GEPORVOS?

Reszelgetes

dr Jovor Andds Honvossal

Senkit sem lep meg, ha arrél olvas, hogy a szamitogépeket felhasznaljak o beteg-
nyilvantartdsban vagy egy kérhdaz gozdasdagi ligyeinek oz intézésében, vagyis az
adatfeldoigozasban. Ez a szamitastechnika ,,klasszikus” alkalmazasa. Am nehéz el-
képzelni, hogy a szamitégép ,.nyilatkozik” oz egészségi allapotunkrél 6 dllapitja

meg a kérképiinket, és — uram bocsd’! — & rendel gyogyszert a bajainkra. Ma so-
kan Ggy vélik, hogy a szamitogépes orvosszakértdi rendszerek — ugymond — helyet-
tesitik majd az orvost. Masok a diagnosztizalé szamitogépet — a ~geéporvost’ — a

tudomdnyos fantasztikus regények vilagaba szamdzik. Ez nyilvanvaléan o két vég-
let. De vajon mi az igazsag? Errél beszélgettiink dr. Javor Andras féorvossal, a szek-
szardi kérhdaz dokumentdacids és informacios kézpontjanak vezetdjével.

— A szekszdardi kérhazban masfél évti-
zede egyiitt dolgozik az orvos és a szami-
tastechnikai szakmérndk. Nem meglepd
tehit, hogy ez az intézmény élenjar az
orvosszakeértéi rendszerek kutatasaban is.
De mit ,,tud” az itt kidolgozott GAIA ne-
vi rendszer?

— Elstd lépésben, mondhatni Ki-
sérletképpen, egy olyan szakértoi
rendszert készitettiink, amely a sdr-
gasdg elkiilonité koérismézésére (a
sargasag differencialt diagnosztizala-
sara) képes. A sargasag — a bérnek
és a szem fehérjéjének sargas elszi-
nezodése — tiinet, s tobbiéle beteg-
séget kisérhet. Magat az elszinezo-
dést altalaban az epefestéknek a vér-
ben valé felszaporodasa hozza létre.
Ezt pedig elbidézheti az epevezeték-
ben levd, az epe lefolydsat nehezito
akadaly (k6, heges szikiilet, daganat
vagy oOsszenovés), a maj megbetege-
dése vagy a szokvanyosnal tObb epe-
festék. A sargasaggal jaré betegsé-
geknek a felismerése (elkiilonité kor-
ismézése) viszonylag konnyd feladat,
j61 leirhaté, azaz algoritmizdlhato
folyamat. Ezért ezen a teriileten biz-
tonsaggal tudunk mozogni, végsé so-
ron: kitapasztalhatjuk a szakértéi
rendszerek buktatdit. Rendszeriunk
Osszesen negyven tinetet elemez, a
betegséget ezek alapjan kisérli meg
megallapitani. A rendszert most tesz-
teljiik, szembesitjik, utkoztetjuk a
gyakorlattal: az orvos a sargasaggal
jelentkez6 betegséget megvizsgalva
megallapitja, hogy a sargasagot mi
okozta, azutan megnézzuk, hogy a
gépi szakérté milyen diagnozist allit
fel. A korhazban igy szerzett tapasz-
talatokat felhasznalva modositjuk —
pontositjuk — a rendszert. Majd tu-
dasat ugy bovitjik, hogy a gyomor-
és a bélrendszer valamennyi beteg-
ségét felismerje, s a rendszert ossze-
kapcsoljuk a koérhaz mar meglévd
szamitogépes dokumentaciés rend-
szerével.

— A vilagon ma mar tobb tucat szami-
togépes orvosszakértoi rendszer miikodik.
Ezek azonban mind ez ideig megmarad-
tak a fejlesztolaboratériumok Kkozvetlien
kérnyezetében, vagyis egy-egy koérhaz-
nazlk,l egészségiigyi intézménynek a falain
beldiil. -
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— Ennek az a legfébb oka, hogy a
szakértéi rendszereket nem kapcsol-
tak oOssze a betegnyilvantartasi rend-
szerekkel. Ezért az orvosnak nyilvan-
tartast kell vezetnie a betegeirél (ge-
pi uton vagy hagyomanyosan), s a
szakért6i rendszert csak ettél telje-
sen fluiggetleniil, az adatokat részben
vagy egészében megismételve mi-
kodtetheti. Masrészt — és ez talan
még erosebb fék — az orvos egye-
16re csak bizonyos szamitastechnikai
ismereteknek a birtokaban eértekez-
het a géppel. Végiil pedig: az orvo-
soknak egy jokora része félti a gep-
t0l a tekintélyét és — ezzel Osszeftuig-
gésben — talan a jovedelmét is.

— Mennyiben viltoztatjia majd meg a
szégitégép a bajmegéillapitasnak a folya-
matat?

— Az orvos a bajt sok-sok tény
mérlegelése utan &allapitja meg. Ra-
néz a betegre, s maris egy sereg in-
formacio birtokaba jut — egy-egy
betegségnek a paciens viselkedése,
mozgasa stb. mind-mind
jellemzo kisérdje. Ezért az orvos al-
talaban mar az dltalanos benyomasa
— az ugynevezett blickdiagnézis —
alapjan tudja, hogy milyen iranyban
kell tovabb kutatnia. A betegnek
vannak panaszai, ezek ugyancsak
tampontul szolgalnak-a baj megalla-
pitdsaban (anamnézis). Végll az igy
,begylijtott” adatokat Kkiegeszitik a
fizikalis vizsgalatoknak (a hallga-
tédzasnak, a tapintasnak stb.), a la-
borvizsgdlatoknak és a miszeres
vizsgalatoknak az eredmeényei. Ha az
emlitett tiinetcsoportokat elemeire
bontjuk, tobb ezer tiinetet kiilonboz-
tethetink meg egymastdol. Az orvos
ezekbdl alakitja ki a koérképet. Tobb
ezer tlinet, persze, egyik betegen sem
figyelhet6 meg (ennyi a lehetséges
valtozat!), de ha valami ,nincs”, az

is informacio.

Nos, a bajmegallapitas folyamata a
jovoben sem.valtozik meg — a sza-
mitégép csupan segit az orvosnak az
orvostdl feltart tlineteket elemezni.
Az orvos a szamitogépes rendeldben
a beteg személyi. adatait, betegsége-

szakeértoi

nek elézményeit, panaszait, a fizika-
lis, a laboratériumi és a miiszeres
vizsgdlatoknak az eredményeit nem
kartonra rogziti, hanem bebillentyG-
zi a szamitégépbe. Ezzel a dokumen-
tilassal kapcsolatos feladatat elveé-
gezte. (Azutan, ha agy véli, hogy se-
gitségére lehet valamelyik szakeértoi
rendszer, azt gombnyomassal lehivja
és konzultil vele (a parbeszéd az or-
vos és gép kozott egy darabig kép-
megjelenitd — display — technika-
val, néhany évtized multan aligha-
nem éloszoban folyik majd). A gép
megnézi, hogy a betaplalt adatok
elégségesek-e a diagnédzishogz, vagy
sem. Ha elegend6é adat all rendelke-
zésére, az adatokat elemezve valoszi-
nusiti, hogy a paciensnek mi a be-
tegsége. Ha ellenben kevés az adat, a
képernydén ez jelenik meg: ,,Nem tu-
dok valaszolni.” Vagy: ,,Ezt meg ezl
a vizsgalatot még célszeri volna el-
végeztetni.” Vagy: ,,Kiildd el a bete-
get szakrendelésre!” A gép a valaszat
meg is tudja okolni, vagyis az orvos
megkérdezheti a rendszertdl, hogy
miért. S a gépi szakértd igy valaszol
majd: ,,Azért, mert te erre meg erre
a kérdésre azt felelted, hogy ...”

— Eszerint a szamitdégép csupan egy, ide
hatékony eszkidz az orvos kezében? '

— Ma az orvos, ha valamilyen ku-
lonleges esettel talalkozik vagy nem
egészen biztos a dolgaban, a konyvei-
hez fordul segitségért. A jovobeli
rendszerek  voltaképpen
ugyanezt a szerepet toltik majd be
az orvosi munkaban, mint ma a.
szakkonyvek, ezek azonban akkor és
ott nyvilnak majd ki, amikor és ahol
éppen szitkség lesz rajuk. Ezek a
Jkonyvek” az onellendrzést is leheto-
vé teszik, s lapjaikat az orvos tovabb
irhatja — sajat tapasztalatait is bele-
épitheti a rendszerbe.

Mindez nem utdpia: érezzuk, hogy
a dolog , be fog jonni”’, hogy a szak-
értdi rendszerek eldébb-utébb bevo-
nulnak az orvosi gyakorlatba. A ma
még tapasztalhatdé ellenérzés — veé-
leményem szerint — oldédni fog. Hi-
szen a ,,gép” mar réges-rég bevonult
az orvosi rendel6kbe: senki sem akad
fenn azon, hogy géppel vizsgaljak a
tiidejét vagy a szivmikodését, s hz
intenziv betegszoba Orzokésziilékei
ellen sem tiltakozunk. A szamitégeép
ugyanugy hozzatartozik majd az or-
vos eszkoztarahoz, mint a rontgengeép
vagy az EKG-késziilék. S az orvos-
nak a szamitoégépes orvosszakértdi
rendszerek is csupan a segitdoi lesz-
nek: a dontés az orvos kezében ma-
rad!

- Minderre mikor kerilhet sor?

— A fejlédés nemzetko6zi iranyza-
tai szerint csak az évszazad végeén, a
jove szazad elején. Addig ugyanis
sok még a megoldand¢ feladat. Els6-
sorban konnyebbé kell tenni az or-
vosok szamara a gépi szakértdi rend-
szereknek a hasznalatat, s ezt csak a
szamitastechnikai eszkozok 1Ujabb
nemzedékétol remélhetjik.

Gallos Erzsébet



