek in t i a TBC e l l e n i harcot . Ennek egy ik lényeges f e l -
té te le a ke l lően tartós hatású o l tóanyagga l , a BCG vakc inóva l 
va ló folyamatos e l lá tás biztosí tósa. A v i l ág különböző' országai -
ban gyártanak BCG o l tóanyago t , ezek minősége azonban kü lön -
böző', só't, az egyes gyártó he lyeken időről időre is vá l tozha t . 
Ezért a WHO a gyár to t t vakc inákbó l rendszeresen mintát kér és 
e l l enőrz i ezek minőségét. Fontos fe lada t a gyár tás i , táro lás i , szá l -
l í tás i és értékmérési f e l t é te lek standardizálása, op t imal izá lása. A 
je len munka cé l j a az v o l t , hogy erre megfe le lő javaslat k i do lgozá -
sát tegye lehetővé. Budapesten az Országos Közegészségügyi In té -
zet BCG-Laboratór iuma a W H O felkérésére 1964 ó ta e l l enő rző l a -
boratór iumként rendszeresen f o l y t a t j a a v i l ág mintegy 40 helyéről 
származó l i o f i l B C G - v a k c i n a - m i n t ó k el lenőrző v i zsgá la tá t , va lamin t 
a kü lönböző v izsgá la t i metodikák tesztelését. A z évek fo lyamán 
összegyűjtött nagy mennyiségű információ ret rospekt ív , számi tógépes 
feldolgozása és matemat ika i értékelése lehetővé te t te , hogy megbíz-
ható módon végezzünk összehasonlításokat az edd ig iekben k i a l ak í t o t t 
vakc ina- termelés i és -é r téke lés i módszerek közö t t . 

1. A B C G - v a k c i n a értékmérése 

A B C G - v a k c i n a hatékonyságának a lapve tő f e l t é t e l e , hogy a 
szervezetbe ju t ta to t t dózis e legendő mennyiségű é l ő baktér iumot ta r -
ta lmazzon ahhoz , hogy az immunrendszerből a védekező' reakc ió t k i . 
tud ja v á l t a n i , de ne tar ta lmazzon a k t i v fertőzést e lő idéző nagy szá-
mú é l ő baktér iumot. Ezenkívül az is lényeges, hogy a gazdaszerve-
ze tben az é lőbaktér iumok hosszú tú lé lés i idővel sokáig biztosítsák az 
immunrendszer r eakc ió j á t . A vakc ina minőségét ennek megfe le lően k é t -
fé leképpen lehet v izsgá ln i : 

a . ) a gyártás fo lyamán egyes ampul lákba ke rü lő m l -enkén t i 
élőbaktér ium-egységszám (ÉBE) a l ap ján , 
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b . ) az é l ő szervezetbe j u t t a t va az immunizá ló hatása, 
i l l e t ve ennek tartóssága a lap ján . 

A je len előadásban az ÉBE-vizsgálatok ( a . ) p o n t ) a l a p j á n 
kapot t eredményeket ismertet jük, bár a b . ) pontban e m i i t e t t mód-
szerrel is fo l y ta t tunk v izsgá la tokat . 

A BCG ÉBE a következő módon határozható meg : az e -
gyes ampul lákbó l k i ve t t mintákat először megfe le lően fe l k e l l h i -
g i t a n i , majd megfe le lő konténerben e l h e l y e z e t t t áp ta la j ra o l t a n i . 
Több hetes inkubálás a la t t a tápta la jon az egyes BCG é l ő b a k t é r i -
umok ko lón iáka t hoznak lé t re . Ezután a kapo t t ko lón iák leszámlá-
lásával megbecsülhető az eredet i ampu l la 1 m l -ében l é v ő EBE. 

A z igy becsült érték természetesen sok tényezőtő l f ü g g , nem 
adja meg pontosan az ampul lában ta lá lha tó EBE—t. Befo lyáso l ja a 
becslést a hig i tás pontossága, a t áp ta la j minősége, a leszámlálás 
pontossága és még számos egyéb tényező is. Ezért v i zsgá la ta inka t 
két kérdés köré csoportosítot tuk: 

1. A BCG vakc ina egyes gyártási té te le inek minősége k ö z ö t -
t i e l térés, 

2 . a BCG-vakc ina értékmérési me tod i ká ja . 

Ezen kérdések v izsgálatához az EBE-t j e l l emző ada tokon (a 
kolóniaszámokon) k i v ü l többféle, egyéb in fo rmác ióka t ta r ta lmazó a d a -
tokat is rögz í ten i k e l l e t t . 

2 . Az adatrendszer k ia lak i tása 

A z adatrendszer rögzítése több lépésben tö r tén t . A z e lső l é -
pésben lé t rehozot t f i l e - és rekord - formátumot a későbbiek fo l yamán 
egy célszerűbb formára konver tá l tuk . A z adatok e l lenőrzését és j a v í -
tását az első formátumban végeztük. A konvertá lás magában f o g l a l t a a 
kódrendszer javí tását , a rekordformátum áta lakí tását és egyes, a k o n -
ver tá ló program á l ta l leszámlált mennyiségek beírását. 

Végül is a k ia lak í to t t f i l e - f o r m á t u m a köve tkező v o l t (a f e l so ro -
lás nem te l jes , i t t csok a fontosabb adatokat tün te t j ük f e l ) : 
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általános ínformációk 

v izsgálat -szám 

általános ínformációk 
származási he lyek száma 

általános ínformációk 

gyártási té te lek száma 

közös vakc ina in formációk 

származási he ly (kódol t ) 

közös vakc ina in formációk 
v izsgálat cé l j a (kódol t ) 

közös vakc ina in formációk 

gyártási tételszám (kódol t ) 

közös vakc ina in formációk 

ampullaszáma 

közös vakc ina in formációk 

érkezési dátum 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

t áp ta l a j , konténer (kódol t ) 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

leoltás időpont ja 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 
hőkezelés időtartama 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 
hig i tás időpont ja 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

h ig i tás i szintek száma 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

1. h ig i tás i szint 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

konténerek száma 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

2 . h ig i tás i szint 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

konténerek száma 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

• 
• 
• 

speciál is vakc ina in fo rmóc iók 

ko lón iák száma 
(konténerenként) 
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A z adatrendszer rögzítése után az összes adatokbó l és 
bizonyos s ta t isz t ika i alapszámitásokból á t t ek in the tő táb láza toka t 
készí te t tünk, amelyek segítségével tá jékozódn i lehet az a l a p -
és k isérő- in formác iók a lakulásáró l . 

3 . A z élőbaktér ium-egységszóm becslése 

A z eredet i ampul lák 1 ml -ébe jutó EBE-t a z egyes t áp -
ta la jokon (konténerekben) k inőt t bak té r i um-ko lón iák a l ap j án b e -
csü lhe t jük . Egy ampul lábó l több mintát veszünk, kü lönböző s z i n -
tű hígításokat készítünk és mindegyiket több konténerre o l t j u k l e . 
Ezek a lap ján a legegyszerűbb becslési mód a k ö v e t k e z ő : egy ado t t 
ampul lából ismeretes, hogy mennyi a táp ta la jok ra l eo l t o t t összes 
(eredeti) té r fogat , ezért ( fe l téve, hogy minden ko lón ia egye t l en é -
lőbaktér iumot képv ise l ) ezzel osztva az összkolóniaszámot, megkap-
juk a k ívánt becslést. Kép le tben: 

i n -
k i 

E E xn 
" V V / ' / 

r -
(•= I I 

ahol k a h ig i tás i szintek száma, d , , . . . , d, a h ig i tás i s z i n tek , n. 
I k i 

az i - e d i k sz inten a konténerek száma, x „ . az ?-edik sz in ten a i -
•I 1 

edik konténerben a ko lón iák száma, végül v egy konténerre l e o l t o t t 

(hígí tot t ) té r fogat . ( Igy tehát d. -szeresre h ig i tás esetén v / d . a z e -

redet i t é r foga t . ) 

Ez a becslés f e l t é t e l e z i , hogy az e redet i tér fogat v a l a m i l y e n 
drszeresre h ig i t va az EBE a d-edrészére csökken. Ez nem m ind ig t e l -
jesül , ezér t a W H O egy o lyan becslési e l já rás t javaso l t , ame ly az 
egyes h ig i tás i sz inteken kapott ko lón iaszámokat sú lyozza , éspedig n a -
gyobb súlyt ad (az adot t körülményekre megá l lap í to t t ) " o p t i m á l i s " k o -
lóniaszám közelében kapot t ér tékeknek. N e m lehet egyér te lműen e l -
dön ten i , hogy me ly i k bedslési e l v ad helyesebb eredményt , ezér t 
mindkét e l járást a lka lmaz tuk és ezeket - kü lön táb láza tban f e l t ü n t e t -
ve - összehasonlí tot tuk. Ezeken k ívü l egy harmadik becslési e l já rás t is 
a l ka lmaz tunk . T . i . az / ! / formula nem mind ig használható. Ugyanis 
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tul magas kolóniaszám esetén csak az t lehet megá l lap í tan i , hogy 
a z egy adot t ko r l á t f e l e t t van, azaz i l yenkor cenzúrá i t leszám-
lálást ke l le t t a l k a l m a z n i . 

A z egyes térfogategységekben az é lóbaktér iumok száma á l -
ta lában v á l t o z i k , igy ezeke t valószínűségi vá l tozóknak célszerU 
tek in ten i . Cenzúrá i t Poisson-eloszlást f e l t é t e l e z v e , maximum l i k e -
l ihood módszerrel kaptuk harmadik becslésünket. Ha minden k o l ó -
niaszám az L ko r l á t a l a t t van , akkor ez megegyezik az / l / f o r -
mu láva l , egyébként ped ig a következő' egyen le t gyökeként adódik 

k 

E X . t ( n ; " m ; ) G ( * / d ; ) 
• 4 I I I I 

* " k n. ™ 
— 

w d i 

ahol d . az i - e d i k h ig i tós sz in t ié X . , n . , m. az i - e d i k szinten az 
I I I I 

L ko r lá t a la t t t a l á l t összkolóniaszám, az összes konténerek száma, 
i l l e t v e az L kor lá t a l a t t i kolóniaszámokat tar ta lmazó konténerek 
száma, és 

G w - . + L / f ; ^ J l j - p 
n— I 

A z egyen le te t i terációs uton o ldo t tuk meg. A további számításo-
kat az ezen eljárással kapot t becsléssel végez tük . 

Megv izsgá l tuk a Poisson-"hipotézis tel jesülését és a hígítás— 
-arányosságot, mindkettó't Ch i - négyze t -p róbáva l . A z e lőbb i t minden 
hig i tásra külön a 

n _ 2 
2 ( * ; - * ) 

X = i = 1 ' 

X 

próbasta t isz t ikáva l , ahol x . az adot t hígítás esetén a j -ed i k kon té -

nerben kapott kolóníaszám, x ped ig ezek á t laga . Az u tóbb i t az 
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X ^ , X ^ / • • • / X ^ hígításonként! kolóníaszám-összegek a l a p j á n 

(nu l lh ipo téz is : X . eloszlása A / d . paraméterű Poisson-eloszlás) 
a 

t—- i n. d. 2 
2 - r - — X . - x 

X = ' ' 

x 

próbastat isz t ikáva l , ahol 

k k 

i = l i = l 

4 . V izsgá la t i faktorok 

Amin t em l i t e t t ük , az EBE becslését a vakc ina ér tékmérésé-
ben szerepet játszó kü lönfé le fak torok is be fo l yáso l j ák . Ezek közü l 
a két legfontosabb: a higi tási módszer és az á l ta la e lé rhe tő pontos-
ság, va lamin t a táp ta la j minősége. 

A hig i tás á l ta lában több fokozatban t ö r t é n i k , így fontos a n -
nak e ldöntése, hogy mi lyen h ig i tás i f okokban , hány lépéssel lehet 
opt imál is körülményeket b iz tos í tan i . A táp ta la j minősége ped ig m e g -
határozza, hogy az egyes BCG-vakc inákban az é lőbak té r iumok m e k -
kora hányada és mi lyen sebességgel szaporodik o l yan mér tékben, hogy 
lá tható és leszámlálható ko lón iákat képezzen . 

A je len v izsgálatok során ké t fé le h ig i tás i módszert hason l í t o t -
tunk össze: 

1. A W H O á l ta l javasolt módszer ( W H O ) : szér iá l isan két 5 0 -
szeres fokozat után a kapott 2500-szoros hígításból párhuzamosan 4 , -
8 , - 1.6 stb.-szeres fokozatok közü l többet k i vá lasz tunk o l ymódon , hogy 
legalább egy fokozatban "op t imá l i s " ko lóniaszámot é r jünk e l . 
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2 . Tízszeres h ig i tás i fokokbó l á l ló sorozat (10X) : s z é r i á l i -
san négy 10-szeres fokoza t után a kapot t 10 ezerszeres hígításból 
párhuzamosan 2 - , 4 - , 8 - stb-szeres fokozatok közü l az e lőbb ihez 
hasonló módon vá lasz tunk. 

A z összehasonlításra kerülő' ké t fé le t á p t a l a j : 1. Löwen-
s te in -Jensen- fé le táp ta la j (L -J ) és 2 . olajsavas albuminos véres a -
gar tápta la j (BOAA) . 

5 . A matemat ika i ana l íz is és a számítógépes algor i tmus 

A z összehasonlítások matemat ika i módszereként a többszem-
pontos var ianc iaana l íz is t ( A N O V A ) vá lasz to t tuk . A z összehasonlítá-
sokat v izsgá la t i egységenként és ezen be lü l a különböző' eredetű 
vakc inákra k ü l ö n - k ü l ö n végeztük e l . A lapadatnak a cenzúrá i t Pois-
son-eloszlás a lap ján kapot t becslésünket t ek in te t t ük . Aho l az adatok 
száma és elrendezése ez t lehetővé t e t t e , háromszempontos A N O V A - t 
végeztünk . A három f a k t o r : a h ig i tás i módszer, a táp ta la j és a v a k -
c ina gyártási sorozata (batch) . I lymódon az értékmérési módszereket 
és a vakcina-minó'séget együt t v i zsgá l tuk . 

Azokon a he lyeken , ahol nem á l l t rendelkezésre kel lő ' meny-
nyiségü a d a t , e g y - i l l e t ve kétszempontos A N O V A - t végez tünk , a l e -
hetőségeknek megfe le lően. 

A z ana l íz is t végző program a megfe le lő A N O V A - m ó d s z e r t a 
köve tkező algori tmus szer int vá lasztot ta k i : 

a * ) Minden gyártási sorozathoz (batch) megá l lap i to t tuk , hogy 
a másik ké t faktor m i l yen kombinác ió jában á l l t rendelkezésre EBE-
becslés. 

b . ) Ha több o lyan batch v o l t , amelyekhez mindkét h ig i tás i 
módszerrel mindkét táp ta la jon tör tént ÉBE-meghatározás, akkor e z e k -
ke l a ba tch-ekke l háromszempontos A N O V A - t végeztünk . 

c . ) Ha csak egyet len i l yen batch v o l t , akkor ezzel két szem 
pontos A N O V A - t végeztünk (h ig i tás i módszer - táp ta la j f ak to rokka l ) , 

d . ) Ha több o lyan batch v o l t , amelyekhez va lame l y i k , de le 
galább egy ba tch -hez csak az egy ik h ig i tás i módszerrel mindkét t á p -
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ta la jon tör tént ÉBE meghatározás, akkor ezekke l a b a t c h - e k k e l 
kétszempontos A N O V A - t végeztünk (batch - táp ta la j f a k t o r o k k a l ) . 
Ebbe az A N O V A - b a azokat a b a t c h - e k e t is beszórn i to t tuk, a m e -
lyek a b . vagy c . pontbe l i A N O V A - b a n szerepe l tek . 

e . ) Ha csak egyet len i l yen b a t c h - e t ta lá l tunk és egy t á p -
ta la jon több ÉBE-meghatározás tör tént (p l . több a m p u l l á b ó l ) , akko r 
erre a ba tch- re vonatkozóan a két t á p t a l a j t kétmintás t - p r ó b á v a l 
hasonl i tot tuk össze. 

f . ) Hasonló módon végeztünk kétszempontos A N O V A - t 
(ba tch -h ig i tás i módszer fak to rokka l ) , i l l e t v e kétmintás t - p r ő b á t , a -
hol csak egy táp ta la jon történt EBE meghatározás. 

g . ) Ha több o lyan batch v o l t , amelyekhez v a l a m e l y i k , de 
legalább egy batch-hez csak az egy i k h ig i tás i módszerrel és t á p t a -
la jon tör tént ba tch-enként több ÉBE-meghatározás, akkor e z e k k e l a 
ba tch -ekke l egyszempontos A N O V A - t végeztünk (az ado t t h ig i tás i 
módszerre és tápta la j ra vonatkozóan) . 

A fent vázo l t algori tmus szer int tehát az adatok e l r e n d e z é -
sétől függően egy anyagon belül több A N O V A - t is v é g e z t ü n k . Egy 
adot t ba tch-hez tartozó ÉBE-becslés többfé le összehasonlító v i zsgá -
latba is be lekerü lhe te t t . P l . ha a B^, B_, B^ ba t ch -ekhez mindkét 
h ig i tás i módszerrel mindkét tápta la jon tör té n t EBE-becslés, akkor 
ezekkel háromszempontos A N O V A - t végez tünk . Ha e m e l l e t t a B^, 

B^ ba tch-ekhez csak a W H O - f é l e h ig i tás i módszerrel L - J t áp ta l a j on 

kaptunk ada toka t , akkor a B^, B^, B^ , B^, B^ b a t c h - e k k e l egyszem 

pontos A N O V A - t is végeztünk. 
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Medical Electronics Department, Brno Technical University, 

Czechoslovakia 

A module based hybrid analyzer of biological signals 

Jiri Jan 

1. Introduction 

The analyzer presented here is in fact a kit which enables 
to hangle different signals for various purposes. It consists of three 
basic parts: an analog part, a hybrid part and a digital one. All 
the operations performed by analog and hybrid circuits can, of 
course, be done digitally with many advantages, but we have not 
any access to the necessary semiconductor LSI devices to construct 
the equipment economically. On the other hand, the reason why to 
exploit digital technique (even only partly) is the need to display 
results in digital form and in some cases to connect the analyzer and 
possibly many other similar apparatuses to a controlling computer 
without any further interface. Also the function of time-unlimited me-
mory is practicable only in this form. 

2. System description 

! 

The basic elements of the analyzer can be seen in Fig. 1. 
The analog modules based on integrated operational amplifiers are: 
integrators with an electronically controlled integration constant and 
zero setting, extreme detectors with controlled hold function, opera-
tional rectifiers giving the absolute value and the sign of the input 
voltage and summators-subtractors. This analog hardware can be utili-
zed in many ways - practically any linearly derived parameter of 
input signals can be obtained in this part by properly connected ele-
ments. We have used it to determine the definite integral of the sig-
nal 

T 
J x(t) dt 
0 
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for some time interval T, to measure the time intervals by integra-
ting a constant voltage, to get the maximum and minimum values 
(MAX, MIN) of the signal in the interval T and to calculate the 
difference between the last two values. Because following hybrid 
dividers can handle only one polarity voltages the operational 
rectifiers are included in branches where the voltage can be of 
both polarities and the sign of the value is treated separately in di-
gital form. 

The hybrid part of the analyzer includes two basic types of 
blocks: first of them dividers which convert the fraction uA /u_ into 

A' B 
a corresponding time interval. The second type consists of fast time 
interval to voltage converters. Modified version of dividers can 
provide time intervals proportional to square roots or logarithms of 
the ratio of input values. These blocks based also on common ICs 
are able to make all the basic nonlinear operations which are usually 
thought of as difficult to a hardware realization. In addition to the 
mentioned operations the multiplication is available if a chain of a 
divider, T/U converter and another divider is connected and properly 
timed (in fact, the expression of the type A .B /C or A/BC can be 
calculated by means of the chain). It is substantial that all the ope-
rations are executed theoretically perfectly, there are no approximati-
ons. We have verified experimentaly that inaccuracies due to nonideal 
operational amplifiers are negligible so that the total errors of nonline-
ar operations are less then 1 % which is quite acceptable. In the 
application for hemodynamic signals the following parameters are being 
calculated: the mean value 

1 r 
M = j f x(t) dt, 

' 0 

the beat frequency f = 1 / T , 

and the pulsatility index 

p ( = (MAX-MIN). T 

/ x(t) dt 



- 616 -

To keep the number of module types as low as possible, 
the dividers are also used to convert voltages to time intervals 
even if no nonlinear calculation is needed, as in the case of 
extreme values. At the first look it seems to be not very econo-
mic like in the case of the mentioned multiplication chain, but 
thanks to the simplicity of the respective modules it is a very 
acceptable solution. 

The outputs of the hybrid part are time intervals proporti-
onal to calculated parameters which can easily be digitized by 
counting impulses of a train with a constant rate during the inter-
vals. This is the first task of the gated binary counters, the second 
being the memory function mentioned above. Every counter keeps 
one desired signal parameter, normaly up to 8 or even up to 16 
parameters (especially in the case of cross analysis of more signals) 
can be stored. All the binary values are normalized into the extent 

- (2 - 1 ) regardless of the practical meaning of the value, in this 
way the minimum redundancy is achieved. If used by a computer the 
values are multiplied by suitable constants known to the programme, 
but for visual evaluation by doctors and nurses it is necessary to con-
vert every number into a new scale so that the parameters are expres-
sed in common units. This is the purpose of a simple transcoder which 
also converts the number from binary into BCD code for display. The 
scale is automatically selected together with manual selection of the 
displayed parameter. An identical TTL switch chooses the parameter to 
be send-to computer, which parameter is taken depens on 3 or 4 lowest 
bits of the address transmitted from the computer. The correspondence 
between the computer and the analyzer realizes only if the 8 most sig-
nificant bits of the address represents the internally coded number of 
the respective analyzer. This enables that up to 255 such peripheries 
can be connected to a computer. The analyzer is matched, to the data 
bus by means of a standard interface card. 

The timing of all the parts is made by the control unit which 
is supplied by necessary pulses from the pulse generator providing also 
the pulses for counter? and the transcoder. Manual control is limited 
to the selection of working-mode which may be either normal or slow. 
The normal mode mecrw that all the values are computed from the last 
period of the signal (e.g. last R-R interval), the slow mode uses the 
last four periods that needs among others the integration constants- to 
be four times greater than- in normal mode. The control unit is trigge— 
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red by the signal being analyzed (e.g. by means of a zero 
crossing or extreme detector) or by another correlated signal 
(e.g. by R-waves of the ECG signal). 

3. Applications 

Fig. 2 shows the meaning of the parameters calcula-
ted by a realized example of the proposed analyzer system, 
marked HYDRA, for evaluation of hemodynamic signals. 

The analyzer has been clinicaly examined in two dif-
ferent situations. The first one was a direct use with visual 
reading of the parameters in a surgery of a specialist in hemo-
dynamics. The analyzed signal reprezenting the blood flow was 
picked up by a Doppler ultrasound flowmeter. The use of the 
analyzer removed the tedious work with evaluation of recorded 
curves and sped up the diagnosis. 

The other application was made at a modern intensive 
care unit for seriously hurt patients equipped with a computer of 
the type M 6000, that served for automatic monitoring. The 
philosophy of such a use is as follows: It is practically impossib-
le to convert all the monitored signals into digital form and to 
process them in a central computer as it would lead to enormous 
demands on the memory size and computing speed, Because every 
such signal is in fact described by only a few main parameters 
that are taken into account in monitoring process, it is more eco-
nomic to preprocess the signals in specialized processors (analog 
or digital) and to load the computer only with the parameters. The 
interface of the analyzer is so designed that it enables to build 
systems like in Fig. 3 where every new apparatus can be simply 
connected to an already existing system without any need for hard-
ware changes in the system. In simpler systems a computer can be 
substituted by an electric typewriter with a control logic so that at 
least printed records of monitored parameteres are available. 

4. Principle of some modules 

Finally let us show the principle of two seemingly complica-
ted modules, i.e. dividers and transcoders, which are in fact very 
simple. Both principles are subjects of CS patents. 
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Fig. 4 shows the principle of the conversion of a frac-
tion u A / u into a time interval A t . It is obvious that 

(where K is an integration constant). The output impulse which 
starts at t = 0 ends at the time t, when u. = u ,̂ so that 

o I A C 

The transcoder should convert the number from an input 
code, say A, into another code B and at the same time multiply 
the number by a suitable coefficient. As this operation for finite 
word lengths is a finite alphabetic operator it could principal 24 
be realized as an inertialess combining circuit, but this form 
would be very complicated when numbers with more than one de-
cimal place are to be converted. The change of the coefficient 
is practically unrealizable in this way. Another common, but in 
the given case apparently impractical, prossibility is to use a 
microprogramme executed either on a computer or on a micropro-
cessor with ROMs. Much simpler is a circuit drawn in Fig. 5 
which works in principle as follows: When the input number chan-
ges so that it differs from the content of the counter A, both of 
the counters are set to zero by means of a control logic, and thç 
output of the comparator is set to 1 which opens the gates. The 
pulses of the rate f̂  and f^ are counted in the counters A and B 
respectively until the content of the counter A is not again equal 
to the input word when the gates close. The content of the coun-
ter B is then obviously equal to A ( ^ / ^ j ) anc' 's expressed in the 
desired code according to the code of the counter B. To change 
the coefficient only to simply switch the rates of the counted 
pulses is needed. A special measure in the logic arranges such a 
synchronization that the result is correctly rounded in cases when 
f _ / f . is not an integer. 

t 

o 
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5. Conclusion 

The basic ideas of a possible approach to preprocessing of 
biological signals for the needs of immediate use by medical staff 
or of monitoring systems have been shown. There is a hope that 
the analyzer modules will be industrially produced and consequent-
ly relatively widely used which would examine whether the ideas 
are reasonable. 

o 
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kard io lóg ia i Központ , MTA Ku t . Fi lm és BME Folyamatsza-

bályozási Tanszék 

V izuá l isan megjelenő' k l i n i k a i adatok számitógépes f e l d o l g o -

zásának elsó' eredményei 
4 

Naszlady A . , Csűrös Éva, Bat iz i A . , Hajnal M . , Loványi I . , 
V a j t a L. és Bodrogi G y . 

M i n d a gyógy í t ó , mind a kutató orvosi tevékenység során 
a kapható in formáció t számos esetben kép hordozza; i l yenek né -
mely esetben nem is lehetnek mások, mert az éló'lény vagy egyes 
szervei nagyságát, e lmozdulását ; a lakvá l tozását rögz í t i k (mik ro- és 
makrofotogramok, röntgenképek) , mások pedig a v izsgáló e l járás 
metodikai megoldásai következtében ö l tenek képi a lako t (analóg 
je lek idó'görbéi, nukleár is medic ina szc in t ig ramja i , továbbá kérdó'-
i vek , marker - je lek s tb . ) . M in thogy i l yenek egyre tömegesebben j e -
lennek meg, i f i . a korábbiakból archívumok á l lnak rendelkezésre 
- rengeteg fe l tá ra t lan in formáció t re j t ve magukban - e képek szá-
mítástechnika? fe ldolgozhatósága v i lágszerte elsőrendű köve te lmény . 

A számitógépes képfe ldolgozás fo lyamata két fó' részre bon t -
ha tó , ezek : a kép primer fe ldo lgozása, azaz letapogatása és á t a l a -
kítása d ig i tá l i s formába, és a kép i in formáció számitógépes f e l d o l -
gozása vagyis ana l í z i se , átalakí tása stb. A z utóbbi e lvben bármely 
számitógépen, az adot t fe ladat ra k i fe j l esz te t t software révén tö r tén-
he t , az e lobb i speciál is képfe ldo lgozó eszközt és módszert i génye l , 
igy döntően ez határozza meg a rendszer k ia lak í tásá t . 

A képfe ldo lgozó rendszerek legfontosabb t ípusait az 1. ábra 
f og la l j a össze. A domináns képfe ldo lgozó eszközök három fó' csoport -
ba oszthatók: tel jesen e lek t ron ikus , fé lvezetős és elekromechanikus 
(Bryant, 1976). 



KÉPFELDOLGOZÓ RENDSZEREK 

1. ábra 
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A lege l te r jed tebb e lek t ron ikus eszköz o. v ideó (TV) k a -
mera, melynél a képfelbontás és az á t v i t e l i sebesség szabványo-
s í to t t , az eredet i és á ta lak í to t t kép monitoron megf igye lhe tő . To-
vább i e l ő n y e i : o lcsó, j e l e i nagy távolságra tovább i tha tók , a v i -
deo je l könnyen d i g i t a l i z á l h a t ó , a kép tetszőleges lehe t . 

A katódsugárcsöves (CRT) letapogatásnál a cső á l ta l e l ő -
á l l i t o t t fénysugarat a képre v e t í t v e , a visszavert sugarat detektor 
( fo tomul t ip l ie r ) é rzéke l i és a l a k i t j o át árammá. I lyenmódon sze-
lek t í v letapogatás érhető e l , és az eszköz a kép megjeleni tésére 
is a l ka lmazha tó . A z elektronsugaras berendezés hasonlóan műkö-
d i k , de a kép (gyakor la t i l ag f i lm) a képcsövön be lü l he lyezked ik 
e l . Ez nehézkessé teszi a lka lmazását . A képfe lbontóban a kép 
apertúra e l ő t t mozog, a visszavert fénysugarakat d inóda lánc e rő -
s í t i . Ez a rendszer gyors, vé le t len hozzáférésű, kevesebb n o n - l i -
nearitással r ende l kez i k , mint a TV és CRT techn i kák , de j e l - z a j 
viszonya rossz. 

A fé lvezetős eszközök a képet egy vagy kétdimenziós d i -
ódamátr ixra képez ik le (e lektronikus re t ina ) . A letapogatás közön -
séges fénnye l , vagy monokromatikus koherens sugárral ( lézer) t ö r -
ténhet . E módszer gyors, egy ide jű kép -d i g i t a l i zá l ás t tesz lehe tővé , 
és a jelek közve t lenü l a számitógépbe ju t ta tha tók , hát ránya, hogy 
igen költséges. Térbel i " k é p e k " esetén a holográf iás technika is a l -
ka lmazható. A megjelení tés LED mát r ixokka l vagy holograf ikus uton 
valósi tható meg. 

Az e lektromechanikus rendszerek közös j e l l e m z ő i : nagy, de 
kö tö t t képformátum, nagy felbontóképesség, nagy kontrasztarányok, 
nagy működési sebesség, a vé le t len hozzáférés h iánya , anyagszerű, 
sik kép szükségessége. A forgódobos megoldásnál a dobra erősítet t 
forgó képet egy a l ko tó mentén mozgó fo tomu l t i p l i e r tapogat ja l e , u -
tóbbi jele erősítés és d ig i t a l i zá lás után - a dob -poz i c i óva l összevet-
ve - fe ldo lgozható . 

A f i a t - b e d képfe ldo lgozóná l a síkban e lhe l yezkedő képet d e -
rékszögű koordinátarendszerben mozga t ják . Előnye a tetszőleges f o r -
mátum, viszont lassúbb a dobosnál . A forgótükrös megoldásnál a hen-
gerpalástra erősí te t t , az a l ko tó mentén mozgatot t képet kistömegű 
forgótükör segítségével tapogat ják l e . A visszavert fénysugarat f o t ó d i -
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óda vagy fo tomu l t íp l ie r érzéke l i és e rős i t i . A te rmov iz ióban s z i n -
tén mechanikus (forgó c i l l i nd r i kus lencsés) fe lbontást a l k a l m a z n a k . 
Ez az eszköz speciál isan az infrasugárzás tar tományában d o l g o z i k , 
k imenő je lként közönséges v ideo je le t bocsát k i . Hőképek f e l d o l g o -
zására szinte az egye t len lehetőség. 

A fe lsoro l t eszközök közül a tovább iakban az e l ő n y e i m i -
a t t a l ka lmazo t t v ideo-kamerás rendszerró'l lesz szó. 

Saját v i zsgá la tok , metodika 

A számítástechnikai tel jesítőképesség lehetőségei t m in tegy 
felmérendő' o lyan komplex á l la tk ísér le te t vá laszto t tunk adat fo r rás-
nak, amelyben a kutyaszivre rögz í te t t ma rke r - j e l ek mozgását 300 -
1300 kép/sec sebességű un. high-speed camerás k ino f e l v é t e l , v a -
lamint 100 mm/sec papireló'tolási sebességgel 3-csatornás Y - t d i -
rek t i rón egy ide jű leg regisztrál t E K G , balkamra? és aor ta nyomás-
görbék képe i hordozták az eredményt je lentő ' i n f o r m á c i ó k a t . A z i g y 
elérhető' msec-os idó'felbontás (un. z e i t - l u p e ) és a k i vá lasz to t t n y o -
más, elmozdulás je l lemzők a szív izom működési kva l i t ásá t megb ízha -
tóan egyedül mutató kont rak t i l i tás és e lastance sz ívc ik luson b e l ü l i 
elemzését tet ték lehetővé. Megvalósí thatóvá azonban - éppen az 
információ kép i j e l l ege , továbbá az azokbó l e l ő á l l ó adatok tömege 
és az elvégzendő' matematikai müveletek minősége, mennyisége és 
utólagossága ( I ) miat t - csak op t i ka i pe r i f é r ia és számítástechnika 
alkalmazása te t te . 

A 2 . ábra mutat ja a v izsgá la t meneté t . A k ü l ö n b ö z ő é l e t t a -
n i és gyógyszerbehatásokra megvál tozó szivmozgást f i l m k o c k á n k é n t , 
¡11. kivánt időfelbontás (T) szerint e lemeztük a hozzátar tozó nyomás-
görbékke l . A v izsgá l t k é p sorszáma és időpont ja k ö z ö t t i összefüggést 
a 

kép le t mu ta t j a , ahol T^ = az n - e d i k kép időpont ja msec-ban a s z í v -
c ik luson be lü l (ha az e le jén az első kép a T = 0 msec-ra v o n a t k o z i k ) , 
v = a f i l m forgatási sebessége k é p / s e c - b a n . 
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A bemutatásra kerüló' ana l íz is n y i t o t t ké to l da l i femora l i s 
arter io-venosus shunt periódusban készül t 1300 kép /sec sebesség-
ge l . A számitógépes anal íz ishez ezú t ta l egy c ik luson be lü l m i n -
den 13. képet használtuk f e l . 

A z a l ka lmazo t t IPS 02 je lű kép fe ldo lgozó berendezés mű-
ködése a I V kamera el tér í tési rendszerén a lapu l ( H a j n a l , Lová -
n y i , V a j t a 1975). A kamera soronként tapogat ja le a k é p e t , i gy 
az éppen fe ldo lgozo t t sorhoz egyér te lműen hozzárendelhető ' az Y -
koord iná ta . A z egyes képpontok soron b e l ü l i poz í c i ó j a a so re l t é -
r i tés inditása és a pont megtalálása közö t t e l t e l t idó'vel a rányos: 
ez az X - k o o r d i n á t a . A v izsgál t f e l ü l e t e t a berendezés X - Y k o o r d i -
náta-páronként képez i le a számítógép memór iá jába. 

A berendezés működését leíró fo lyamatábra a 3 . ábrán l á t -
ható. 

A számitógép memóriájában lévó' un . belsó' kép a lka lmas a 
további fe ldo lgozásra. A z adatok megfelelő ' kódolásával e l é r t ü k , 
hogy - bár a képek memória igénye bonyo lu l tságuktó l függ - egy á t -
lagos kép 4 K szó memóriában e l f é r . Igy v iszony lag kis a d a t m e n n y i -
ség mozgatása vá l i k csak szükségessé. 

A berendezés a d i g i t a l i zá l andó képet két szürkeségi sz in tű 
( fekete- fehér) képre a lak í t j a á t , de a komparálási szint v á l t o z t a t h a -
tó. I lymódon, e lvben a gradációs Iépcsó1< száma és nagysága te tsző-
leges. 

A z adat további tás sebessége igen f igye lemre m é l t ó : egy adat 
továbbítása 2 mikrosec a la t t meg tö r tén ik . 

A kísér letben több berendezés összehangolt működtetését k e l -
le t t megoldani . (Vet í tőgép, kamera, p lo t te r ) Erre a TPA i -hez i l l e s z -
te t t C A M A C rea l - t ime rendszerét haszná l tuk . A különböző' idó'zi tési 
fe lada toka t (vetitó'gép lépésidejének k ivárása, a p lo t te r mechan ika i 
mozgásának követése) a C A M A C r e a l - t i m e órá jának segítségével o l -
dot tuk meg. 

A z összehangolt rendszer működésének fo l yamatáb rá já t a 4 . 
ábra mu ta t j a . 
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3. ábra 
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A hardware fe l t é te lek megteremtésén k ívü l ez az össze-
hangol t működtetés je lentős software fe lada to t is j e len te t t , m e l y -
re i t t nem térünk k i . 

A képfe ldolgozás menete a köve tkező v o l t : a nyers b e l -
ső kép egy e lőzetes d ig i t á l i s szűrőn ment keresztü l , amelynek az 
a f u n k c i ó j a , hogy a f i lmen l évő h ibákat (karcok , bev i l lódzások) 
k i szű r i . A szűrő tu la jdonképpen simitó a lgor i tmus, amely a kép -
ponto t o közve t l en szomszédjával vé t i össze, és az azokka l va ló 
aránya a lap ján módosít ja a v izsgá l t képpont koo rd iná ta -é r téke i t . 
A szűrt belső kép igy már csak a v izsgálandó markerpontokát t a r -
ta lmaz ta . 

A szűrt képből a markerpontok sú lypon t ja i , i l l . azok Des-
car tes-koord inátá i kerü lnek meghatározásra. Ezeket azután a belső 
kép saját koordináta-rendszerében é r te lmez tük . 

A görbe-reg isz t rá tumokat hasonlóképpen dolgoztuk f e l , a z -
za l a különbséggel , hogy i t t a megfe le lő (T időközönként m in tavé -
te leze t t ) ord ináták e lőá l l í tása vo l t a c é l . 

Az i lymódon nyert adatokból határoztuk meg kísér letünkben 
a sziv k i j e l ö l t pon t j a i elmozdulásának idő függvénye i t , az e lmozdulás 
és a z egy ide jű szivüregi nyomásgörbék i d ő d e r i v á l t j a i t , az e lmozdu-
lás-nyomás hurkokat és végül a nyomásnak elmozdulás szer in t i d e r i -
v á l t j a időfüggvényét . U tóbb i a con t rac t i l i t as , ¡11. elastance (C-E) 
szívcikluson belüli változását mutatja. 

Eredmények 

Az 5. és ó. ábra a balkamrai és aorta nyomásgörbéknek az 
előzőekben ismertetett metodikával e l ő á l l í t o t t reproduktumai t , v a l a -
min t ezek i d ő szer in t i d e r i v á l t j a i t mu ta t j a . A z eredmények - a m i n -
tavételezés e z u t t a l i ko r l á ta i t f igye lembevéve - jól egyeznek az e r e -
de t i görbékke l , i l l . a megfe le lő a k t í v de r i vá ló művele t i erősítők j ó l -
ismert hasonló eredménygörbé ive l . A z egész f inom e l lenőrző elemzés 
azonban arra a következtetésre vezet - tek in te t te l a de r i vá l t m a x i -
muma és az eredet i görbecsucs " levágása" m i a t t i de r i vá l t - e l ő j e l vá l t ás 
min imá l is el tolódására ^ hogy erre a fe ladat ra a számítógépes m in ta -
véte lezés sűrűségét a szabályszerű 2 msec-os in terva l lumokra ke l l b e -
á l l í t a n i . 



5 . ábra 
Az eredet i és ebbó'l op t i ka i uton szűrt regisztrátum. A legfelső görbe E K G , a középső balkamrai 

(PLv), a legalsó aorta nyomásgörbe ( P A Q ) . A "szűrés" a mm-es beosztás és a bejegyzések zavaró 

je le inek e l tüntetését j e len t i 



6. ábra 
Optikai uton bevitt Y-t függvények és szómitógépes deriváltjaik. (Jelölések mint az 5.ábránál) 
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A 7. ábra a bal kamrai nyomás és hossztengely i I ( k i -
áramlási pá lya) e lmozdulás, va lamint C - E görbé i t tün te t i f e l egy 
szívcik lusban az i dő mentén. Jól fe l ismerhető' , hogy a legk isebb 
rosthosszváltozáshoz a legnagyobb nyomásemelkedés az isovolumias 
szakban muta tkoz i k , mint ez várható v o l t . A systole közepén az 
elmozdulás és nyomás maximuma eló't t azonban még egy csúcs j e -
lent meg a C-E görbén. Ez az a szakasz, amelyben a k iá ramlás 
rendszerint nyomásgradiens e l lenében tö r tén ik s i g y , az aor ta és 
coronar ia nyomás magasabb lévén az in t raven t r i cu la r i s nyomásnál , 
már j avu ln i kezd a per fuz ió a sz ív izomban. 

A következő' (8. ábra) ugyanezeket a vá l tozásokat m u t a t j a , 
de a haránt tenge ly i I ( ^ beáramlás? pá lya ) e lmozdulására v o n a t -
kozóan. M i k é n t az e l őzőbő l , ebbó'l is jó l l á t ha tó , hogy az isovo-.. 
lumias szak nem isometrias. A systole lege le jén a beáramlási pá l ya 
összehúzódásakor a k iáramlási pálya még tágu lóban van (a v é r t ö -
meg a " k i j á r a t h o z " t ó d u l : Umformungszei t ) . A 100. msec tá ján a 
gyorsuló e jekc ió átmegy a lassuló e j ekc ióba (vö . az 5 - 9 . áb rákka l ) . 

A z I 100. és 150. msec k ö z ö t t i növekedése lehet l á t szó la -
gos is a ^sziv ro tác ió ja következ tében. Erre utal a 9 . ábrán a 
P ^ y - I hurok-co a l a k j a is, bár lehetséges, hogy azonos rosthosszr 

hoz azonos nyomás tar toz ik mind az összehúzódás, mind az e l e r n y e -
dés fáz isában. A z ismert hysteresis okokbó l azonban ennek k ics i a 
valószínűsége. Eldöntése csak térbe l i képelemzéssel lesz lehetséges 
i l yen i rányú , fo lyamatban lévó' k ísér le te ink befe jezésekor . A beáram-
lási pá lya C -E görbéjén csak egy markáns csúcs lá tsz ik a systole l e g -
e l e j é n , a d iasto le kezdetén viszont gyorsuló re laxat ios szak, majd I 
- e t is f igye lembe véve lassuló re laxa t i o á l l ap i t ha tó meg. X 

A re laxa t ioban , ¡11. diastoleban az elastance (akárcsak recip-
roka, a compliance) azt fejezi ki, hogy a passziv rosthossz növeke-
dés a telődés ide je a la t t együ t t j á r -e nyomásemelkedéssel. M i n t t u d j u k , 
csak a végdiastoleban nó' a nyomás ép szív izom esetén. Ez lá tha tó e -
gyébként a 9 . ábrán, mely a nyomás-elmozdulás hurkokat t ü n t e t i f e l . 
A kezde t i - isovolumias - szakban nagy nyomásváltozáshoz kis e l m o z -
dulás, majd az e jekc ióban kisebb nyomásváltozáshoz nagy rosthosszrö-
v idü lés , továbbá az isovolumias re laxa t ioban nyomásesés k ö v e t k e z i k 
k is fokú rostnyulás me l l e t t , végül a d iasto le köve tkez i k m in imá l i s n y o -
másváltozást kiséró' jelentós rosthossznyulással. A hurok te rü le te munkát 
fe jez k i . 



7. ábra 
Nyomós és elmozdulás időjgörbék kutyaszivbó' l . A nyomásgörbék Y - t regisztrátum, az elmozdulás 
high - speed k ino képei op t i ka i adatbev i te le a lap ján számitógéppel készül tek. Ix = balkamra hosz-
szanti tengely ly = balkamra haránt tengely irányában e lhe lyeze t t marker pontok távolságai ( a 

többi je lö lés , m in t az 5 . ábránál) v 



8. ábra 
Nyomás és elmozdulás idó'görbék kutyaszivbó'l (lásd: 7. ábra alatti szöveg) 



9 . ábra 
Nyomás-elmozdulás görbék kutyasz ivbő l . A ny í l a lefutási i rányát, a kezdőpont a kutyaszív 

összehúzódásának kezde té t , a be i r t pontok és számok az e l t e l t időt j e l z i k 
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A 10. ábrán a nyomósderivál tak és a C - E görbék össze-
vetéséből lá tha tó , hogy bár a nyomásder ivál t hasonl í t a C - E 
görbére, de p l . sem időzí tésük, sem ampl ¡tudóarányaik nem e -
gyeznek meg, s még az eltérések sem konzekvensek. 

Meg kell azonban ¡egyeznünk, hogy élettani következte-
tések levonására nem elegendő' számban megismétel t v i zsgá la tbó l 
származnak ezek az ada tok . Jelen v i zsgá la t c é l j a a számítástech-
n i ka i fe ldo lgozás lehetó'ségének kimunkálása v o l t . 

M indezek után ev idens, hogy a 11. ábrán bemuta to t t f e l a -
dat és megoldása ebben á rendszerben könnyen gyorsan véghez v i -
hető': az á l ta lunk k i fe j l esz te t t és használt k l i n i k a i dokumentác ió 
(Naszlady és mtsai 1974, 1975) ada t l ap ja i op t i ka i uton beo lvasha-
tók és szöveges formájú kór lappá k i í r a t h a t o k . 

Diszkusszió 

A k l i n i k a i gyógyí tó és kutató munkában tömegesen m e g j e l e -
nő' képek , analóg és d ig i tá l i s je lek b o n y o l u l t matemat ika i apparátust 
fe lhasználó elemzése és értékelése gyorsan csak számítástechnika i 
módszerekkel lehetséges. Ennek legfőbb akadá l yá t mind ez i de ig a 
minden szempontból megfelelő' per i fér ia h iánya képez te . A f e l so ro l t , 
v izuál isan megjelenő' orvosi és b io lóg ia i in fo rmác iók közü l is a r ö n t -
genképek és mikroszkópos képek fe ldolgozása a legnehezebb, ped ig 
éppen ezek ke le tkeznek a legnagyobb számban. Igaz ugyan , hogy ez 
utóbbi két kategór iában ma még nem anny i ra a matemat ika i f e l d o l g o -
zás, mint inkább az osztályozás a fó' f e l ada t - bár egyre kevésbé l e -
het az osztályozást nem matematikai természetűnek ta r t an i . 

M i v e l a b io lóg iában az a lakza tok rendszer int s tat iszt ikus t u -
la jdonságúak, az osztályba sorolást fel ismerésnek ke l l mege lőzn ie . A 
felismerés a z t j e l e n t i , hogy a hasonló, de nem ugyano lyan a l akza tok 
közös - az ado t t fe ladat szempontjóból lényeges - tu la jdonsága i t , j e l -
lemzó'it k i ke l l emeln i a redundáns in formác ió- tömegbó ' l . A z a l a k z a t -
térbó'l (pat tern space) a sokkal kisebb tu la jdonsógtérbe ( feature space) 
ke l l t ranszformálni az a lakzatokat s ehhez a fe lhaszná ló i k ö v e t e l m é -
nyeket k ie lég i tó ' a lgor i tmusokat tartalmazó programcsomagok szüksége-
sek. 



o co o 

10. ábra 
A contractilitás ¡ellemzó'i (jelölések az e lőbb i szerint) 



- 640 -

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 
:::: :: :::: :::: :::: :::: :::: :::: 

::: :::: :::: :::: :: :::: :::: :::: :::: :::: :::: :::: 
::: :: :• : : • : : :::: ::: :::: :::: :::: :::; 

:::: :::: :::: :::: 
;:: •• 

:::: 
:::: 

:::: 
:::: :::: 

:::: 

r J) 11 O'l KAP )J 

ív/6 n 

MUAÍKAKOÍCKK 01 »OJ SKfcXLíMI 
u l » U H F f c X E L - J E S S E r í U f E X J E S 

Í.-ÍVJL'W JTTII-SICRRSTTUK 01» 12 5 AALTALAANOS 

Ott» 0 4 rtAGAS J f c £ i < 4 f ' J . 4 A A S 

1051 \<* .ilAfr 4e.it.JtLr rtJU.HAAáÜA 
FHJKAAJAASCM 

rlL' 1K. <.0 K litfEGScIEÍiEI 

R'KJR'AAJAASAL VALTAK 

03» 0 7 ÜtfAKOtil rtAVDÜLAUrULLADAAS 
04» 06 UPÉtiAALTAAK 
04»07 i*1A VUULAAJAA T 
i)4*;iy 'jttitcsorotrftKác: OOLT 
Ob»Ol UfOOUOI rfcELEEVBEy 
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11. ábra 
Optikai periféria felhasználása mark-sensing üzemmódban. In-
put: az anamnesis-lap jelölései, output: szöveges formájú kór-

lap-
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A z a lehetőség, hogy p l . v a z analóg je leke t ke le tkezésük-
kor A / D konverz ió t követően akár ö n - l i n e akár o f f - l i n e számi tó-
gépbe v i g y ü k , sok speciál is eszköz bekapcsolását i génye lné , s az 
archív adat tár akkor is fe ldo lgozha ta t lan maradna. 

A z á l ta lunk a l ka lmazo t t e l já rás , mely az analóg görbéket 
szakaszonként képként keze lve tudja d i g i t a l i z á l n i , e l v i l e g más 
megoldás, és az a rch ív anyag fe ldolgozását is b i z t os i t j a . Gyorsa-
sága, pontossága és sokoldalúsága az OCR, OMR és az un. görbe-
követő' e l já rásokka l szemben je len t szinte összehasonlíthatat lan e -
ló'nyt. Végü l a helyes fe ldo lgozás biztonságát rendkívü l megnöve l i , 
hogy kép i megjelenítéssel ember á l ta l is szinte permanensen e l l e n -
őrizhető'. (Gép á l ta l is, ember á l ta l is " o l v a s h a t ó " . ) 

A v ideó kamera minőségétől függően, pé ldául színes képá t -
v i te l esetén, az orvosi - b i o l óg ia i felhasználás rendk ivü l széles k ö -
re számára látszik Ígéretesnek: a foto és röntgen dens i tomet r ió tó l , 
a nukleáris medic ina kü lönfé le J gramja in á t , a makro- és m ik ro -
morphológia o ly t e r ü l e t e i i g , mint a genet ika (chromosoma i d e n t i f i k á -
c i ó ) , cy to log ia (sejtosztályozás) karyometr ia (Kóczy és H a j n a l , 
1976), szövet tan, patho lóg ia stb. 

Ebbó'l a v izsgálatból mindenesetre egyér te lműen megál lap í tha-
t ó , hogy az o rvos i -b io lóg ia i munkákban tömegesen megjelenő' képek 
és görbék számítástechnikai fe ldolgozására a fe lhasznál t berendezés 
és az a lka lmazo t t e l járás k i vá lóan a lka lmas, só't minden számottevő' 
szempontot f igye lembe véve az elérhető' leg jobb. 

Összefoglalás 

A köz lemény a műszaki társszerzői« á l ta l k i f e j l esz te t t op t i ka i 
per i fér ia és va lamennyi szerző' részvételével k ido lgozo t t e l járás o rvo -
s i - b i o l óg ia i a lka lmazását ismertet i , amelyben 1300 kép/sec f e l v é t e l i 
sebességgel készül t f i l m és 100 mm/sec sebességgel f e l v e t t vérnyomás-
regisztrátum képei kerü l tek számítástechnikai fe ldo lgozásra. A képek 
számítástechnikai reprodukálása, a megkívánt lényegkiemelés, a k i e -
mel t adatok fe ldo lgozása, min t elmozdulás görbe, nyomások időder i vá l t -
j a i , nyomás-elmozdulás hurkok és nyomásoknak elmozdulás szer in t i d e -
r i v á l t j a i azaz a kvan t i t a t í v cont rac t i l i tas -e las tance görbék e lőá l l í tása , 
megfelelőnek b i z o n y u l t . 
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Ugyanezen e l járás mark-sensing fe lhasználásban a b e -
mutatot t pé lda szer int a k l i n i k a i adatok d i g i t a l i z á l t (b inár is ) 
je le inek szöveges kinyomtatására (kór lap és zá ró je len tés ) , i l -
le tve azok in formációtar ta lmának tovább i fe ldo lgozására is k i -
vá lóan a lka lmas. 
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MTA KFKI Mérés és Számitástechnika? Kutató Intézet Budapest 

Orvosi-biológiai méró/-adatgyU¡tó, rendszerek "funkcionális" CA-

MAC modulok felhasználásával 

Blasovszky Miklós, Bördén Péter, Ziegelmann Károly 

Az 1972 óta eltelt néhány év alatt a KFKI-MSZKI Labo-
ratóriumi Alkalmazások Osztálya a nagyszámú nukleáris és egyéb 
laboratóriumi célú CAMAC rendszer mellett tiz orvosi-biológiai 
célú mérő -ada tgyü j tő rendszert lé tes í te t t , elsősorban k ü l - és b e l -
fö ld i ku ta tó in téze tekben , k l i n i kákon és egyetemeken. 

A f en t i rendszerek működtetéséből származó tapasztalatok 
és a közben fo l yó kutatások eredményeként a laku l tak k i azok a 
fej lesztési szempontok, amelyek a b iomed ika i cé lú - " f u n k c i o n á -
l is" - C A M A C modulok létrehozását i ndoko l ták . 

A " funkc ioná l i s modul" problémakört ké t o lda l ró l k ö z e l i t -
het jük meg: 

Egyrészt megvizsgál juk az o rvos i -b io l óg ia i mérő -ada tgyü j -
tó' rendszerek bemenetére érkező' j e l f a j t áka t és a szokásos j e l f e l -
dolgozási módszereket, 

másrészt rendszerbe fog la l j uk azokat a t ip ikus fe lada toka t , 
amelyek megoldása nehézkes vagy lehete t len a nukleár is és á l t a -
lános cé l ra készül t C A M A C modu lokka l . A fent iekbó' l levont k ö -
vetkeztetések a lap ján ismertet jük a funkc ioná l i s modulok fe j l esz té -
si szempont ja i t és az ezen a terü leten várható fe j lődés i rányá t . 

1. Je l f a j t ák és jel feldolgozás? módszerek 

A mérés-adatgyüj tés tárgyát az é l ő szervezetben ke le t kező 
elektromos j e l e k , va lamint az elektromos je lekké á ta lak í tha tó nem-
elektromos fo lyamatok képez i k . A bioelektromos je lek je l legük sze-
r int két csoportba oszthatók. Lehetnak (1. ábra) : 
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Erásidstssniniss tikos 

dG/dT 
/Csrotia 
hulld«/ 

Stohasstikos 

aktiritás 

1. ábra 

kvózideterminisztikusak (pl.: EKG, carotis-hullám stb.) és 

stochasztikusak (pl.: EEG, EMG, neuron-aktivitás stb.). 

Kvázideterminisztíkus ¡elek vizsgálatakor i dő függvények t i -
pikus paraméterei t mér jük , igy elsősorban az a m p l i t ú d ó t , a f r e k v e n -
c i á t , de szükség van sok esetben a j e l a l a k v i zsgá la tá ra / továbbá a 
görbék je l legzetes pon t ja inak N (nu l lá tmene t , csucshely , töréspont , m e -
redekség s tb . ) meghatározására is. 
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A mérendő je leke t sok esetben e l t o r z í t j ák vagy e l is 
f e d i k a kü lön fé le eredetű random z a j o k . Ezek származhatnak 
mind az é l ő szervezet működéséből, mind a mérőrendszerek-
b ő l . I lyenkor stat iszt ikus módszerek szükségesek a mérésered-
mények ér téke léséhez. 

A stat iszt ikus módszerek alkalmazásakor a z t is f i g y e l e m -
be ke l l venn i , hogy a v izsgá l t je lenség eredetét tek in tve lehet 
(2. ábra) : 

Spontán 

AA/M^/j/Wv/ " 

Kérni 
kiváltott 
potenciál 

2 . ábra 

spontán (ahol közve t len külső hatás nem je l l emző a j e -
lenségre) és 

k i v á l t o t t (ahol va lami l yen kUlsŐ behatás - p l . s t imulus-
Icelt i a v izsgá l t j e l e t vagy je lenséget) . 

Spontán fo lyamatok esetén a mért ér tékek kü lönböző e -
lemei hordozzák az összes in fo rmác ió t . Ezzel szemben k i v á l t o t t 
jelenségeknél a stimulus o l yan plusz in formáció t n y ú j t , amely l e -
hetővé teszi például az átlagolásos j e l / z a j - v i s z o n y jav í tás t , l á -
tenc ia hisztogramok mérését stb. 

2 . A z o rvos i -b io lóg ia i je l fe ldo lgozás kapcsán e lő fordu ló 
t ip ikus fe lada toka t egy o l yan á l ta lános i to t t b lokkváz la t (3 . ábra) 
a l ap jón v i z sgá l j uk , amely a bevezetőben emi i t e t t t i z o r v o s i - b i o l ó -
g i a i rendszer közös e lemeibő l á l l . * 

Néhány konkré t a lka lmazást a függe lékben sorolunk f e l . 

Kiváltott 
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A C A M A C rendszerrel történő o rvos i -b io lóg ia i j e l f e l d o l -
gozás kapcsán e lő fo rdu ló t ip ikus fe ladatok két csoportba sorolha-
t ó k : 

a . ) Az o r vos i -b i o l óg ia i mérések i l lesztése a C A M A C 
rendszerhez, 

b . ) az o rvos i -b io l óg ia i mérések sajátosságaiból adódó spe-
c iá l i s adat fe ldo lgozás i fe ladatok e lvégzése. 

A z a . ) csoportba tar tozó fe ladatok a kü lön fé le készü lékek, 
berendezések je lsz in t je inek C A M A C - h o z i l lesztése ( rea l - t ime hu -
mán kísér leteknél é le tb iz tonság i előírások f igye lembe vé te léve l ) / t o -
vábbá a be jövő je lek normálása, szűrése a mérési cé l t ó l függően. 

A b . ) csoportba a speciál is je ld iszkr iminálás és preprocesz-
szálás, va lamin t az o rvos i -b io l óg ia i a lkalmazásoknál szükséges ember-
- g é p kapcsolat kérdései ta r toznak . 

A z a . ) és b . ) csoportban fe lsoro l t fe lada toka t " funkc ioná l i s " 
- cé lo r ien tá l t - de ugyanakkor nem " tu l spec ia l i zá lódo t t " C A M A C 
modulcsalád k i fe j lesztésével k iván tuk megoldani . A z e l l á t o t t f u n k c i -
ók modulokra, i l l e t ve modul csoportokra lebontva a köve tkezők : 

1. Jelsz int i l lesztés (d ig i tá l i s ) , 
2 . Ana lóg je lek normálása, szűrése és é le tvéde lmi l evá -

lasztás, 
3 . A m p l i t ú d ó - és je la lak d iszkr iminálás, 
4 . Preprocesszálás és puf fer táro lás, 
5 . Kü lönfé le o rvos i -b io lóg ia i időana l iz isek , 
6 . Közös al fanumerikus graf ikus meg je len í tés . 

A " f unkc ioná l i s " modul családdal kapcsolatos fe j lesztési kérdé-
sek 

A legsürgősebb fe ladat az o rvos i -b io lóg ia i rendszerek és a C A -
M A C rendszer köz t i i l lesztés megvalósítása v o l t . A z eddig üzembehe-
l yeze t t t iz konf igurác ióná l ez t az egyedi fe ladatok tó l függően kü lön -
kü lön házi készitésü egységekkel o ldot ták meg. Nehézségek elsősorban 
a bemenetek i l lesztésénél v o l t a k , ezér t választot tuk a funkc ioná l i s mo-
dulcsalád első két tagjának a d ig i t á l i s és analóg i l l esz tő , normáló , l e -
választó egységeket. 
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1. Je lsz int i l lesztés szükséges az o r v o s i - b i o l ó g i a i műsze-
rek és berendezések d ig i tá l isnak tek inthető ' "esemény" vagy " f e l -
té te l " t ipusu je le inek fogadására. I t t az esetek többségében nem 
szükséges dataway fe lő l vezére lhető precíz iós d i szk r im iná to r , h a -
nem e lég a je l időpont jának de tek tá lása . A sz in tkonver ter főbb 
műszaki adata?: 

Bemenő jel po lar i tás : + vagy - (á tkapcsolható) 
ampl i túdó: 0 , 3 V - t ő i 300 V - i g 

K P P a 

(6 tar tományra bontva) 
csatolás: A C vagy DC 

Kimenő jel ampl i túdó C A M A C TTL kompat ib i l i s 
Szervezés: 4 függet len csatorna egy egység széles m o d u l -

ban 
Kiegészí tő szolgál tatás: maszkolható in ter rupt request ( L A M ) 

jel generálás a da taway f e l é . 

2 . Analógnak tek in the tő o r v o s i - b i o l ó g i a i je lek normálása, 
szűrése és leválasztása a kü lönfé le (po l iphys iograph, EEG, E K G , n e -
gat ív bemenőkapacitásu- stb.) e lőerősí tők és a C A M A C ana lóg m u l -
t ip lexer vagy A / D - k o n v e r t e r k ö z t i i l lesztés érdekében szükséges. A z 
i l lesztés nemcsak ampl i tudó-normálást j e l e n t , hanem az á t v i t t f r e k -
venciatar tomány követe lményektő l f üggő szűkí tést , továbbá humán k í -
sér leteknél az é le tvédelmi szabványok szer in t i i zo lá lás t is. A ké tcsa -
tornás szűrő erősítő modu l * főbb műszaki a d a t a i : 

Bemenet csatolása: DC vagy A C ( 0 , 1 Hz vagy 1Hz) 
leválasztása: optocsato lóva l (1 ,5 k V / 4 k V 50 Hz) 

i n v e r t i n g / n o n i n v e r t i n g á tkapcso lha tó 

Bemenő ampl i túdó tar tomány: 0 , 1 V ^ - t ő l 10 V ^ - i g öt f o k o -

zatban á tkapcso lható 
Frekvencia tar tomány: D C - t ő l 10 k H z - i g 
Felső határ f rekvenc ia : 10 kHz és 8 Hz közö t t v á l t o z t a t h a t ó . 
Szűrő meredekség: 6 d B / o k t á v vagy 12 dB /ok táv á tkapcso lha tó 
Szervezés: 2 függet len csatorna (közös guard) három egység 

széles modulban. A z erősítés manuá l isan , a f rekven-
ciamenet programmal á l l i t h a t ó . 

* M I K I - K F K I közös fej lesztés 
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3 . A z a m p l i t ú d ó - és je la lak -d iszk r im inó to r modulok 
azok a funkc ioná l i s C A M A C modulok k ö z ü l , amelyek a b i o -
elektromos je lek gépi fe ldolgozásához leginkább hozzá já ru l -
nak . A fó'bb d iszkr iminá lás i szempontokat a 4 . ábra szemlé l -
t e t i . 

D l S Z K R I M U T Á L Á 

Időpont 

/idő/digitélN (\ 

J V átalakitAg/ Vgrlggeroléj 

E l ő k é s z í t é s 
a t o v á b b i 

f e l d o l g o z á s r a 

4 . ábra 

a . ) Sokszor elegendő' számunkra az események de tek tá -
lása, i lyenkor az eseményeket számlá l juk . 

b . ) Érdekes lehet az esemény vagy események időpont -
j a , amelynek ismerete idó ' -d ig i tá l is átalakí tás u t ján kü lönfé le 
idő in terva l lumok mérését teszi lehetó'vé. 

c . ) A z esemény tekinthető' f e l t é te l kén t egy másik je l 
feldolgozásakor mint kapuje l vagy s ta r t j e l . Természetesen az a . ) 
b . ) és c . ) nemcsak kü lön , de kombinációkban is e ló ' fordulhat . 

Néhány t ip ikus - biolektromos je lekke l kapcsolatos -
egyszerűbb d i szk r im iná to r - funkc ió t az 5 . ábra mutat . 
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Stimulus 

Kiváltott potenciál 
t /Latenciaidő /t«/ 

meghatározás/ 

t r -4 V — / • k/W/v-
1 TA 

1 V I*» m 

i n ^ h 
r 2 

Neuron aktivitás 

/Időintervallum / / mérés/ 

x í i v r \ f > ' 
Bőrellenállás 

/Feltétellel képzés/ 

EKG /^"-ceucs mint 

start időpont/ 

dC/dt /Carotis nyomás csúcs 

mint stop időpont/ 

^ EEG /Nullátmenet 

frekvencia meghat./ 

5. ábra 
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A fe lhasználó i tapasztalatok és a fen t i megfontolások 
együttes konzekvenc iá jakén t két d iszkr iminátor típus f e j l esz -
tése indu l t meg. 

Ezek : 1. Sokkimenetü ab lakd iszkr im iná tor , 
2 . Amp l i túdó és je la lak d iszkr iminátor . 

3 . 1 A sokkimenetü ab lakd iszkr iminátorná l (8-b i tes pon-
tossággal programmal beá l l i t ha tó ) ampl i túdó tartományok ren-
delhetó1< a d iszkr iminátor k imenete ihez , azaz azon a k imene-
ten je len ik meg j e l , amelyhez tartozó ablakba a v izsgál t (és i t t 
impulzusszerünek tek in te t t ) analóg je l csúcsa beleesik (6. ábra). 

6 . ábra 

A z ab lakd iszkr iminátor egyben 8-b i tes felbontású gyors 
A / D - k o n v e r t e r k é n t is használható. 

3 . 2 A z amp l i túdó- és je la lak -d iszk r im iná to r viszont e l ő -
lapról beá l l í tha tó üzemmódokkal rende lkez i k , azaz utasítással 
választható k i , hogy a d iszkr iminátor kimenó'jele az 
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a . ) első keresztezési pontnál (alsó küszöb használata e -
setén), 

b . ) a második keresztezés! pontná l (ha a je l az alsó és 
fe lső küszöb közé es ik) , 

c . ) a p o z i t i v vagy negatív nu l l á tmene tné l , 

d . ) a poz i t i v vagy negatív csucshelynél , vagy 

e . ) egyéb spec i f i ká l t helyen j e l e n t k e z z é k , i l l e t v e 

f . ) kapuje l je len jék meg az első és második keresztezési 
pont közö t t . 

4 . A z előzetes je l fe ldo lgozás és átmenet i tárolás c é l j a a 
bevezetőben emi i te t t stochasztikus vagy kváz ide te rmin isz t i kus je lek 
méréséből származó nagyszámú adat csoportosítása, osz tá lyozása, 
va lamin t néhány jó l meghatározott és nem tu l bonyo lu l t a r i t m e t i k a i 
müvelet (mint p l . á t lago lás, au tó - és keresztkorre lác iós függvény 
számítás, spektrum simítás, FFT s tb . ) e lvégzése, va lam in t annak l e -
hetővé té te le , hogy a méréseredményeket ne csupán egyenkén t , ha -
nem nagyobb tömbökben továbbithassuk a számi tógéphez. 

A fe lsoro l t fe ladatokat megvalósí tó modul vezér lés i f u n k c i ó -
kat nem lát e l , passzív egységként működ ik . Külön je lentősége van 
a modul speciál is bemeneteinek, melyek az o r v o s i - b i o l ó g i a i j e l f e l -
dolgozás követe lményeinek megfele lően részben " i d ő re fe renc iapon -
tok"., részben " f e l t é t e l tipusu" je lek bevezetésére szo lgá lnak . 

5 . A többcélú i dő /d i g i t á l i s konverter azokban az esetekben 
használható, amikor a fe ladat időmérésre veze the tő v issza, akár egy 
időreferencia és egy másik (p l . d iszkr iminátor ra l k i j e l ö l t ) időpont k ö -
z ö t t , akár egy analóg jelen k i vá lasz to t t pontok vagy impulzusszerű 
események közöt t az ennek megfelelő' mérést ipusok: 

1. Idomérés start és stop jel k ö z ö t t , 
2. Idó'intervallum mérése egymást köve tő je lek k ö z ö t t , 
3 . Kapujel hosszúság mérés, 
4 . Jelszámlálás két - ó ra je l á l t a l meghatározot t - i d ő -

p i l l ana t közö t t . 
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6 . A közös al fanumerikus és graf ikus megjelenítés a mért 
adatok vagy azok egy részének paraméterezett ábrázolásával f o -
lyamatos megf igyelést tesz lehetővé, ami különösen ku ta tó i , va -
lamin t d iagnoszt ika i a lka lmazásoknál né lkü lözhe te t len . A v i l l ogás -
mentes kép továbbá a dataway tehermentesítése érdekében a d isp-
lay modul programozottan fe l f r iss i thetc és vezére lhető saját há t té r -
tárral rende lkez ik . 

összefog la lás és perspektívák 

A 7. ábra egy k ísér le t i neuro f i z io lőg ia i mérőrendszer kap -
csán mutat ja be az o rvos i -b io l óg ia i cé lú funkc ioná l is C A M A C mo-
dulok használhatóságát. A kon f igurác ió analóg je lek sokcsatornás 
rea l - t ime anal íz isére (ampl i túdó , idő s tb . ) a lka lmas. A rendszer 
(kimenő o lda lon történő) bővítésével megoldható a méréseredmények-
től függő beavatkozás is. 

A bemutatot t funkc ioná l i s modulcsalád rendszerekben tör ténő 
alkalmazása további ismeretek megszerzését b iz tos í t ja a kutatás, a 
d iagnoszt ika te rü le tén . Ezek b i r tokában már egy-egy orvosi , b i o l ó g i -
a i terület speciál is i génye i t különösen jól k i e lég í tő funkc ioná l is mo-
dul vagy modulcsoport k i fe j lesztése is lehetővé v á l i k . 

Ugyanakkor a " testre szabo t t " , önál lóan működő, de szükség 
esetén számitógéphez csat lakoztatható arány lag o icsó, könnyen k e z e l -
hető' C A M A C rendszerek egy ik lehetséges és a jövőben nagy népsze-
rűségre számító formája az in te l l igens keretvezér lőve l ( ICC) működő 
rendszer ( 8 . ábra) . A számitógéphez képest decen t ra l i zá l t " i n t e l l i g e n -
c i a " a mikroprocesszorok e l ter jedésével vá l t egyszerűen megoldhatóvá. 
A z i lyen rendszerek az e lőre k ivá lasz tha tó , beprogramozható, az e -
gyed? igényeket k i e l é g í t ő " taskok" segítségével kevésbé szakképzett 
keze lők szemára is jó l használhatók jó ember-gép kapcsolatuk révén. 
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Függe lék 

Néhány orvosi-biológiai célra felhasznált CAMAC rendszer: 

Berlin-Buch: 

Szív és keringéskutató (EKG stb.) 

Berlin: 

Központi Munkaegészségügyi Intézet (kiváltott potenciálok stb.) 

Renbrücke-Potsdam: 

Központi Táplálkozástudományi Intézet (aminosav analízis) 

Prága: 

CsTA Pszichológiai Intézete (EEG, kiváltott potenciálok) 

Budapest: 

MTA Pszichológiai Intézete (kiváltott potenciálok, pszichofizio-
lógiai kísérletek) 
Budapest: 
ELTE összehasonlító Élettan (kiváltott potenciálok, neuron aktivi-
tás stb.) 

Budapest: 

Korányai Gyógyszergyár (farmakológiai tesztek) 
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Távközlési Ku ta tó Intézet , Orvostovábbképzó' intézet és MTA 

Központ i F i z i ka i Kutató Intézet 

Test fe lü let i po tenc iá l - és gyorsul ás-térképek adapt ív redukálása 

Shakin, V . V . , Préda I . , Kozmann G y . és Breuer P. 

Bevezetés 

Nagymennyiségű adatok redukálása célszerű a kard io lóg ia 
terü letén is (5). A probléma megoldása különösen a sziv e lek t ro -
mos- és rezgésterének tes t fe lü le t i leképezésénél bevezetet t uj 
módszereknél ak tuá l i s . E módszerek igen hasznosak a sziv e l e k t -
romos és mechanikai viselkedésének tanulmányozásánál. A z e l e k t -
romos potenciá lok test fe lü le t i térképei (Surface Potent ial Map -
SPM) nagyszámú EKG elvezetés ídőbel i szimultán min tavéte lezé-
sével nyerhetól«. A min tavé te l i f rekvenc ia ugy választandó meg, 
hogy a sziv elektromos működésének gyors vál tozásai is követhe-
tők legyenek, igy p l . a QRS komplexum a l a t t . Ez a f rekvenc ia 
azonban nagymennyiségű redundáns térképadatot eredményez a las-
sú vál tozásoknál . A test fe lü let gjorsulástérképei (Surface Acce le ra -
t ion Maps - SAM) accelerogramok (PKG) rendszere a lap ján képez-
hető', amelyek ugyancsak idóhen min tavéte lezet t függvények. Itt a 
mintavételezési f rekvenc ia értékét az elsó' és második szivhangról 
nyer t információ megó'rzése határozza meg. A két jelenség közöt t 
i t t is tul sok a redundáns adat . Mindezen redundanciák csökkenté-
sére ismertetünk egy módszert. A z el járás k ivá laszt ja az összes mé-
rési térkép közül azoka t , amelyek tar ta lmazzák a sziv elektromos 
és mechanikai működése során adódó jel lemző' vál tozásokat . Továb-
b iakban csak ezek térképszerű ábrázolására van szükség. 

EKG adatok 

Férfipáciensekró'l nyert 138 elvezetéses fe lvé te leke t do lgoz -
tunk f e l . A bal mel lkasi tá jékon az e lekt ródákat sűrűbben helyeztük 
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el a szivkörnyék hatékonyabb "elektromos fe l térképezése" c é l j ó -
bó l . A sokelvezetéses, időben hosszú EKG fe l vé te lbő l egy 100 
ms időtartamú in terva l lumot k iemel tünk , amely a te l jes QRS 
komplexumot tar ta lmazza. A 400 Hz-es mintavéte lezés i f r e k v e n -
c ia következtében 40 darabból á l ló BSP térképsorozatot (£»ody 
Surface Potential) kaptunk erről a ta r tományró l . A f e l v é t e l l e l 
kapcsolatos adatrögzí tésrő l , d ig i ta l i zá lásró l egy másik c i kkben 
részletesebben beszámolunk. 

A fe l vé te l után, a sok elvezetés és az időhossz k ö v e t -
keztében adódó nagymennyiségű adat i gazo l j a a komprimálcsi c é l -
ki tűzés jogosságát. 

PKG adatok 

A fe ldo lgozandó adatokat i t t is az e lőbb em i i t e t t p á c i e n -
sekről kaptuk a test fe lü let 31 pont jához csat lakozó acceleromerer 
segítségével. A 31 f e l vé te l i poz ic ió részét képez i a 138 EKG e l -
vezetés e lek t ródapoz ic ió inak (1) . A 31 e lvezetést - amelyek közü l 
egy , a hosszú fe l vé te l i idő a la t t v iszony lag á l l andó , re fe renc iák?nt 
is szerepel - 500 Hz-es mintavételezéssel nyert 128 sz ink ron izá l t 
mintapont a lap ján do lgoztuk f e l . 

A komprimálás módszere 

A módszer matematikai ' hátterét a szerzők már korább i c i k k -
ben ismertették (2). Később az el járást F rank - fé le e lvezetésrendszer-
rel nyert EKG és V K G görbék komprimálcsára használták (3). Je len 
c ikkünkben az ot taniaknak 138 elvezetéses SPM és 31 elvezetéses 
SAM adatokra történő' ki ter jesztését és tapasztGlatc i t i smer te t jük . A z 
érthetőség kedvéért azonban röviden á t t ek in t j ük cz e lméle t l ényegé t : 

Legyen f .(t) a sziv elektromos tartornónyánck tes t fe lü íe t i p o -
tenc iá l függvénye (vagy a sziv mechanikai rezgésének f e l ü l e t en ész-
le lhe tő gyorsulásfüggvénye) az i - e d i k e lvezetésben (i = 1, m) , 
és ez a t = j A t , ( j = l , . . . , n ) , időpontokban ál ! rendelkezésünkre. 
A (2)—béli algori tmus a lap ján ezen függvényekhez négyzetes közép é r -
telemben szakaszonként l ineár is, fo ly tonos függvényt i l l e s z t ü n k : 

f,w -l < w o w <»"k>f,w] / < W V < V * ' * Wi 
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ahol a ^ t ^ — • • • — ^ töréspontokat adapt ív módon időben 

szekvenciál isan választ juk ugy , hogy a Fisher- fé le kr i tér iumnak 
megfe le lő a lábbiakban következő követelmény f enná l l j on : az i l -
lesztés 

í f = max Y 2 L ; ( 0 - F.(0 l 

k 

h ibá jára te l jesü l jön, hogy a za j szórásnégyzet-tartományán be lü l 
essék. (A z a j szórásnégyzetét EKG esetén a P - Q jelmentes ta r to -
mány a lap ján becsül tük, P K G - n á l pedig a j e l / z a j v iszonyt a 
p r io r i 20-nak - 5 % za j - f e l t é t e l e z t ü k . ) 

Továbbiakban csak az értékkészlet tárolása 

szükséges a te l jes adatmennyiség ( { ^ . ( 0 1 ) he lye t t . EKG esetén a 

korábban emi i tet tek a lap ján p l . : m = 138, n = 4 0 , t = 2 , 5 ms, és 
p ér téke 15 és 19 közöt t mozgot t . 

Ezek után a k ivá lasz to t t , ¡11. az azok alapján rekonstruált 
elhagyott térképek információtartalmát összevetettük az eredeti adat-
halmazzal. 

Eredmények és kiértékelés. EKG 

A zaj becsült szórásnégyzete valamennyi elvezetéseseién 
(mindig a P-Q intervallum alapján) kisebb volt 0,001 mV -nél. Az 
1. ábra a V2 prekardiális elvezetés közelében e lhe lyezkedő 38 sz. 
unipolár is mellkasi e lvezetés esetén mutat ja be komprimál t és az e -
redet i adatokat . 

A 2. ábra néhány BSP térképpárt ábrázol , a ba lo lda l iak a 
komprimál t (vagy abból rekonstruál t ) , a jobbolda l iak az eredet i ada-
tokhoz tar toznak. 

A módszer értékes tula jdonsága, hogy szűrőként is működik , 
s min t d ig i tá l i s szűrő e legendő mértékben elnyomja a kü lönböző f o r -
rásokból származó, többnyire nagyfrekvenciás za joka t , jav í tva ezá l ta l 
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3. ábra 



2. ábra 
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a je l / za j viszont. A 12,5 és 72,5 ms-ban (2. ábra) fe lve t t té r -
képek esetén az eredetiek és a rekonstruáltak c szürő- tu la jaon-
sáy következtében bizonyos mértékig eltérnek egymástól: az a -
lacsony jeiszintü mcximum és minimum pontok száma nem azonos. 

A 32,5 ms-os időpil lanatnál mind az eredet i , mind a re-
dukálás után nyert kép jói jel lemzi a jobb kamraüregi ep ikard iá-
lis áttörést. 

A 45 ms-os képeknél jóformán semmi eltérés nincs a két 
térkép között . Valcmennyi újonnan kapott térkép ugyanolyan mér-
tékben és jósággal használható a szívműködés analíz isekor, rnínt 
az eredeti adatok. Az 1. ábráról világosan k i tűn ik , hogy a redu-
kál t jelek jól követik az eredetiek vonalát . Fontos k iemeln i , hogy 
valamennyi elvezetésnél - ez áíi P'KG-ra is - ugyanazon időpont-
ban történt a megjegyzendő' érték kiváícszvásc. Ez természetesen e l -
vezetésenként kedvezőtlenebb komprimálcsi arányt okoz, mint ha 
azt csak önmagában ál ló jelként redukálnánk, viszont összességében 
sokkal kevesebb adatot kel! igy megjegyezni» A rncsík esetben u -
gyanis valamennyi elvezetésnél külön kel l megadni a tárol t pontok 
időadatait, melyek párhuzamos feldolgozásnál közösek. 

A kompr'máiási arány, vagyis az eredeti és a k iválasztot t 
térképek számainak hányadosa EKG esetében általában 2 - 3 . Ez a 
szám viszonylag kedvező, ha f igyelembe vesszük, hogy csak a leg-
intenzívebb szivmüködés? szakaszra, c QRS komplexumra vonatkoz ik . 
Ennél sokkai magosabb arány (várhatóan 6-10) érhető el a tel jes szív-
működés! periódus feldolgozásakor, GCO! a lassú változásoknál sokkal 
ritkábban szükséges egy-egv je l lemző térképet megjegyezni. Végül is 
k i je lenthet jük, hogy valamennyi fontos, az eredeti mert adatok á l ta l 
tartalmazott információ megőrződik a komprimál ás során. A kompr i -
mált adatokból levezettük valamennyi ¿¡poláris és kvadripoláris ösz-
sze tevőt (4). 

Az ismertetett adaptív adatkomprimáló eljárás összekapcsolható 
a jó! ismert egyéb adarredukciős módszerekkel, másrészt viszont az e -
redeti adatokból e lőá l l í to t t faktoránálizis-eredmények e lőá l l í thatók a 
redukált adatokból is alkalmas súlyozott korrelációk felhasználásával. 
Utóbbi esetben a számítás időigénye sokkal kisebb, mivel az a l ka lma-
zott módszer egyszerűbb a faktoranalizisnél (ó). 
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3. ábra 
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PKG 

A z eml í te t t j e l / z a j becsült v iszony mel le t t négyszeres 
auutkomprimálást értünk e l . A 3. ábra egy elvezetés esetén 
mutat ja az i l leszkedés minőségét a mért görbéhez. Lá tható , 
hogy az eredet i PKG görbe valamennyi fontos je l lemző je meg-
őrződött a további ana l íz is cé l j a i r a . 

Köszönetny i lvání tás: 

A szerzők megköszönik B. Taccardi professzornak a k o n -
zu l tác iók során nyú j to t t értékes segítségét. 
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Távközlési Kutató Intézet 

Testfelület kard ioelektrornos tartományainak k i fe jező szemléltetése 

Shakin, V . V . ős Ereusr P. 

Bevezetés 

A szív elektromos aktivitása következtében adódó testfelü-
let ! potenciál térképek (body surfcce pcter.tic! /BSP/ rr.cps) vizsgá-
latával az utóbb? években többen is foglalkoztak orvosok é s ' f i z i -
kusok (1,2) . A sokeiektredás mérések aiepión a szív működése sok-
kai behatóbban megismerhető, mint a hagyományosnak mondhcíó 
3-12 elvezetéses adatok alapján. Utóbbiakat elsősorban csak d iag-
nosztizálásnál használják. 

A testfelületen sok elektróda segítségével mért koráloelekí-
ro.mos tartományok alkalmas megjelenítése sokat segít a sziv időbel i 
és térbeli viselkedésének tanulmányozásánál. Elegendő nagyszámú 
elvezetés esetén megfelelő interpolálással cz egész felsőtest fe lü le -
tére folytonos potenciál térképeket kaphatunk. Üysn térképek diszk-
rét időpontokban ecymást követik az eredetileg folytonos elvezetés-
görbék szimultán mintavételezése c lcp ión. 

A feladat 

Egészséges férripeciensekrő! 133 unipoláris elvezetéssel rög-
zí te t t EKG felvételeket dolgoztunk fel« A felvételek közül 90 mel l -
kasi elvezetési pontról készült, a többi a hatan elhelyezett e lektró-
da alapién (1. ábra). Az ábra merőlegesen elforgatott állapotban mu-
tat ja a k i ter í tet t melíkcs-hát tartományt. A felső része az 1-90 mel l -
kasi elvezetés, a mellkas baloldalán - a szív tájéken - sűrűbben he-
lyezték el az elektródákat. A sziv kb. a 47 . -54 . sz. elektródáknál 
helyezkedik e l . (Könnyebb tájékozódás cél iából közö l jük : az 1 . - 7 . 
elektróda a jobb hónalj vonala, a 84 . -90 . a ba! hcnc' j vonala. Az 
ábrabeií balszélső függőleges oszlop felei meg a rest derékmagasságá-
nak, mig a szabálytalan jobbszé! c vá l l - és nyakkörnyéki nehézkes 
elektródaeihelyezésf tükröz i . ) 
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POSITION or CLecTcooeí CPORM or NAPS) 

NyHBCB or CLECTPODgOi ISO 

7 6 3 0 S 2 1 

lb 15 14 13 12 11 to 9 

10 25 22 21 20 19 1» 17 

ss 32 31 30 29 38 27 26 

42 41 «0 39 . 38 37 36 33 
50 «9 48 47 46 «3 44 43 
58 57 56 53 54 53 52 Si 
67 66 63 64 63 62 61 60 
73 7« 73 72 71 70 69 68 
S3 82 81 80 79 78 77 76 
40 69 88 67 86 03 00 

47 96 93 94 93 92 91 

105 10« 103 102 101 100 99 98 

11« i 15 í 12 t u í 10 109 108 107 

125 122 121 130 Ï 14 118 117 116 

151 1IÓ 12' 128 127 136 123 124 

158 «37 ï 56 135 134 133 132 

7 6 S 4 3 2 1 

1. ábra 
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A fe l vé te leke t az Orvostovábbképző Intézetben kész í te t -
ték , és analóg FM "Rocal 5 to re -4 " magnetofon segítségével sza-
lagon rögz í te t ték , méghozzá ugy , hogy egyszerre két e lvezetést 
vet tek f e l . M inden külön fe l ve t t elvezetés mel lé szimultán rög -
z í te t ték a standard I I . re ferenc iae lvezetést . A későbbi fe ldolgozás 
során ennek segítségével sz inkronizá l tuk a 69 szekvenciál isan é r -
kező elvezetéspórt . Ezáltal a szimultán fe l vé te l esetén nyerhető 
á l lapotot kaptuk vissza. A fe l vé te leke t az OTKI -ban 400 Hz-es 
mintavételezési f rekvenc iáva l 25ó kvantálási szintre d i g i t a l i z á l t á k 
mul t ip lexer és egycsatornás A / D konverter segítségével. Igy v a l a -
mennyi , 138 potenc iá lér féket tar ta lmazó időá l lapot 2 , 5 rns-onként 
köve t i egymást. A továbbiakban a QRS komplexumot tartalmazó 40 
min tavé te l i pontot dolgoztuk f e l . 

Első lépésként a mért potenc iá iér tékeket je len i tettük meg 
sornyomtatón az 1. ábrán látható e lekt ródaelhelyezési képnek meg-
fe le lően (2 . ábra). (Az ábrán az egyes értékek a megfe le lő e l v e z e -
tés alapvonalához v iszonyi tva ér tendők, 1 mV 35 kvantálás? é r ték -
nek fe le l meg.) Ehhez jellegében hasonló térképekkel ta lá lkozhatunk 
Taccardi munkáiban is (1), ahol kutyc mellkasáról készült 240 e l v e -
zetéses fe l vé te leke t dolgoz f e l . Bár f i z i o l ó g i a i k iér tékelés már i l yen 
ábrák alapján is lehetséges, - hisz a f e l vé te l i pontok aránylag sürün 
köve t i k egymást, mind ve r t i ká l i s , mind hor izontá l is i rányban - cé lunk 
az elektrődapontok közö t t i potenc iá lér tékek grafikus megjelenítése is. 
Ezzel e lkerü l jük az izopotencíá l is vonalak manuális rajzolásának mun-
ká já t . 

Megoldás 

Jól lehet egyes f i z i o l ó g i a i v izsgálatok csak az izopotencíá l is 
görbék elhelyezkedését i g é n y l i k , a mi megoldásunk " k i t ö l t ö t t " ábrát 
eredményez, vagyis az egyes ekv ipofenc iá i is szinteket egy rájuk j e l -
lemző szimbólummal tel jes területükön ábrázo l juk . A z eiektrcdcpor. tok 
közö t t b i l ineór is in terpo lác ió t a l kc lmaz tunk . 

Legyen ( a , b , c , d ) négy, egymással póronként szomszédos e l e k t -
róa'apont a derékszögi koordinátarendszer X - Y sík jában, - ahol ezek 
koord iná tá i : ( 0 ,0 ) , (x , 0 ) , ( 0 , y ), (x , y ) - és a harmadik tencelyre 

o o • o o ~ t 
a porenciá lér tékek nagyságát mérjük f e l . Az egyes potenc iá lér tékek 
rendre: f a f b ' 

A b i l ineór is in terpo lác ió a lap ján egy tetszőleges ( x , y ) koo rd i -
ná tá jú belső P pont ra : 

Z ( x , y ) = A (x ) y + B(x) , Ü l . 

Z ( x , y ) = C(y) x + D(y) 
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5 2 -5 -7 -11 •11 -18 

-0 -15 -20 -29 -2« -25 -26 -21 

11 -22 -17 -15 -10 -31 -11 • 28 

02 -62 -75 -72 -50 -06 -16 -11 

18 -92 -121 •121 -93 -50 -01 •12 

0 -50 .96 -100 -72 •ao -00 -10 

27 0 -68 -79 -76 -50 -08 -17 

67 07 -31 -65 -65 -59 -17 •30 

70 08 -12 -12 -50 • 18 -10 -23 
70 50 16 5 -27 -20 -20 •18 

56 07 2" 16 7 -3 -13 

17 J<> 11 21 12 0 -7 

28 16 2"» 27 12 2 -7 .11 

20 20 17 11 10 2 >0 .12 .12 

15 16 10 5 1 0 >6 >16 >15 

12 6 6 1 .2 .8 >10 -18 

7 6 1 0 - 0 - 6 -16 

5 2 - 5 - 7 -11 -11 -18 

2. ábra 
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aho l A , B l ineár is f üggvénye i x - n e k , C , D ped ig y - n a k . (Részle-
tesebben lásd a 3 . a áb rán . ) 

í P = z < x ' y ) = - 7 7 - [ f a ( v x ) ( v y ) + f b ( v x ) y + 

r ' 0 0 

+ f . ( y o - y ) x + f d x y ] = Í ( f q - f f c " f < J ) + 

+ — (fu- f ) + - L ( f - f ) x 3 b •> a y J c J a o ' o 

aho l T = x y 
o ' o 

t = x y 

Igy egy h iperbo l ikus parabo lo id f e lü le tda rabo t (un. t o rzó -
négyszöget) kapunk , amelynek az a l k o t ó i j e len esetben merő lege-
sek egymásra. 

A BSP térképek jobbszélén (a nyak i tá jékon) négyszög he -
l y e t t gyakran csak háromszög csúcspont ja iban e l h e l y e z k e d ő e l e k t r ó -
dapontok po tenc iá l é r t éke i a l a p j á n ke l l a belső pontokat i n t e r p o l á l -
n i . 

Erre az esetre az a l á b b i a k a t kap juk ( 3 . b . ábra, a d ponto t 
f i gye lmen k i v ü l h a g y j u k ) : 

f = Z ( x , y ) = f (1 - , — = 
7 p i " > x y ' J c y b x 

r o 'o 'o o 

= ( f b - f a ) ^ ( - í c - f „ ) 
o ' o 

Természetesen a f e n t i , fo ly tonos x és y esetére érvényes ösz-
szefüggések fenná l l nak a Z ( x . , y . ) d iszkré t függe t len vá l t ozókon é r -

és 
0 ^ x 

0 ¿ y ^ 
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telmezett függvényre is. Erre az értelmezésre a csak diszkrét 
ki jelzési képességgel rendelkező' berendezések - adott esetben 
sornyomtató - használata miatt van szükség. Végülis a ki jelzó' 
berendezés felbontóképessége határozza meg a térkép finomsá-
gát. 

Eredmények 

Jelen esetben egy-egy átlagos, négy felvétel? pont á l -
tal közrezárt négyszög 5 x 7 , i l le tve a mellkas baloldalán 3 x 
7 karakter-méretű vo l t . Ezáltal kb. 18-szor annyi fe lü le t i pon-
ton kapunk hasznos potenciálértéket, mint ha csak az elektróda-
pozíciókat használnánk fe l . A bi l ineáris interpoláció jogosságát -
vagyis a mért értékek között? folytonos átmenet tényét - nem 
szükséges külön igazoln i , elég csak arra gondolnunk, hogy a sziv 
a torzó felületéhez képest k ics i , és helyettesíthető' a belsejébe 
képzelt pontszerű elektromos forrással (generátor). Megjegyezzük 
továbbá, hogy a linearitás az elektródapontok közelsége miatt a 
közbülső pontokban elegendően jó közelítést eredményez. A térké-
pek potenciálértékei természetesen kvantáit mennyiségek, a kvan-
tálási szintek elosztása viszont széles választékban megadható. Igy 
lehetőség van a különös érdeklődésre számottartó potenciálértékek 
kiemelésére is. Mie lő t t rátérnénk a különféle lehetséges, f i z i o l óg i -
a i szempontból érdekes térképváltozatok leírására, néhány szó a 
meg jeleni tett térkép formátumáról. A 2484 diszkrét pontból á l ló 
térkép minden pontjában egyetlen karakter fér e i , igy i t t most már 
a kvantáit potenciálérték helyett annak karakterkódja ál l (4. és 5 . 
ábra). A kódjelek és potenciálértékek megfeleltetése a térkép ba l -
oldalán található. Jelen esetben "zebra-t ipusu" térképek láthatók, 
minden második kvantálási tartomány kódja az üres karakter, a kód-
jelek szimmetrikusak a zérus potenciálértékre. A negatív értékeket 
a 4 . ábrán p l . minusz-jel felülnyomással különböztetjük meg a poz i -
t i vok tó l . 

A bal - fe lső kis ábra a már emi i tet t referencia-elvezetésen 
(amelynek kvantái t nyomtatási kódjai szintén a férképkvantclás kód-
jainak felelnek meg) mutatja az éppen rajzolt térkép időpi l lanatát 
o QRS komplexumon belül . 
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A térkép kvantálási szintjeinek meghatározására sokféle 
lehetőség van, kezdve a lineáris felbontástól (4. ábra) a te t -
szőleges függvénnyel (pl , cz 5. ábrán exponenciál is függvény-
nyel) megadható szintértékekig. Ennek, valamint a nyomtatási 
szimbólumok alkalmas választásának segítségével kívánságra k i -
választhatók a térkép tokái is maximum és/vagy minimum pont-
ja i , vagy bármelyik tetszőleges kinyomtatni kívánt potenc iá l tar -
tomány, és a térképek időbeli egymásutánisága aíopján ezek 
vándorlása könnyen követhető. A poz i t ív és negatív tartományok-
nak a szív működése sorún változó elhelyezkedései, méretei sz in-
tén egyszerűen figyelemmel kísérhetők. 

Kísérleti tapasztalatok 

A sokelvezetéses felvétel Időigénye és nehézsége? miatt 
viszonylag kevés számú páciensről áí l t rendelkezésünkre eádic 
felhasználható adat. Így 5 személy QRS komplexumát ábrázol juk 
a fent le ir t formában. Az első két személy esetében a térképtípus 
kiválasztására több kísérletet végeztünk. Végű i , a 4 . ábrán lá tha-
tó "zebra-t ipusu" térkép bizonyult a legkedvezőbbnek cz ot t lá tha-
tó kvantálási beosztással. A további személyekről cz orvosok már 
csak i lyen térképsorozatot kaptak. A feldolgozó és térképnyomtató 
program-csomag R-10 kisszámitógépre FORTRAN nyelven í ródot t . 
Egy-egy 40 térképlapból álló QRS komplexum nyomtatása kb . 40 
percig tart , amelynek jelentős részét az í / O müveletek és a sor-
nyomtató működése köt i le. 

Fontos azonban megjegyezni, hogy ez az ic'ő jelentősen csök-
ken a szerzők egy másik cikkben pub l iká l t időben? adaptív adatkomp-
rimáló eljárásának alkalmazásával. Ekkor ugyanis iényeges in formáció-
veszteség nélkül kb. 2-3-szoros mértékben csökkenthető a megf igye-
lendő időpontok, s igy a szükséges térképek száma is. Kísérleteinket 
minden esetben i ly módon is e lvégeztük. A komprimált adatokból e z -
után rekonstruáltuk a teljes időtartományt, és -a rekonstruált térképe-
ket összevetettük -az eredetiekkel. Ezzel egyszersmind a komprimálás 
jóságát is egyszerűen el lenőr izhettük. 

Továbbfejlesztés? lehetőségek: 

1. Több szürkeségi fokkai készülő térképek nyomtatása, i t t az 
egyes ekvipotenciál is tartományokat c hozzájuk rendelt v izuál is sötét-
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ségük különböztetné meg, szemben az eddigi egyszerű karakte-
res ábrázolással. Ez persze sornyomtató esetén rendkívül Idő i -
gényes, mivel többszörös egymásranyomtatást kíván. A nyomta-
tási eljárás alapvetően a karakterek pozicióki töl fó ' mértékét 
használná f e l . 

2. Csak az izopotenciál is vonalak "ra jzolása", vagyis 
az ekvipotenciál is tartományok k i tö l tö t t nyomtatása helyett azok-
nak csak c kontúr ja i t ábrázolnánk. 

I r o d a I om 

(1) Taccardl, B.: Distribution of heart potentials on dog's thoracic 
surface, Circulat . Res., 11., 862. (1962) 

(2) Body Surface Mapping of Cardiac Fields (szerk.: Rush es 
Lepeschkin), Advances is Cardiology 10, S. Karger k i a -
66, Basel, 1974. 
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Távközlési Kutató Intézet 

Elektrokardiogramok fak to r -ana l i z i se adapt ív- redukálás 

utón 

Shakin, V . V . és Hajdú K . 

Bevezetés 

Ismertnek és b izonyí to t tnak tek in t j ük a z t a tény t , hogy a 
vek tor iá l i s adatok redukálásánál a lka lmazot t módszerek hasznosak 
az EKG jelek fe ldolgozásánál is. A z adatok mennyisége egy i -
lyen redukc ió után tökéletesen elegendó' mind a kisszámitógépeken 
történő' fe ldolgozáshoz, mind pedig a v izuá l i s ábrázoláshoz. A 
redukc ió hatásos, és egyszerű eszközökkel megoldható. A reduká-
landó adatokat sp l ine- függvényekke l k ö z e l i t j ü k . A széleskörben 
ismert, e lméle t i leg opt imál is redukálás! e l járás, a fak to r -ana l i z i s 
(Karhunen-Loeve-sorfej tés) a gyakor la tban túlságosan munkaigényes. 
Most megmutat juk, hogyan a lka lmazható a fak to r -ana l i z i s nagymeny-
nyiségü vektor iá l is j e l re , ezen je lek spl ine-függvényes redukc ió ja 
m e l l e t t . Igy a programok futásideje és memóriaigénye jelentőben l e -
csökken. Kísér let i leg b i zony í t j uk , hogy az anal íz is eredményeképpen 
az eredet i adatokhoz képest ke l lően pontos ér tékeket kapunk. Ez az 
e l járás a lka lmazható egyéb o rvos i -b io lóg ia i je lek (p l . fonokard io -
gramok) fak tor -ana l iz isére is. 

Feladat 

Tekintsük egy közös t időp i l lanathoz tartozó n je l összességét. 
A je leke t egy ide jű leg r ö g z i t i k , és egy á l landó mintavételezési f r e k -
v e n c i á j ú A / D á ta lak í tóva l d i g i t a l i z á l j á k . 

Legyen f . ( t ) az i je l értéke t időp i l lana tban, ahol i = l , . . . , n 
és t = 1 , . . . , T . Adapt ív vek tor iá l i s redukc ióva l ezeket az ada to -
ka t egyenes szakaszokkal (spline függvényekkel ) k ö z e l í t j ü k . 
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m l 

ahol t^ (k = 1 , . . . ) az Interpolác ió k osz tópont ja , azaz a k k i -

választot t pont , a pedig B-sp l ine, azaz l ineár is f üggvények -

ből összetett fo lytonos függvény, mely* a t ^ ^ ^ t i n t e r v a l -

lumban sehol sem nu l la és a t^ pontban ér téke egy . 

Az f . ( t ) értékek közel i thetó'k más mádon is, p l . a Karhunen-
-Loeve-sorfe| téssel : 

m2 

k = l 

a következő' fe l té te lek me l le t t : 

T 

i = l t= l 

1, ha k = s 

0 , ha k i s 

és X 2 ~ 

Az / ] / sorfejtésnek az az eló 'nye, hogy kisszámitógépen k ö n y -
nyen, rea l - t ime módon megvclósi tható, s eme l le t t je lentós ada t redu-
kálást értünk e l , mivel az f . ( t ) ( i = l , . . . , n , t = l , . . . , T ) függvénynek nT 

értéke he lyet t elegendő' (n+l)m^ számot meg jegyezn i . A redukc ió e -

gyüt tható jára f e n n á l l : 

H 1 = n T / (n + l j m ^ 1 

mivel m ^ E < T . A z f függvény approx imác ió jának h ibá ja k i c s i , és 

megfelel a zajsz intnek (2) . 

A / 2 / sorfejtés azért érdekes, mert e l m é l e t i l e g op t imá l is l i n e -
áris fe lbontás, vagyis az approx imáció h ibá ja az ado t t határok közö t t 
marad, miközben a komponensek m^ száma a lehető' legkevesebb. M i n -
d ig igaz , hogy m^ ^ ni^ . 
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Azonban egyá l ta lán nem szükségszerű, hogy ez a fe lbon -

tás a legjobb redukciót ad ja . Redukciós együt tható ja -

H2 = nT / (n+Tjm^ - lehet nagyobb is, kisebb is, mint H ^ . En-

nél a módszernél n .m2+ T . é r t é k e t ke l l megjegyezni ^k / i fA i c íO) . 

A / 2 / sorfejtés számitógépes végrehajtása túlságosan munkaigényes: 
e lég bonyolu l t és hosszú számitásokra van szükség, nagy a memória-
és idő igénye. 

Az el járás ennek e l lenére széles körben e l t e r j e d t , és e lmé le -
t i szempontból érdekes. Ezért van jelentősége annak , hogy megke-
ressük a / 2 / felbontás k ö z e l í t ő é r téke i t . Ebben a c ikkben ismertetünk 
e g y , az / ! / felbontáson a lapu ló el járást ezen becslések meghatározá-
sóra. 

Megoldás 

A módszer e lve a z , hogy fe lhasználva az f függvény f ^ sp l i -
ne-függvényes approx imác ió já t , megkeressük a /3 faktor spline köze l í -
tését (b(1)és a A szingulár is értékek valamint az sorfejtés? együt t -
hatók ^ b e c s l é s e i t . K ide rü l , hogy ehhez nem ke l l az / I / formulát 
használn i , elegendő a redukc ió eredményeként kapot t 

f (
; \ > - ' k 

adatokka l számolni . A z f ^ l ^ ) ér tékeket először Karhunen-Loeve- fé le 

sorfejtéssel k ö z e l i t j ü k : 

(3) ^ 

a következő fe l té te lek m e l l e t t : 

X I o.a.
F
 = E E b A K - M O = S - < 

T 

/ 1 / 1 w v'i / " i " / o 
1 'S 'P k q S q P 9 SP 

ahol w, = ) B. ( t) . B (t) 
M k q 

és l . ^ I Á . . ^ t ^ C . 
1 2 m 3 

'gy 
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ahol 

tehát 

m 3 

m l 

E * x (t) ^ ( 0 = 5 " . 
p W sp 

I ly módon a / 3 / formula az f ^ függvény Karhunen-Loeve 

féle sorfejtését adja. Az f ^ jól köze l i t ! az f függvényt , tehát a 
két sorfejtés tagjainak is közelieknek kel l lenni . Ez következik 
abból, hogy a sajátértékek és sajátvektorok a mátrix elemeinek 
folytonos függvényei. 

Kísérletek 

Az eljárást R-10-es kisszámitógépen dolgoztuk k i . A prog-
ram FORTRAN nyelven Íródott, memóriaigénye kb. 25 Kbyte. A 
programban szükség vol t egy szimmetrikus, poz i t ív de f in i t mátr ix 
sajátértékeinek és sajátvektorainak kiszámítására, erre QR-a lgo r i t -
must (4) használtunk. Az eljárást kétféle orvosi -b io lógia i adatha l -
mazon kísérleteztük k i : elektrokardiogramokon (EKG) és fonokard i -
ogramokon (PKG). 

Egy és ugyanazon páciensről regisztráltak 138 elvezetéses 
EKG-t és 31 elvezetéses PKG- t (5). A számitógépes feldolgozáshoz 
a folytonos jeleket 400, i l l . 500 Hz-es frekvenciával d i g i t a l i zá l t ák . 
Az EKG jelből kiválasztottuk a QRS komplexumot, esetünkben ez 
40 időpont ál lapotát tartalmazza ugy, hogy ezek az R hullámra szim-
metrikusan helyezkednek e l . A PKG jeleket közvet lenül a Q hullám 
kezdete után kezdték mérni, és a mérés időtartama 256 ms vo l t . I ly 
módon a szivkamrák depolarizációját tükröző, leggyorsabban vál tozó 
jeleket és az első szivhangot ana l i zá l tuk . 
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A vektor iá l is adapt ív redukáló program a fent le i r t mó-
don k ivá laszto t t pontok mennyiségét az EKG esetében fe lé re -
harmadára, a PKG esetében harmadára-negyedére csökkentet te. 
Ez tette lehetővé programunkban a redukál t adatok használatát 
és a faktorok becslését. 

A 138 elektrokardiogram fak to ra i t egy , a szokásos f a k -
to r -ana l i z i s t végrehaj tó program segítségével is meghatároztuk. A z 
1. ábra a ké t fé le módon kiszámítot t e lső faktorér tékeket muta t ja . 
A szaggatott vonal je lent i a hagyományos módon kiszámított / ^ ( t ) 

fak to r t , a fo lytonos vonal pedig ezen faktornak az i t t ismertetett 
eljárással kapot t tf^t) ( = /b (t)) becslését. A z ábra fe lső részén 

látható osztőpontok az EKG eredet i leg k ivá laszto t t pon t j a i t , az 
alsó osztópontok pedig a vek to r -adapt ív redukáló program á l ta l k i -
választott pontokat j e l ö l i k . A 2 . ábrán az e lső 10 sajátérték k é t -
fé le kiszámitósának eredményét ábrázo l tuk . A folytonos vonal meg-
fe le l ő pon t ja i a hagyományos eljárással számított X . é r tékeket , a 

I A 

szaggatott vonalé pedig ezze l a módszerrel megha tá rozo t t á . ( = X J 

köze l i t ő ér tékeket j e l en t i k . Látható, hogy elég pontos becslést k a -
punk. Ezért bátran a lka lmazhat juk ez t a módszert a PKG fak to ra i -
nak becslésére is. 

Összefoglalás 

Adva van tehát egy módszer, amely lehetővé teszi , hogy 
bizonyos adatok fak to r -ana l i z i sé t egy elegendően pontos, egyszerű-
sí tet t eljárással hajtsuk végre. A módszer azon a l apu l , hogy az e g y 
szerű és hatásos vektor iá l is adapt ív redukcióval a bemenő adatok 
számát csökkent jük . Ezzel a gép idő - és a memóriaigény is csökken. 
Mindez lehetővé teszi hosszú idő in terva l lum nagyszámú sz inkron izá l t 
je le ihez tartozó faktorok jó k ö z e l i t ő ér tékeinek meghatározását kis— 
számitógépeken. 
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1. ábra 
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Műszer ipar i Kutató Intézet 

Univerzál is programozható biológia? erősítő számitógép vezér -

lésű d iagnoszt ika i rendszerhez 

Bencze József és Kováts A t t i l a 

Az o rvos i -b io lóg ia i rendszereknél a számitógépek szerepe 
növekszik, fő leg a kü lönböző adatok fe ldolgozásában, csoportosí-
tásában és a mérési adatok rendszerint utólagos (regisztrálás utáni ) 
anal íz isében. A számitógépek bevonása a k ísér le tek ,v izsgá la tok 
elvégzésének automatikus vezérlésére a műszaki techn ika i tudomá-
nyok területén már e lkezdődöt t . A z o rvos i -b io lóg ia i mérésautoma-
t izá lás azonban a számitógép és a b io lóg ia i objektum közöt t a b i -
o l óg ia i jel elvezetésére és erősítésére, valamint az ingerlések e l -
végzésére szolgáló korszerű eszközök hiányában még nem ter jed t 
e l . 

A számi tógépes vezérlésű vizsgálatok jelentőségét fokozza , 
hogy a vizsgálatokat végző orvos fe lszabadulhat műszaki kezelési 
fe ladatok megoldásának kényszere a l ó l , f igye lmét tel jesen a p á c i -
ens diagnoszt izálására, i l l . gyógyítására fo rd í tha t ja . 

Az o rvos i -b io lóg ia i mérések automatizálásának elősegítésé-
re , a számitógépes vezérlésű d iagnoszt ikai rendszerek k ia lak i fásá -
hoz a Műszeripari Kutató Intézet számitógép á l ta l programozható 
analóg erősítőt fe j lesz te t t k i . 

Jelen előadásban ismertet jük a k ido lgozo t t , az ideg- i zom 
diagnoszt ikai és kutatási célokra alkalmas univerzál is erősítőt és 
bemutat juk alkalmazását egyedi működtetésű és számitógép vezé r lé -
sű diagnoszt ikai rendszerekben. 

Bevezetés 

Az elektronikus készülékek, így az orvosi e lektronikus mű-
szerek fejlődése az e lmú l t évt izedekben igen gyors v o l t , a techno-
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lógia forradalmi változása, oz elektromos paraméterek általános 
és jelentós javulása jel lemezte. Ennek fó' oka a félvezető' esz-
közök, és ezen belül az utóbbi öt évben az integrál t áramkörök 
megjelenése és elterjedése. Ezek az elemek az elektroncsöveket 
pár k ivéte l tő l (pl . kctódsugár csövek) e l tek in tve tel jesen k iszor í -
tot ták, és módot adtak kisebb méretű, nagy stabil i tású és nagy 
üzembiztonságu készülékek realizálására. A készülékek szerelése 
is nagymértékben leegyszerűsödött, az alkatrészek elhelyezése, az 
elektromos kapcsolatok létrehozására nyomtatott áramkörös panelek 
szolgálnak. 

A fejló'dés legutolsó állomását a kiértékelési módszerek tö -
kéletesítése, a mért adatok számítógépes feldolgozása je len t i . A z 
utóbbi feladatok megoldására fej lesztette k i a Műszeripari Kutató 
Intézet a MEDICOR Müvek közreműködésével a Programozható Egy-
séges Erősítőt. Ezen erősítő tervezési szempont ja ival , áramköri 
megoldásaival és alkalmazásával fog la lkozunk. 

I . Az Egységes Erősitő célspecif ikácíós adatainak k i a l o k i t á -
sa 

Az erősítővel szemben támasztott legfontosabb követelmény a 
széleskörű méréstechnikai alkalmazhatóság. Az erősítőnek alkalmas-
nak kel l lennie EKG, EMG jelek erősítésére egyaránt. Ez a gyakor-
latban pár ÁA.V - pór t iz mV-os ampl i túdójú jelek eró'sitését i gény l i . 
Az erősitő kimeneti jelszintjének a k i j e l zők , az adat fe ldolgozó esz-
közök bemeneti jelszintjéhez kel l igazodni , célszerű érték az 1 V 
csúcs, amelyhez párszoros tulvezérlési tartalék járu lhat . 

Az erősítést célszerű ka l ib rá l t lépésekben vá l toz ta tn i . Kedve 
ző könnyű oszthatóságot biztositó arányban vál toztatn i az erősítést, 
így célszerű 1 : 1 , 1 : 2 , 1 : 4 , 1 : 1 0 stb. lépések választása. 

Ezek cz igények kielégíthetők ő ^ V / V - t « ^ I 20 mV /V -ha tá rok i 
vál toztatható érzékenységgel, amely max. 2 . 10 -szeres, i l l e t ve 
min. 50-szeres erősítést követel. 

Az erősítés, i l l . érzékenység szabályozós az 5 y v V / V - 2 0 m ' 
szélső határok között 12 lépésben tör ténik. 
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Az egyes alkalmazások a ¡elek különböző sávszélessé-
gű erősítését igény l ik , igy p l . az EEG és EKG ¡elek spektru-
ma max. 200 Hz-ig terjed. Ezekkel szemben az EMG jelek 
spektruma általában nem tartalmaz pár Hz-es frekvencia kom-
ponenseket, azonban a kiértékeléshez a nagyfrekvenciás jel-
komponensek is fontosak és sok esetben a sávszélességet, a fel-
ső határfrekvenciát 20 kHz-re kel l megnövelni. 

A különböző feladatok követelményeihez alkalmazkodva 
az egységes erősítőben változtatható sarokfrekvenciáju, alul és 
felülvágó szűrők kerültek alkalmazásra. A szűrők vágási mere-
deksége 6 dB/oktáv. 

Az EMG jelek nagyfrekvenciás szűrése a 2, 10 és 20 
kHz-es sarokfrekvenciákat igényl i . Az EEG és EKG jelek erősí-
tésénél a felső határfrekvencia 50 Hz- re , i l l . 200 Hz-re kor lá-
tozása szükséges. 

A spektrum kisfrekvenciás részét 0 ,5 Hz - 50 Hz között 
változtatható sarokfrekvenciáju szűrők módosítják, a mérési fe la -
dat követelményei szerint. 

A felülvágó szűrő választott határfrekvenciái : 

0 ,05 kHz, 0 , 2 kHz, 2 kHz, 10 kHz és 20 kHz 

Az alulvágó szűrő célszerű határfrekvenciái : 

0 ,5 Hz, 2 Hz , 5 Hz, 20 Hz és 50 Hz. 

Az erősítés (érzékenység) és a szűrők határfrekvenciái az 
erősítő' kezelőszerveivel vagy külső villamos programjellel á l l í tha-
tók be. 

Az egységes erősítő alkalmazás szempontjából Iger, fontos 
jel lemzője a bemenetre vonatkoztatott za j . Célszerű a zajnak o -
lyan szintre csökkentése, amelynél a jelforrás p l . az elektróda 
el lenállás termikus zaja határozza meg a rendszer teljes za já t , igy 
a kihasználható erősítést. 
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A gyakorlat i vizsgálatoknál az a I kel mázott fe lü le t i 
vagy tüelektrcdók belsó' ellenállása általában ÍC'O kohm 
nagyságrendű, azonban 10 kohm-nál r i tkán kisebb, tehát a 
tervezés során törekedni ke l l , hogy az eró'sitó' saját za ja 
kisebb, vagy legrosszabb esetben is egyenlő' legyen a leg-
kisebbnek tekinthető', 10 kohmos elektróda termikus za jáva l . 

A termikus zajfeszültség ef fekt ív értéke a 

\ f i f ~ = 1/4 k TR A f / 1 / 

képlet alapján határozható meg. 

A képletben 
A A 

k a Boltzmann állandó (1 ,37.10 W / K ° ) 
sec 

T a hőmérséklet Kelvin fokban 
A f a sávszélesség Hz-ben 

R az el lenállás ohmban 

Az / l / alapján 10 kohmos elektróda el lenál lás és 10 
kHz sávszélesség esetén a termikus za j l , 3 ^ V e f f értékű. 

A fentiek f igyelembevételével 10 kHz sávszélességre 
1 f> Vef f bemenetre vonatkoztatott, rövidrezárási za j spec i f iká-
ció elérése tűzhető k i . 

A b io lógia i vizsgálatoknál a diagnosztikai méréseknél 
di f ferenciál bemenetű erősítőket a lkalmaznak. Ezek ideális e -
setben csupán a bemenetek között i jelfeszültség-különbséget 
erősit ik, a bemenetekre közösen ható jelekre, az un. közös rnó-
dusu zavarójelekre érzéketlenek. 

Ezt az ideális- állapotot elérni nem lehet, azonban az 
erősitő közös módusu zavarójel elnyomását (C/V\RR) ugy ke l l 
megválasztani, hogy a szokásos szintű maximális értékű közös 
módusu zavarójelek a kimeneti jelet ne befolyásol ják. A közös 
módusu zavarójel nem okoz zavart , ha a kimeneten lévő zava-
rás a zajszintnél kisebb. 
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Mive l általában a jelforrást, a pácienst fö lde l i k , a 
közös módusu zavarójelek maximális szintje 100 mV-nóI k i -
sebb. 100 mV-os közös zavarójel és 1 /»-V-os bemeneti z a j -
szint esetén 10^ -szeres, azaz 100 dB-es közös, módusu za-
varójel elnyomás elegendő'. 

A leggyakrabban az 50 Hz-es hálózati frekvencia o -
koz közös módusu zavart , ezért a maximális közös módusu za-
varójel elnyomást is ezen a frekvencián és ennek kisrendszámú 
páratlan harmonikusain (pl . 150, 250 Hz) kel l biztosítani. N a -
gyobb frekvenciákon 1 kHz-nél nagyobb frekvencia sávban már 
40-50 dB-es közös módusu zavarójel elnyomás is elfogadható. A 
jelforráshoz kapcsolódó eró'sitó' fontos jel lemzője a bemeneti im-
pedancia, amelynek általában ohmikus és kapaci t iv összetevője 
van. A bemeneti impedancia ohmos összetevője, ha értéke a 
jelforrás (elektróda) ellenállásánál 2 vagy 3 nagyságrenddel na-
gyobb, csupán a jelek igen kis, 1 %-ná l kisebb, a gyakorlatban 
észrevehetetlen csökkenését okozza. Ebbó'l következó'en 10 Mohm 
nagyságrendű bemeneti el lenállás megfeleló'nek látszik. A bemene-
t i impedancia ohmos komponensét nem a jelcsi l lapitás, hanem az 
á l ta la aszimmetrikus belsó' el lenállású jelforrásnál okozott közös 
módusu zavarójel elnyomás csökkenésének megengedhető' értéke a -
lapján célszerű megválasztani és Gohm nagyságrendű bemeneti e l -
lenállás-érték elérését célul k i tűzn i . 

Á bemeneti impedancia kapaci t iv összetevője a nagyfrek-
venciás jelkomponenseket cs i l lap i t ja . 

Túlságosan nagy bemeneti kapacitás, vagy elektróda e l len-
állások esetén a csil lapitás igen jelentós lehet, amely megváltoz-
tat ja a jelek karakterét és a kiértékelést lehetetlenné teszi. 

A bemeneti impedancia kapaci t iv összetevőjét egy járulékos 
elem, a bemenetet és a jelforrást összekapcsoló árnyékolt kábel ka-
pacitása jelentősen megnövelheti. Ezt a kapacitást, i l l . a f rekven-
c ia -á tv i te l t korlátozó hatását kapacitás-kompenzáló áramkörökkel le-
het csökkenteni. A legtökéletesebb megoldás azonban az , ha nincs 
kompenzálandó kapacitás, vagy a kompenzálandó kapacitás k ics i . 
Ennek biztositására a kisméretű eló'eró'sitó' szondaszerü kiképzése szol-
gálhat , amely a jelforrás közvetlen közelébe helyezhető'. 
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A bemeneti impedancia kapaci t iv összetevőjének minimális 
értékét a bemeneten alkalmazott tranzisztorok és alkatelemek (csat-
lakozó, kapcsoló) kapacitása határozza meg, 2 x 1 5 pF-os érték a 
legtöbb alkalmazáshoz megfelelő, mivel még 1 M-ohmos elektróda 
ellenállások esetén is lehetővé teszi a 10 kHz-es felső határ f rek-
vencia elérését. 

Ezzel befejezzük az egységes erősítő főbb célspecif ikációs 
adatainck, a célkitűzés szempontjainak ismertetését, és visszatérünk 
az áramköri megoldások bemutatására. 

2. A programozható egységes erősítő áramkör? felépítése 

Az erősitő felépítésének tömbvázlata az 1. ábrán lá tható. 

Az erősitő a következő főbb részeket tartalmazza : 

• E^, előerősítő 
E r - r /' w », w 

ráerősítő 

^5 b P r o 9 r a m o z ° r®s z* 

Az ezekhez kapcsolódó szabályozó elemek: 

Érzékenység kapcsoló 

Kisfrekvenciás I .. ,,, 
. , r , ? szurokapcsolók 
Nagyfrekvenciás J 

Üzemmód kapcsoló 

Az előeró'sitc' kapcsolástechnikai felépitésével jelen előadá-
sunkban részletesebben nem fogla lkozunk. A főerősitő rész maximá-
lis erősítése 10^ -szeres. Ez cz erősítés 4 db 10-szpres erősítésű, 
lényegében azonos felépítésű erősitő fokozatta! valósithatő meg. Az 
erősitő fokozatok között vannak elhelyezve a cs i l l cp i tók . A főerő-
sitő rész felépítése a 2. ábrán játható. Az erősitő fokozatokban 741 
tipusu műveleti erősítők kerültek alkalmazásra. Ezek 1 MHz körül i 
erősítés-sávszélesség szorzata 10-szeres erősítésnél a fokozatok 100 
kHz-es sávszélességét biztosí t ja. Négy fokozat esetén az eredő sáv-
szélesség kb. 43-45 kHz-re csökken, amelyet a cé lspec i f ikcc iő á i -
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B e m e n e t ^ 

Kezi kezelő szervek 

Előerősítő 

E1 ;E2 

P r o g r a m o z o resz 

E 5 a - b 

Fóerősítő es 
/ » 

szuro 

E3 ; E4 

i 
Program 

jelek 

1. ábra 
A programozható egységes eró'sító' tömbváz-

lata 

ta! megkívánt max. 20 kHz- re az elsó' eró'sitó' visszacsatoló áram-
körébe kapcsolt kondenzátor á l l i t be. Az elsó' fokozat visszacsato-
ló kondenzátorának változtatásával á l l i tha tó be a fe lü lvágó szüró' 
határfrekvenciája is. A szűrőnek a bemeneti fokozatba helyezésé-
vel e lkerü lhető a további fokozetok tuívezérlése a szűrő határ f rek-
venciájánál nagyobb f rekvenc iá jú zavarójelek hatására. 

A cs i l lap i tók o lyan felépítésűek, hogy az erősítők bemene-
t i pont ján csi l lapi tástól függet lenül á l landó e l lenál lást , és az u t o l -
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só osztó kivételével 1 : 1 , i l l . 1 :10 osztási viszonyt biztosítanak. 
Az osztók az erősítés csökkentésekor az erősítő végétől (kimene-
te felől) lépnek egymás után működésbe. Igy biztositható az egyes 
erősitő fokozatok optimális kivezérlése. 

Az osztó és a hozzá kapcsolódó erősítő fokozat kapcsolási 
felépítése a 3. ábrán látható. 

Maximális fokozat-erősitésnél a ¡el az R̂  ellenálláson ke-

resztül ¡ut az erősitő invertóló bemenetére. 

Ekkor a fokozat erősítése 

R5 

lesz. Az osztó bekapcsolásával az erősítés 

R_ - R^ Rj. 
A = ± . = _ a _ L = a A / 3 / 

2 + R3 R 2 X R3 R1 

ahol a az osztó csil lapítása. 

Az osztók kapcsolása védőgázos reed jel fogókkal történik. 
A megoldás előnye, hogy az erősítő kényes bemeneti pontját nem 
kel l nagy távolságra, kábelkorbácsban vezetni a kapcsolóhoz, va-
lamint az, hogy a reed jelfogók igen nagy megbizhatóságuak. 

Az erősitők túlvezérlés utáni gyors feléledését az R r visz-
szacsatoió ellenállással párhuzamosan kapcsolt védőáramköröl< b i z -
tosí t ják. Túlvezérlés esetén, polaritástól függően az egyik Zener 
dióda átüt és az R,~on átfolyó áram' az intertaló bemenetre kap-
csolt egyik diódát k i n y i t j a , igy a fe l lépő erős negatív visszacsato-
lás a kimeneti feszültség további növekedését meggátolja. 

3. A programozási funkciókat megvalósitó áramkörök 

Ezeknek az áramköröknek feladata, hogy külső villamos ve-
zér lő je lekkel , vagy a készülék kezelőszerveivel a működési funkc i -
ókat megvalósitó relés áramköröket működtessék. 
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D1 

3 . ábra 
Egy erósitő fokozat kapcsolása 

Egyes vezérlési funkciót megvalósitó áramkör alapkapcso-
lása a 4 . ábrán látható. 

A programozás beavatkozó szervei az és RT^ re lék. 

Ezek vagy a K kapcsolóval (kézi vezér lő szerv), vagy külső jel 
hatására a T kapcsolótranzisztorral működtethetők. Kézi vezérlés 
(az un. manual) üzemmódban a K kapcsoló a relévezetékeket a 
földre kapcsolja. Ilyenkor a T kapcsoló tranzisztor, mivel emit te- . 
re + 5 V tápfeszültséget kap, nem működik, -és vezérléstől függet -
lenül kikapcsolt állapotban van. Távvezérelt (remote) üzemmódban 
a T kapcsoló tranzisztor emittere a földre kerü l , igy vezérelhető, 
és a vezérléstől függően nyit vagy zár . Az I ny i to t t kol lektoros 
inverter bemenetére logikai 0 - t kapcsolva (vagy a bemenetét l e fö l -
delve) a T tranzisztor bekapcsolt ál lapotba hozható. Ha az inverter 
bemenetén logikai 1 szint van, a T nem vezet és a kol lektorkörében 
lévő relék alapállapotukba kerülnek. A relékkel sorbakötött diódák 
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4 . ábra 

Programozó egy részegységének kapcsolása 

segítségéve! biztosítható, hogy egy relé több vezérlő pontról is 
működtethető legyen. Ugyanakkor a diódák megakadályozzák a 
különböző relé-vezér lő áramkörök egymásra hatását. Pl. ez Rl^ 

és RÍ^ vezérlése esetén a más funkcióknál (méréshatároknál) a 
D.j és Dg dióda záróirényu előfeszitést kap, így áramot nem ve-
zet és ez az áramkörök között tökéletes szeparációt biztosi t . 

A különálló egységet alkotó előerősítő a főerősitő rekesz-
fiókhoz kb. 2 m hosszú hajlékony kábellel csatlakozik. Az e lő -
erősitő mérete kompatibi l is a szokásos miográfiás elektróda tartó-
dobozokkal, esetleg abban elhelyezhető. 
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A k i fe j lesztet t , jelen előadásunkban ismertetett progra-
mozható erősítő első lépés a teljesen automatikus programozha-
tó diagnosztikai mérőrendszer felé. A következő években in té -
zetünk i lyen irányú munkája fo ly tatódik , és a rendszer további 
elemei is kidolgozásra kerülnek. 

A teljes programozható diagnosztikós mérőrendszer tömb-
vázlata az ő. ábrán látható. A vizsgált páciensre a v izsgálat i 
körülményektől függő elvezetésekkel N csatornás eró'sitőrendszer 
csatlakozik. Az egyes erősitők működési paramétereit, p l . e rő-
sítését, sávszélességét a vezérlő egységből jövő jelek határozzák 
meg, a rendszerbe betáplál t , p l . lyukszalagon rögzi tet t program 
alapján. Az egyes erősitő csatornák kimeneti jele N bemenetű 
analóg multiplexeren keresztül gyors analóg-d ig i tá l is konverterre 
kerül . A felerősített , d ig i ta l izá l t je let a konverter a mérési ada-
tok elemzését végző számítógépbe táp lá l ja . A számitógépes e lem-
zés eredményei alapján a vezérlő egység vá l toztat ja a mérési 
fe l té te leket , beál l í t ja az eró'sitőt, meghatározza a stimulátorok 
ingerjeleinek paramétereit, igy a számitógép akt ivan bekapcsoló-
dik a vizsgálatba, biztosit ja az optimális mérési körülményeket. 
Az ehhez vezető ut egyik állomásónak fejlesztési eredményeiről a -
kartunk előadásunkkal tájékoztatást nyú j tan i . 
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5 . ábra 
Programozható diagnoszt ikai mérőrendszer 

tömbábrája 
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