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ELSszO

A Neumman Jénos Szémitégéptudoményi Térsaség szegedi csoportjo
1971 decemberében mésodizben rendezte meg a “Szé&mitéstechnikal és
kibernetikai médszerek alkalmazésa az orvostudoményban és biolégidban®
cimt kollokviumét, Ez a mésodik szegedi kollokvium ~ az elséhtz hason-
léan - a hazal bio-kibernetikai kutatés és orvosi irényu szémitésfechnlkoi
alkalmazésok f6ruma volt,

Kiadvdnyunk a kollokviumon elhangzott 30 belfsldi és 3 kulfsldi
eldadést, a kisszémitégépek orvosi alkalmazésair6l tartott kerekasztal kon-
' ferenclo anyagét, .valamint a részfvevék névsorGt tartalmazza,

Ha az olvasé e kttet anyagét az elsé kollokvium mércé|éve| méri,
ugy kétségtelentl a témék mélységi és kiterjedésbeli fejlédését fogja ta-
pasztalni, Ez mindnyéjunkat rsmmel t5lt el, de azt is l6tnunk kell,
hogy a hazai kutatés és mindenekelStt az alkalmazésok terén a nemzet-
kdzi (eurépai) szintet még koréntsem érttk el. Ez o felismerés szab i- .
rényt jsvendd munkénknak 'és ez indokolja a jelen kiadvény kizrebocséj-
tésat s, :

Kész8netet mondunk mindazoknak, akik aktiv részvételukkel hozzé~
jérultak mésodik - kollokviumunk sikeréhez, valamint @ MTESZ Csongréd
megyei szervezetének, a Jézsef Attila Tudoményegyetemnek tovébbé a
MEDICOR Muveknek, amely a kollokvium és jelen kiadvény létrejsttéhez
anyagi seglitséget nyujtott,

.Szeged, 1972 6prilis

o Szerkesztébizottség
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Szémitastechnikai Koordindciés Intézet

Szémitégépes orvostudoményi bézisok

Kovées Gybzé

Bevezetés

. A szegedi kollokvium népszerUsége azt bizonyitja, hogy o szémités-

technika, mint tudomény sajétos médszereivel, vagy mint szolgéltatés, nagy
hatésfoku eszkszeivel egyre inkébb tért hédit az orvostudomébny kultnbszé
terUletein, Az idei kollokviumon elhongzé elSadésok remélhetden megfeleld
médon bizonyitani fogiék, hogy eredmények is vannak, kialakultak Szegeden,
Budapesten, Pécsett és az orszGg mds helyein olyan csoportok, akik a szé~
mitéstechnikéat az orvosfudoményban is alkalmazzék.

Ennek ellenére ugy vélem, azt kell mondanunk, hogy - ¥sszehasonlitva
més, f8leg o muszaki tudoményok kultnbszé ferUletewel vagy az Ipari,
adminisztrativ alkalmazésokkal = az orvostudoményban valé szémitégép-atkal-
mazés volumene még mindig nagyon kismértéku,

l. A sz6mitégép alkalmazéstnak fébb tertletel az orvosi gyakorlatban
]o A kumfds

A hazal szémit6stechnikéra éppen az jellemzé, hogy elSsz8r és nagyon
sokéig a kutatsk kezdték alkalmazni a szémitégépet és a szémitéstechni-
kéi médszercket, és csak évekkel késdbb jutottak el ezek az eredmények
a napi rutinproblémékkal kuzd8 szakemberekhez, A rendelkezésemre &ll6
informé&cick szerint a jelenlegi orvosi sz&mifésfechnikcl alkalmazésok is
ebben a stédiumban vannak,

2. Orvosi alkalmazésok

A téma illusztr6léséra idézet egy beszé&lgetésbdl:

“Nyilvénvalé, hogy a szémitégép nem pétolhatja az orvost, Talén a
gyakorl6 orvosok egy része éppen azért idegenkedik a géptSl, nert
az az érzése, hogy a géppel 6t akarjék helyetteiiteni, pedig a va-




l6s6g az, hogy éppen neki akarnak segiteni."

Az orvosi gyakorlatban a gép feladcta egy-egy fontosabb jelenség
analizélésa, az informécick gyors és pontos eldkeresése, felhasz-

nélva a szdmitégép alapvetd jellemzdit, o térolasi és visszakere-

sési lehetdségeket.

Nyilvénvalé tehat, hogy minden olyon orvosi terllet megksveteli

a szémitéyépet, ahol nagymennyiségU informécié kezelését kell
gyorsan elvégezni.

Erdemes még egyszer felhivni a figyelmet arra, hogy a gép csak
végrehajtia a feladatot, és az eredmény attsl fugg, hogy milyen
szakszerl és pontos volt az elSkészités és mennyire célratoré és .
egyértelmi o feladat megfogalmazésa, tehét az orvosi szaktevékenység.

3. Az orvosi- ~ kérhézi adminisztrécié

Ez az alkalmazési terllet nem sokbon kuldnbszik az egygb gépi
adminisztraciés tevékenységtdl. Hogy mégis érdemes megemliteni,

az nyilvénvalé, hiszen a - féleg gyokorlsé - orvosok sokszor pa-
naszkodnak, hogy az adminisztrcié elvonja Sket a gyakorlati
munkétél, és egyre kevesebb idejuk jut a betegekkel vals torddésre,
foglalkozésra,

Il A hazai szémitégép helyzet

Miel6tt az orvosi dlkalmazék részére dsszefoglalnénk a jelenlegi
szGmitégép lehetdségeket, érdemes éGitekintentink roviden a hazai sza-
mitégép helyzetet,

Mint ismeretes, mUszaki szempontbél - igen nogymérvl egyszert-
sitéssel ~ hérom kilonbszd generéeist kulonbsztethetink meg
a) Elsé generécis - az elektroncstves, .
b) Mésodik " - diszkrét félvezetS clemekbdl,
¢) Harmadik " - integralt félvezetd elemekbdl

épult szamitégépek.

Programozéstechnikai, de féleg alkalmozéstechnikai szempontbsl a
megktlsnboztetés mér nem ilyen egyértelml., A generGciés véltast prog-
ramozdastechnikai szemponthél ugy lehetne jellemezni, hogy a generécis-
5z6m novekedésével a gép egyre inkébb felhaszn6l6-orientéltté vélt, te-
hét programozéstechnikailog a gépi programnyelvek és a programok megol-
dasénak modja kozelebb kertilt a programozé személyéhez,

Az 1, Gbrdén grafikusan bemutotjuk a szémitégépek szdménak vélto-
zését 1960-70 kszotti iddszakban, Mint minden statisztika, a bemutatott
is ellentmondésokat rejt magéban, Példéul nem egészen definitiv, hegy
mit nevezink szémitogépnek, vagy hogy egy megrendelt szémitégép be-
leértendé-e a statisztikdba vagy nem,



- 13 -

120
10
100 - - ’
N - 17
80 |— '
70 , | nGen

7
60 — . A4

/

50 : A

7
40 /.L

30 " W
ar S .
20 = % —
) / — - : . . W.Gen.
10 : —_—— - 1.Gen.
e
Z
1960 . 66 67 68 69 70 T

1. 6bra



- 14 -

Az 6brébsl néhény dolgot azért leolvashatunk, amelyek a kdvetkezdk:

~ Az elsé generéciss szémitégépek szémo cstkken, révidesen selejtezésre
* kerUlnek, uj feladatokat ezekre a gépekre késziteni mér nem érdemes,

- A mésodik generGciés 'gépek még férfikorban vannok, de o beszerzés
 Uteme lassult, 1971-ben a szémuk mér lényegesen nem véltozott. Mivel
o hazai géppark t8bbségét ezek teszik ki, jelentdségUk rendkivul nagy.

- A harmadik generécibs gépek sz6ménak nagymértékl ndvekedése vérhaté.
Itt kell megemlitenUnk, hogy a szocialista orszégok kvzstti kooperécisban
készUIS Egységes Szémitégép Rendszer (ESzR) gépei is ebbe a kategériéba
tartoznak. 1972-18l mér megjelennek az els§ modellek, vérhatéan o ked-
vez$ sz6llitasi feltételek, szervizellGtas stb, meg fogja ntvelni o vésar=
l6si és alkalmozési kedvet, Ugyancsak ebbe a kategériéba tartoznok a
magyar kisszémitégépek is, melyek jelentdsége - éppem az e terUletre

vonatkozé tapasztalatok hi6nya miatt = nem létszik még eléggé. TalGn éppen
az orvostudomény az, a korébban felsorolt terUletek bérmelyikét tekintve,
dmely képes lesz a kisszémitégépek nogyszému felhasznGléséra.

A hazai ‘szémifégépdllomdnyrél nem lehet beszéIni a programéilomén
némi kritikéja nélkul., Nem 6l rendelkezésinkre adat arra vonatkozéan,

hogy hény ember foglalkozik jelenleg programozéssal, de szémuk meglehe~
tdsen nagyra vehetd, Ennek ellenére a létrejott szellemi produkcié az ese-~
tek tobbségében csak szUk kdrben kertl felhasznélasra, Egy~egy kbzepes mé-
retU program elkészitésének ksltsége szGzezer forintokra tehets, ha figye~ .
lembe vessztk, hogy a hazai szémitégépeken a gépéra-fethasznélés dija
1000 ~ 23,000 Fr-ig terjed és egy-egy programozé munkoksltsége a

10 .~ 20,000 Ft/h6 értéket is elérheti. Egy-egy program felhasznélésGt sok
“tényezé gétolja, ezek kozul felsorolunk néhényat:

- viszonylag sokféle szémitégép. A helyzet javul, mert a legujabb szémi~ »
tégépek, beleértve az ESzR berendezéseket is egyméssal programozési
szempontbél kompatibilisek.

- A szémitékszpontok kﬁzﬁitﬁ laza kapcsolat,

- A t6jékoztatss hiGnya, és az elszigetelt alkalmazéstechnikai bézisok.
= A program, mint szellemi tulajdon hivatalos védelme.

- A kbzponti programarchivum hiénya,

Az elmondottak miatt nagyon sok pérhuzamos munka folyik, egyforma
programok készllnek és éppen ezért az eredmény nem 6l arényban o be~-
fektetett erbfeszitésekkel. A tervek szerint létrehozzék az orsaigos kvzponti
programkdnyvtérakat, remélheten sikerul megoldani a programok védelmét,
és igy alapot teremteni a szellemi munka nagyobb megbecstlésére.
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N A hazai’ szémitdsfechn!kal munka iellegg _
. Ho_ jellemezni k|v6n|uk a szdmltékﬁzpont[cmkban folys munkdkat, akkor:

) - zbmében szolgﬁltotésokof foldlunk (szervezés, pnogromozés, adatelé’készllés,
gép futtatés), .

- kisebb részben szdmifdstechmkai kuiatdsf és
- egészen kis mértékben hardwure, illetve software fovdbbfeﬂeszfést.

A szdmifékuzpontokot éppen felszereltséguk miatt t&bbnyire a gépkon=-
“centrikussGg fellemzi, A 2. ébrén egy étlagos hazal szémitskszpontot muto-
tunk be, .amelyet a kizpontl egységhez kapcsolt nomél * épre-orienfélt"
perifériék jellemeznek,

Az ilyen szémitégépek oloptula]donséga, hogy a felhaszn&lét csak
akkor "engedi" a kuzelébe, ha az bizonyos tle idegen szaktudést is el-
sajétit, pl. megtanul programozni., A 3, 6bra ezt a szituéciét Gbrézolja,
~hogy ti. a gép és a fidhaszn6lé kvzé bedll a programozé vagy szervezd 6s
a feladat csok akkor oldédik meg, ha az egyeférfésukkel iuldlkozik kUIbn— '
ben visszakerUl a felhasznéléhoz, '

" Az ébrézolt ellentmondds tsbbféleképpen _megoldhaw, és nap]a!nk 326-

'~.mftdsrechnlkdi6t éppen az fellemzi, hogy ennek a megoldéséra térekszik,

A megoldés egyik m6d|o, a felhasznélé~orientélt periféridk megielenése.'
A mémbkl gyakorlatban jelentek meg ezek a berendezések., A 4, képen be= .
mutatjuk az adatbevitelre és kiirésra egyetemesen alkalmas grafikus. display-t, =
A berendezéshez kapcsolt "fényceruzéval” felvitt rajz kézvetlenUl a szémi- -
~ t6gép meméribjéba kerUl és ott feldolgozhaté, A mémuki alkalmazés, mint -

" a képen Is létszik, trividlis. Orvosi alkalmazést még nem ismernek, pedig °

ott is nagyon sok gmﬂkus Infomécué-ngzités és uirofelhaszndlés képzelhetd'

Az 5, képen egy Ielolvosdsru alkalmas dokumenfumof mufalunk be. Az
+~ Gbra- bizonyos pontjathoz igen/nem informéciét rendelheﬂlnk ezt egy ceruza
vagy filctoll [ellel rugzitjvk,

A feldolgozés a dokument kzvetlen beolvaséséval kezd6d!k Ha az
. uthélézat helyére egy érhél6zatot vagy anatémial &brét képzelunk el,
orvosi alkalmazés rbgﬂin kézenfekvének tunik,

o A 6, képen egy alfanumertkus terminél l6tszik, amelyet ny!lvdnfcr- .
tésl odatok adéséra és vételére hasznéinak, Ezzel a berendezéssel min= .

- . denfajta kérdezéses tipusu feladat megoldhuté, mivel lehetdség van a

-"szdmhégéphez vals kizvetlen fordulésra és a gyors vélasz vételére Is.



- 16 -

KOzP. EGYS.

KONZOL . 170

|M SZ

Ly. sz. I/O

Ly. k. 1/0

| NYOMT,

TRDY

dﬁ))cm :

I

2, &bra

| \ FELHASZNALOK

N/

\
\ PROGR\AM‘OZ(')K/ o
\ ’ |

J'sz.&mrrc')cé:lf»-ﬁ "
.1\

. b v T .
1) SZERVEZOK

_ 5
TN



a 3V~

b
!

Vo, kst 5602

4, Gbra



> M=

FUTURE ROUTE ‘3\

=

. I e

\‘i ¥ - =

."".‘H ‘ =

sranion gl — S

i -

L _

po. —

i B .

3 o (R % =

3 —

‘[: A =

FACTORY ENTRANCE AND ENTUSED { S | | | =

. —

o markif you park in theread | | i —

720[ ] 80of ] s4of ] e v0s[ ] || | owtem =

TIME OF ARRIVAL am. 7.30f ..m,_‘ 8. i ] Welwyn or beyond N
740| | 820 | 900f | e 7.15[ ] [| ] Knebworth are =

750t | 830p | | lston- Watton-at-Stone or beyond Sy

e o= % || Walkern or beyond T

430f ] saof 1 ssof ] meergas[ | ||| Weten o e ==

TINE OF DEPARTURE pom 440 | s20f | eo0f | " | Maldock or beyond -
450} | 530 | 610[ | belre 425[ | Letchworth S

5.00 5.40 Hitchin or beyond o

b [AIBICIDIEFFIGIHIIIIIKILIMINIOIPIQIRESITIVUIVIWET

Qo) e i) M Atndctoteeicint i iimintoleiofatsTriu]viwi=
wWwwiAisiciofetricin]ititkiLiminjofriofrisiTiviviw—

W you have any comments please mark bere | | and give them overleal. el

e

5. ébra



- 19 -

»

LA iy

A
et (L0
: ﬂ AN Vit
AL AN Tty
i skt

6, Gbra



-20 -

Ez a berendezés azutén Gtvezet bennUnket a jelenleg legmodemebb-
nek mondhaté szémitégépes feldolgozési rendszerhez, a tévadatfeldolgozéshoz,

V. Tévadal’feldolggzds

A 7, 6br6n bemutatjuk, hogy milyen médon bévithetd ki muszaki esz=
kozokkel a szémitégép alkalmazésénak lehetSsége azzal, hogy Inpuf/output
perifériGkat nagy tévolségrél, telefon vagy felexhdlézaton keresztUl kszvet-
lentl a gépre kapcsolunk.

A szémitégéphez kapcsolt vezérlés egyszerUsitett funkci6ja:

= a thvolségi vonalak illesztése,
- a tévoli perifériGk jelentkezésének fogadésa, illetve muksdtetése.

Az adatokat a felhasznéléi végélloméGson 6llitjék el§ és tépléljék a
szémitégépbe, a feldolgozés végeredményét is ott kapjék meg. KellSen elé-
készitett és egyszerl programozési rendszer mellett, a felhasznélé kdzvet-
~ lenul fordulhat a szémitégéphez, bizonyos mértékben kikUszsbslheti a 3.

- Gbrén bemutatott "zavaré" személyzetet,. -

A tévoli végélloméson ple lyukszalagos'kiegészifésel felszerelt tGv-
gépirét, vagy pedig display=vel felszerelt adatbeviteli berendezést (8. kép)
is el lehet helyezni. A tévadatfeldolgozés lehetdvé teszi kisebb szémité~
gépes rendszereknek nagyobbakhoz valé kapesoldsGt és ezzel a feladatok bi-
zonyos mértékl nyomtatdsét a szémitégépek kizdtt,

Jelenleg hazénkban .

= az Orszégos Tervhivatal és a

= Szémitéstechnikai KoordinGci6s Intézet

rendelkezik ilyen rendszerrel, de més szdmntékbzponfok (PénzUgyminisz~-
térium, MTA SzK) is tervezik a tévadatfeldolgozés bevezetését, Bérmeny-
nyire is kézenfekvének lGtszik egy ilyen hélézat kiépitése és- Uzemeltetése,
szémos még megoldatian kérdés nehezitl a szélesksry elterjedést, :

V. Orvostudoményi alkalmazésok lehetSségei

Ezek utén felmertl o kérdése, hogy milyen médon célszert ma a
szémitastechnika alkalmazésa az orvostudoményban. Egy nagy, vagy kbzepes -
‘nagységu szémitégép UzembeéGllitésa, a felkészUlési perisdussal egyUtt 3-4 év,
lgy ha ma elkezdédne a felkészulési perisdus, a gép bedllltéséra kb. '
1974~75~re kerUlhetne sor,

A tévadatfeldolgozést végdllomés 1972-73-ra lesz széles kirben el-
érhetS, igy célszerlnek létszik az ilyen irényv elSkészuletek megtétele,

Ugyancsak 1972-73-ra vérhat a hazal kisszémitégépek sorozatgyér-
tasGnak beinditésa, tehGt a meghatérozott: feladatkdr ellétGé6ra alkalmas
kisgép tévadatfeldolgozéssal kombinélva, a felmeruld problémék szmle tel~
. jes vélasztékét meg tudja oldaniy’
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SZOTE Kozponti Kutaté Laboratérium

Jarvény-terjedési modellek
(refer&tum)

Gydri Istvan

1942-ben Wilson és Burke publikélt egy matematikai modellt, amely
egy adott populécién belUl a jérvany hullémok terjedését vizsgélta, Ezt
a modellt teljes matematikai korrektséggel 1945-ben Wilkins analizélta,.

. Bér ilyen jellegt modellek mér korébban is voltak, igy pl: 1923-ban
Lotka maléria-j6rvényra vonatkozé matematikai analizise, mégis Wilson
dolgozata az, amely alapjén a kutaték nagy szémban publikéltak hasonlé
determinisztikus és sztochasztikus modelleket. Ezen nagyszému dolgozat
dsszefoglalasat Bailey . "A .jérvGnyterjedés matematikai elmélete” cimu
kdnyvében gyUijtstte ossze. A kdnyv 1057-ben jelent meg

Wilson &s Burke mér emlitett munkéja alapjén K, L. Cooke 1967-ben
kszélt egy modellt, amelyet Frank Hoppensteadt és Paul Waltman 1970-ben
ill, 1971-ben lényegesen tovébbfejlesztett,

Eléad6somban a Cooke~féle modellt fogom ismertetni, megemlitve
a megjelenése 6ta szUletett ltalnositésokat s,

. A Cooke-féle elképzelés lényege a kivetkezd: felteszi, hogy a még
nem fertézétt individuum nem kap régttn fertézést, ha taléGlkozik egy _
fertézd individuummal, csak akkor, ha ezek a taléGlkozésok tsbbszsr meg-
térténnek, ugyanis minden -'individuum rendelkezik bizonyos rezisztenciéval
a fert6zéssel szemben, Tovébbé létezik egy ol yan kuszb, amelynél kisebb
dézis hatéséra nem jbn létre fertézés, s6t a kUszsb Gtlépése esetén is csak
bizonyos késleltetéssel vélik egy fertéz8tt egyén fert8zévé, Ezek a felte-
vések Watt egy 1964-ben megjelent dolgozatén alapulnak, & ugyanis fel~
hivta a figyelmet arra, hogy a biolégiai mechanizmusok széles skéléja
kumulativ, késleltetett &s kuszusbeffektussal rendelkez8, Watt az elSz8eket
‘biolégiai példékkal is alGtémasztotta,
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Ezutén tekintstk a modellt.

Ho van N egyedbd] 6116 populéciénk, akkor azt fertézés szempontjébsl
" a kivetkez8 négy csoportra oszthatjuk fel:

1.) Az érzékeny exponéltan egyének, akik szémét egy t id6pillanatban
jeldlie S(H,

2.) Az exponélt, de nem fertéz8 egyének, akik szémét jeltlje E(t),
3.) Fert8z8 egyének, akik szémét jelslie I(t),
4,) A felépult &s érzéketlen egyének, ezek sz6mét jelslje R().

Ha most feltételezzuk, hogy uj egyének nem lépnek be a populéciéba
és minden fertéz6tt egyén felgyégyul, akkor nyilvénvalé, hogy minden t
. idépillanatban

SH+EM +1H) +R(D) =N

TételezzUk fel, hogy az egy egyénre hoté fertézések kumulativok és
oz a dézis, amit & egy rbvid h id6 alatt kap, arényos a h=val és a kérnyeze-
tében l&vS fertéz8 egyének széméval,

Igy egy 'individuum, amelyet egy idében fertéztek el8sztr egy t >
idéig, az

t
fy(x) ! () dx

X
dézis fogja kapni, chol y(x)'eg){ arényosségi faktor,

Mivel minden egyén rendelkezik egy természetesen rezisztenciGval a
fertézés ellen, igy az csak akkor jn létre, ha o kapott d6zis nagységo
elér egy m > 0 kUsztbértéket, azaz

ff(x) I1(x)dx=m.
T(t) .

FeltételezzUk, hogy ez az m kUsztb minden individuumra minden
idépillanatban éllands.

Ha tekintUnk most egy t ill, ~+h idépilianatot, é&s S(t) ill, S(t+h)
ezen idépillanatokban az &rzékeny, de nem fert8zéitt egyének széma, akkor .
S(t+h) = S(1) = =e() S(t) I(Hh
azaz S(Mh) = S(B) = =r(1) S(1) I(D



~vagy més médon kifejezve (h kicsi):
§ (1) = =r(t) S(1) U().
ahol ¢(t) egy arényossdgi faktor,

VégUl még egy feltételezést teszunk: minden fertézStt egyén a fertSzéstdl
szémitott régzitett idS alatt felgyégyul.

Indul jon az egész eljérés a t=0-ban és legyen
10) +500) =N,

azaz a populécié Glljon 1(0) fertéz8 és S(0) érzékeny fertézetlen individuumbél,
Ekkor kilonbszd meggondolésok alapjén levezethetS a kivetkezd hérom

alapegyenlet: '

t .
f P(x) I (x) dx =m

T(t)

SI®) ==t (1) » S(D)

{Io ' ommo

(1) = . _

| +S_ - S(E) S tetrd
S{(T(t=48)) = S(T(t) A + 64t £ oo

Ezen egyenletekbdl I(t) kikuszsbslhetd, igy az

P {x) §'(x) _
' f rx) S(x) dx = ~m

T
) t + <t < oo
o]

ST = ~r(t) S() S(T(t-0)) - S(T(t) L e

egyenleteket nyerjuk.

A fenti modellben lényeges feltétel, hogy oz m kuszsb ill, a & érték
“egyéntdl fuggetlen, Ez dltaléban nincsen igy, ezért m=-rdl ill, & -rsl
fel kell tenni, hogy a véletlentsl fugg, igy a modell sztochasztikus lesz,
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Méasik Gltaldnosités:

Ha a fenti populécisban éllands jelleggel jelen van bnzonyos sz6mu fer~
© 1828, akkor a modell médosul. A fenti szerzék ezt az esetet is térgyal jék,
s6t Hethcote (1970) megmutatja, hogy ekkor

Sle) =

" azaz az idék folyamén minden egyén exponéltté vélik., Ez érthets, hiszen
a fertézést hordozék végul is mindenkihez eljutnak.

A fenti matematikai modell Hoppensteadt é&s Waltman 6ltal adott szémi-
tégépes realizGeibja oz 1, ill, 2. Gbrén l6thaté.
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NIM 1GUSZI

A modern matematika alkalmazési lehetdségei a biolégiban, az Altalénos

Rendszerelmélet szemiotikai kérdései*

Néméfi Istvén

1,) Az elvi alapokat a kévetkez8 szempontok szerint kivénom kifejteni:

Elmélet fogalma, verbélis és formélis elméletek, Verbélis elmélet olyan
formalizélésa, mely nem vezet be olyan feltételezést vagy korlétozést, amely
a verbélis elméletben nem szerepel. Ehhez életlen (Fuzzy) formélis elmélet
fogalma, Eletlen szemantika és &letlen szintaxis, Verbélis &s formélis elmé=-
letek hasznélaténak pragmatikéja: itt részletes felhasznélést nyer a problé-
mamegoldés-elmélet, A problémamegoldés hérom fézisa: felismerés, megfo-
galmazés, megoldés keresés. A rendszerelmélet alapvetd szerepe a felisme-
rés és a megfogalmazés terletén, Ashby véltozatossGg tsrvénye és az
adekvét nyelv kivélasztésa. A rendszerelmélet felépitése, fejlSdésének és
alkalmazésénak dinamikéija,

Els8sorban o kvetkez8 elméletek terén elért eredményekré fogok témasz-
kodni: szemiotika, matematikai logika, mértékelmélet és problémamegoldés~
elmélet,

2.) Az elmondottak illusztrélés6ra a Sebestyén féle "EPATA" elvl model!
(agymodell, dictiocelium modellje, 6ltaléban tsbbsejtt szervezet modellje,
stb,) formalizélésa, Kimutatom, hogy a formalizélés sorén a modell 4ltalé~
nossGga nem cstkken, viszont lehetdvé valik a modell kisérleti igazolésa
(mérhetdség), szémolégépes szimulGeija, (olyan bsszetett esetekben is,
amikor a kombinécisk nagy sz6ma ezt egyébként kizérn6), viselkedésének
eldrejelzése, informécisfeldolgozé aspektusainak vizsgblata (Gestalt percep-
ci6, stb.). : '

* Eldadésvazlat



3.) A korébbiak mésik illusztréléséra a problémamegoldéselméletet meg-
felelden formalizélva és a biolégiai médszertanra alkalmazva megvizsgaljuk
a mérndki és a biolégiai modellezés viszonyat és bel6tjuk, hogy a mésodik
csak szigoruan korlGtozott esetekben és médokon kslcsonszhet az elsétsl
modelleket, E lehetéségek egzaktabb vizsgélatéhoz bevezetiuk a fuggetie-
nUl vizsgGlhatés6g mértékét, melyrdl ki fog derUlni, hogy azonos a pér-
huzamosségmértékkel, melyet Sebestyén vezetett be. (Redukcionoizmus és
holizmus viszonya.) '
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Magyar Testnevelési Féiskola Kutaté Intézete

Az_izommiksdés bindris jellege

Nemessuri Mihély, Bretz Kéroly és Szénté Tamés

A biolégia korszerU irGnyzaténak megfeleléen az izommUkddést
nem oz anatémiai izom mokroszképos szintjén vizsgGljék, hanem a me-
todikék fénymikroszképpal, elektromikroszképpal, st még ennél is fi-
nomabb, molekuldns szinten végzik az elemzést,

llyen eljérés esetén azonban nem kopunk felvilégositést az elmoz-
dulésrél, amely a mozgdsfolyamat leglényegesebb része és csok ktzve-
tett adatokaf nyerhetUnk a hat6 erék mértékére &s természetére vonatko~-
z6lag.

A teljes mozgésfolyamatot leginkébb edzék vizsigéljék, akik ma mér -
nem elégednek meg a gondos észlelés alapj6n nyert adatokkal, hanem film-
regisztrGtum alapjén bontjék a teljes mozgésmint:6zatot jellegzetes perio~
dusokra. Ezzel az elj6rGssal a legjobb eredményt Counsilman érte el
(3), de més edz8khsz hasonléan & is elsdsorban a megfigyelést és nem
biolégiai elveket vett alapul periodizélésa alkalméval,

Munkacsoportunk viszont azt a kérdést vetette fel, hogy tisztéz-
ni kell, milyen mechanizmus alapjén mozgatia a mintegy 400 anatémiai~
lag defini6lt izom csontjainkat, mi az izommUksdés f6 rendezd elve.

Ugy gondoltuk, hogy a mozgésfolyamat lényeges tényez8inek pon-
tos regisztralésa utén a nyert adatokat kibernetikai nézdpontok alapjén
értelmezzik, Ez lehetéséget teremt arra, hogy kisérleti anyagunk alap-
jén sz6mitégépes szimulbciét végezzunk,

A mozgésfolyamat vizsgélaténak hagyoményosan f6 metodikéja a
filmezés normél, rapid és ultrarapid technikéval, amely jelenleg is
szélesktrU alkalmazést nyer (1, 2, 4). A filmregiszir6tum alapjén meg-
hatérozhaté a mozgé testrészek Gltal leirt sz8g, szdgsebesség, szbggyor—
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sul6s és ennek alapjén a forgaté nyomaték,

Az izommUkusdés kszvetlen vizsgélatéra szolgél az elektromiog-
r6fla, amelyet az utébbi években telemetrikusan is meghatéroznak (5).
- Egy mésik, sajt6 alatt 16vé dolgozatunkban (Bretz és Nemessuri) be-
szémolunk .arr6l, hogy megfelelden éGtalakitott elektromlogréflés regiszi=-
r6lé elj6ras esetén szoros kapcsolat Gll fenn az izom elektromos és
mechanikai aktivitéso kozott. A kapesolat kontrakcits, elongéciss és
izometriGs aktivités esetén egyarént kimutathats, A

-~ Melluszésré! készUIt filmfelvételek elemzésénél az elmozdulésokot
- két £8 csoportba oszfottuk, :

1. Tolésnak neveztuk azokat az elmozdulésokaf, amelyekben az
el6z8 helyzethez képest a vuzsgﬁlf izUletben szBgnagyobbodés kdvet-
kezett be.

ide ‘tartozik tehdt a nyuﬂds tavolités és kifelé forgatés (extenslo,
abducho és exterorotatio) :

2, Ennek megfelelSen az ellentétes folyamatot, az izuletben
ttméné' szdgcsbkkenést huzsnak neveztuk,

Ide soroltuk a ktvetkezd ‘eseményeket: hajlités, kazehfés és be-
_ felé forgatés (flexio,—adductio é&s interorotatio)

llyen médon binéris muksdésméd alakul ki, (6. - ?2.) ahel’lyel a
melluszés mozgésmmtézofa |e|folyam6br6val i6l jellemezhetS (1. ébra),

Az 6ltalunk vizsgé6lt egyéb lokoméciés (gyorsuszés, jGrés) és
manipuléciés (markolés, sulyemelés) folyumofndl is felhasznélhofé az
elemzésnek ez a médja. .

Ebben a binéris mdedésl médban az lzmok mozgéspenodusként

* véltakoz6 szereppel vesznek részt. Jellemzi Sket a pérhuzamosan ve-
zérelt rovidulés, megnyulGs és izometriés munka. A 2, ébra szerint mar-
. koléskor a megrdvidulé flexor digit. sublimisban, a megnyulé extensor
"digit, communisban és az izometri6s muUkadésU tehét régzitS szerepet

. j6tsz6 biceps és friceps brachii=ban egyarént képzédnek bioelektromos
potenciGlok, tehét mechanikai aktivités is létrejdn.

.Bonyolultabb mozgésfolyamat esetén az elmozdulésok lehetSségei
kszUl csak viszonylag kis rész esik a f6 haté izom erévonala irGny6ba,
- Az elmozdulésok tsbbsége ettd! eltér, mert médosité erbhatés lép be.
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Ennek megfelelden a megrovidulé f6 haté izmot kinetor-nak, médosi-
t6j6t modulatornak neveztuk el. A 2, 6bra szerint az ellenhaték is
muksddnek, ezek antikinetor- illetve antimodulator-hatésuak. Végul
rogzité szerepet tolt be a fixator és ellenhatéja, az antifixator (3. éGbra).
Ezek részben kompenzéljék a megrovidulé izmok nem kivénatos mellék-
hotését, amelyet az irodalomban neutralizétornak neveznek (10).

Fenti szempontjaink a rendkivil bonyolult mozgésfolyamat egysze-
rUsitett Gbrézolésa, A tovébbiakban még azt oz egyszerUsitést is alkal-
mazzuk, hogy egy izUletben lej4tsz6d6, egy szabadsGgfoku mozgésfo-
lyamatot vizsgélunk.

Célunk a mozgésfolyamat vezérl§ jeleinek elemzése.

Bemend jelnek tekintjuk az agonista és antagonista izmokban detek-
t4lt bioelektromos potenciélokat, U(t) oszlopvektorokat. Kimend jelunk
mechanikai aktivités, amelyet a filmregisztrtumban mértunk (4, &bra), .
A folyamatébrén tukrszédik az agonista és antagonista izmok ellentétes
irGnyitottsdga, :

A 4, Gbra szerint az 1, '2, ceecee, n izmok kimend jelei, az
izom Gltal oz izUletben létrehozott elmozdulésfuggvények lineéris szu-
perpoziciéja adja az eredd elmozdulés-fuggvényt.

Osszefoglalva: Az izommUksdés f§ rendezd elvé a huzé~tolé folya=
matok kényszerkapcsolésa. Izmaink hatos tagoltségban haijtjék végre a
programozott feladatokat., Fenti elvek komputeres szimulGlését készitjuk

eld,

IRODALOM

1) Barthels, M. K. = M, J. Adrian: Variability in the dolphin kick
under four conditions, Abstracts, 15t Internat, Symp. on
"Biomechanics in Swimming". Brussels, 1970,

2) Clarys, J. P, = L. Lewillie: The description of wrist and shoulder
motion of different waterpolo shots using a simple light trace
technique. 15t Internat. Symp. on "Biomechanics in” Swimming"
Brussels, 1970. '



3)

4)

6)

8)

?)

- 36 -

Counsilman, J. E.: The Science of Swimming. Prentice Hall, Inc.
Englewood Cliffs, N, J. 1968,

Goldfuss, A, J. - R. C, Nelson: A temporal and force analysis
of the crawl arm stroke. 15! Internat. Symp. on "Biomechanics
in Swimming". Brussels, 1970,

Lewillie, L.: Comparaison quantitative de |’ EMG du nageur.

1t Internat, Symp. on "Biomechanics in Swimming". Brussels,
1970.

Nemessuri, M.: Der binare antagonistische Mechanismus der
Bewegungssteuerung., Biomechanics 15t Seminar, Zurich 1967,
pp. 165-171, Karger, Basel-New York 1968,

Nemessuri, M.,: Motorische Subsysteme jnd Seminar on Biomechanics,
Eindhoven, 1969. -

Nemessuri, M, = M, Vaday: Breast-stroke motor pattern. First Internat.
Symp. on "Biomechanics in Swimming." Brussels, 1970,

Vaday M. - M, Nemessuri: Motor pattern of free=style swimming,
ist Internat. Symp. on "Biomechanics in Swimming". Brussels,
1970, -

IO) Wells, K. F.: Kinesioldgy. W. B. Sounders Company, Philadelphia

and London, 1966, :



- 37 -

Brain Research Laboratories New York Medical College

{

Mathematical Description' of Brain States

E. R. John, P. Walker, D, Cawood, M. Rush and J. Gehrmann

Extraction of representative, reliable and physiologically relevant
samples of analog waveforms and the numerical representation of the
salient features of such data is @ major problem in the evaluation of
data from evoked potential studies, particularly in behavioral experiments
in which large amounts of electrophysiological data are gathered from
multiple chronically implanted electrodes. In the work here reported,
it was possible to obtain remarkably similar quantitative descriptions of a
set of comparable brain states in 3 different cats. The specified set of
states was established in each cat by utilizing 4 different drugs. The
validity of the quantitative descriptions was confirmed by administering
each drug at several dose levels and showing that the resulting descriptions
were fundamentally identical,

In previous work (1), we pointed out that the ongoing or evoked
electrical activity recorded from a particular electrode could be
represented as a "signal vector". A set of simultaneous records from
different structures or sequential records from the same structure can be
represented as a set of signal vectors, which exist in a multidimensional
"signal space".

We showed further that a precise quantitative description of the
signal space of the brain could be parsimoniously provided by the set
of regression equations obtained by a principal component factor
analysis (2) of recordings from different brain regions. The evoked activity
or signal vector recorded from any brain region could be reconstructed
as linear combinations of a s.aall number of mathematical descriptors
{factors) common to all brain regions. These factors were the axes of
the signal space. The utility of such multivariate techniques in brain
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research has subsequently been confirmed by a number of workers (3).

_ A major shortcoming of the principal component method arises because
of the lack of specificity of the factors which it provides. Although such
principal components describe the signal space in the most parsimonious
way by defining successive factors in such a way as to maximize the rate of
reduction of the residual variance, or unaccounted for energy, of the system,
it is not yet obvious what physiological processes, if any, correspond to the
set of axes for the signal space which is thus obtained. Perhaps more serious,
changes in the orientation of a subset of the signal vectors in the space
effectively rotates the reference axes. Principal component descriptions of two
sets of data with many similarities but a few differences are often exiremely
different, Further, axes can moke comparable contributions to many signal
vectors and are not necessarily related to different signals in a differential
way.

A solution to these shortcomings is provided by the Varimax procedure
(4), which specifies a rotation of the principal component coordinate system
in such a way as to align each axis as closely as possible to one signal vector
and as far as possible from the other vectors in the space. Functionally, the
utility of this method is that it maximizes differences in the description of
vectors with dissimilar orientation while clustering together vectors which have
common features. Hopefully, further study will elucidate the physiological
processes which correspond to these new axes. The basic notions expressed in
.the foregoing are illustrated in Fig. 1.

In the present experiment, 3 cals were subjected to different doses of
chlorpromazine (CPZ ~ 5, 2.5, and 1.0 mg/kilo) an experimental tranquilizer
(MJ - 5, 2.5, and 1.0 mag/kilo (5), sodium phenobarbital (PHENO - 20,
10, and 5 mg/kilo, methamphetamine (METH -~ 1.0 and 0.5 mg/kilo, and
2 saline placebos. The injections were -administered in a Lation square order,
with a minimum of one week between injections, and the overall study
followed. a double-blind procedure, with results decoded only after final
analysis was completed. All 3 cats had 34 electrodes chronically implanted
into brain regions, Two of the cats had been differentially conditioned to
press one fever on a work panel to obtain food when a 2 cps flicker (V])

was presented and to press a second lever to avoid shock when a 5 cps flicker
(V2) occurred, The third cat was unirained. The flicker, delivered from an

overhead source in the moderately illuminated apparatus, caused a weak
fluctuation in the overall luminance of the whole visual field.
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J2 In this deseription, both vectors

S5y and §4 receive equal contribu-
tions from Jy, the Jacobi factor
which contrilutes the largcest
amnount of energy to this two-vector
bolee o S " example. The loadings of Ja upon
12 Py Sl and Sy respectively are bys and

1;,*’/ fG“ J‘ ~bga, equal in magnitude but

opposite in sign. Thus, S; and Sp

- _:02| receive equal contributions from bcti
”'bZ?"";"‘h Jy and Jy. The factor analysis
-1 . S spans the space in a way which doesn
- 92 not relate any factor selectivity .

.to any signal vector.

-~

S1= 0y it by Jy
S2=0Uz it baa dp
Where ay=dg by, =~by,

Varimaz rotation of J3 and Jg is
shovn in B, The two Varimazx
Jactors, V; and V,, are located

ag closely as possible to the vectors
5y and S,. The loadings of V

upon Sy and Sy aré a'yq and a’g;.
Thus, V43 contributes marhedly more
to 5, than to S, since a’yy; > a'y;y.
Conversely, the loadiugs of Vs upon
Sy and Sy are I'jg and b'pe. Vo
contributes more*to S3 since b'yp
>b'sy. The foctor analysis now
spans the space in a way which
locates vector §3 closett to factor
Vg, while veetor S, is closest to
factor Vy.

S = oy, Vi + b;z Vs

ol ’ .. '
Where b > ay and bia > bag

Fig. 1



~ Each drug experiment occupied a whole day. Recording sessions were
held each hour, and about 40 trials of V; and V., were presented in a random
sequence, The average response latency was about 8 seconds under control
conditions, and trials were separated by random intervals averaging ‘about one
minute. At the beginning of the day, two pre-drug control sessions were
recorded and the experiment proceeded only if behavioral beselines were
normal. The appropriate drug dose, coded so as to be unknown to the
experimenter, was then administered and hourly post-drug recording sessions
occupied the remainder of the day. In order to achieve the maximum scmple
size and simultaneity of recording of all data to be compared, the 12
recording derivations (corresponding to our 12 channel recording capability)
of greatest interest were selected from the larger set of placemenis availabie in
each animal. These derivations included representative examples of visuai
cortes, lateral geniculate body, mesencephalic reticular formation, various
midline and intraleminar thalamic nuclei, and different regions of the limbic

system ().

A series of average evoked responses was computed hour by hour for
each structure and each stimulus, using a somple of cboui 200 evoked
potfentials taken from 10 to 20 behavioral trials within the same session.

The data were further compressed by taking the avercge evoked response
from the 2nd pre-drug control session (CONTROL) cnd from the 2nd posi-
drug session (DRUG). All other dala were disregarded for purposes -of this
analysis, For each cat, then, the total experimeni produced a set of evoked
responses consisting of 2 stimuli (V] and V9) x 12 struciures x 13 drug~dose
conditions (3 CPZ, 3 MJ, 3 PHENO, 2 METH, 2 SALINE) x 2 samples
(CONTROL and DRUG), or o fotal of 624 avercge evoked responses,

These total set of averages could be organized into @ matrix with N
rows and M columns, in which N equals 26 (CONTROL and DRUG samples
obtained from one structure in response to one stimulus in 13 different drug
experiments) and M equals 24 (12 different structures and 2 different stimuli).
The 24 columns of this matrix were then separately subjecied to principal
component factor analysis and the results were rotated according to the
Varimax procedure. The 24 resulting analyses were then combined to obtain
on overall description of the effect of the set of conditions on the whole
signal space.

Since Varimax factors from different analyses are not uniquely iden-
tified, it was necessary to define a numbering convention. The convention
adopted defined factor 1 as the factor which accounted for most energy
(largest weighting coefficient) of the CONTROL waveshapes, factor 2 as
the factor other than factor 1 on which CPZ waveshapes showed the highest
loading, factor 3 as the factor other than factors 1 and 2 on which MJ
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waveshapes had the highest loading, factor 4 as the factor other than
factors 1-3 on which PHENO waveshapes had the highest loading, factor
5 as the factor other than factors 1-4 on which METH waveshcpes had
the highest loading. Factors 6 and above were undefined.

It must be made clear that this convention in no way prejudices the
outcome, The definitions adopted relate to the identification of similar axes
in different analyses and do not affect the loading of a particular waveshape
upon a specific vector in any way. '

Each column in the matrix contained 26 waveshapes, representing the
different states or modes displayed by the corresponding brain region while
responding to the same exteroceptive stimulus delivered under a variety of
conditions. From this viewpoint, the exteroceptive stimulus con be regarded
as a test probe or perturbation which reflects the state of the system upon
which it impinges by the nature of the elicited response. One might reasonably
expect the 13 control waveshapes to be markedly similar, reflecting the normal
or baseline state of the brain. Ideally, the waveshapes obtained after different
~ doses of the same drug would be fundamentally similar, indicating that a basic

~ similarity existed among the states produced in the brain by those different
dose levels and reflected the characteristic action of that particular drug.
Further, one might hope that although differences in mode within different
doses ot the same drug were small, differences in mode befween the effects
of different drugs would be relatively large, insofar as the diiferent drugs
caused characteristically different states and modes of response in the relevant
brain region. _

To the extent that the conirol data from a structure were basically
stable and the effects of the 13 drug conditions on the activity of that
structure exactly corresponded to the ideal case described above, and to
the extent that a Varimax analysis of that body of data ("column analysis*)
successfully reflected those facts in an accurate and reliable way, the
characteristics of the resulting analysis can be predicted.

The CONTROL and SALINE signal vectors should load predominantly
upon factor 1 only, CPZ signal vectors predominantly upon factor 2, MJ
signal vectors predominantly upon factor 3, PHENO signal vectors
predominantly upon factor 4, and METH signal vectors predominantly upon
factor 5. The results which were obtained in this experiment corresponded
strikingly with this ideal outcome.
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A representative column analysis, from the visual cortex (bipolar)
of cat 2, is illustrated in Fig. 2. Along the left side of the figure are
arranged the average response waveshapes obtained under 11 control and
13 drug conditions (7). To the right of each waveshape is the regression -
equation which reconstructs that waveshape with 97 % accuracy, as a
linear combination of the Varimax factors, with the percentage contribution
of each factor indicated by the size of the corresponding loading coefficient.
Note that the CONTROL and SALINE waveshapes load almost exclusively
on factor 1, the CPZ waveshapes predominantly on factor 2, the MJ
waveshapes predominantly on factor 3 and the METH waveshapes predominantly
on factor 5. Note that PHENO does not load on a separate factor in this
- analysis. -All 3 doses diplay a highest loading on factor 2, suggesting that
on the visual cortex, the effect of this drug resembles that CPZ. In parti-
cular, the 20 mg/k dose of PHENO shows a 91 loading on factor 2, the
“CPZ-like" dimension defined earlier. Examination of Fig. 2 shows that
 the 20 mg/k PHENO waveshape was in fact very similar to the 5 mg/K CPZ
‘waveshape. In other brain regions of this cat, that similarity was not
observed, but PHENO showed heaviest loadings on the fourth factor. These
results correspond fairly well to the ideal outcome. Different doses of the
same drug load-primarily upon the same factors, whnle clnfferent drugs hend
to load on different factors,

Since it was generally the case that different doses of the same drug
loaded predominantly upon the same factor, the Varimax descriptions of
different dose effects of each drug were averaged., The 24 column analyses
quantifying the results obtained from 12 structures in response to V| and Vo
were then combined into an overall description of the effects of these various
substances upon the signal space representing the brain of each cat. It is
" possible to depict the relative orientation of signal vectors in the hyper-
dimensional space using conventional Cartesian coordinates, if one restricts
oneself to presenting only 3 dimensions at a time,

Figure 3 shows the effects of these different drugs upon cats 1, 2 and
3, as reflected in the "factor 2~3-5" space, that is, factor 2, factor 3 and -
factor 5 were represented as the 3 axes of the coordinate system. The dose-
averaged and structure-average signal vectors are shown in this coordinate
system, with relative orientations determinde by their loading upon factors 2,
3 and 5. Since the control vectors loaded almost completely upon factor 1
in all 3 animals, the origin of the space depicted in Fig. 3 corresponds to
the state of the brain under normal conditions, The various drug vectors
. can be conceptualized-as the trajectory through signal space describing the
alteration in brain state caused by that drug.
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Although the results do not achieve the theoretically ideal outcome,
they come remarkably close. No drug effect loads exclusively upon only a
single factor, but each drug effect consistently loads heaviest upon one
particular factor, In fact, what is required for practical utility of this
method is not so much exclusive loading of a state upon a single factor as
consistent and unique orientation of that state in the signal space, These
results show that this has been acheived in the case of these experiments.,

The findings which have been reported here show that factor analytic
techniques may provide a meaningful quantitative description of drug action
. upon the brain, Such a quantitative drug nomenclature may have utility for
screening and evaluating new drugs, as well as in elucidating the functional
basis for certain aspects of the drug effects. It should be pointed out,
however, that drugs were employed in this study because they provided a
convenient way to establish definable brain states which could reasonably
be expected to have similar features in different animals. The method which
has been described has generality, since it will provide a reliable quanti-
tative description of any set of brain states which an investigator chooses
to define (8).
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ATA AutomatizdlGsi Kutaté Intézet

Kisszémitégéppel vezérelt élettudomébnyi kisérlet™

Ambrézy Denise

Az élettudoményok jelentds részének ~ tsbbi kozstt az orvostudomény,
az élettan - kisérletei gyakran teszik szUkségessé tobb, idd szerint vélto-
z6 paraméter egyidil regisztrélasat, érickelését &s az értékelés eredménye
szerint a kisérlet bemendjeleinek médositését, A feladatok hasonlitanak
ozokhoz, amelyek a kisszémitégépes fol yamatiranyités egyes eseteiben fel-
mertUinek,

Az MTA-AKI katédsugéresdves megjelenit8jének felhasznéléssval kisér-
letsorozatot készittnk elé reflexidd, egyetlen dintésére jutd reakcisidd és
bonyolultabb alak (szémiegy) felismerési idejének féradés, zaj s egyéb kulsé
hatésokra mutatkozé abszolut és relativ véltozéséra vonatkozéan, A kisér-
let célja kszelitéen meghat6rozni a 16tépélya és a 16t6kéreg informécisst-
vivé kapacitésat a l6t6kéreg periféris terlleteit beleértve s oz egyszer
vélasz 6tkapcesolési idSit konstansnak tekintjuk. A kisérlet vezetSje a szé-
mitégép, amely felismerend§ anyagot display-re adatolja, méri a hibékat,
talélatokat, a kisérleti személy Gtlagos reakcisidéit, az eredményrdl auto-
matikusan naplét készit.

*Eléfodésvdzlaf
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MTA Kozponti Fizikai Kutaté Intézet

Nonparametrikus médszer élettani folyamatok sztochasztikus jelparaméter~

véltozésainak gyors regisztréléséra

Kozmann Gydrgy és Szlavik Ferenc

Bonyolult (sok paramétertdl fuggd) rendszerek vizsgélaténGl a mérhets jelek
sokszor u.n. zajos jelek, omelyeknek jellemzése statisztikai médszerekkel lehet-
séges. A statisztikai vizsgélatok elvégzése a vizsgélt rendszer (folyamat) sok ér-
tékes OsszefUggését, tulajdonsbgdat adia meg.

Nyilvénvalé, hogy lehetnek olyan ksrUlmények, ahol a kaphaté informécisk
nagyon egyértelmU fontosségi sorrendbe &llithaték, Ha pedig ilyen fontossdgi sor-
rend felépithetS, egy 1épés csupén annak kijelentése, hogy sokszor fontosabb egy
durva "= igen/nem jellegu - informécié "gyors" kézhezkapésa (@ mér ezen az ala-
pon is jelezhetd kidvetkezmény sulya maitt), mint az esetleg részletesebb ismere-
tet nyuijté, de lassan eld86ll6 informécis.

Az elmondottat hérom példéaval illusztréljuk.

1) Reaktorzaj veszélyt jelentd instacionaritésénak gyors jelzése biztonsGg-
védelmi szempontbél fontosabb, mint az, hogy pl. az instacionaritést okozé "uj
csucs" a teljesitménysUrUség spekirum mely részén jelenik meg.

2) Kérhézi (belgysgy6szati vagy sebészeti) drzdszobéknél (intenziv, postope-
rativ), vagy kardiolégiai megfigyelés esetén a szivmUksdést leiré hullGmformék
pontos megismerésénél fontosabb lehet az azok jellegében torténd véltozéasok jel-
zése,

3) Kivéltott potencidlok Gtlagolésakor a legalapvetdbb feladat gyakran
annak kvantitativ megfogalmazésa, hogy az étlagolés egy6ltalén elvégezhetb-e?
Mondhaté-e, hogy az &Gtlagolésra kerUlé hullémalakok csupén additiv véletlen
jellegu héttérfolyomat kovetkeztében témek el ?



A vézolt gyors detektélési feladatok megoldésa sokszor ktzvetlentl, méskor
kbzvetve visszavezethetd a Kolmogorov-Szmirnov hipotézis vizsgélati médszerre.
A Kolmogorov-Szmirmov médszeren alapulé berendezés és eljGras (a tovébbiakban:
detektor) "black=box"~szery mukddése a vdzolf séma alapjén képzelhefé' el(1. 6ébra).

0:, ha F (x) elsérendu eloszlés
véltozatlan

ki 4 ‘
1, ha F (x) megvéltozott

A médszer matematikai alapjét a két n elemU fuggetlen mintébsl képzett
" u.n. rendezett ‘minfacsomag, oz F (x) és G (x) “emp_irl'Eus eloszléasfuggvény”

dsszehasonlitasa képezi (Rényi, 1968, )i ahol "

0, ha x ¢ 7
_ k -, o Lk '
1, ha x.kg:

-Hosonlé sh’ukturéiu G (x) . : .
A dbntés krlfériuma, hogy az lF (x) - (x)l lllefve[F (x) -~ G (x)]

kUanbség supremuma mekkora értéket vesz fel. Ez a maximélis kultnbség, o
konkrét eloszlés ismerete nélkul, adott hibas dontésl valészinUség mellett n

 adott értékénél eld're rSgzithets, ha F(x) - G(x)

g llmP. ‘E
" Nhw [2

| Ko), hay>0 -
F(x)-G(x) <y] - (2
,,‘,,‘,, " 0 kulunben | .
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ahol y a dontési kiiszsb értéke

o0
22
K (y) = 2. 1k &Y
k=—eo

A hibas dontés alatt itt azt értjuk, hogy az "eloszlas véliozatlan” hipotézist
elveti, holott az igaz.

A Kolmogorov-Szmirnov médszer leirt ~ az eljdrés lényegét mutaté - for-
méjo meglehetdsen egyszerU és nem tul sok szémitési munkét igényel. A KFKI-
ban folytatott vizsgélatok sorGn az Intézetben fejlesztett TPA 1001 kisszémité-
gépet hasznéltuk (Szlavik, 1971). A TPA-ra témaszkods detektor blokkvézlata
a 2, 6brén lathaté.

A digitéalis Qép? megvalésités néhény probléméjéval (elsdsorban a kvantélési
hiba hatésaval) maésutt foglalkozunk (Kozmann, 1972).

A vizsgélatok leirt médja elsdsorban oz elsérendU closzldsban, azon. belul
is legérzékenyebben a vérhaté értékekben tortént véaltozésokat jelzi. Eppen @
sz6mitégépes realizélés tesz azonban lehetdvé olyan médositést a kiindulésként
szolg6lé rendszerben, amelynek segitségével, azzal, hogy az x({i) mintaelemek-
bdl valamilyen transzformécisoval uj valészinuségi véltozékat vezet be, lehetd-

. vé vélik az x(t) folyamat frekvencia spekirumdban toriénd véltozésok monitoro-
z4sa, jelalakban tortént valtozés detektalésa, stb.

llyen lehetséges uj valészinuségi véltozs pl.:
= x(t) = x(t-T) 3)

A 1 valészinUségi véltozé haszndélata latszik célszeriinel jelalak-vélto-
zés monitorozésa esetén. (pl. kivéliott potenciélok vizsgalaténdl) Hyenkor T
fizikai jelentése pl. idSkilonbség, ami a k&t zajjal boritott jel kivdligsa ko~
z6tt (esetleg més referencia paramétor kezoit) cliclik (3. dbra).

Additiv jellegi véltozés a jelalakban a ¥ valészinuségi véltozé eloszlés-
- fuggvényében, elsd kizelitéshen mint varhaiééridl-véltozés jelentkezik,

~ Ismételten hivatkozunk azonban arra a korébban mér emlitett kritérivmra,
hogy a mintaeleme knek, igy esetinkben ¢ 7 valészintségi véltozé mintaclerei-
nek fuggetleneknek kell lennitk. Csettnlben gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy
a "zaj" komponenshez képest alacsonyfrekvencids véltozésok kimutatd@sa konnyu,
hiszen ilyenkor relative sok mintavételi intervallumon keresztul tapaszialhaié cz -
empirikus  eloszlésfiggvényben az eltolédés.
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Az elmondottak kvantitative is kdvetheték, az eloszlésokban t&rtént val-
tozésok "észre nem vételének" volészinUségét meghatérozé g érték becslésére
alkalmas korl6t, oz u.n. Csernov hatér fogalménak hasznélatéval (Komo, 1969.)

E szerint a 4. 6bra jelsléseit hasznélva:

d 1-d |n
& - (=)
4)
ahol d=p -1

Lathat6, hogy n ndvekedésével:.adott lP -P I értéku maximélis eltérést
okozé véltozés észrevételének valészinUsége,u préba "ereje" rohamosan né,

A véltozéshoz képest gyors zajhGttér esetén tehét olyan vizsgélati algo~
ritmus is elképzelhetd, amely nem csok az egész hullémforma (pl. kivéltott
potenciél) éGlland6ségarél vagy megvéltozésérl mond itéletet, hanem az egész
hullémformét - az n és a mintaelemek fuggetlenségét biztosité at idSintervallum
éital meghatérozott méretl - cész-tartoményokra bontva a véltozés idétengelyen
.elfoglalt hozzévetbleges "helye" is meghatérozhaté.
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JATE Kibernetikai Leboratérium és SZOTE Elettani Intézet

Kozponti idegrendszeri szab&lyozasi funkcisk komplex vizsgélata

Hunya Péter és Madarész Istvéan

ReferGtumunkban a SZOTE Elettani Intézetében és a JATE Kibernetikai
Laboratériumdban folytatott kutatsmunkénkrél szémolunk be, melynek cél-
ja olyan fiziolégiai, pszicholégiai tesztstruktura és a hozzé tartoz6 érté-
kelési rendszer kidolgozdsa, mely alkalmas a kzponti idegrendszeri szabé-
lyozési funkcidk tikrszésére. Nem térunk ki azonban a tesztrendszer is-
mertetésére, csak az értékelés médszerével foglalkozunk részletesebben,
feltételezve, hogy a tesztek megfelelnek a fenti célkitizésnek.

Kisérleteinkben a vizsgélatok eredményeként olyan fuggvényeket kapunk,
melyek tukrszik a szabélyozési funkcickat, megadjék bizonyos szabélyozési
tevékenységek kimenetének az ideélis szabclyozdsfol valé eltérését, ennek
mértékét az idS fuggvénysben. Nem vizsgéljuk e fuggvények teljes lefutését,
csupén hérom szobélvozéselméleﬁ jellemzdjsket tekintjuk, nevezetesen:

1) az ideélisan tokéletes szabélyozastsl valé eltérés érlerrfekef (J ),
2) az eltérés négyzetes kozépértékét (J 2), voiamlnf :
3) a maximélis eltérést (J., )

A fuggvények menetének fe||es leirdsa ugyanis olyan sok porcmétert kivén-
na, hogy gyakorlatilag kezelhetetlen eredményeket kapnénk., A megadott
szémhdérmasok az Osszes teszt éredményének egységes leirés6t adjék, mivel az
azokban rejld kozos szabélyozési jelleget képviselik, E mellett a hérom kom-
ponens mindegyike hordoz olyan informéciskat, melyeket a masik kettd nem
tartalmaz, A szabélyozési tevékenységet leiré fuggvények igy kivéjasztott
~ hérom paramétere segitségével minden regisztrélt fuggvényt leképezink a
hérom dimenziés evklideszi térbe, egy-egy fUggvénynek a tér valamely pont-
jat feleltetve meg. Az idedlis szabélyozési tevékenységet az origé képvi-
seli, A szabélyozés j6sGgénak Bsszevont mértékéul ezek utdn elfogadhatijuk
az orig6tél mért t&volségot (1),
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Itt szeretnénk utalni egy el6z$ referétumra (E. R. John: Mathematical Desgrip-
tion of Brain States), mellyel kszss vonés - és az 6ltalénos torekvés is a kulon-
boz6 regisztrGtumok értékelésénél - hogy azokat viszonylag kevés dimenziés tér
pontjoként Gllitsuk elS, Altaléban remény van arra, hgyy megfeleld térben az
egyes fiziolégiai dllapotokat 6l tudjuk jellemezni, meg tudjuk fogni ezzel a
néhény faktorral magét a jelenséget. Az élettan jelenlegi fejlettségi fokéan
ugyan nagyon ritka esetben tud juk megmondani, hogy az éltalunk észlelt
jelenségek experimentélis vetuletei, a kapott faktorok milyen élettani funkci-
6kat takarnak, annak ellenére, hogy segitségukkel fenomenolognoulag isl le
tudjuk irni a jelenséget.

Nem vérhatjuk természetesen, hogy adott, fiziolégiailag azonos éllapoto~
kat reprezentdlé pontok ugyanazon tévolségra legyenek az origétél, ezért a
tévolségok mellett a pontok térbeli elhelyezkedését is vizsg6lnunk kell, Keres-
stk azon tartoményokat, melyek specifikusak egyes Gllapotokra, jelenségekre
nézve. MegjegyezzUk, hogy az azonos tévolsig is tartoményt hatéroz meg,
de igen speci@lis tartoményt. Ennek ellenére a tGvolség vnzsgéloto igen fontos,
ez ad lehetdséget arra, hogy egy kvetkezd |épésben kulsnbszd tesztek ered-
‘ményeit interpretéljuk egyetlen euklideszi térben, melynek koordinétéi az
egyes tesztekbd| kapott tévolsGgértékek (f)

A kapott uj tér pontjai (az origé is) oz Ssszetett szobélyozésn tevékenysé~
get, annak mindségét jellemzik. Itt is oz origé képviseli az optimélis szabé~
lyozést, mivel egy osszetett szab6lyozési rendszert akkor tekinthetunk t6ké-
letesnek, ha minden szabélyozési funkcisjat ide6lisan l6tja el. (Az &brén csak
a szemléltethetéség miatt vettink fel kétdimenziés teret, a dimenzidszémot az
alkalmazott tesztek sz6ma hatérozza meg.)

Tekintettel arra, hogy az eredeti szémhérmasok komponensei is Gltalénosi-
tott tévolségok (a négyzetes kszép pl. a négyzetesen integrélhats fuggvények
terében mért t-GvolsGg), az el6z8 gondolatmenetnek megfeleléen (a koordinéték
ott is Gltalénositott tévolsGgok) jogos o kUlsnbszd tesztek tsszes komponensét
egy 3.n-es tér koordinGtéinak tekinteni, melynek hGromdimenziés alterei egy-
egy tesztet jellemeznek (n a tesztek szémét jelsli). Egy kivélasztott alteret
(tetszéleges alteret!) az orlgét6l benne mért tGvolsGg segitségével Bsszevon-~
hatunk egyetlen koordinétévé, igy csskkenthetjuk az eredeti nagy dimenzis-
szémot anélkul, hogy az Esszevont) altérre vonatkozé informécick jelentds
részét elvesztettuk volna, mivel éppen a szabélyozési szempontbél igen jellem~
z6 tGvolsGgot tartottuk meg.

lgy lehet8ség nyilik arra, hogy a tesztek eredményeit igen sok vetUletben
vizsg6ljuk, meghatérozzuk egyes transzformélt alterekben a kulsnbsz8 élla-
potokra jellemz8 tartoményokat,
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Az elézékben leirtak illusztréléséra egy igen egyszerU és régen alkal-
mazott vizsgélati eszkbzzel, a tremométerrel nyert eredmények feldolgo~
z&sGt ismertetjUk. A kapott eredmények az eddig feldolgozott adatok kis
szé6ma, valamint munkénk kezdeti stédiuma miatt még nem jogositanak fel
komoly élettani ktvetkeztetésekre, alapot adnak azonban arra, hogy meg-
felelének tekintstk az alkalmazott médszert a felvetett kérdés vizsgélatéra,
Az Gltalunk alkalmazott tremométer kissé eltér az Gltaléban hasznélatostsl,
A teszt lényege az, hogy a kisérleti személynek vékony fémpélcét kell be-
|uﬂotmo meghatérozott méretU lyukakba és ott bizonyos ideig fixen tarta-
nia, lehetéleg ugy, hogy az a lyuk fal6t ne érintse. Mig a hagyoményos meg-
‘oldésnél oz érintések szémét regisziréliGk, kisérleti berendezésUnk az érint-
kezések dsszidejét is megadja, Jelen referGtumunknak nem célja a tesztek
részletezése és az id8 rovidsége miatt sem térhetUnk ki arra, hogy a tremométer
4ltal szolgéltatott adatokbél hogyan hatérozhaték meg a kivént paraméterek,
pontosabban az elsé kettd, A maximum meghatérozéséra felenlegi eszktzunk
nem ad lehetdséget.

A tremométerrel "két vizsgllatot végeztunk, melynek eredményeképp egy
Gltalunk célzési és egy statikus tremornak nevezett jelenség jellemzd8it
kapjuk. E két teszt egyUttes feldolgozésa révén kapoft néhény eredményt
ismertetUnk oz alébbiakban,

A kisérleti személyeket munkaterhelésnek vetettuk alé (gépkocsivezetés)
és mind a munka megkezdése elStt, mind a munka befejezése utén mérése-
ket végeztunk rajtuk tremométerrel. A munkaterhelés kdzelitdleg azonos volt
minden esetben, Emellett a kisérletek egy részében az ut természetes ksr-
nyezetben, més részében |omzéforro| biztositott negativ ion-dus kmyezetben
zajlott le,

A 3. 6brén oz eltérés négyzetes kizépértékét Gbrazoltuk statikus (STJp) és
célzési (CJy) tremor esetében. Megéllapithatjuk, hogy a pontok ezen 6llapottér-
ben nem kulsnUlnek el sem oz indulés-érkezés, sem az fonhatés szerint,
Ugyanekkor a kisérleti személyek szabélyozési funkcisinak véltozését jelzé
Gbrékrél leolvashaté, hogy a véltozés negativ ion tulsulyu kdmyezetben lénye-
gesen koncentrGltabb (4, &bra), mint neutrélis kdrnyezetben (5. Gbra).

Ez felhivia a figyelmet arra, hogy a vizsgélatoknél fokozottabb gondot

-kell forditani a szabélyozési rendszer 6llapotét tUkr5zé poraméterek dina-
miké4jGnak tanulményozésdra, Ezt témasztja alé a statikus ill, célzési

tremor alterében mért tavolségok (STT ill. CT) ssszeflggéseit mutaté 6.

ébra is. Ezen megfigyelhetd, hogy amennyiben az STT-CT térben mért indu-
lési tévolség nem halad meg egy kritikus értéket, ez a tévolség a munka-
terhelés hatdséra megndvekszik (a koron belulrdl indulé nyilak kifelé mutatnak).
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Ezzel szemben, ha az indulési tévolség az emlitett knhkus értéknél nagyobb,
a munkaterhelés hataséra annak csskkenése figyelhetd meg (a koron kivulrél
indulé nyilak egy kivételével befelé mutatnak). Ezt a jelenséget ugy inter-
pretélhatjvk, hogy o mérsékelt munkaterhelés hatéséra a szabélyozési rend-
szerek egy bizonyos stabilitési tartomény felé torekszenek, ami pihentebb,
jobb kondicidban levé kisérleti személyek esetén o szabélyozési tevékeny-
ségek roml6sét, féradtabbak esetében azok javulését eredményezi.

_ Az el8z8 vizsgélatokban két teszt két-két jellemzdijével (J], J9) dol-
goztunk, Nyilvénvals, hogy a leirt médszer nemcsak a tremométerrel végzett
vizsgGlatok eredményeinek értékelésénél alkalmazhaté, hanem minden olyan eset-
ben, amikor az erednények egy bizonyos ophmumfél valé eltérésként inter-
pretélhaték és megadhaté oz eltérés mértéke is valamilyen (egy vagy tsbb)

_ térben mért tavolség felhasznéléséval . (pl, a J1, Jo, Jg mellett még més sza-
bélyozéselméleh jellemzét is figyelembe vehetunk). lgy - és ezt eddigi ered-
‘ményeink is alétémaszti6k ~ igen 6Gltalénos, hatékony médszert kaptunk, mely
eredményesen alkalmazhaté felvetett probléma megoldéséban,
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Szémitéstechnikai KoordinGciss Intézet és Orsz4gos ldegsebészeh Tudoményos
Intézet

A "MACSKA" program

Végs8 Laszl6, Versss Mdria és Sarkadi Adém

Az életjelenségek elekiromos megnyilvénulésainak szémitégépes feldol-
gozésa két lépésben torténhet, El8szor az elektromos potenciélvéltozésok
olyan célszerl adatredukcisijat kell végrehajtani, melyek eredményébdl oz
orvos ugyanazokat a kdvetkeztetéseket tudja levonni, mint az eredeti vizs—
gélati gorbékbél. A mésodik |épés olyan jellemzdket keresni, melyek eset-
leg nem szembetUndk az eredeti gorbén, de szémszerU értékik, véltozésuk
jellege vagy mértéke egyértelmU kapcsolatba hozhaté egy meghatérozott
biolégiai &llapottal,

Mi kivéltott potenci6loknak és elektroenkefalogramok korrelogramija-
inak szémitégépes kiértékelését kezdtUk el. Olyan programot készitetttnk,
melyben az egyes feladatokat &néllé programegységek oldjék meg, ezek
tetszés szerint fuzheték Bssze.

Csucskeresés

Mivel a mérési eredm ények valészinUségi véltozék, a program eld-
szbr kisimitja o gorbét a statisztikus ingadozés csskkentésére. Ezutén lo-
‘gikai médszerrel megkeresi a szélsSértéke ket. Csak lokélis szélsSértéket
keres, és nem tekinti szélséértéknek az egy csatornéban kiugré értéket.
Kitintetett szerepe van az elsé szélsdérték me gtal6lésénak, a tsbbinél
kihasznélja, hogy az elézd minimum vagy maximum volt-e, minimum utén
csak maximum jshet é&s viszont, '

A program sornyomtatén kinyomtatio a szélsSérték adatait: abszcisz~
sz6j6t, ordin6tGjGt és az egymébst kivetS szélsbértékek relativ ordinGtéjét.

Differencichényados

A folytonos gtrbék menetérdl Gltaléban j6 jellemzést ad .a differen-
ciblhényadosuk, Prébaképpen eldéllitottuk a diszkrét pontjaiban adott




mérési eredmények differenciahényadosGt. Ennek egy pontiGt az eredeti mé-
rési sorozat egymds uténi értékeinek kuldnbsége adja. A differencichénya~
doson igen szembetindek az eredeti gdrbe egyes paraméterei - szélséérték~
" hely, inflexi6 =, viszont a statisztikus ingadozésok is sokkal jobban létsza-
nak. A kildnbsz8 kivéltott potenciGlok kszti kUlsnbséget is j61 szemlélte-
ti differenciahényadosuk bsszehasonlitésa.

Az 1, Gbrén egy kivéltott potencial gorbéje és annak differenciahé-
nyadosa |6thaté. '

Frekvenciaanalizis

A gorbék periodicitaséra vonatkozé fontos kdvetkeztetéseket lehet
levonni Fourier-transzforméltjukbsl. Olyan programot készitettUnk, mely
gyors Fourier-transzforméciés médszerrel elééllitja a komplex Fourier-
transzforméltat. Ennek abszolut értékének maximumai a gdrbe dominéns,
minimumai a legkevésbé képviselt frekvencickat adjék meg. A Fourier-
transzformélt més szempontok szerinti dsszehasonlitésra ad lehetSséget,
mint a differencichényados, A 2, dbrén fent egy téplélkozési feltételes
reflex alatti, lent egy differenciGlé gatias alatti click-kivéltott potenciél
Fourier transzforméltjénak abszolut értéke, a bal oldali oz ingerhatés elsd,
a jobb oldali az ingerhatas mésodik felére vonatkozik.

Gauss-gorbe illesztése

Altaléban elényss a gorbéknek legalébb egyes szakaszait analiti-
kus gorbével kdzeliteni, hiszen igy sokkal kevesebb paraméterrel jel-
lemezheté a gbrbe, és az dsszehasonlités is ksnnyebb, Ezért készitettunk
egy olyan programot, mely a csucsokhoz Gauss-gorbét illeszt. Az anali-
tikus gorbével valé kozelitésnek azonban csak két esetben van értelme.
Az els§, amikor ismerjuk a vizsgélt folyomat létrejsttének mechanizmusét,
ilyenkor tulajdonképpen az illesztett analitikus gorbe jelenti a folyamat
matematikai modelljét. A mésik eset, amikor csak azt tudjuk, hogy a mé-
rési eredmények ugyanabbél a mechanizmusbél szérmaznak, példéul adott
éllat adott agyterUletének kivéltott potenciéljoit mérjuk tanulési folyamat
sorén, a paraméterek nagyon 6 Ssszehasonlitési alapul szolgélhatnak,

Kompatibilités-vizsgélat

Az eddig ismertetett programok egyetlen mérési sorozat bizonyos
szempontok szerinti vizsgélatéra szolg6ltak, Sokszor szUkséges kulsnbsz8
mérési sorozatok dsszehasonlitésa. Amikor azt mondjuk, hogy két gvrbe
"hasonlit" egymésra, példéul o kisvetkezékre gondolhatunk: analitikus illesz-
tés sorén a csucsok bizonyos paraméterei megegyeznek, az egyik gdrbe
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a mésikb6l zsugoritéssal, nyujtéssal vagy eltoléssal kaphaté, A kompatibi-
lités~vizsgblé program akkor tekint két gurbét hasonlénak, ha lefutésuk
megegyezik. A gorbék differenciahényadosét hasonlitia &ssze. A két gor-
bét adott mértékben eltolja egyméshoz képest, majd az eltolés mértekét
lépésenként csskkentve fedésbe hozza a két gorbét és ezutén ellenkezd
irényba tolja el ugyonolyan mértékben, Minden 1épésnél pontrél pontra
meghatérozza a differenciahényadosok eltérésének négyzetét, ezeket usszeg
- zi és ezekbdl az é&rtékekbdl lehet kovetkezteini o gorbék hasonléségéra.

A 3, Gbrén hat girbe kompatibilitésénak vizsgélata léthaté.

Lineéris regresszié

Végul kidolgoztunk egy olyan programot, melynek segitségével
osszetett folyamatok szémszerlien kifejezheté paraméterei kszdtt felté-
telezett linetris BsszefUggés szorossGga jellemezhetd,

Az ismertetett programokkal kapcsolatban csak annyit kivénunk még
megjegyezni, hogy bemené paraméterként nemecsck az eredeti mérési so~
rozatok adhaték meg, hanem az azokbél szérmaztatott tetszleges adat-
rendszerek,
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SZOTE Kozponti Kutaté Laboratérium, SZOTE flettani Intézet &s JATE
Kibernetikai Laboratérium

EgyszerU szémitégépes eljérés kivéaltott potencidlok jellemzéinek meghatérozéséra

Gyéri Istvén, Szekeres Laszl6, Fulsp Jézsef és Madardsz Istvén

A kivéltott potenciblok vizsgélaténél mindig nagy mennyiségU adat 611
rendelkezésre. Ezen adattdmeg feldolgozésa és kiértékelése még szémolé—

gép segitségével is igen komoly feladat, Ezért egy olyan programecsomag ki~

dolgozését tuztik ki célul, amely egyszeru, gyors algonfmusokon alapuls
kiértskelést tesz lehetévé,

Munkénk sorén a JATE Kibernetikai Laboratérium MINSZK-22 elektro-
nikus szémol6gépét, valamint a SZOTE Elettani Intézetében muksdd adat-
el8készits rendszert hasznéltuk, A fenti adatel8készitd rendszert a mult év=
ben rendezett Neumann kollokviumon mar ismertettik.

A programcsomag elemei a kévetkezdk:

A.) Hitelesité &s felvételi artefaktumokat (szért pont) kiszUrd program

Kivéltott potenciélok elvezetésekor az erdsitd erbsitését nem lehet
standardizélni. Ezért a program az egyes kivéliott potencidlokhoz kulsn-
kulon hozzérendelt ismert amplitudéiju hitelesitd jel alapjén visszadllit-
ja az eredeti feszultség~viszonyokat, azaz hitelesiti a kivéltott potenciél-
gorbét, A hitelesités utén a program megvizsgélija, hogy van-e az adatok
kozstt olyan mért pont, amely kiugré, azaz mérési hibénak tulajdonithats.
Az ilyen kiugrs (szdrt) pontot kiszUri és helyettesiti a legvalészintbb ér-
tékkel, Ha a szért pontok széma nagy, o program ledll és hibét jelez.

A program bemenetéil egy nyolccsatornés lyukszelag szolgél, amely
tartalmazza a kivélioit potenciélt &s a hitelesitd jelef. A program a hi-
telesitett &s korrigalt gisrbéket kiadjo nyolccsatornés lyukszalagon, és
vgyanakkor megfeleld sorszémmal elrekjo mégnesszalagra is,

g ] g
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B.) Adott kivéltott potenciél csucsait megkeresS program

Bemenete a mégnesszalagon vagy lyukszalagon levéd hitelesitett kivéltott
potenciél. A program az adatok beolvaséisa utén megkeresi a kivéltott poten-
cil jellemzd csucsait, Ezt két médon hajthatja végre:

1.) Csucskeresés a csucsok széma szerint, Ebben az esetben a gép azt az
utasitast kapjo, hogy keresse meg a kivéltott potenciél csucsai kszUl azt az
. n szémut, amelyek a legnagyobbak (a csucsok nagységat csuestél csucsig mérjuk).

A program eredményeként a szélesnyomtatsn meghct4raozott forma szerint
“megkapijuk a kért csucsok amplitudsjst és azt a Iatencmndotpmely az inger be~-
adéso és a csucs megjelenése kozstt eltelt,

2.) Csucskeresés elére megadott amplitudé~nagység szerint, 1tt megadjuk,
hogy minimélisan mekkora amplitudévéltozésnak kell két pont kbz8tt lennie
ahhoz, hogy a gorbe egy moximumét i, minimumét ne zajnok, hanem valédi
esucsnak tekinthessuk, A
A program outputja ugyanaz, mint az 1.) esetben,

C.) Kivéltott potenciélt simité program .

A kivéltott potenciélt felosztia tsbb részre, majd ezeken a részeken meg-
hatéroz egy adott fokszému, négyzetesen legjobban kizelité polinomot,

A program eredményeként megkapjuk a simitott gorbét lyukszalagon, és a
polinom egyUtthatéit, valamint a négyzetes eltérést kinyomtatja ill, tovébbi
sz4molés céljabd! elhelyezi a mégnesszalagon, .

D.) Statisztikus mutaték kiszémolésa

A program kiszémolja az egy embertSl tsbb, kulsnbsz8 idében felvett
potenciél csucsaira jellemzé statisztikai mutatékat,

A fent meghatérozott csucsokhoz tartozé latencia- id6k Gtlagét, mediénijét,
terjedelmét valamint egy ugynevezett stabilitasi indexet hatéroz meg. A sta-
bilitési indexet ugy alkottuk meg, hogy értéke akkor maximélis, mikor a kér-
déses csucs mindegyik kivéltott potencidlon megijelenik és a latencia idejuk
is egybeesik (ideélis eset). Az index értéke csokken, ha a gorbék valamelyi-
kén hiényzik az illeté csucs, vagy mindegyik csucs megvan, de azok nagy
intervallumban vannak szétszérva,

A fenti programcsomag jelenleg is fejlesztés alatt Gll, Pillanatnyilag egy
olyan programon dolgozunk, amely segitségével kbvemi lehet az idében egy-
mésutén kdvetkezd kivéltott potenciélok dinamikéjét és esetleg megadhaté a
kisérleti egyedek osztélyozésa is.
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SZOTE Kozponti Kutaté Laboratérium és SZOTE Gyermekklinika

Sérgaség miatt felvett ujszulsttek adatainak értékelése diszkriminancia

analizissel

Boda Krisztina, Gydry Istvén &s Kovécs Zoltén

Kozismert tény, hogy o szGmitégépek a biolégiGban és az orvostudo~
ményban egyre nagyobb tért héditanak. Fontos, hogy a feldolgozésra kerUlS
adatok objektive mérhetdk legyenek, Ugyanakkor az orvos dintései hordoz~-
nak bizonyos szubjektivitast, A szamitégépek alkalmazésa cstkkenti ill, mér
sékelheti a dontések szubjektivitésGt, ugyanis tobb ember elhatérozését fi-
gyelembe véve adédhat egy éltalGnosan helyes, megfelel§ irény.

Esetinkben 15 év orvosi dontései &s természetesen ezzel egyUtt a dbnté-
sekhez szUkséges -adatok éllnok rendelkezéstnkre a kévetkezd probléma meg-

" oldéséndl,

A sérgaség miatt felvett ujszUlsttek egy részén vércserét hajtottak vég~
re, més részen pedig ez elkerUlhetd volt, A véresere végreholtasa tsbb &=
nyez6t6l figg és az orvos ezeket figyelembe véve hatéroz,

Kérdés az, hogy lehet-e ezen tényezdk ismeretében osztélyozni oz uj=-
szUlstteket, van-e olyan objektiv mérték, amelynek alapjén o vércserére ke
rUI6 és nem kerUlS ujszUlstiek elvélaszthaték egyméstél?

A feldolgozott anyagot a Szegedi Gyermekklinikéra 1945 és 1969
kozstt felvett vjszUlsttek kérlapjabsl gyUijtottuk, Az adatgyUijtésnél a ksvet-
kezd tényezdket vettUk figyelembe:

. Az inkompatibilités termés= te

Coombs-préba

Volt-e magicterus?

A szérum bilirubin szintjének mért értékei

Az vjszUlott szlletési sulya

Az ujszulstt életkora a bilirubin szint mérésének idején
. Az vujszUlstt életkora a vércsere. végrehajtésakor,

\lO*U’l;th——a



A feldolgozésra kerUl6 anyagbél kiemeltuk azokat az eseteket, amelyben
volt magicterus vagy annak gyanuja. Ugyanis ilyenkor mindig a beavatkozés
‘mellett déntenek. Ezutén oz anyagot az inkompatibilités és a Coombs~préba
alapjén tsbb osztélyba soroltuk. Besorolés utén csak azok az osztélyok marad-
tak meg, - melyekben elegend6 mérési adat 6lit rendelkezésinkre. A tovébb
vizsgélt osztélyokat, valamint az vjszUlsttek szuletési sulyénak és a megfi gyelf
bilirubin értékek Gtagat és szérését az 1. téblézat mutatja.

Az els6 oszlopban azon osztélyok talélhatsk, amelyeket tovébbi anali-
‘zisnek vetettink alG, Egy-egy osztélyhoz tartozé adatok ezutén két részre osz-
lanck., A felsé sorban a vércserés wszUlBttek adatai, alatta a nem vércserés vj-
szUlttek adatai talélhatsk,

A téblézat mésodik oszlopéban tehét egy osztélyon belUl o felsé sorban
a vércsere napjén mért bilirubin szintnek Gtlaga &s szérGsa, oz alsé sorban pe-
dig a vércserét elkerUlS ujszUlsttek bilirubin szintjeinek Gtlaga és szérésa ta=
l6lhats, A 3. oszlopban ugyanezen ujszUl8ttek testsulyainak &tlaga és széréasa
tal6thaté az elébb mér emlitett csoportositésban. A 4, oszlop oz uiszultm éleﬁ-
korét mutatija a vércsere - végrehaijtésakor.

A Pl. a Coombs pozitiv Rh-mkompohbllutésbcm a 2,04 napon végezfék el

a vércserét. Az 5. oszlopban tuntettuk fel a szémitésainknél hasznélt mérések
szémét Is. A téblézath6l l6tszik, hogy a vércserére kerUlt és nem kerUlt ese-
teket Bnmagukban sem kUldn a bilirubin &rték, sem kUltn a szUletési sulyok
"nem determinéljék. Ezért mi az itt l4thaté csoportok mindegyikében kultn-kultn
kerestUnk egy olyan indexet, mely az illetd csoporton belUl szétvélasztja az
- eseteket, Ennek oz indexnek - megfeleléen sulyozva = fuggenie kell a szuletés!
sulytsl, a mért bilirubin értéktél, valamint attél, hogy a bilirubin értéket az
viszUlétt hény napos koréban mérték Egy ilyen index megulkotds&m alkalmas
médszer a diszkriminancio analizis,

" A diszkriminancia analizis lényegérSl réviden a kdvetkezdket szerehénk
mondani, Célja a kulsnbbzé 8sszességek szétvélasztbsa és a kérdéses elemek
besorolésa valamelyik Usszességbe. Az elvélasztss ismertetd jegyek megadésa
alapjén térténik ugy, hogy fel6llitunk egy fuggvényt, mely az elemek besoro-
lGsét illetéen dint, Két Usszesség elvélasztésa csupén egyetlen jegy 6Gltal akkor
a legjobb (optimélis), ha a jegy gyakorisGgi eloszlGsa két Ssszességben kevéssé
fedi egymést, azaz ha a ktzépértékek viszonylag nagy tévolségra vannak egy-
méstSl &s a két variancia sszege lehetSleg kicsi. Az 1, 6bra egy jegy két
dsszességbben valé eloszlésénak két forméjGt mutatio: egy kevésbé és egy oz -
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elvélosztésra 61 alkalmazhats forméajét. TegyUk fel, hogy a tovébbiakban két
Usszességlnk van, (volt és nem volt Vércsere) és mindegyikben hérom mért jegy
(szUletési suly, életkor és bilirubin szint), A két &sszesség mindegyike elemét
egy-egy szémmal jellemezzik ugy, hogy a mért jegyeket alkalmasan vélasztott
b], b?, b3 faktorokkal megszorozzuk és az igy kapott értékeket dsszeadjuk.

(2. Gbra)

X=b]x]+b2x +b33

ahol 37 % a hérom mért jegy.

2 %3

Mindkét ssszességre irdnyszémokat kapunk, ezek nyilvén kUlonbozoek
lesznek o mért jegyek kulonbizdsége miatt, Mindkét sszességben kiszémit-
honu.( ezen szémok dtlagat. Az elsé Gsszességbeli értékek Gtlagat x.', a mé~
sodikét »x,. felsli.

A liovetkezd feladat a by, b,, b, sulyok alkalmas megvdlasztésa, Olyan
sulyokra van szUkségink, melyekkel x]"és X, eltérés minél. nagyobb, ugyanalkor
a varianciék dsszessége lehetSleg kicsi. Mindkét kovetelmény teljestl ha

2
a Q=

érték nagy.

-] o

Tehat ezt a kifejezést kell maximdalnunk,

1t nem rpszlefezendo széraités a kovetkezd eredményre vezet:

Lo N LT 7 stb.,
S gty by T4
Egy egyenletrendszert kapunk, melyben az egyUtthatsk a mért jegyek

kozotti korrelbciss egyutthatsk, pl. esetinkben fip © testsulyok és az élet-

korok, fi3 @ testsulyok és a bilirubin szintek kozsiti korreléciés egyttthatsk,

A jobb oldalon &ll6 konstansok a mért értékek Gtlagénak kulsnbségei, A
vessz8 (’) arra utal, a b' bl , «e.e. d) stb. szorozva van egy az adatokbsl
kisz&mithot6 tényezdvel, lgy az egyenletrendszer b?, bé, eeo sulyok értéke

ezen tényez8kkel valé osztéssal adédik.

Az igy meghotérozott X =2 b, X szémolési mértéket lineéris diszkrimi-
nancia figgvénynek nevezzuk, ugyams rogzitett b'l’ b,, b esetén X az

Jr Xpr X, €gy fuggvénye. E fiiggvény segitségével lehet eldbnteni, hogy
valamely %em a két 8sszesség melyikéhez tartozik. Ezt az elj4rést az elébb
emlitett csoportok mindegyikével elvégezzuk kulsn-kulsn, Igy minden egyes
vjszUlsttet egy szémmal, X-szel jellemeztuk, E szémok gyakorisGgi eloszlé~
s6bsl egy hisztogrammot készitetiink, A 2, &bra az ABO inkompatibilités
Coombs negativ csoportja esetében mutatjo a véreserés €s a nem vércserés ese-
tek eloszlését. A hisztogrammok némileg fedték egymést, de a vércserés ese-
tek indexei &ltaléban nagyobbak voltak a nem vércseréseknél., A hatérvonalat
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ott huztuk meg, ahol a dontés tévedése szempontj6bsl a legkisebb esetszém
volt, Minden egyes csoportban végrehajtottuk ay2-prébét is, amely mindig
szignifikéns eredményt adott (2. téblézat). Az orvosi ténykedés alapvets k¥ve-
telménye a "nil nocere" elve, igy természetesnek tartjuk, hogy a modell-
déntés és a tényleges dontés j6l "egyezett, A fenti elv arra sarkal, hogy
retrospektive ellendrizzUk, vajon az adott ksrUimények mellett mindig a helyes
utat vélasztottuk-e, ‘

A hasonlé természety felmérések munkaigényesek. A szémitégép ebben
az esetben nagy segitséget jelent, mert helyettink pontosabban és gyorsabban
végzi el a szémités és a mérlegelés feladatét. Az eloszléGsi grbék fedést mu-~
tatnak. Ez nem az 6llGsfoglalés bizonytalanségénak a jele. 15 év alatt t8bb
szakember elhatérozésa alapjén kerUlt sor a vércserére. A szakma szabélyainak
betartasa is megenged némi szubjektivitést. Nem hagyhaték szémitéson kivul
az egyedi reakcisk sem. Az irodalmi adatok alapjén az elért, s6t tsbb esetben
meghaladott 80 = 85 %-os "talGlati arany" j6nak mondhaté az orvosi diag-
nosztikéban, Modellink egy szokatlan alkalmazési terUlete a diszkriminancia
analizisnek, de az itt szerzett tapaszfalatok vjabb témék hasonlé feldolgozdséra
8sztondznek,
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INCOMPATIBILITAS

COOMBS PROBA

A MODELL-DONTES SZA-
- MITOTT ERTEKE

RH
RH
ABO
ABO+RH
HYPERBILIRUBI-
NAEMIA

POZITIV
NEGATIV
NINCS ADAT
NEGATIV

" NEGATIV

2. téblézat

77,3 %
89,8 %
85,9 %
80,3 %
84,1 %
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Klinikai epidemiolégiai kutatés szervezése adatbézis alkalmazéséval

Skrabski Arpéd, S. Kopp Méria &s Timér Miklss

A klinikai epidemiolégiai vagy makrobiolégiai kutatas célja a kré-
nikus progressziv megbetegedések okainak, korai diognézisénok és prog-
nézisénak vizsgélata felmérések segitségével.

A t8bbnyire nagy kdltséggel SsszegyUijtstt adattomeg kiértékelését
manuélisan végezve el, vagy a szémitégépet lyukkértyagépekkel is meg~
oldhaté nagytdmegl, de primitiv adatfeldolgozésra hasznélva, az adatok-
bsl nyerheté informGcié nagy része elvész, ezért a klinikai epidemiolé~
giai és minden egyéb nagy adattomeg kiértékelésére témaszkods kutatést
csak a sz&mitégép lehetdségeinek megfeleld kihasznéléséval lehet ered-
ményesen folytatni, A kutatés hafékonységdf nagy mértékben ndveli, ha
adatbézist létesitunk, ez éltal ugyonis tetszéleges kombmécnéban az ada-
tok tsbbszari feldolgozésa vélik lehetdvé.

Kutatési célra létrehozott adatbézisnak alkalmasnak kell lennie oz
adatok update-jének elvégzésére, az adatok tetszSleges csoportositéséra
és a komplexebb matematikai eljérésok eldkészitéseként az adatok &tala=-
kitéséra. Az adatbézisnak illeszkednie kell az ©sszes szukséges matema-
tikai statisztikai programpackagekhez, melyek egyszerU vezérlés utjan
egymés utén hivhatsk. Az eredmények értékelésével igy az elvégzend§
tovébbi szémitésok meghatérozhaték, vagy a meglévé kutatési terv mé-
dosithaté. Minden egyes feldolgozés bonyolult stratégiét igényel és az
orvos kutaténak a szémitégépes szakemberekkel egyUttmUksdve jelen
kell lennie &s irényitania kell a feldolgozés menetét,
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A célt egy epidemiolégiai kutatés céljaira 61 alkalmazhaté report
language létrehozésGval értuk el. A report language felépitésében a ka-
rakteres gépek gépi kédj6ra hasonlit,

Adatbézisunkban fix rekordhosszal dolgozunk és a rekordon belul
elhelyezkedd szémadatokat helyUk szerint csoportositjuk. Az utasitésok
elején elhelyezkedd muveleti kéd donti el az utasits tovébbi részének
értelmezését, A cimek szerepét a rekordok elemeinek helye tslti be &s
az utasitast egyéb logikai feltételektdl fuggéen minden egyes rekord meg-
feleld elemeivel az adatkezelS program végrehaijtia.

. Az vtasitGsrendszer logikai és artimetikai utasitésokat tartalmaz, A
logikai utasitésokkal egyrészt oz adatok csoportositdsét, mésrészt az ar-
timetikai utasitasok elvégzésének logikai feltételeit adjuk meg.

Logikai utasitésokkal megoldhats tobbek kozt bizonyos tUnetegylt-
tes kivélasztésa, - vizsgblatainkban ilyen tUnetegylittes, ha a két veze-
to tUnet: krénikus kshogés és kronikus kopeturités kozul az egyik, vala=
mint a tobbi négy tunet kszUl egy fennéll. Hasonlé logikai kivélasztés
a screening vizsg6latokndl 40-50 féle tunetbdl vélasztia ki o megadott
val6szinUségi szint folott betegnek talélt eseteket.

Az aritmetikai utasitésok egy rekordon belul vagy rekordok kuzstt
a rekord minden elemével képesek egyszerU aritmetikai muveletek el-
‘végzésére, egy adatcsoporton belUl a maximum, minimum, Gtlag és sz~
szeg meghatérozésdra. A jelenlegi kutatémunkénk sorén ezzel a méd-
szerrel tobb légzésfunkcisériék Gtlagét vagy maximumét képezhettik a
vizsg6lt személyek mindegyikénél a matematikai programok input-adata-~
ként,

AdatkezelS rendszerUnk az adatok térolését jelenleg mé&gnesszala-
gon oldja meg. Disk-orientélt adatkezelbrendszer létrehozésat 1972, év
folyamén tervezzuk, de mig a szalagorientélt rendszerrel tetsz8leges
‘elemszému adattomeg kezelhetS, a gyorsabb disk-orientélt rendszer a
sz6mitégép hardware adottségait figyelembevéve csak korldtozoﬂ' adat-
t8meg kezelésére lesz alkalmas.,

A programrendszer segitségével a KERINFORG Honeywell 2200
tipusu szémitégépen (kiépitettsége 132 K kdzponti térols,3 disk, 8 sza-
lag) az alébbi kutatésokat végeztuk:

A krénikus nemspecifikus léguti megbetegedés tomeges egészség-
Ugyi vizsg6loténak metodikai elSkészitése céljabsl vizsgéltuk az adatfel-
vétel megbizhatéségbt, a kérddiv egyes kérdéscsoportjainak és a 1égzés-



A Fynkciéérfékéknek osszefuggéseit, a klinikai diagnézis .in'egbizhaféségdt,‘
... a légzésfunkciéértékekre hat6 tényezbket, az egyes kérdések &s mérési
- médszerek kérielzd &rtékének mennyiségi meghatérozését,

Az etiolégiai tényezé’k vizsgélata sorén Bsszehosonhfoth.uk a |ég-
‘uti tUnetek gyokoriségét tatabényai és pécsi szénbényészok kbzdtt, vizs-
" géltuk az életkor, dohényzds, munkakdrUlmények, munkakdr hatését, -
Tovébbi vizsgélatainkban 8sszefuggéseiben elemezitk a léguti tU=- -
netek, ulcus, hypertonia, vegetativ és depresszi6s tunetek eléfordulGsi
gyakorisGg6t, valamint ezeknek kapcsolotdt genehkm és szocndlls-gazdo-
ségi faktorokkal.

A krénikus nemspecuflkus Iéguh megbefegedés vnzsgdlaféru nemzet=
kszi stondardok alapjén felvett kb, 500000 adat gépi feldolgozésa sorén
az 1971, évben kb. 200 tdbbvéltozés, lineéris és nonlineéris regresszié~
“analizist, parciélis korreldcidanalizist &s az adatok jellegétél fuggs, més
matemiatikai statiszfikai vizsgélatot végeztink, .a pr6b6|< felfételemek és

az eredmények megbuzhcfés&gdnok elemzésével

Kutatési eredményeinkrdl Varséban az Ecology of Chromc Non— '

| specific Respiratory Disease cimU konferencién "Epidemiological Studles .
- of the Pulmonary Ventilatory Function and the Subjective Symptoms of

Chronic Nonspecific Respiratory Disease among Coal Miners" cimmel szé~ .
' molfunk be részletesebben. :
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Laboratorio di Cibernetica del C. N, R, , Napoli.

Neuron Counting in Three Dimensions: A Proposal

by

C. Arcelli and S. Levialdi

Introduction:

For the last century people have investigated the nature and structure of
the nervous system through its elementary units, the neurons, For this purpose
they have developed different fechniques that, with an improving technology,
have successively furnished a better insight into the numerous problems existing
in the field, We will point out the significant phases of the preparanon of
biological specimens as well as the difficulties that arise when using the con-
ventional fechniques. Our proposal is aimed at: a) the three~dimensional
reconstruction of a specimen by means of a digital matrix and b} the use of
a speciol algorithm that operates in three dimensions on all elements of the
matrix simultaneously, - to count the digitized neurons contained in the previous
matrix, : '

In the preparations of histologic specimens various substances are -needed
in order to obtain the slide that will be subsequently analyzed, One of these
substances is the fixative, employed to stain the relevant elements to be obser-
ved either by optical or electronic means. For neurons the Nissl method with
cresyl violet staining is commonly employed (1). This method, as well as all
others, produces large changes in tissue volume, Some authors rate this change
up to about @ 70 % reduction (2) in the volume of the original sample. The
embedding medium must satisfy the following requirements (3): high resistivity
for constant section thickness, discrete rigidity for sections of constant width,
adequate elasticity to contain samples of any size. Two materials commonly
employed are poraffin and celloidin, Paraffin allows fast embeddmg and thinner
sections, while celloidin is more resistont, A good compromise is reached by
using tissuemat and combining the advantages of paraffin with those of celloidin,
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As for the thickness of the section, the following considerations should be kept

in mind. If the section is thick, then fewer sections for a given histological
preparation are required, less time and space are needed, and fewer cells, nuclei
and nucleoli are split. This increases the probability for accurate counting, On
the other hand, if we use thin sections less counting error will be introduced
since fewer neurons will overlap. Neurons, os seen through an optical microscope,
will be overlopping (4) and only certain parts within the section may be simul-
tone0us|y in focus. Look at fig. 1a), b) and ¢). The thickness of the sections
varies from 10 to 50 microns, usuolly about 15-20 microns,

Although there are no absolute rules for the choice of a sectioning plane,
one plane is chosen to show a specific structure on the basis of the interpreta-
tion of the biological material when cut along three orthogonal directions. If
one could have a threedimensional representation of the specimen then this one
could suggest the best sectioning plane.

The problems most commonly met when counting neurons using the previously
described specimens are: 1) contour definition of cells (the presence of neurons.
on different focal ‘pldnes further complicates the picture), 2) the .appearance of
the same neurons in adjocent sections. To solve the first problem some authors
have tried to outline, as precisely as possible, the contour of the nucleus with
a very sharp pencil and Higgins green ink. To compensate for the poor discrimi-
nation between different planes some specific correction factors have been
introduced, (e.g., Abercrombie (5) (1946) ). The difficulty in assessing the exact
number of neurons in a given specimen may be described by a figure ranging
between 2 % and 10 % (2) of the total number of counts on the same specimen.

Three-dnmens:onol representation:

We have seen that when investigators use a specific technique for counting
neurons with an optical microscope, different focal planes are inspected. We might
ask ourselves how it could be possible to three-dimensionally reconstruct the sample
so as to eliminate picture noise due to overlapping of cells and to the presence
of non~focussed components. [f this were possible then not only would we obtain
a fully focussed representation but also a preservation of size and shape.

‘Under this assumption we propose a three-dimensional matrix in which
biological information from the specimen will be stored.. Let us consider a
three=dimensional matrix of x, y porallel planes ordered along the z-axis. With
each of these planes we may associate one focal plane, such that all histological
‘sections will be stored in the matrix. From on operative standpoint, a focussed



component of a picture has a contrast ratio above a specified threshold value.
We must remark that before storing the information on a matrix plane, some
processing of the picture must be performed in order to extract only those
components which are focussed. This can be achieved by using techniques (6, 7)
for eliminating spurious noise in digitized images., We then have o matrix

which contains all relevant elements present in the specimen in digital form,

We may note that each element of the moatrix has a grey scale value:
this is due to the fact that the patterns involved are not black and white but
rather continually varying in their intensity os a result of the use of staining
techniques and of the complex structure of cells.

Three-dimensional matrices can also be considered as arrays for storing
tactile sensory information from objects in space (8). After making contact
with the object a special sensor could, in principle, trace it, obtaining a
quantized contour for every section along the z-axis. For this specific case
we are involved in binary matrices and only information relevant to the surface
will be stored. Once the three~dimensional matrix is obtained patterns stored
in it can be processed according to the set of rules dictated by the tosk.

Problems existing in two dimensions regarding connectivity, adjacency,
geometrical operations, should be reconsidered for three dimensions.

For this reason, for example, let us compare processing of two-dimensional
patterns with three-dimensional ones. The memory occupation will obviously be lar~
ger since more data are needed because of the presence of an extra dimension
but we must also note that more operations will be required to test certain
properties in this space. As an example, when we define two elements
a(i, i, g); bth, k, m) to be d ~adjacent if

dy { ali, i 97 b, k, @} = mox ( [ih| , [i-k] . || ) =)

then, an isolated element test will require 26 check operations while only 8
are necessary in two dimensions.

If, instead of using sequential algorithms we are interested in performing
parollel processing, further memory must be employed os a buffer unit for storage.

Neuron Counting:

For the problem of neuronal counts we propose an algorithm developed
for counting objects in three dimensions (9). This algorithm operates in parallel,
first shrinking all objects and then normalizing them to single isolated elements,
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This procedure was obtained from the superposition of a two-dimensional algorithm
acting olong three orthogonal planes, It may operate on d]-and dz-connecfed

objects where d] connectivity in three dimensions can be defined as follows: a
set S of elements is d]-connected if, any two elements in S having been

considered, a path exists joining them through successive elements (a(i, |, g);

b(h, k, m) ) all in S, such that
dy {ati, iv @) blh, k, m} = Jib] o+ fik] + Jom] =

‘The d2

The algorithm is a parallel one since every element is processed simultaneously
with all others and independently, The transformed state b™ at every step depends
on the state of elements belonging fo @ 2 »x 2 x 2 window,. In fig. 2 we can see
that one vertex corresponds to element b, The small letters represent the 0,1 states
of each element,

connectivity definition can be obtained from the d2 adjacency formula,

The following relations hold for d.l- and dz-connecfed objects respectively:

for
u(t) = 0 t<0

uft) = 1 t20
b* = u [ulerb-2ru(ct-2tu(frb-21u(atdte- B (o tet-)tu(crgH-3)]
u [u(q+b4~g-2)-w(b+c+e-2)-i-u(a-!—cl~F—2)-lv(b+h—2)-w(b!-f+d-2)]

and

I

_Our algorithm is direction oriented since symmetrical configurations, e.g.,
eight elements forming a cube,must not be completely erased. For example, if
we consider a parallelepiped circumscribing the object, the process of shrinking
compels every element to move toward one vertex and, precisely, for the chosen
disposition of elements in the formula, towards the top, right, backward vertex
(vertex b, fig. 2). After a finite number of steps all objects will be shrung to
single elements (vertex elements), then exiracted and counted, For a correct
counting to be performed two conditions must be satisfied: no object must
disconnect itself during the process of shrinking, and no two or more objects
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must merge during the same process. The first condition is always satisfied while
the second is verified only if the parallelepipeds circumseribing the objects are
not adjacent, i.e., the distance between them d 2. Thus, the number of
steps necessary to process all objects placed in a”matrix depends only on the
dimensions of the largest parallelepiped circumseribing the object.

Conclusion:

A procedure is introduced to represent a biological specimen in digital form
which preserves the spatial organization of its components. Every histological
section is stored in a three-dimensional array in which every x, y plane corresponds
to a single focal plane as seen by optical inspection. In this way, only strictly
focussed components are preserved, Our processing takes into account the three~
dimensional nature of the chosen description of the world and should not be seen
as a set of successive differing processes in two dimensions, From this point of
view picture processing methods should be reconsidered with respect to space
geometry, As an example, a parallel shrinking algorithm which could perform
counting of cells has been proposed.

LEGENDS

Fig. la), b), ¢) " Successive focal piunes of habenular nucleus of
frog (Rana esculenta). Transverse section, x 1200

Fig. 2 . 2 x 2 x 2 window, b* (transformed state of b)

will depend on the state of elements contained in
this window
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-~ MTA Szé’mit&sfech_nikci Kszpont - .

~ Uj,_Pérhuzamos Nbdeligli az AgLKufatdsban’k

" Sebestyén Ferenc -

{"Iélek" trénfoszfdsa utdn a tudofos folyomfokro csak mlnt az agy-
-muktsdés indikétoraira tekinthetUnk: Kell, hogy elébbi utébbinak elStte jar- -

~ jon. ("Nem okdrhatjuk ozt, amit akcrunk ") A szémolégép, minthogy ter-

vezésének &s muksdésének alapiét a formélis logika (a tudatosulé gondolati .
folyamafok elmélefe) képezu, csuk oz indikﬁtor mUk&dés "block box" modell- -
i |e lehef o o L , :

o Az e ész cgymukbdés kufatdsdf elé'segifd' egyre teliesebb és fel[e—
, sebb agymﬁamk megalkotésénél tekintetbe kell venni 6 nem tudatosulé
 (introspektiv eszkbztkkel nem hozzé6férhetd) jelenségeket is, és a mestersé~
" ges rendszerek organizécibja {ll, strukturéja helyett mugdrél oz agyrél nyort
!lyen lsmerefeknek kell olcpul szolgdlniuk .

o Az Ismertetésre kerU|6 pdrhuzcmos, eloszfotf puramétefu és ﬂsztc :
anyugdramldsl modellek (PAOL, PAOV, PACR, stb,, és EPATA) ebbe az _
- irényba kisérelnek meg egy kicsiny lépést tenni, érintve a bevezetésukkel

" kttelezévé v6l6 pérhuzamos mérési metodikék és a pérhuzamos rendszerek

szekvencionélis komputeren 13rténd szimulécisiénak nehézségeit is. (I, Bogddri-
fy Géza és Eéry Ajéndok eladését is.) Az ismertetés, [ellegét tekintve esz-
sz6z6, a modell absztrakt, formalizdlf férgyaldsa Németi Istvén eld’odésdbon )

- 'foldlhofé. )

*E18ad6svaziat
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NIM 1GUSZI Szémolékszpont és MTA Szémitéstechnikai Kszpont

Partikuléris EPATA-rendszerek szémolégépes szimuléciéjérsl

ESry Ajéndok, Sebestyén Ferenc és Bogdénfy Géza

A megeléz8 el8adéshoz csatlakozva olyan szimuléciés munkérél szémo~
lunk most be, melyben néhény, a fentebb kdrvonalazott és a megvalésitott
mUszaki-mérnski rendszerektdl gyskeresen kulsnbdzé EPATA -alapelvy rend-
szermodell szémolégépes szimul6eisjt végeztuk.

Képzeljunk most el gondolatban egy automatikus orgonét, mint olyan
hongszert, mely adott zenemU 8nmUksddé megszélaltatéséra képes. Orgonénk
- felépitésében &s muksdésében ~ az .elosztott paraméterl és pérhuzamos mu-
kdésmédu alapelv /Sebestyén, 1966./ |eg|ényegesebb el8irGsainak a kévet-
kezékben tesz eleget.

Az egységek felépitésében lényeges szerepet kap, hogy minden egyes
_sip a kdrnyez8 levegSfézison - mint passziv kdzegen - keresztul beépitett
mikrofonjéval "meghallhatja”" barmelyik sip felhangzésGt /feltételezve, hogy
hallétévolségon belul vannak/, és mikrofonjéhoz csatlakoztatott rezonétora

a hangmindséget is kiszUri. Minden egyes sip memériéval van ell6tva, memé-
ri6jéban a megszélalését kozvetlentl megeldzé hangképpel. Ha ez, sszeha-
sonlitva a felhangzé hangképpel, koincidél, egy késleltetési idS elteltével

a sip mUksdését eredményezi. -

Léthats tehdt, hogy a sipoknak - a rendszer egységeinek - mukddése
lényegi vondsokban azonos. A f6 mukddési jellemzé a koincidencia, amely
az egyes egységek receptor~ &s memériarészeinek 6Gllapota kszstt kavetkez-
het be, &s oz egység effektus6t vonja maga utén,

Ha kivélasztunk egy konkrét zenedarabot, akkor az igy felépitett
pérhuzamos muk8désmédu, automeatikus orgona, roviditett nevén PAOL, mu-
kodésének alapfeltétele, hogy generélni kell a sipegységek elemi meméridi-
b6l osszedllé memériahalmazt, melynek meghatérozéséban a zenemU kottéjé~
bsl indulhatunk ki, Az egyes sipegységek memériéi annyi elemi memériGbsl
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Glinak, ohényszor az egyes sipegységeknek a zeneszém felhangzdsa sorén
meg kell szélalnia. Az igy definiglt memériék hérom adatot kell tartal-
mazzanak:

1/ a megszélalést kszvetlenil megeldz8 hangképet,

2/ a hangkép létrejstte és a megszélalés kozotti idStartamot,

3/ o hangzés idStartamét.

Belgthats, illetve a szimuldciés kisérletekkel alétémasztott tény,
hogy a PAOL sipjaiban elhelyezkedd memériék sszessége és az orgona
egészének muksdése kozotti kopcsoluf egy kdlesondsen egyértelmU tronsz-
forméciénak felel meg akkor, ha a hongképek az uténuk megszélalé han-
gokkal egyértelmU logikai kapcsolatban vannak.

Egy adott sipegység kdrnyezetének éllapota - az (xllcpofkép - a rend-
szer azon sipjainak effektusaitsl fugg, melyekkel az egység reléciéban van.
Egy 6llapotkép azonban - é&s ez nagyon lényeges ~ a szébanforgd sipegység
felhangzésénak csak sziukséges, de nem elégséges feltétele. A sipegységek
memériatartalméat és esetleg éllapotét egy beksvetkezett koincidencia és
effektus megvélfoztaﬂu. A PAOL muksdése olaﬂ sipegységei effektiusainak
dsszességét értjuk.

VegyUnk most egy, az elhangzottak szerinf_felépiteﬂ PAOL~-t, készit-
stk el a szimul6ciés szémolégépi modellt &s prébéljuk meg rébirni Bach C-
dur preludium és fugéja 5 Utemének eljGtszéséra. Az elsd sajdtos probléma,
omi a futtatést megelézi - mér a szimulbciés modell elkészitése utén - a si-
pok megszélalését megeldzd hangképek, azaz a zenemthsz tartozé meméria~
halmaz elemeinek, mint input adatoknak a gener6lésa. Ezen adathalmaz vo-
lumenére jellemzé, hogy az 5/8-o0s Utemet figyelembe véve rendkivUl rbvid
fenti zenemUszakaszhoz kereken 7000 numerikus karakter beolvaséséra volt
szUkség. : :

Az elsé szumuldcnés modellUn.< kizérélag a sipok megsz6lal&sét megelé-
z8 hangképre kidolgozott koincidencia feltétel mellett muksdstt, &s ilyen
felépitésben a hormadik Utem kozepén elakadt, illusztrélva azt a tényt, hogy
a hangképek és az uténuk megszélalé hangok logikai kapcsolata nem egyér-
telmU, igy ugyonoz o hangkép hangzott fel a "d" hang negyedik megszé6la~
lésa elStt, ami az "a" hang megszélaldsénak is feltétele volt, és ez az u~-
tébbi hangnak megfeleld sip idS elditi effektusét vonta maga utén.

2 17

Mésodik modellunk sipegységei a megszélalGsukat megeléz8 két hang-
képre kiépitett koincidencia feltétel mellett hibatlanul eljGtszotték Bach
C-dur preludium és fugdjénak elsé 5 Utemét. Ez természetesen a meméria-
halmaz elemeinek mintegy megdupléz6déséhoz vezetett, ezen elemek széma
kereken 13 500 karaktert tett ki. '
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Harmadik modellink a fenti nagyszému input adat nélkul is = ponto-
sabban oz eredeti 7000-es memériahalmazzal kozel egyezd szému input mel-
- lett is -~ képes volt hibatlanul lejétszani a zenemUvet ugy, hogy a sipokat
érzékennyé tetttk az azonos hangképek tobbszori felhangzéséra is egy erre
a célra kidolgozott koincidencia feltétellel.

Valamennyi szémolégépes modell intézetink harmadik generéciés ICL-
gépére implementélt CSL-nyelven készult (ICL Manual, 1971.). Ez a magas
szintl szimul6ciés nyelv egy FORTRAN bézisu céinyelv, mely lehetévé teszi
a programozé széméra, hogy tomsrebben, kevesebb utasitéssal irja meg prog-
ramj4t, mint FORTRAN nyelven, ugyanakkor pedig biztositia az dsszes FORTRAN
vtasitds hasznélatat., Mivel jelen esetben a szimuléciés modell nitksdtetése
voltaképpen a rendszermodell viselkedésének tanulményozésa a szimulélt idé-
ben, az idészimulélés problémdjét ugy oldottuk meg, hogy a CSL-nyelv ad-
ta eldnyss lehetd8ségek kihasznéléséval eseményorientélt médon épitettik fel
a szimuléciés modelleket, Ez més széval annyit jelent, hogy a programba
beépitett sramu akkor 16p eldre, amikor valamilyen esemény torténik a rend-
szerben, azaz a sipok megszélalasakor és elnémuldsakor, Tobb sip egyideju
szimultén mUksdése esetén a szimulélt id6 6l mindaddig, mig a lényegében
soros felépitési ~ szaknyelven hardware-U - szémol6gép a szimulélt rendszer-
ben péarhuzamos eseményeket a maga soros muksdésmédijéban egymés utén
végzi. It mindjart felmertl egy mésik kérdés, nevezetesen, az ilyen mesz-
szemenden pérhuzamos mukodésmédu rendszerek soros hardware-U gépeken
torténd szimulGcidja gozdasdgosségénak kérdése. Ha talélunk egy jellemzét
a pérhuzamosség mértékére, akkor hasonlé feladatra épitett soros muksdés-
médu modellekkel végzett kisérietek eredményeivel térténd Ssszehasonlités
alapjan fogunk csalk tudni erre a kérdésre kielégits vélaszt adni. Egy téjé-.
koztaté szémadat csupén, hogy harmadik modellunk esetében 612"-et
kényvelt o gép a futésra, ami o 45/8-os zenedarab hossza és o gép mésod=
percenkénti kb. 700 000-es alapmuveletvégzd sebességéf is figyelembe véve
elkepesztoen hosszu iddnek tunik.

Hogy a vizsglt modellt kszelitsik az él8 rendszerekhez, redundéns,
pérhuzamos orgona szimuléciés modelljét is elkészitettuk. Itt minden egyes
sipegységbdl egy adott szémot alkalmazunk, megsokszorozva a sipokat. Ha
‘a redundéns orgonénk, roviditett nevén PAOR sipegységeit egy négyzet aloku
felilet mentén ugy osztjuk el, hogy az egyes sipegységek eldfordulasi vals~
szinUségei a felUlet mentén azonosak és uténa orgondnkat tetszSlegesen fél--
bevégjuk, vérhaté, hogy amennyiben az azonos hangu sipok széma elegendé-
en nagy, a két PAOR rész - mintha mi sem tortént volna - visszaodja oz
eredeti zenemuszakaszt! A PAOR ezzel a tulajdonségéval egy olyan rendszer,
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amelynek két fele egyszerre fél is, meg egész is: fél, ha az anyagi
kettéosztottsGgot tekintiiik, de egész, ha a muksdést,

Megéllapithatjuk azt is, hogy ha egy "rendszeridegen" sip kellen
hosszu ideig belesipol orgonank légterébe, az orgona sipegységei sorra
elhallgatnak, ami o rendszer mukodésének ne gszlnését eredményezi, mint-
hogy az idegen hang a sipegységek egyikének memériaéilapotéval sem ko~
incidél. A PAOL sipegységeinek memériGi bizonyos esetekben igy annak a
hangképnek az 6Gllapotéban maradnak, amelyet az "idegen" hang megszé~
lalésa nem engedett létrejonni. A sipegységek ezt a hangképet vérva mo~
radnak nyugalomban, Kévetkezésképpen a rendszer mUksdése ujra megin-
dithaté egy mésik “"idegen" rendszer segitségével, amely éppen azt a
hangképet szélalfaqa meg eléggé rdvid idStartammal, amire a sipegységek
vérakoznak, '

Az elmondottak mogukbcn hordiék a csirj6t egy olyan Gsszetett rend-
szermegoldésnak, amely PAOL-szerU szubrendszerek blzonyos egymdsbafo—
nédott osszessége.

IRODALOM

Sebestyén F,: Uj Alapelv Idegrendszeri Modellekhez: Elosztott
ParaméterU Pérhuzamos Muksdésmédu és Tiszta Anyag- -

éramliési Rendszer
Kandidétusi értekezés, Pécs (1968)

CSL, Control and Simulation Longuage - ICL Manual, London
(1971)
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Brain Research Laboratories, New York Medical College

Behavioral Correlates of Neural Readout

E. R. John and Frank Bartlett

in previous work (1}, we reported that the waveshape of the

" response evoked by presentations of a neuiral stimulus which resulted in
behavioral generalization closely resembled the evoked response to the
‘conditioned stimulus (CS) which was the usual signal for performance of
the same conditioned behavior. When the same neutral stimulus failed
to elicit generalization, the waveshape of the evoled response was
markedly different, lacking o set of components. These components
were identified os endogenous, and were suggested to reflect the
readout of memory, released by the stimulus but having a form deter-
mined by prior experience. :

By subtraction of the response evoked by a neutral stimulus
when it failed to elicit generalization (offerent input alone) from the
response when the same stimulus elicited generalization (input plus
readout), it was possible to obtain an approximate picture of the
process released in different anatomical regions under these conditions
(2). This readout process displayed similar waveshapes but different
latencies in a number of different regions, and apparently originated
in a cortico-reticular system from which it propagated to other brain
regions, appearing latest in the lateral geniculate body,
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Since this phenomenon involved the difference between the waveshapes
of responses evoked by a stimulus when a behavioral performance took place
and when performance failed to occur, it was possible that the observed
differences were due to unspecific factors. In order to control for such factors,
we devised a procedure called "differential generalization". Cats were
trained to perform one conditioned response (CRy) to an intermittent stimulus
consisting of flicker at frequency 1 (V1) and a different conditioned response
(CRy) to flicker at frequency 2 (V). After substantial overtraining of this
differential behavior, a third frequency (V3) was presented which was midway
between V1 and V9. When generalization occurred, V3 elicited behavior
which was sometimes appropriate to Vi (V3CR;) and sometimes to V2(V3CR2).
It was found that the waveshape appearing in many brain regions during
V3CR1 was markedly different from that evoked during V3CR2. Further, the
_waveshape during V3CR] closely resembled that observed during V1CRy,
while the waveshape during V3CRo closely resembled that observed during
V2CRy (3).. ‘

These results showed that the waveshape of the response evoked by
V3 did not solely depend upon the physical stimulus or upon unspecific
factors such as arousal, attention or drive level, but also depended upon the
significance attributed to the stimulus by the animal. Further, the results
showed that the brain could release a particular waveshape, closely resembling
the usual response evoked by a differential. conditioned stimulus, when a novel
stimulus caused generalized performance of the usual behavioral response to
that CS. This released waveshape was interpreted as the electrophysiological
reflection of activation of a specific memory. o

A number of further controls have been carried out to establish that-
these released waveshapes were not due to unspecific factors. Response~
specific readout waveshapes have been obtained using auditory, as well as
visual stimuli, showing that these processes are not restricted to stimuli in
a particular sensory modality, They have been observed in appetitive~appeti=
tive, aversive-aversive, and appetitive-aversive discriminations, showing that
they are not restricted fo tasks based only upon one kind of motivation, nor
do they depend upon differences in motivation for the differential behaviors, -
They have been obtained using direct electrical stimulation of brain structures
as the CS, showing that they are not due to changes in orientation or direction
of gaze, They do not reflect pupillary dilation, since visually elicited
readout waveshapes are not altered by homatropine. They have been observed
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in lever-pressing and hurdle-|umpmg fosks ‘and ‘in observahonol as well as -
conventional ‘instrumental learning situations, showing that they are not =
~ restricted to a pdrticular kind of learning or behavioral task. They do not -
“reflect performance of the instrumental movement since readout Wdi/eshape\s
“elicited by stimuli in one sensory modality usually do not appear ‘in ‘the
~same 'brain Tegions ‘when the same conditioned responses are performed for
cues in other sensory modalities. Set and response bias have also been ruled |
out ‘as responsnble for the differences in waveshape evoked. during trials
resulting in different behavioral outcomes. No readout components were
discerned in the ‘waveshapes evoked by meanmgless flicker stimuli yoked to
* differential auditory cues, whereas readout components appeared | in evoked
responses 1o those flicker shmuh after fney acqu:red cue values by fronsfer _
of frammg (4) L : o

In this work we found fhaf the dn‘ferences between V3CR] dnd
V3CR, were obscured by whole trial averaging, and could be accentuated
by experimenter selection of typical readout waveshapes from the later
- . portions .of behav:oral frnals (3). It was suggested that such selechon made
it possible for sublechve bias to invalidate the apparent sngmfxcance iof
these findings (5). Accordmgl\/, a computer -sorting program was devised ‘to
perform this analysis in an objective way. Essentially, this program constructs
homogeneous subgroups of evoked potentials out of the heterogeneous populohon _
of waveshapes produced by the non-sfahonary processes Wthh churacferlze behaviorul o
situations (6). . . : .

Using this progrcm, we demonsrrofed that the waveshapes ob|echvely
selected by the computer closely approximated the waveshapes sublechvely
- selected on the basis of expenmenfer judgment (7).

"It remained, however, to demonstrate that readouf waveshapes. thus- selecfed
in cmy ariimal were dnsmbuted throughout a large number of behavioral

tidls in which the same outcome occurred, and that different readout wave =
hapes were predictive of different behaviors. A film was made which endbled
audiences to predict performance in differential generalization on the- ‘basis of
the waveshapes recorded from the lateral geniculate body and displayed .on
an oscilloscope (8): Numerous audiences (9) have found it possible to predict
performance accurofely from examination of these waveshapes. :

This fllm demonsfroted the ease with which accurate predlchon of
behavioral outcomé in- differential generdiization could be made by’ subjec~
-tive evaluation of a set of-trials performed by one cat. The purpose of this.
paper is to demonstrate the extremely reproducible content of different . -
waveshaped modes identified by computer selection in a large number of
behavioral ‘trials with ‘the same outcome, to establish the correddion of a
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specific readout waveshape or evoked potential mode with a parﬁcular -
behavior, and to establish that such correlcmons have been found in a

' large: number of animals.

Figure 1 shows the distribution of 3 different modes of evoked res-
ponse in 6 groups of different types of behavioral trials from the same
animal, The cat from which these 59 trials were recorded was trained .to
press the left bar on a work panel to avoid electric shock from a floor grid
within 15 seconds after the onset:of a 4.0 Hz flash V1), and to avoid
shock by pressing the right bar after a 2.0 Hz flash Vo .. After overtraining, .
a number of presentations of a 3,0 Hz neutral flash (V3) were randomly

- interspersed. among a sequence of V) and V, trials, sometimes elncn‘hng left-.

':

bar and sometimes right-bar response. The three groups of trials in the left
half of the-figure all resulted in left~bar response. However, these similar
behaviors were elicited by 3 different stimuli. The trials in Column 1 came |
from Vo errors, in Column 2 from V1 correct responses, and in Column 3 -
from V3 left-bar generalization. The three’ groups of trials in the right

half of the figure all resulted from right-bar response, also from three diffe~
rent stimuli: Column 4 from V3 right-bar generalization, Column 5 from V,
correct’ respohses, and Column 6 from V7 errors.. The spot displays indicate
the points in-each trial at which. the correspondmg mode of evoked response
occurrred, Examination of. the figure shows that all trials began with an
‘evoked potential of Mode 1, progressed to a period. dominated. by potentials’
of Mode 2, and concluded wnfh a period in whlch Mode 3 potentials were
most probable,. . : :

Figure 2A‘presents the actual waveshapes which correspond to the
3 modes of response for the two types of behavior. The top waveshape
shows 6 Mode | waveshapes superimposed, which correspond to the 6 types. -
of trials in the previous figure. These waveshapes were essentidlly identical,
indicating that the state of the nervous system of this animal was approximately
the same at the onset of trials of each behavioral type. The -Mode 2-Left
waveshapes present superposition of the 3 Mode 2 waveshapes which dominated
the early portion of frials resulting in left=bar responses to the three different

. stimuli, and show that these waveshapes were closely similar. Mode 2-Right

waveshapes are superimposed in the 3rd row, and show not only that the

early portion of trials resulting in right-bar responses were closely similar

independent of the eliciting stimulus, but also illustrate the similarity between
the early modes of left~bar and right~bar trials., Mode 3-Left waveshapes
are superimposed in the 4th row, and are closely similar independent’ of

the stimulus, Mode 3-Right woveshcpes are shown in row 5 and are also-

very similar,
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o , However, Mode 3-Leff and Mode 3—R|ght waveshapes are slgmflcanl'ly
~ different. Figure 2B shows the results of sorting on- V3-Leff aond V3-Right =~ .
.generalization trials, ‘using the Mode 3-Left and Mode 3-Ri waveshapes = -

- as classification ‘criteria, These data show -clearly -that ‘the %Eobllrfy of = -

* these 2 kinds of waveshapes .occurred imuch more frequently in V3~Right

trials. This distribition: deviated: sngmf:cantly from random, as assessed by

T computahon .of exocf probobrl:ty. _

* Table 1 shows $lmll0l' results for 14 cots. For each ummol a mrXed
set of frials was constituted,” containing iterated examples of mals resultlng c
in two different behavioral -outcomes to_ the same physical stimulus. The
population -of evoked pofenhols recorded from the lateral geniculate body

" or.other brain regions during the whole set. of trials was then subjected

o sorting cmolysns. ‘The ‘data ‘in the ‘table show -that each mixed population - -
contdined two different readout modes, -one of which was highly correlated '_ ‘

wnth each. of the- differential behavrors. The differential dlslﬂbuhon of

the two readout modes in the two kinds of behavioral -trials was’ “highly . - _
* significant, ‘The temporal: distribution -and. actual waveshapes- of * these various
. reodout processes will be presented in o forthcommg paper (10}, '

" These resulfs show. -that readout processes- can -be. obgechvely defmed
and .automatically -identified, :that fhey appear consistently in -an -extensive .
’.somple of behavioral itrials. from a given. .animal, that they can be found
.in most, if not .all, .animals"in ‘an experimental population, and that they
. are strongly . correlated with a particular ‘differential ‘behavior. These: fmdings, :
" in_conjunction withcontrol ‘data showing thaf readout processes are not - "
- atiributable to unspecific factors such as-arousal, attention, orlenluhon,
_-:mohvoflon, puprllory dilation, chonge in direction of gaze, ‘movement,
'_-infenhon to move, or response bias, ‘support the mterprefahon that readout
R processes reflect fhe activation of a: speclflc memory.

“LEGENDS .

- F| . .' Each column represenfs a set of mols in “which the same B
.Eellovroral ‘response was performed to a- ‘particular stimulus, ‘as indicated. AR
-~ in_the heading. Vy 4.0 Hz flicker) was the CS for o left bar press,

w Vo (24 0 Hz flicker) was the CS for-o right bar press, and V4 (3.0- Hz

- -flicker) was a test stimulus used to elicit differential generalization,

~""The 59 trials included 5 Vs :errors, 11 correct responses fo Vi, and 12 '

. generalization=L responses to V3, all resulting in_left bar responses,

and 10 generalization=R responses to V3, 16 correct responses: fo Vo, -

" .and 5V errors, all resulting in right bar responses. Both left and nght s

*bar responses were to .avoid electric shock from a floor grld The bors '
“were moumed slde by snde on o worl< ponel :
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The top row of white dots in each black rectangle represents’ the

. occurrence of successive light flashes in the behavioral trials. Each row
of dots corresponds to a separate trial, beginning at the left vertical

bar and ending at the right bar. The occurrence of a dot indicates that
the potential. evoked for that light flosh was classified as an example of
the indicated mode.- Three modes were identified within all. 6 types of
trials, and are represented by the three horizontal arrays of data.

Fig. 2A. Mode 1 consisted of the initial evoked potential in 46 of the
59 ‘trials, plus a small number of additional evoked potentials. all of
which occurred early in the trials. The Mode 1 potentials from the 6
types of frials are supenmposed in. the fop row of data. They were

- essentially .identical, o :

Mode 2 consisted of the evoked pofenhals which. dommofed fhe
“early portions of all types of trials. The second row of data, Mode
2-L, shows the superimposed waveshapes of this mode for the three sets
*'of trials which resulted in left bor responses, while the third row,. Mode
2-R, illustrates the’ correspondrng data for right bar responses, - .

‘ Mode 3 consisted of the evoked potenhals whrch dominated the
final portions of all types of trials. The foutth row of data, Mode 3-L,
. shows the superimposed waveshapes of this mode for the different sets 5'

-~ of left bar responses, while the correspondmg data for rlghf bar responses ’

Cis ||lusfrafed in the boffom row.

Ly

Note that the 3 different: Mode 3-L wcveshapes are closely slmllar, ‘

“independent of whether they were elicited by Vi, V2 or V3. Srmrlorly,

the 3 Mode 3-R waveshapes are essentially |denhcol However, Mode B

3-L woveshopes are mcrkedly different from Mode 3-R.

All dofa were recorded from the lateral’ gemculcfe nucleus, blpolar. o

. Fig. 2B, Corrclohon beiween evoked response ‘modes ond behovuor. Each
" Tectangle contains 8 V3 trials which resulted in left bar generaliz tion
(trials 1-8) and 8 V3 mals which resulted in right bar generalization
(trials 9=18), The rectangle on the left shows the incidence of Mode 3-L
. waveshapes ‘in 16 generalization trials, while the right rectangle shows

the incidence of Mode 3-R waveshapes in the same trials, The frials.

were randomly selected from those shown in Fig, 1. and were truncated
so that only the late portion dominated by Mode 3 waveshapes was
-subjected to this further onalysls. These results showed a significant
deviation from randomness in the probability that a particular waveshape
mode would’ occur in a frial with a parhculor behavioral outcome..

® = o ooom)

v,
[
e
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TABLE |, Distribution of CR, ond CRo waveshape modes in sets of trials

resulting in either CRy or CRy behavioral performonce to the same flicker

signal, Number of trials and evoked potentials in each set is indicated for

each animal, as Is the structure from which ¢he data were recorded. The

~ exact probobllufy of obtaining the observed distributions from a randomly
distributed population was calculafed and is shown in the rightmost column,

LG = lateral geniculate body, VIS = visual cortex, MRF - mesencepholic
reticular formation, M = monopolar. derivation, B - blpolor derivation,
+ + = approach~approach discrimination, - - = avoidance=avoidance discrimi=
natlon, + - = approach-avoidance discrimination, 0 + = ho response versus
generallzahon of approach discr!mmuhon. ' :
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DISTRIBUTION OF EVOKED POTENTIAL MODES
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DISTRIBUTION OF EVOKED POTEMNT'IALS INTO DIFFERENT MODES

N trials El's %CR.1 in %CRy in |
Cat Structure Ry LRy &Ry Ry LRy CRy Ry CRy RS
2 LGy + - 7 10 95 159 .48 .16 .22 .54 1078
3 vISp + - 9 10 |us 137 13T o7 27 .45 1074
) LGy, 0 + 5 s |i: a2s .87 .10 .13 .90 10-37
5 Gy + - 9 4 |174 81 58 .2 .03 .41 10714
7 Loy + - 7 8 | 97 120 .55 .30 .45 .69 | 1073
2 VISp + - 3 5 | s6 104 45 a4 | 27 .62 | 2078
9 iy + + 5 s |128 128 .58 .34 27 .50 10-4
10 LGp + - 7 7 |128: 128 .47 .14 .00 .41 10-20
1n VISy + - 4 3 |15 102 737 . 1S 23 .36 1073
12 MRFy + - 9 9 |11 149 1. S0 23 .50 1074
13 16, + - 5 s |104  1s0 .57 .04 20 .30 10716
14 16, + - 3 a |79 177 | .13 .28 27 .96 ] 30™2
16 LGy - - n 1 63 55 N0 13X A3 sy 1973
21 LGy - - 6 6 |128 128 .79 .46 1 .18 .48 1977

Table 1
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. NTIAL MODES
EVOKED POTE CATIG
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V) CORRECT, V, ERROR
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I V,GEN-L,V5GEN-R
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Fig. 2A

CORRELATION BETWEEN
EVOKED RESPONSE MODES
AND BEHAVIOR

CAT |6
LGB
MODE MODE
3L V3 3R
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JATE Kibernetikai Laboratérium

Egy fiziolégiai rendszer idébeli folyamatainak vizsgélata interaktiv

szémitégépes szimuldciéval

Hunya Péter és Hantos Zoltén

Az el8z8 kollokviumon elhangzott elSadésunkban éGttekintést igyekez~
tunk adni modellezési munkénkrél, mely a kapilléris rendszerek néhény, fizi-
kai mozgésforméban lejGtsz6d6 jelenségének vizsgélatéra irnyult, Ezuttal
modellezési munkénknak csak a "médszer"-oldalGt, a szémitégépes szimuléci6
modellezéstechnikai jellegzetességeit ismertetjuk. ldSkszben ugyanis a modell
.szémos alapvets, uj elemmel bévult, Az alkalmozott médszert meghatérozé
elvek 6Gltalénosabb érvénytek, a konstruGlt konkrét modellt csupén ennek
illusztr6cisjoként hasznélijuk fel,

SzUkségesnek l6tjuk azonban néhény mondatban &sszefoglalni a modelle~
zés targyéra és a modellre vonatkozé informéciskat. A kapilléris rendszerek
vizsg6latanél a modellezési e||6rdsok hasznélaténak mdokolfs&gét a kzsvetkezé‘k-
ben lé6tjuk: .

1) A rendszer fizikai mennyiségei (nyomésok, éramlésok és koncentré-
ciék - az intravascularis &s interstitialis térben) bonyolult kapcsolatban &li-
nok egyméssal, Attekinthetd teériGk, egyszer leirésok kinnyen félrevezeték
lehemek, a jelenségek teljes komplexuma pedig hagyoményos matematikai
m6dszerekkel nem kezelhetd,

2) A hidrodinamikai és ozmohkus folyamatokat meghatérozé fizikai
mennyiségek értékei a rendszeren belUl .jellegzetesen helyfuggéek. A kapil-
lérisok kisérletes megkszelitése, a véltozsk helyfuggvényeinek felvétele,
mérése a strukturélis adottsdgok ksvetkeztében erdsen korlétozott, Néhény
kdnnyen - vagy egyéltalén - mérhetd, a rendszerre globélisan jellemzé
mennyiség egyeduli figyelembevétele pedig nem elegendd: a rendszer glo-
bélis viselkedését a helyfUggésbdl adéds belsd dinamika nagyban befolyésolja,
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3) A modell alkalmas - ‘természetesen .a struktura éltal meghatérozott
médon - egyes hipotetikus folyamatok beilleszthetdségének kiprébéléséra is,

E megfontolésok utén a modellt az alébbiakkal jellemezhetijuk:

1) A vizsgdlt objektum strukturélis egységeinek megfelelden a modell
hérom részbd!l &ll: a kapilléris hélézat konfigurécisjénak koncentrélésa utén
nyert kapilléris modell, oz interstitiumot reprezentéls, az eldbbit ksrulvevd
rugalmas térolé és a nyirokérhélézatnak megfeleld elvezetési rendszer.

2) A kaopilléris csémodellben az Gramlés- és nyomésértékek a hely
fuggvényében véltoznak. A csémodell azonban elemi hosszuségu szakaszo-
kat reprezentélé diszkrét, sorbokapesolt egységekbdt all, melyeken belvl
helyfuggést mér nem veszUnk figyelembe.

3) A val6ségos rendszer folytonos idébeli muksdését is szakaszos,
_ diszkrét muUkodéssel kozelitettik,

4) E térben és iddben diszkrét modell vizsgélatat elektronikus szé-
mlfégepen végeztik,

A modell blokkvézlatat - a struktura illusztrélésa céljébsl - az 1.
Gbra mutatija.

Eltekintve a szimulGciés modell konkrét sajétosségaitél, éltalénosan
is megfogalmazhatjuk a szimulécié sorén felvetddd &s megoldott feladatokat,
eljutva igy egy éltalénos szimuléciés rendszerhez, mely bizonyos hatérokon
belul igen tég lehetdséget biztosit a modellezd szdméra. Korlétozést jelent
mindenek eldtt, hogy folytonos rendszer mUksdését diszkrét modell felhasz-
néléséval vizsgéljuk. Ez azonban nem jelent lényeges megszoritést, mivel a
tér &s idbbeli felbontés finomitéséval a kozelités pontosséga tefszolegesen
javithat6. Adott esetekben méd van az elksvetett hiba becslésére is. Fel-
tételezzUk tovébbé (ez képezte eddig modellezési munkénk egyik alopjat),
hogy a redlis rendszer funkcionélé elemeinek mukodése |61 leirhaté az
automataelmélet eszkdzeivel, a Moore és Mealy automatékkal (3). Ezek
segitségével olyan elemek adhaték meg, melyeknek bels8 &llapotai diszk-
rét halmazt alkotnak (A), és o pillanatnyi 6llapottsl, valamint az ugyan-
csak diszkrét | input halmazbél szérmazé bemeneti jeltdl fuggden megvél-
toztatjék belsé éGllapotukat &s az 0 output halmazhoz tartozé jellel véla~
szolnak a kulvilég felé, Formélisan megfogalmazva az automaték megadhaték
az (A, 1, 0, d, e) rendezett stossel, melyben az A az éllapotok, | a
lehetséges inputok, O a lehetséges outputok halmaza, d &s e az Gtmenet-,
illetve a kimenet-fuggvényt jelslik. Az automata diszkrét idébeli muks-
dését pedig a kovetkezd osszefuggések irjék le:
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=d (cf' if) t=0,1, 2, ...,

%h1
o =e(ot, 't) otEA, .tel, otE.O)

-1

Moore~-automaték esetében, mig Mealy-automatékndl:

=d (ot, it+1) (t=0,1, 2, .0

)o ofEA' .fel’ Ot€0)

I

o =_e(c|t,i

t+1 1

A fentieket a 2a és 2b dbra szemlélteti. Megjegyezzik, hogy az emlitett
két automata-fogalom ekvivalens, de a modellezésnél célszeri mindkettSt
felhasznélni, sét gyokran sor kerllhet a 2¢c &brén megadott vegyes mukodésu
avtomata alkalmazéséra is. A modell az elézdkben leirt elemekbdl 4lls
rendszer, melyben egyes elemek outputjai szolgdltatjgk més elemek inputjait.
Nyilvénval6, hogy a rendszerben az elemek ner kapesolhaték ossze tetszé-
leges médon, ugyanis 2b illetve 2¢ tipusu elemekbdl 6ll6 zért lénc esetén
ellentmondést eredményezhet az, hogy egy input hatésa ugyanazon idépil-
lanatban "korbefut" &s ezzel esetleg megvéltoztatja dnmagét,

A modellezett rendszer (pontosabban a modell) iddbeli vizsgélatét
ugy végezzUk, hogy kiindulva egy t=0 értékhez tartozé input és Gllapot-
rendszerb8l meghotérozzuk a t=1, 2, ... iddpillanatokhoz tartozé 6lla-
potokat és outputokat, felhasznélva az el8z8 t-hez tartozé értékrendszert.,
Ezt a folyamatot nevezzUk szimuléciénak, A szimuldciét realizélé program-
nak az idébeli eldrelépés sorGn az alébbi feladatokat kell elvégeznie:

1) A rendszer minden elemére meg kell hatérozni az elézd édliapot
és input adatok alapjén az uj éllapot és output értékeket. Ezt a tevékeny-
séget az egyes elemekhez tartozé programrészek végezik el. 2a tipusu
elemek esetén az elemeken valé (térbeli) &tfutés teiszfleges, 2b és 2¢
tipusuaknél a végrehaijtés sorrendjét a beléluk alkotott lénc hatérozza meg..

2) A modellezési program felugyeld, szervezd részének feladata
a modellezett rendszer strukturdjénak megfelelden elvégezni oz sszekap-
csolést helyettesitd GttérolGsokat, melyek sorén az inputok rendszere meg-
kapja az adott iddpillanatban cktudlis értéket, '

3) Ugyancsak a feliigyeld program feladata a modellkisérlet eredmény -
kvzlésének irényitésa, ellendrzése 6s az ennek kapcsén felmerUld igénybe-
jelentések kezelése is. A modellkisérlet folyamén éltaléban olyan esetekben
kérunk informéciét a modell éllapotarél, amikor az a kisérletezd széméra
valamilyen szempontbél érdekidédésre tarthat szémot, Egyes esetekben az

_ilyen éllapotokra vonatkozé feltételek eldre megadhaték és a program
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automatikusan gondoskodhat a kiirdsokr6l, més esetekben viszont a részlete-
sebb informécié igénye csak a kisérlet menete sorén merUl fel. E mellett
modellunk k&zelitd volta ellenére, - bizonyos korlétok kozdtt - leirja a
rendszer dinamiké&jét is. lgy, amennyiben a kisérlet célja az &Gtmeneti
Gllapotok, folyamatok vizsgélata, minden é&llapot rigzitésére szUkség van.
A fentiekbdl vilagosan létszik, hogy a szimuléciés programban kozponti
helyet kell elfoglalnia egy igen rugalmas, a pillanatnyi igényeknek meg-
feleld output rendszernek.

Az output tevékenységeket egy ujabb szempont szerint két f§ ‘
csoportra oszthatjuk:

a) térbeli "keresztmetszet" egy adott iddpillanatban és

b) egyes paraméterek idSsora, adott pontokra vonatkozé iddbeli
metszet, '

Az egyes output tipusok kozotti Gtvéltés lehetéségnek biztositésa
mér més tényezdktSl fuggetlenUl is indokolttd teszi szélesksry igénybeje~
lentések kezelésére alkalmas program hasznélatét a szimul4ciéndl,

4) Ennek megfelelden az igénybejelentések kezelésével kapesolatos
tevékenység képezi a szimulécids program negyedik feladatksrét, pontor
sabban a felugyeld programét, Az igények alapvetden két csoportra
oszthaték (a jelenlegi rendszernél): :

a) az outputra vonatkozé kérések, ezek "mérések" beéllitésanak,
ujabb mérdpontok beiktatasénak ill. megszlintetésének felelnek meg,
mig a mésik csoportba

b) a kisérlet menetének, feltételeinek, egyes paramétereinek
megvéltoztatdsa tartozik. Ez utébbi célja lehet egyrészt olyan véltoz~
tatés, melynek célja a folyamat vizsgélata vj, médositott feltételek,
korulmények kozstt, egyes esetekben a paraméterek nagy részének vélto-
zatlanul hagyésa mellett, Mésrészt a modell tranziens-husége, pontosab-
ban tranziens-hutlensége eredményeképp adédhatnak olyan kényszer-hely-
zetek, melyeknek feloldésa, a kisérlet folytatésa szintén egyes paramé-
terek "menetkszbeni" megvéltoztatésa révén érhetd el., Az ezzel kapcso-
latos problémékat a 3, dbra szemlélteti. Az iddbeli lépésksztdl fuggden
egyes Gllapothalmazokon a modell huen tukrszi a tranziens folyamatokat
(T 3a ébra), masokon csak az egyensulyi éGllapotok mutatnak reélis képet,
de az 6tmeneti szokaszban a szimuléciés rendszer viselkedése pl. oszcilléls,
mig a modellezett rendszeré nem (3b ébra). Az éllapotok harmadik cso-
portia mér feltétlenUl futés kozbeni beavatkozésra szolgéltat okot, ezek-
nél a rendszer divergenssé vélik, ami a kapott eredmény teljes hasznél-
hatatlanségét jelenti (3¢ ébra)., Ez a jelenség megakadélyozhatné
bizonyos fontos egyensulyi éllapotok. vizsgélatét, mivel adott esetekben
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nehéz olyan kezdeti 6llapotot talélni, mely meghatérozott feltételek
mellett biztositand o kérdéses egyensulyi allapot divergenciamentes
elérését, Ekkor, a divergencia észlelésekor, visszatérve egy korébbi
Gllapothoz, a paraméierek szimulacié alatti médositasaval (interaktiv
médon) finomabb tranziens lépésekkel megvalésithaté a kritikus Gtme=
net, mely lehetévé teszi a kivant éllapot meghatérozdsét, Ez a prob-
léma felveti kordbbi &llapotok megdrzésének sziukségességét a szimu=
lécié sorén,

A tovébbiakban a realizéciéval kapcsolatos programozéstechnikai -
kérdésekkel foglalkozunk,

A modell elemeinek a program &néllé blokkjai, eljéréasai felel-
nek meg, tartalmazva mind lokdlis, mind globdlis vé&ltozékat és para-
métereket (globdlisként kell kezelnink pl. az egyes elemek output
jeleit, mivel azok kiirGsra kertlhetnek &s ezt oz eljéréson kivuli
rész, a feligyeld program végzi.) A feltgyeld, szervezd program ad-
ja a modell programozéstechnikai keretét, tartalmazva és kezelve a
rendszer globélis véltozéit, paramétereit. '

Az igénybejelentések figyelembevétele, feldolgozésa az elemekre
vonatkozé szémitési ciklus végén torténik, oz iddskélén valé eldre-
lépéskor. A kommunikéciés shaj bejelentése ezzel szemben bérmikor
torténhet a futds alatt, felhasznélva a progrommegszakitési rendszert
(ez szUkséges, 'de elegend§ is az interaktiv szimuldcié megvaldsitésG-
hoz) és csupan egy figyelSregiszter tartalménok megvéltozését eredmé-
nyezi,

A kommunikécié adta lehetdségeket és az Uzenetek feldolgozését
gr6f reprezentéciét alkalmazva faval ébrézolhatjuk. A fa csucsai a
konzolirégépen levtott jel(ek)re valé vérakozésnak felelnek meg és a
kapott jelek szerint torténik meg az elégazés az élek mentén, amelyek
a program tevékenységeit jelentik (ezek éltalébon ujabb csucsokhoz
vezetnek). Egy-egy dgon valé végigfutGshoz ttbb Uzeret (csucs), vala-~
mint tsbb tevékenység (&l) tartozik. A kijelslt utols6 tevékenység el-
végzése utén visszakapcsolds torténik a fa gydkershez, mely ujabb lgény-
sorozat bejelentését biztositja. E mellett a fa gyskeréhez vezet a futés
kszben bejelentett kommunilkéciés shaj is. Speciélis Uzenet és &l bizto~
sitja a szimulGciés processzus folytathatéségét. A begépelendd igény-
azonositék révidek (egy vagy két betuUsek), a kezeldrendszer egésziti
ki az utdlagos feldolgozés szGméra kénnyen érthetdvé, édttekinthetdvé,
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Az ismertetett. rendszer MINSZK-22 szémit6gépre készult, felhasz-
nGlva a meglevé programktnyvtérat és operaciés rendszert,

A leirtak természetesen nem odlelik fel a szimulécié dsszes problé-
méjét, nem meritik ki az ©sszes lehetdséget. Jelenleg is folyamatban van
‘a rendszer tovébbfejlesztése, melynek céljo, hogy a fenti elveknek, szem-
pontoknak megfelelden véltoztathat6k legyenek a modellben az Gtmeneti
és kimeneti fuggvények, valamint a modell strukturéja is. Ezen tul ter-
vezzUk még az igénybejelentési szisztéma olyan fejlesztését, amely le~
hetévé teszi igénysorozatok, "kisérleti algoritmusok" k&zlését is a szimu-
l6ci6s kisérletet végzék ~operétori tevékenységének konnyitésére.
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A BME Automatizdlasi Tanszék és SOTE Kisérleti Kuﬁfé Laborqfériuma

Szémitégépek és fiziol6giai berendezések ggyUftes alkalma z6sa

vérkeringés dinamikai vizsgélatokban

SziUcs Béla &s Monos Emil

1. Bevezetés

Az elmult években eredményesen alkalmaztuk a statisztikus rend-
szerelemz8 médszereket vérkeringés-dinamikdi vizsgélatokra, ElSzetes
méréseink sorén megéllapitottuk, hogy a vérnyomés é&s véréramlés hul-
lémok sztochasztikus sszetevdi 10 perces nagysGgrendU megfigyelési
idében eredményesen tanulményozhaték akkor, ha csok a lassubb, 0,2
Hz alatti frekvenciGju komponenseket vesszUk figyelembe, s a pulzus-
szinkron véltozésokat kiszurjuk, (SzUcs, Monos 1970). Bemendjelnek
tekintve a vérnyomdést ‘és kimenSjelnek a vénés véréromlést, egyszerU
médszert dolgoztunk ki a mellékvese-keringés kozelitd &tviteli fuggvé-
nyének meghatérozéséra, (Sziics, Monos, Cséki 1970). A szervezetet,
mind rendszert érintS beavatkozdsok (idegétmetszések, agyalapimirigy
eltavolitss, véreztetés) jelentSsen befolyésolték mind a keringési jelek
statisztikus tulajdonsdgait, mind pedig az 6Gtviteli fuggvények paraméte-
reit. A tovébbiakban a keringési jellemzdk pulzatil hullémait vizsgél-
tuk. Megéllapitottuk a pulzusszinkron 8sszetevdk statisztikai strukturgjét
és azt a megfigyelési idSt, amely alatt standard kisérleti korUlmények
kozstt a folyamat staciondriusnak tekinthetd (Monos, Szles 1970, 1971).
A megeléz8 vizsgblatok metodikdja - a fiziolégiai objektum (mellékvese)
sajétossGgai miatt is - kotottségeket jelentett a rendszerjellemzbk széles-
sévu informécié tartalménak értékelése szempontjébél. Kivénatosnak lét-
szott olyan kisérletsorozat tervezése és végrehajtésa, amely lehetévé te-
szi a vérkeringési rendszer és alkalmas médon mérhetd jellemzdinek sok
szempontu quantitativ analizisét,

Célul tuztuk ki olyan komplex mérd és adatfeldolgozé fechmka
dsszedllitésGt (SzUcs, Monos 1971), amely lehetdvé teszi -
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1) ozonos kisérleteken belGl a pulzusszinkron (elsérendt) és a Traube-
' Hering-Mayer (harmadrendi) vérnyomés és vérdramlés hullémok egyideju,
osszehasonlité elemzését a jelstruktura és a rendszerdinamika szempont-
jebol,

2) a vérkeringési rendszer nem-lineéris tulajdonsGgainak quantitativ elemzését, .

3) a vérvesztéses shock-kal j6ré kérélettani véltozésok analizisét a jelstruk=
tura és a rendszerdinamika oldalérél.

Jelen eldadésban féként az 1. pont alatti vizsgélatokat kivénjuk &at-
tekintSen bemutatni.

2. A kisérleti médszer leirésa

Kisérleteinket 12 chlorelose-val altatott, flaxedillel immobilizélt
kutyan végeztUk mesterséges lélegeztetés mellett. A kisérleteket két csoport=
ra osztottuk: a keringési rendszer vizsgélata 20 Hgmm-kénti lépcsds hipoten-
ziéban, ill. médositott Wiggers-féle véreztetéses shock-ban, Mindkét eset-
ben a rendszer vizsgélatét négy keringési jellemz8 megfigyelése alapjén
végeztik, Az ocorta-ascendens, arteria iliaca és a jobb pitvar nyomését
elektromanométerrel, mig az arteria iliaca vérdramlését vitrahangos Gram-
lasmér8vel mértik. Az analég villamos jeleket szinkronban regisztréltuk
Hottinger mérémagnetofonnal, ill. Alvar Viziograph-fal. Az artérids nyomés
ktzépszintjét pufferedény-rendszerrel stabilizéltuk (1. ébra). Az egyes
nyomdésszinteken a véreztetési tranziensek lezajlésa utén félérés méréseket
végeztink, Minden egyes jelet automatikusan hérom komponensre bontot-
tunk, Ezt a folyamatot a 2. ébra alapjén mutatijuk be, amely a vizsgélt
keringési jellemzdk teljesitménysUrUség-spekiruménak strukturdjét mutatia.

A spektrum az alébbi 6! elkulonuld frekvencia tartoményokra bonthats:
a pulzusszinkron (elsSrendU) komponensek 2 Hz felett, a légzésszinkron
(mésodrendu) hullémok 0,4 Hz kozépfrekvencidval és a vasomotorikus
(harmadrendy) osszetevék 0,01-0,2 Hz frekvenciatartoményban, A jelek
emlitett dsszetevdk szerinti felbontését a 3. Gbra hatésvézlata szerint
végezilk Solartron analég szémolégépen felépitett program segitségével.
Az elsddleges adatredukciét a négy jel hérom &sszetevdjén kulon-kulsn
végeztUk el., A légzésszinkron osszetevdket, megfelelden csillapitva, a
harmadrendU hullémok értékelésekor, ill. a pulzatil komponensek vizsgé-
latakor vettuk figyelembe, A primer adatredukcié az egyes stabilizé6lt
“artéris kdzépnyomés szinteken kiterjedt a pulzatil komponensek auto-
és keresztkorrelGcié~fuggvényeinek, varianciGjénak, trajektéria gorbéi-
nek meghatérozéséra és a komponensek Fourier-analizisének elvégzésére,
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mig a harmadrendU sszetevék esetében az auto- és keresztkorrelcis-
fuggvények, tovébbé a teljesitménysiriség-spektrumok meghatérozdséra.
A pulzusszinkron keringési hullémok statisztikus kiértékelésekor 20-szo-
‘ros idékompresszist alkalmaztunk, azaz a felvételek lejétszésa huszszor
gyorsabban ment végbe, mint a jelek rogzitése. A harmadrendy hullé-
mok statisztikus jellemz8inek meghatdrozésakor az idékompresszié ennél
nagyobb, 320-szoros volt. Az elsddleges adatredukcié kapecsén nyert .
statisztikus jellemzdkbd! tovébbi olyan jellemzd fuggvényeket, ill. ada--
tokat hat6roztunk meg, amelyek kszvetlen fiziolégiai kovetkeztetések
levonéséra is alkalmasak lehetnek. A legfontosabbnek fartott rendszerjel=-
lemzdket a 4, Gbrén téblézatosan foglaltuk &ssze, amelyeknek paramé-
terei, éllapotiellemzdi a keringési rendszeren bedllitott artérigs kszép~-
nyomds értékek voltak. Az artérigs kdzépnyomds értékek a vizsgélatok
elsé csoportjdban a ksvetkezd szakaszokba sorolhaték: normotenziss sza-
kasz, lépcsés hipotenziés szakasz (150-70 Hgmm kozstt Hgmm=kénti
lépcsékben), valamint a retranszfuziés szakasz.

A pulzatil hullémok stacionaritésat a folyamatosan 20 sec-ra szé-
mitott variancia gorbék alapijén_ értékeltuk, s vélasztottuk ki az identi-
fikéciés vizsgalatokhoz a stacionernek fekinthetd szakaszokat (5. &Gbra).

A pulzatil | keringési jellemz8kbél az autokorrelacisfiggvények

" alapjén hatéroztuk meg o pulzatil hullémok variancijét, a megfigye-

lési idS olatti &tlagos pulzusszémot, valamint a jelek amplitudé szerin=
ti, ill. idSbeli periodicitdsénak mériékét. Az auto- és keresztkorreldeié~
fuggvények egyuttes felhasznélaséval képezhetSk a korrelGciss egyuit-
haték, ill. végezhetd el a rendszer szakaszainak pulzusszinkron identifi=
kéciéja mind struktura, mind paraméterek vonatkozéséban. A pulzusszink-
ron hullémok Fourier-analizise lehet8séget ad az alap-, valamint a fel-
harmonikusok viszonyénak 8sszehasonlitéséra a kiilonbsz8 nyomésszinteken,
ill. a jelentdsebb sulyu felharmonikusok széménak meghatérozéséra. A
trajektoria=gosrbék alapjén - amelyek az egyes pulzatil jelpérok dinami-
kus hiszterézis gorbéinek tekinthetdk -, hatérozzuk meg az Gtlagos pul-
zusnyomést, valamint az arteria iliacaban a relativ veré-, ill, perctér-
fogat értékeket,

A Mayer-hullémok frekvenciatartomdnyéban vizsgéltuk a keringési
hullémok varianciéjét, Gtlagos dominéns frekvencigjét, tovébbé amplitudé-,
ill. id6 szerinti periodicitésat az autokorrelécié~fuggvények alapjén. Az
auto- és keresztkorrelécié~fUggvényeket felhasznélva képezhetdk a korre-
laciés egyUtthaték, tovabbé vizsgélhatsk o pulzatil hullémok jellemzd
paraméterei - mint pl. a pulzusnyomés vagy a pulzusszém - és a harmad-
rendU hullémok kozotti osszeflUggések. Korébbi vizsgélatainkhoz kapcso=
l6dik (Monos, SzuUcs 1970, Szics, Monos, Cséki 1970) a harmadrendi
" hullémok korrelécié~fuggvényei alapjén végzett struktura és paraméter
identifikécié. A harmadrendi -:hullémok teljesitménysuruség-spekirumai
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tartoményokban a jeleket stacionériusnak tekintettuk,
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alapjén értékelheték e jellegzetesen statisztikus természetl jelkomponensek
diszkrét Bsszetevdi a nyomésszint fUggvényében., A vizsgélatok orén lehe-
© Kség nyilt a rendszer nemlineéris tulajdonségainak statikus é&s dinamikus
jellemzésére is. Statikus jelleggdrbével irhaté le péronként a jelek kszép-
értékének YsszefUggése. Dinamikus felleggsrbéket alkotnak: a) a pulzus=-
szinkron jelek péronkénti variancia értékei, b) a pulzatil Gtlagamplitudsk
dsszefUggései az egyes nyomésszintekkel - azaz a rendszer muksdését
jellemzé munkapontokkal - parametrizélva.

A teljes kisérleti anyag feldolgozéséhoz 12 kutyén regisztrélt mint-
egy 650,000 szivciklus adatai 6llnak rendelkezésre. A bevezetésben em—
litett els8 cél elérésséhez, melynek vizsgélati médszereivel az elSadés
foglalkozott, két kutyén regiszirélt kézel 80.000 szivciklus adatait kellett
feldolgozni. A primer adatredukcié, azaz a statisztikus jellemzék megha-
térozésa, mintegy 800 korrelécié~fuggvény, teljesitménysiruség-spekirum
és egyéb jellemzS6 meghatérozésat igényelte. A munka volumene szukséges—
sé tette analég és digitélis technika konomikus alkalmazését. Pl, a kor-
relGci6-fuggvények meghatérozését real-time korrelGtoron végezve és tekin=-
tetbe véve az alkalmazott idSkompresszi6t, egy 30 perces mérési szakasz
alatt rdgzitett jelsorozat bérmely korreldcué-nggvényének meghatérozéséhoz,
beleértve a fuggvény analég &s szém|egyes kiirgs4t is, 4-5 percre volt
szUkség.

Nem-volt célunk, hogy e helyen részletesen beszémoljunk a kisérle~
tes vizsgGlatokrél, ill. a felvézolt kiértékelési médszerek technikai prob~
- léméirsl. A vizsgélat eredményeinek bemutatsa, azok fiziolégiai hétte-
rének elemzése tovébbi kszleményekben kerUl ismertetésre.
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JATE Matematika Alapjai és Szémitéstechnikai Tanszék és SZOTE |.
Belgyégyészati Klinika

Radioaktiv_preparétumok raktérozési és felhasznélési programja

Szerényi Lészl6, Csirik Jénos és Csernay Lészlé

Nagy forgalmu, sok diagnosztikus médszert végzé izotép labora-
tériumban jelentds idSt vesz igénybe naponta a radioaktiv preparétumok
dktudlis mennyiségének, a vizsgdlatokhoz szUkséges egyszeri adagnok és
volumennek pontos kiszémitésa. Az érkezett izotép kuldemények é&s ki-
vételezett mennyiségek naprakész kinyvelése térvénnyel elSirt kitelesség. -
A laboratériumban raktérozott radioaktiv preparGtumok idénkénti Gttekin-
tése szintén fontos feladat, Sok tétel esetén a diagnosztikus célra mér
fel nem hasznélhats, de aktivitésuknél fogva még a tresorban tartandé:
izotépok bomlésénak kivetése munkaigényes. A feladatokat végzd szemé-
lyek napi munkaidejébdl nem jelentéktelen részt kell szémitési és ad=-
minisztrativ munkéval eltsltenie. Esetleg el8fordulé szémolési és ksnyve-
lési hibék egyrészt zavarokat idéznek elé a nyilvéntartasban, mésrészt
a szUkségesnél kisebb vagy éppen ezt meghalads aktivitésok betegbe ter—
téné bead6sGt eredményezhetik. S

Digitélis szémitégép segitségével a komplex feladat minden egyes
részlete pontosan, gyorsan elvégezhetS. (I, 2)

Az elmult évben laboratériumunkban szémitégépes programot dol=
goztunk ki a radioaktiv preparGtumok raktérozésénak és diagnosztikus
felhasznélésénak automat.izéléséra. Jelen kiszleményUnkben a kidolgozott
programot ismertetjuk.
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Mé6dszer

Munkénkban MINSZK-~22, 8 K sz6 bels§ memériGju szémitégéppel
- dolgoztunk, Az adatok téroldséra mégnesszalagot alkalmaztunk. A szUk-
séges adatok rgzitésére telex-gépet hasznéltunk, a géppel torténd pér-
beszédet a géphez kapcsolt teletype-on keresztul valésitottuk meg. A
kivént adatokat sornyomtatén jelenitetitk meg. A kifejlesztett programot
jelen korulményeink kszstt off-line médon hasznéljuk, de felépitését
ugy szerveztik, hogy on-line médon is alkalmazhaté,

Eredmények

Az bsszefggl program 5 alapfeladatot képes végrehaijtani.
1. AlopraktGrozés elvégzése

A rutinszerU felhasznélés elsS lépesSjeként a program alkalmas
a pillanatnyi alapraktér elkészitésére, A hasznélat folyamén esetleg fel-
16p8 technikai hib6k (mdgnesszalag hiba, torlés) esetén a program uibéli
meginditésdt biztositia. Jelenlegi kiépitettségben a raktérban 25 kulsn-
btzé radioaktiv preparétum térolhats, minden egyes preparétumbél maxi-
mum 10 tétel szerepeltethetS.

2. Erkezett uj anyagok bevételezése

Az izotép laboratériumban érkezd készitmények bevételezését
hajtia végre a programrész. Egy-egy anyag kulén raktérba vétele is és
moximum 25 tétel egyideju beirGso lehetséges, A bevételezésnél, hason=
I6an az alapraktérozéshoz az érkezés détuma, a készitmény kédjele, a
preparGtum izotép napléban szereplS torzsszéma, az érkezett akhvufds
és térfogat érték, valamint a bomlési alapidd szerepel,

3. Teljes raktéri készlet kiiratésa

A program a raktérban 1év8 ©sszes preparétum adott idépontra
vonatkozé aktuélis aktivitaés &s volumen éntékének kijelzésére képes.
Segitségével egyidében téjékozédhatunk a laboratériumban 16vé radio-
aktiv prepardtumok mennyiségérél,

4, Adott radioaktiv preparétum iételeinek kijelzése

: A program ezen része egy radiooktiv preparGtum kUlsnbszé
idépontokban érkezett tételeinek a hivés id6pontjéra vonatkozé akti=
vit6sérél és volumenérSl tudésit. Megitélhetd igy a vérhaté igények
tehesufheféségének lehetdsége, a szUkséges p6tiGsrél tehét intézkedni
lehet. :
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Adott preparétumb6l szUkséges mennyiség kivételezése,

szUkséges higitds elkészitése

A programrész a diagnosztikus wszélcfhoz szukseges aktivités

térfogatGnak kiszémitését, az esetleg szUkségessé vélé higitds eldrejel-
zését hajtia végre, ugyanekkor a megadott szint ald bomlott tételek rak--
tarbol valé torlését is elvégzi. Az anyag kivételezésénél a kovetkezd
szempontok teljestilnek:

5.1

5.2
5.3

5.4

5.5

5.6

A program a kivénségot a legrégebben beérkezett tételbdl
teljesiti. -

Minimélis aktivitési szintnek a program 10 mikro Ci-t tekint,
amely alatt az adott tételt a raktérbsl torh. (Ez a konstans
flexibilisen vé&ltoztathatsl) :

A program, fuggetlentl a tervezett vizsgélatok szématsl, az
adott napon egy diagnosztikus vizsgélathoz szUkséges térfoga-
tot adja meg.

Amennyiben a kivéant aktivitas a torzstétel nagy radioaktiv
koncentréciéja miatt 0,1 ml-nél kisebb térfogatu lenne, @
program higitést tervez.

A higitott oldattal szemben témasztott kivetelmények:

A higitott mennyiség térfogata 8,0 ml-nél nem lehet tsbb,

Az ideélis higsdgu oldat minden egyes prepardtumra jellemzé
beépitett konstans (pl. Au-198 kolloid 50 mikro Ci = 0,1 ml).

A térfogatmérés 0,1 ml-es pontosségi hatGra miatt az idedlis

- higségu oldat Gltaléban csak kozelithetd, Biztonsdgi szempont=

b6l a program mindig alulrél kozelit, Amennyiben a torzsté=-
tel 0,1 ml-el a 8,0 ml volument higités még tullépné az
idedlis higségu oldat koncentr6ciéjat, a program els§ lépésben
a torzstétel higitasGt kezdeményezi, hogy az igy higitott
torzsoldatbsl kivett 0,1 ml-es mennyiséggel - 8,0 ml~es
maximélis volumen mellett = a mésodik higitds mér elérje oz
ideélis higsdgu oldat koncentrécisjét, '

Higités hasznélata esetén a kijelzésnél a program megadja
a higitandé oldat tdrzs=széméGt, a szUkséges anyagmennyiségt
(0,1 ml-es pontosséggal), valamint a higité oldat mennyisé-
gét (szintén 0,1 mi-es pontossdggal).

Az elkészitett higitott oldatot a program snmuksdden nyilvéan-
tartésba veszi. A kdvetkezdkben szukséges aktivitds mennyi-
séget mindig a higitésbdl teljesiti a program mindaddig, amig
a higitott mennyiség el nem fogy, vagy a higités szavatos-
ségi ideje (anyagonként véltozé) le nem j6r. Szavatosségi
idének azt az idSt tekintettuk, melynek lejarta utén a steri-
lités ill, oz apirogenités kévetelményei nem biztosithatsk
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{pl. Au-158 kolloid higitott oldaténél 48 éra).

5.7 A program higilds esetén egy torzstételt haszn6l, amennyiben
a kivént aktivitast egyszeri higitasbél nem tudjo kielégiteni,
akkor tobbszori higitast kezdeményez.

Kivstelezés esetén, o szikséges térfogat kiszémitésa és kijel-
zése vtan, a program vélaszt vér orra a kérdésre, hogy az
egyszeri vizsgilathoz szikséges mennyiséget tobbszor kivén-
jakee kivételezni? Vélaszt vér a program arra a kérdésre

is, hogy a jelzett aktivités ill. volumen kivételezése valé~
ban megtortént-e. Amennyiben csak érdeklédésrél van sz6,

a program nem médositja a raktérkészletet, A kijelzett meny-
nyiség valéban felhasznélésra kertlt, a tényleges kivételezést
végrehaijtjo. '

A program vézlatét az 1. széGmu Gbrén tuntettuk fel.
A Konzol irégépen keresztUl hivhaté részprogramok utasitésjeleinek
jelentése a kovetkezd:

0 = beolvasés

R = alaproktérozés

B = anyag bevételezés

E = teljes raktéri készlet kiirasa

C = adott preparGtum tételeinek kiirésa
= kivételezés - higités

V = stop utasités

- Az eldfordulé hibéknél (hlb0|e|ek) a teletype-on "értelmetlen vagy"
kiirés jelenik meg.

"KivénsGg" egy adott prepurétum meghatérozott ukhvttésénak kivétele-
zési igényét jelenti, '

A program mUkddtetéséhez az utasités karakter beadésén kivul a
szémitégép perifériGjoként muksdS gyors lyukszalag beolvasé hasznélata
szUkséges, A szUkséges adatok kszlése a laboratériumban elézéleg per-
foralt adatszalagokkal torténik. Az adatszalagok perforélési utasitasét
az 1, sz, melléklet tartalmazza,

Megbes;zélés

A kidolgozott program alapstrukturéj6t tekintve megfelel béarmely
ipari vagy kereskedelmi véllalainél alkalmazhaté anyagnyilvéntartési,
raktGrozési eljérsnok. Speciélis ré&szét egyrészt a hivési napra vonat-
kozé bomlés korrekciés sz6mitGs, masrészt az esetleg szUkséges higitésok
tervezése jelenti, A higitGs tervezését az teszi szUkségessé, hogy hazénk-
ban orvosi célra széllitott preparGtumok radioaktiv koncentraciéja oz
esetek r&zében nagy. (Pl. Au~198 kolloid, J-131 MAA), A torzstétel-
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bdl, valamint a higitott oldatbsl 0,1 ml-nél kisebb térfogat kimérése
nem oldhaté meg megfelelS pontosséggal, ezért ezt az értéket tekintet
tUk o reprodukélhats kimérés alsé hatérénak. A kulenbbz8 preparétu-
moknél az 6ltalunk vélasztott "ide6lis koncentrdcié" értékét természe-
tesen véltoztatni lehet. Ugyanez a flexibilités jellemz8 a raktérbsl tor
lendd minimélis aktivitési szintre is. A bels§ meméria novelésével a
preparétumok és tételek széma korlGtlanul bévitheté, Végeredményben te~
hét a program megszerkesztésénél arra tdrekedttnk, hogy struktura vél-
tozatlansGga mellett a felhasznélé egyéni kivénalmaif flexibilisen ki
lehessen elégiteni. ’

. Az eredmények sornyomtatén torténd megjelenitésének hard-ware
probléma mellett elvi okai is vannak. A szémitott &rtékek megfelel§
interface segitségével analég olvass készUléken is léthatéva tehetdk,
on-line hasznélatnél ez oz informécié megszerzésének gyorsabbé téte- -
16t eredményezi. A képernyS torlése utén azonban nem marad dokumen-
télhat6 eredmény, ami az eljérés bizonylat-jellegét nem biztositja.
Analég leolvass készUlék mellett az értékeket sornyomtatén is meg lehet
jeleniteni &s &rizni, igy véleményUnk szerint oz eljGrés bizonylat~jel~
lege megmarad. '

A jelenlegi off-line felhasznGlési méd az eljérést lassitia, de
programunk kialakitésa lehetdvé teszi az on-line felhasznélést is. Az
off-line muksdés hatrényGt a gyakorlatban ugy kuszsbsljuk ki, hogy o
hét elsé napjén a munkahét kulonbszd napjaira tervezett vizsgélatokhoz
szUkséges értékeket kijeleztetjuk. A kovetkezd hét elsd napjén az elmult
héten valéban felhasznélt aktivitésokat a raktérkészletbdl levonjuk és
ezt kdvetden kérunk felvilGgositést a hét kulsnbsz8 napjain felhasznél-
ni kivént aktivitésok térfogatérél,

. Az eljérés gépi futGsideje napi hasznélat esetén 3 perc kbrul
van, egy hetes idékszskben torténd hasznélatnél sem haladjo meg a 8
percet. A vezérld szalagok elkészitése (bevételezés, készletkiirat6s,
kivételezés, stb.) egy napra vonatkozéan 3-4 percet, heti hasznélat
esetén 10-15 percet igényel.

Tapasztalataink alapjén a programot nagyobb forgalmu izotép lo=
boratériumok széméra rendkivil hasznosnak tartjuk. Alkalmazésa jelen~
t6s idémegtakaritast és a nyilvantartés pontossagénok javulését eredmé=-
nyezi. Amennyiben az izotép diagnosztikai laboruiérium egyéb méd=
szereit és a munka szervezését szémitégépes rendszerrel végezzik, a
program az automatizélt rendszer nélkulszhetetlen részét képezi
a, 2.
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MELLEKL!_ST

Raktérprogram perforélési utasitésai

1. Alapraktérozés = uj anyagok bevételezése

Minden adatszalag elején. egy egész szém, mely megadja, hogy hény

‘darab tétel szerepel az adatszalagon. Tétel alatt egy preparétum azo-
nosité jelét és a hozzétartozé adatokat értjuk. Bérmely tétel felépitése
a ktjvetkezé ,

x~=azonosité név’ a=-b—-c--d--e--f-=g=-h~-i

ahol x = a szalagon szerepl$ tételek széma

- a = beolvasott adatok darabszéma. (6 vagy 8, attél fuggben, hogy
az illetd anyagbél a késdbbiekben higités szikséges lesz~e)
b = az anyag érkezési détuma (pl. 710820 = 1971, augusztus 20,)
¢ = az érkezett anyag naplébeli sorszéma (pl. 625)
- d = bomlési nulla idépont (pl. 710819 = 1971, augusztus- 19.)
e = az anyag aktivitésa -mikro Ci~ben (pl. 1264, 5)
- f = az anyag térfogata mi~ben (pl. 4,2) ’
g = az izotép felezési ideje napokban (pl.
h = az ideélis higsagu oldat radioaktiv koncenfréc16|a mukro

Ci/0,1 ml-ben (pl. 50 mikro Ci/0,1 ml)
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i = a higitott oldat hény napig hrthclfé raktérban (pl.
- = sz6ktsz (kozbillentyt) v

Mmden tétel utén két székoz, maid kovetkezhet o kdvetkezé anyag
azonosité neve, _ . ,

2, Alfalanos rakférknrafds

et a—-d--

ohol a= l S '
' d = napi détum, umlkor a raktérkiiratés wrfémk (pl 7]0824 =
1971, augusztus 24,)

3. Egy a'nyg_g raktérban 16vé tételeinek kiiratésa
| 1-~azonosit6 név’a--d--
ahol a = 1 ' ' _
-d = napl détum, amlkor a rokfdrkurafés torténik (pl 710826 = - .
1971, augusztus 26,) . :
azonoslfé név --pl Au=198~kolloid’

4 An 1yog kivéfelezése

x-=azonosité név’a--d--e--

x = a kivételezendd tételek széma
a=2 :
d = napi détum, omlkor a klvételezés torténik (pl. 710828 =
. . 1971, augusztus 28,) ‘

e = egy vuzsgdlothoz szukséges akhvutés (pl 200 = 200 mikro Cf)
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JATE Mo?emuhl'u Alop;m és Szémitéstechnikai Tanszék & SZOTE I,
Belgydgyészati Klinika

Attekintés a SZOTE 1, Belgydgyészati Klinika lzotép Laboradériuméban

diagnosztikus célra kifejlesztett szémit6gépes programokrél

Csirik Jénos és Csernay Lészls

Az izotép diagnosztikus mérési eredmények szamitégépes feldolgozését,
kiértékelését st-hat év 6ta vilGgszerte, egyre gyakrabban alkalmazzék (1, 2
3, 4). A szegedi |. Belgyégyészati Klinika izotép laboratériuméban két évvel
ezelStt kezdtuk el a mérési adatok elektronikus adatfeldolgozésGt. Jelen be~
szémolénkbaon révid Gttekintést szeretnénk nyujtani az 6ltalunk kidolgozott szé-
mitégépes programokrél,

Adatfeldolgozé tendszerUnk jelenlegi fechmkai felepitése a ksvetkez$:
feladatainkat univerzélis digitélis szémitégéppel oldjuk meg. A rendelkezéstnk~
re 6l16 sz6mit6gép (Minszk=-22) 8 K sz6 belsé meméribju, széhosszusGga 37 bit,
 héttértérolsként mégnesszalagok 6Gllnak rendelkezésre, maximum 800 K szé

kapacitésig. A gép mésodik gener6ci6s, muUveleti sebessége kb, 5000/sec, A
kapcsolhat6. periférigk kszul 128 poziciés gyorsnyomtatét, Facit tipusu lyuksza-
lag beolvasst = lyukasztét és konzol ir6gépet hasznélunk. A gépet jelenlegi
ksrulményeink kszstt off-line médon Uzemeltetiuk. A Minszk-22 gépre kidol-
‘gozott operbcibs rendszer lehetévé teszi, hogy kédjellel ellétott programjainkat
mégnesszalagon térolhatjuk &s a konzol irégéprél, azonosité kéd beadéséval, bér-
mikor aktivizéthatjuk, -

- A mérési eredmények régzitésére a laboratériumban két lehetdssg 6l ren~
delkezésre, A Scintikart Numerikhez fejlesztett interface (GAMMA) segitségé~
vel az adatokat a szcintigréfids elj6rassal egyidében Facit 4070 tipusu perfo-
rétorral lyukszalagra tudjuk rigziteni, egyéb mérdhelyen mért adatainkat telex—
gép (Slemens) segitségével lyukszalagra perforélhanuk : '
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Kidolgozott elj6rasainkat két csoportba oszthatjuk. Az els§ csoport~
ba azokat o programjainkat soroljuk, melyek elsGsorbon a hosszabb sz&mo-
. lési igényU eljérasok gyorsabbé és pontosabbé tételére, mésrészt a labo~
ratériumban foly6 diagnosztikus vizsgélatok egységes dokumentélésénak biz=-
tositésara készitettink,

Elsé programunk a kUlonbszé diagnosztikus eli6résok sorén kapott ered-
mények orvosi lelet forméjaban torténd kiadaséra szolgél. A program nagy
flexibilitésu, és ez teszi lehetdvé, hogy a leghktlonbszébb rutin eljérasoknal
alkalmazhatjuk. A tovébbi eljarésok eredményeinek kiadés6hoz is ezt a formét
alkalmozzuk, A lelet gyors sornyomtatéval, 1/8 iv nagységu lapon, két pél-
dényban készUl, az egyik példényt a bekuldd orvos vagy osztdly kapja, a
mdslk a Iaboraférlumbon marad,

A CS, 2. program kettds jelsléssel (5 Cr, Fe) meghatérozott vrs-
test térfogat, élettortam és vaskinetikai paraméterek (plazma vasclearance,
virisvértest inkorporécié, sfb) kiszémitGséra szolgél (5).

A harmadik program az el6z8 bévitett véltozata. A plazmatérfogat,
a vordsvértest térf?gat és éleﬂ'arfam, a vaskinetikai paraméterek hérmas
jeltléssel trténd 59Fe) egyidejl meghatérozésakor a rendki=- -
vul idSigényes szdmm:ist az eI jarés jelentsen lersviditi. Az éGltaléban szUk-
séges mésfél-két 6ro helyett a kivént é&rtékek 10~15 mésodperc alatt ren=-
delkezésre dllnok 5).

A CS. 4. kédjelu program radioaktiv fémkomplexekkel ( Yb EDTA)
18rténd extracelluléris folyadéktér &s vizeletminta nélkuli glomeruléris
filtraci6 meghatérozés eredményének kiszémitésGt hajtia végre (6).

Otsdik programunk a liquid szcintilléciés spekirométerben, quenchelt
mintékkal felvett AES-hatésfok &sszefUggési gorbe pontos kiszémitését biz-
tositja.

'A hatodik program az el6z8 elj6réssal nyert gtrbe segitségével, isme-
retlen oktivitésu minték AES &s cps adatainak ismeretében, C-14 é&s H-3
aktivitést dpm=-re szémitja &t.

C-14 és H-3 izotépot keverten tartalmazé minték egyes komponense=
inek tiszta aktivitésénak meghatérozéséra a CS, 7, programot alkalmazzuk,
A mérmi kivént minta AES értékébdl, a C-14 és H-3 mérésére vélasziott
csatornék cpm értékeibél, a mmto tiszta C-14 és H-3 aktivités6t dpm=ben
kapjuk meg.

Nyolcadik programunk a szcintigréfiés eredmények szémitégéppel
torténé automatikus kiértékelésének elsé 16pését biztositja. A program a



leletezd orvos Gltal kédolt pajzsmirigy szcintigramm eredményét lelet
formajéban folyamatos sztvegkiirassal késziti el. (Ebbe a csoportba
tartozik az izotép raktérozdsi program.)

Eljérésaink masodik csoportiGt a szcintigréfids vizsgélat utén alkal-
mazhaté adatfeldolgozé programjaink képezik.

Elsé programunk a viszonylag lassu sebességl Scintikart Numerikkal,

”3mln-nol jelslt prepardtumokkal készitett kulonbszd szerv~szcintigrammok
adotainak a vizsgélat kezdeti idépontjéra torténé bomlés-korrekcisjat haj-
jo végre. A 30-50 perces felvételi id6 alatt ugyanis a 100 perces fizikai

- félideju ”3mln bomlésa. mér nem hapyagolhats el és igy a mérési adato~

kat a vizsg6let kezdeti idSpontjsra kell feltétlentl vonatkoztatunk.

Mésodik programunk: bérmely nagy szervrél készitett szcintigramm
adatait tetszés szerint vélaszthats konfiguréeiéval és sulyzéssal simitani
képes. A jelentSs statisztikus ingadozés miatt simit6 eljérés végzése min-
den tovébbi bonyolultabb matematikai elj6rés alapjét képezi, de mér dn-
magéban is javulést eredményez a felvételek megitélésében,

DG. 3-as kédjelu programunk -az alkalmazott kollimétor. karakte=
risztikus Iulmdonségmt figyelembe: vevé iterécics eljérés végzi el (7).

A negyedik program az u.n. vekforgradlens médszer végzésére szol-
g6l. Ez az elj6rés lényegében egy igen. erdsfoku simité elj6rasként fog~
haté. fel . (8).

A szcmhgréﬂés adutok feldolgozéséra kifejlesztett kivetkezd prog-
ramunk az u.n. "maradéktéblézatos" eljérés, mely az iter6ciés médszer=
hez hasonléan a készulék kolliméGtorénak. karakterisztikéjat figyelembeveszi,
de oz iterGciéndl egyszertbb, idében gyorsabb eljérés (8).

Hatodik programunk az adatmétrix egy vagy tsbb, figyelmet érdemlS
kivalasztott terUletének: vagy terUleteinek teljes flexnbuhs klemelését hajt=
ja végre (ROl = region of interest). :

: Az el6z8 médszerrel kiemelt terllet snmltdsét és ezutén négy lépés-
ben. végrehajtott 20-20 %-os érték levonést végzi el a DG, 7 kédjelu
programunk.
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A nyolcadik program alkalmas péros szervek vizsg6laténél (vese,
tudb) a jobb és bal oldali fél szerv Osszaktivitésénak és részaktivité~
sénak meghatérozéséra. Az elj6rés lehetSvé teszi a fél szerv felsd, ko~
2épsS és als6 harmadénak egyméshoz illetéleg az ellenoldali harmadok~
hoz torténé szézalékos viszonyitdsét is.

A mésodik csoportba tartozé programok, hosszabb vagy révidebb
felideju izotéppal végzett szcintigréfiés vizsgélatok utGn, bé vélaszté-
- kot nyujtanak a szUkségesnek itélt matematikai eljarés kivGlasztGsGra és
lehetdséget nyujtanak a Scintikart Numerik logaritmikus kijelzése he-

lyett oz adatok lineéris megijelenitésére is.

A jovében a problémaorientélt programok szémét ndvelni kivénjuk.
Jovdben izointenzités girbét megjelenitd eljérast, kulonbszd nézdpont
térbeli vetitését valésitjuk meg.

Eddigi tapasztalataink hazai viszonylatban is igozoljék az univer-
zélis digitélis szémitégépek felhasznélasénak reélis lehetSségét,
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l. téblézat
Sorszém Kédjel Program

1. cs. 1. Flexibilis lelet-készitd program kUlonbszé
diagnosztikus eljérsok széméra

2. Cs.2, Virosvértest-térfogat, -élettartam &s vaski-
netikai paraméterek kiszémitssa kettds jelt~
l1és esetén (Cr-51, FE-59)

3. Cs.3. Plasmatérfogat, vorosvértest-térfogat, ~élet~
tartam és vaskinetikai paraméterek kiszémité-
sa hérmas jelolés esetén (J-125, Cr-51, Fe~59)

4, Cs.4. Extracelluléris folyadéktér, vizeletminta nél-
kuli GFR értékek kiszdmitdsa (Yb-169 EDTA)

5. CS.5. AES-hatésfok gorbe szerkesztése '

6. CS.6. ];4C és 3H tartalmu minték dpm értékeinek
kiszémitésa

7. Cs.7. MC &s 3H tartalmy minték dpm értékeinek
kiszémitésa kettds jelslés esetén

8. Cs.8. Pajzsmirigy szcintigramm leletezése kédlista
segitségével,

Il, t6blézat
Sorszém Kédjel Program

1. DG.1. 113m|n bomléskorrekcisja Scintikart Numerik
készuléknel

2, DG.2. Statisztikus simit6 eljérés kulonbszd konhgu-

_ raciokkal és sulyzéssal

3. DG.3. lter6eis el jGrés

4, DG.4. Vektorgradiens médszer

5. DG.5. Maradéktéblézatos eljérés

6, DG.6. Flexibilis tertletkiemelé médszer (ROI)

7. DG.7. Statisztikus simités, tobblépcsds értéklevonés

: kiemelt terUleten

8. DG.8. Péros szerv kvontitativ értékelése
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SZOTE L. Belgy6gydszati Klinika és JATE Matematika Alopjai és Szémitéstechnikai
Tanszék

Szcintigrammok automatikus kiértékelésének probléméi

Csernay Lészl6 és Csirik Jénos

A szcintigréfiGs eljérés sorn rédioaktiv izotéppal jelslt kulonbszd
preparétumok beaddsa utén kulonbszd szervekrdl készithetink 6116 vagy mozgé
detektoros készUlék segitségével felvételt., Az eljbrés eredményeként a szervben
dusult izotép eloszlésrél felvételt kapunk, melyet szcintigrammnak nevezink. A
képszerl megjelenitésnek kulonbszd technikai forméi ismertek. A display rendsze-
rek 6Gllandé muszaki fejlesztése azt a célt szolgdlja, hogy a megragadott infor-
mécié csokkenést megakadédlyozza és a kiértékelést eldsegitse. Egy adott kijelzd
rendszerrel kapott kép leirdsa, értékelése a leletezd orvosra vér.

A kiértékelés mechianizmusét, bér idében &sszefonédva jelenik meg, két
részre bonthatjuk. A képben 16v8 informdcisk felismerése, az értékeld addigi
~ tapasztalatéval szerzett képi élmény-anyaggal valé Ssszehasonlitésa s az igy
szUletd itéletalkotés jelenti a feladat kritikusabb és az eredmény szempontjébél
minden bizonnyal fontosabb részét, Ezt kdvetden a felismert informécisk rogzi-
tésére, megfogalmazéséra kerUl sor. Az igy szuletett "lelet" illetdleg "vélemény"
a mellékelt képpel egyUtt, a vizsgélatot kéré orvoshoz kerUl, aki miutén az
informécisk felismerésében és interpretélaséban k evésbé képzett mint a leletezd,
tovabbi ‘diagnosztikus munkéjéban elsdsorban a megfogalmazott véleményre témasz-
kodik, s a képet inkdbb dokumentéciés célbsl térolija.

A kiértékelé mechanizmus iddben alig szétvélaszthaté mindkét részlete
egyértelmUen szubjektiv. Konnyen belGthats, hogy ha ugyanazon képet két
hasonl6 képzettségi és tapasztalatu szakember véléményez és ugyanaet az
informéci6tartalmat ismeri fel = ez még a legegyszerbb felvételnél is kétséges -
a felismert informéGcié lelet forméban torténd megfogalmazésa biztosan eltér§ lesz.
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A vizsg6latot kér8 orvos nem a szakember éltal felismert informécisét és
itéletet, hanem ennek megfogalmazott forméjét kapja, a fogalmazésbeli el-
térések az orvosban killonbsz8 érzést mvolvélhatnok A kiértékelés szubjektiv
elemei egyre inkébb torzitiék a vizsgdls el;érés “eredményét, az informécié—
tartalom tsbbszakaszos torzulési folyamata a vizsgélé eljarés diagnosztikus

teljesitSképességét csokkenti.

A szcintigréfiéndl az izotépok bomlésénak statisztikusségét, a detektor-
kollimétor rendszer és display rendszer torzitésait kilonbsz8 matematikai elj&-
rasok segitségével igyekezunk csskkenteni, ugyanilyen erdfeszitést kell azon-
ban tennlUnk a mér javitott képek objektiv interpretélésa érdekében is, Tekint-
ve a kiértékelés mechanizmuséban osszefon6dé tsbb elemU szubjektivitést, az
objektivizél6s irényéban tett lépéseinket is tobb szakaszra célszerU bontani.
Viszonylag a legkénnyebb, de hatéséban mégsem elhanyagolhaté rész a véle-
mény egységes megfogalmazdsanak biztositésa, A feladat megoldésa a képfor-
mék kédolésén keresztUl valésithaté meg. Megfeleld szému kédiel segitségével
a kapott képek csaknem 100 szézaléka j6| jellemezhetd, Az egyes kédjelek-
hez rendelt szdveg illetSleg szdvegrész egyértelmt, sallangmentes megfogalma-
zGsa biztositja az elkészUlt lelet egységesebb interpretécisjat. A kell§ gon-
dossGggal kialakitort kédrendszer gyakorlati kiprébéalasa, megfeleld szému vizs-
gélat elvégzése utbn, lehetévé teszi a kédjelkészlet tovéabbi finomitésGt és
vélaszt ad arra is, hogy a képek hény szGzaléka irhaté le segitségével egyér-
telmUen, A felesleges kédok elhagyésa, a még szUkségesek bevezetése és a
kédjelekhez rendelt fogalmazés tokéletesitése utdn a kiértékelés fol yamaténak
megfogalmazésbeli része egyértelmuebbé valik.

Az igy kialakitott és kiprébélt kédkészlet teremt alapot a tovébbi auto-
matizéléshoz, Meg kell keresni eldszér azokat az egyszerUbb vagy bonyolul-
tabb matematikai eljarésokat, melyek segitségével az algoritmizélhaté felada-
tok megoldhatsk. Az igy mért illetdleg szémitott értékek csoportositésa, osz-
télybesorolésa és az elézdleg kidolgozott kédjelkészlethez valé rendelése a
tovGbbi megoldandé feladat., Az automatizélés elStt készult felvételek statisz-
tikai analizise nyuijthat segitséget ennek a feladatnak az elvégzésében. Az
igy kialakitott értékesoportok gyakorlati kiprébélésa alkalmat teremt arra is,
hogy ezen csoportositésok pontosithatéak és finomithatéak legyenek. A méré-
si adatokbsl képzett méirix szémitégépes feldolgozésa és a mért értékek kéd-
jelekhez rendelése biztositia a képek sallangmentesen megfogalmazott szsveg-
szerU véleményezését, A rutinszerU folyamatban az orvosnak mér nincs szere-
pe. SzUkséges azonban minden bizonnyal az igy készitett leletek és a képek
osszevetése, kontrollélésa. Amennyiben az automatizélt kiértékeld rendszer
j6l funkcionél, a kontroll inkébb a technikai zavarok elhéritésénak mint az
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informécié javitdsénak eszkszévs kell, hogy vélion. Egy j6l megoldott kiérté~
kel program rutinszerU muksdietésétdl j6 diagnosztikus teljesitSképesség remél=
hetd. '

1971 tavaszén kezditk el loboratérivmunkban az automatikus kiértékeld
eljéras kifejlesztését, Elgondoldsunknok megfelelden elsdként a lelet megfo-
galmazds objektivizdliséra torekedtUnk, Kulonbszé szervek leirGsa természe-
tesen kilonbozd mennyiségl és megfogalmozésu szovegrészt igényel. Mi magunk
elészor a pajzsmirigy szcintigrammok kiértékeléséhez szukséges kédjel készle-
tet és szovegrészt dolgoztuk ki. A kédolé programot bsszekapesoltuk az elézé
eldadésban ismertetett orvosi lelet formGtum programjéval, és ennek eredménye-
képen a mér rutinszerUen futtathaté program a pajzsimirigy szcintigriéfia elvég-
zése utan lelet formajaban adja ki a folyamatos szovegirGssal készitett véleményt,

Gyakorlatilag a program két adatszalagot hasznél. Az egyiken a beteg
azonosité adatai (név, kor, osztély, diagnozis), a szcintigréf beéllitésat jel~
lemz8 technikai paraméterek, a beadott izotép mindsége, mennyisége és a
vizsgélatot végzé személy neve szerepel. A mésik adatszalag a vizsgélat sor-
szémén kivil - mely egyértelmien meghatérozza, hogy melyik betegrdl ké~
szUlt szcintigrammrél van szé - a kédjel téblézat jeleit tartalmazza, melyet
az értékelS orvos hatéroz meg a felvétel tanulményozésa alapjan. A programot
az operécibs rendszeren keresztUl mégnesszalagrél lehet lehivni. A rutinszert
futas felhaszn6lési ideje a két példanybon gyors nyomtatéval készitett lelet
kiirésaval egyutt betegenként, illetSleg szcintigrammonként 45 mésodperc kdrul
van, Az adatszalagok elkészitése esetenként kb, 4-5 percet vesz igénybe,
amely nem tsbb mint az ugyanezen adatokat tartalmazé eddigi lelet gépirési
ideje. A munka jelenlegi féziséban azt vizsgéljuk, hogy az igy készitett le-
letekkel egyértelmien jellemezhetdek-e o készult felvételek, '

Meginditottuk oz automatikus értékeléshez szUkséges programrészek ki-
fejlesztését is,
Ennek sorén gépi uton a kovetkezd kérdésekre kell vélaszt kapnunk:

1) o vizsgélt szerv nagysGga (tertlet, Gimérdk)

2) a vizsgblt szerv alakbeli tulajdonséga

3) a vizsgélt szerv anatomiai elhelyezkedése

4) az izotép dusulés mértéke és egyenletassége

5) a szervben talGlhats, kornyezeténél csskkentebb vagy fokozottabb
aktivitasu részletek felisrerése

A feladatok algoritmizélhaték, megoldésuk tehdt biztositottnak tunik.
A véglegesen elkészitett automatizdlt program hatélonységérél, az esetlegesen
megmaradt megoldési problémdkrél a jovében kivanunk beszémolni.
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SZOTE Il. Belklinika, S.OTE Iil. Belklinika és JATE Kibernetikai Laboratérium

Multiple choice test és szémitégépes adatfeldolgozés

- Szabé Rezs8, Rétsagi Gyorgy, H. Ambrus Margit és Hunya Péter

Az utébbi évek folyamén egyre szélesebb korben terjed az irésbeli vizsgbz-.
tatésnak az a formdjo, amelyet Multiple choice test-nek nevezunk (magyarra leg-
inkébb talén felelet-vélogatés médszer-nek lehetne leforditani), Ennek lényege az,
hogy a vizsgatételekben a kérdésekhez tsbb feleletbdl 6ll6 vélaszték is meg van -
adva, és a vizsgézénak ki kell vélasztania minden egyes kérdéshez a megfeleld
helyes feleletet. A médszert nélunk is egyre tobben ismerik, egyrészt a témeg-

" kommunikéciés eszkozokbdl: (TV) mésrészt pl. azok, akik az utébbi évben KRESZ
vizsght tettek. Ez a vizsgaforma kulfsldon igen elterjedt, az orvos- és gyégy-
szerészképzésben is. (1., 2., 3., 4., 5.) de a test vizsgéztatéssal kapesolatban
vannak mér hazai tapasztalataink is, mind oz elméleti (6.), mind a kllmkon or-
vostudomény (7., 8.) tertletérdl,

A multiple choice test, mint vizsgéztatési médszer, médszertani kérdéseivel
és kritikai értékelésével munkacsoportunk el8z8 ksrtlményei részletesen foglal-
koznak (8., 9., 10., 11.), és az id8 rovidsége miatt nem szeretnék itt most
ismétlésekbe bocsGtkozni, csupén le szeretném szdgezni, hogy minél nagyobb a

. vizsgoanyag és a vizsgbzék létszéma, a szébeli vizsga anndl inké&bb szurépréba-

szerUvé vélik, egyre kevésbé lehet ellendrizni oz anyag terjedelmében valé el-
sajGtitaséra, Ha pedig az egy vizsgbzéra fordithaté idSt tsbb vizsgdztaté beélli-
tésGval akarjuk ndvelni, ezek széméval arényosan ndvekszik az elbirlés egyen=
I8tlensége, inhomogenitésa. Viszont j6! megszerkesztett kérdSivvel, megfeleld
médon lebonyolitott test-vnszcJ, nemcsak a teljesen egyenlé elbirélést biztosit-
ja, hanem alkaimas arra is, hogy meg yéz8djink arrél is, mennyire 6tfogs,
mennyire teljes o vizsgaanyag elsajétitésa nagyszému vizsgbzé esetében is, S6t
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arra is alkalmas, hogy osszehasonhtosokof tehesslink a vizsgézék kilonbs z6 populés-
cisi kozott,

Az 1970/71 tanév végén a szegedi ll. sz. é&s budapesti . sz. Belklinika
a V. éves hallgaték részére kotelezd beszémolé kollokviumot azonos anyagbél,
ozonos test-kérdbiv segitségével iarioita meg. A szegedi populécié 163, a budo~
pesti 132 vizsgdzébs! allt, A tesi~kérdSivet a team kéi orvosiagja éllitoita Gssze
oly médon, hogy az

1) étfogjo a vizsga teljes anyagdt
2) a kérdéseket a hivaialos -tanksnyv alapjén hibétlanul és egyérielmuen
meg lehessen vélaszolni, és ne legyen sztkség egyéb segédanyagra.

A hallgatskkal eldre kiozslttk, hogy a minden egyes tételben a kérdéshez
megadott 5 vélasz kszUl csupén egy a helyes, csupan egyet kell kivélasztani,
és hogy vitathaté esetben (pl. egyes betegségek, tuneiek stb. gyakoriséga), a
tanksnyv szévege oz irdnyads. Nem kozslitk veltk, hogy a kérdSivekben sze-
replé 80 téiel lényegében azonos, és csupdn a tételek é&s azokon beltl o vélasz-
ték sorrendjének véltoziatésaval 6Gllitottunk eld tobbféle variGeist, és ezeket ugy
osztottuk ki, hogy sem az egymés melletf, sem az egymébs mdgott 818k semati= . -
kusan ne mésolhassanak,

A szegedi eredménylapokat azonnal lyukszalagra lyukaszttattuk és Minszk
22 tipusu elektronikus szémitégéppel dolgoztuk fel. A pesti eredménylapok fel-
dolgozésa el8szbr kézi uton tortént, és csak késébb kertlt sor gépi adatfeldol-
gozésra. A kézi kiértékeléssel arénylag még turhetd§ iddréforditassal meg lehet
" jelslni és ossze lehet szémolni, hogy az egyes kérddiveken hény helyes talélat
van, Ez szolgél olapul az egyes hallgatsk érdem|egyemek megallapitéséndl.

1. fdblézct

A hallgaték vizsgaeredményei kulsnbsz8 vizsgék alkalméval

Teszt vizsga Eléz8 (szébeli) belgy. El8z8 felévi
‘ vizsga tan. Gtl,
Telj. Fé % % %
(%)

- 100-71 46 28’2}69,3 jeles 5&'2}87,8 4,5 33,7
70-51 67 “a,1) i6 29,6 3,6-4,5 35,5
50-41 33 20,2 kbzepes 8,6 - 2,6-3,5 27,2
40-36 9 5,5 elégséges 1,0 2,5 - 6,1
35-0 0 8 4,9 elégtelen 1,5 :
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Hosonlé csoportosités lGthaté az 1. tablézat baloldali oszlopén is, de tefje-
sitményszézalékban kifejezve. (Ha mind a 80-at helyesen kivélasztia - 100 %.)
Tapasztalataink szerint 90 %6-nél nagyobb teljesitmény igen ritka, tehat a legjobbak,
oz anyag kb, $0 %-6t tudjék hibGtlanul, A leggyengébb teljesitmény 13 % koru-

li volt, vagyis alacsonyabb, mint amit véletlentl, teljesen vaktéban vélasztva
el lehet érni. Ugyanis 5 vélaszték esetén annck valészinUsége, hogy valaki telje-
sen vaktéban eltalélja a helyeset: 1/5 = 20 %.

Az 1, téblézaton a test-vizsga mellett még két eldzé vizsgaeredmény is
fel van tuntetve. Fel szeretnénk hivni a figyelmet a csoportosités elsd két so~
réra, E szerint az eldzdleg jelestié Gtlageredményt hallgaték arénya teljesen
_azonos azokéval, akik jelenleg a kérdéseknek legalGbb a felét helyesen véla-
szolték meg. Viszont az el8zd szébeli vizsgén legalébb {6 eredményt elérhettek
olyanok is, akiknek a jelenlegi tudésa az anyag felére sem terjed ki. Ezen
téblézat adatai tehat bizonyos 6Gttételezéssel amellett szélnak, hogy a vizsga-
anyag mennyiségi elsajétitésa a szébelinél megbizhatébban ellendrizheté a test-
vizsgéztatéssal,

Ha a test eredménylapokat més szempont szerint pl.: aszerint dolgozzuk
fel, hogy 1-1 kérdést hényan vélaszoltak meg jél ill. rosszul, ujobb informé-
ciskat nyerhettnk, éspedig a jelen esetben arrél, hogy a hallgaték oz anyag
mely részeit tudjék j6l és melyeket kevésbbé,. Ezen feldolgozés eredményeképpen
esetleg felismerhetd inhomogenités tsszefuggésbe hozhaté az oktatés bizonyos
mindségi saj6tosségaival (pl. mennyire hiviuk fel a hallgaték figyelmét az el-
méleti, vagy gyakorlati érékon a tananyagnak olyon részeire, amelyeknek
tudGs6t a vizsgGn lényegesnek tartjuk?). Ezen szempont szerinti feldolgozé4s ké-
zi erbvel mér j6val nehézkesebb, és bizonyos hibalehetdséggel is jér.

A mi onyagunkon a szémitégép még részletesebb adatfeldolgozést végzett
el Mind a 80 tételre vonatkozéan megadta, hogy az 5 vélasztek koszul, me-
lyiket hény vizsg6zé ill. a vizsgézék hény %-a vélasztotta, EbbSl mér gyakran
arra is kdvetkeztethettink, mi lehet a gyakoribb hibék oka. Sajnos ezen anyag
teljes terjedelmU bemutatéséra itt nincs lehetéségunk, de illuszirélés céljéra ta-
lén elegendd lesz 2 téblGzat, amely a 12, és a 76, tételt mutatia be olyan
form6ban, ahogyan azt a gép kinyomtatta, tehGt az is leolvashats, voltak-e
vélaszt nem adé vagy hibdsan kitslt8 vizsgbzék.



- 148 -

2. téblazat

12, Melyik betegségekhez nem térsul az &Gtlagosnél gyakrabban ulcus:

a) Pyelonephritis 57,0 39,0
b) Polycytaemia vera rubra 1,8 3,7
¢) Todéemphysema 33,1 52,6
d) Cushing-kér 1,2 0,6
e) Majeirrhosis - 1,8 2,2
“Nem vélaszolt . _ 4,2 0,7
Hibésan tsltstte ki : 0,6 0,0

3, téblGzat
76. Azag randocytosisra nézve igoz, kivéve:

a) - a bbrén és a nyélkahértyskon kiterjedt,

gennyes elvéltozésok vannak ' 42,3 37,5
b) hidegr4zés, laz, torokfGjGs rendszerint ‘ :
az elsd tunet : : 0,0 - 0,0
c) a talélhaté sejtek tulnyomérészt o
-~ lymphocyték, vagy monocyték 4,9 2,2
d) nincs k'_ivéfel e 42,9 57,1
e) keletkezésében tulnyomérészt exogen .
tényezdk jGtszanak szerepet 8,5 .
Nem vélaszolt s A 1,2 0,0
Hib&san tsltstte ki 0,0 0,0

A téblézat jobb szélén a két vizsgézé populécié %~os megoszlésa l6thats
aszerint, hogy melyik vélasztékot jelslték meg. A 12, kérdésre a helyes vélasz
oz a), léthats, hogy a hallgatsk 40 ill, 60 %-a hibézott, és az is, hogy ennek
" oka az,‘hogy nem tudték mely betegségekhez térsul az Gtlagosnél gyakrabban
ulcus, és kUlonssképpen azt, hogy az emphyseméhoz gyakran, pyelonephritishez nem.
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A 76, kérdésre is az a) kivélasztGsa a helyes. Az arénylag nagy szému
hibGs vélasz oka ztmmel az lehet, hogy nem gondolték &t o szébanforgs kér-
"kép lényegét, nevezetesen azt, hogy nincs genny!

Bér eleve elhéritottuk magunktsl azt, hogy a pérhuzamos vizsgéztatés
ssszehasonl itésénak valomiféle verseny-jeileget adjunk, mégsem mulaszthatjuk
el, a hibés vélaszok gyokoriségénak sszehasonlitését, kulsnssképpen az egyes
témaksrok szerinti részeredmények Bsszehasonlitését, a belSle levonhaté tanul-
s6gok miatt, ’

4, t&blézat

A két évfolyam 8sszehasonlitésa az egyes kérdésekre adott hibés vélaszok szerint:

'Kérdések sorszéma 1-35 36-50 51-80 Bsszesen
Bp. hibaszézaléka: 10 - 3 : 15 : 28 esetben
alacsonyabh > 10-el: » :
* 1-10-el: 18 : 3 ' 8 2 "
magasabb 1~10-el: . 5 8 : 7 2 "
" > 10-el: 2 1 0 3 "
35 15 30 80 esetben

Ugyonis a tételek téma szerinti megoszlésa a kovetkezd: 1-50~dig o kérdések
az. emés ztérendszer betegségeivel (6s ezen belUl is az elsé 35 a tépcsatdméval),
az utolsé 30 pedig a vérképzS rendszer betegségeivel foglalkozott, Annek meg-
felelSen, hogy az emésztSrendszer betegségei a szegedi ll. Belklinika fé profil-
j6t képezik, ezen betegségcsoport oktatésa is kulsnts gonddal torténik, Viszont
a pesti M. Belklinikén o vizsga anyagét képezé betegségcsoportok egyike sem
tartozik a megkUldnbbztetten kiemelt témék, ill. Ggazatok kszé., Az Bsszeha-
sonlitésnél - teljesen tnkényesen -~ ugy j6rtunk el, hogy a hibés vélaszok %-~os
- gyakorisGg6t kifejezé szémadat 10-nél nagyobb kultnbségeit tekintettuk lénye-
ges eltérésnek o két populdcié kdzbtt, Eszerint az anyag Usszességét tekintve
a tételek tsbb, mint felében nincs lényeges kuldnbség a két populécié kozstt,
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de a tételek tsbb mint egyharmadéban a budapestiek hibéztak kevesebbet, A
kulonbség legalébb részben gyakorlotisdguknak tulajdonithaté, ugyanis ez mér a
3. test-vizsgGja a budapesti évfolyamnak. Viszont a f& témék szerinti bontés
alapjén a kulsnbség nagyobb része abbél adédik, hogy haematologiébél a bu-
dapestiek feltunden kevesebbet hib4ztok a szegedieknél. Tehét ugy létszik, hogy
a gastro~enterologia intenzivebb oktatésa bizonyos fokig csvkkenteni tudta a
szegedi populéciénak azt a hétrényét, amit a testvizsgéban vc|6 gyakorlatlan-
séguk okozhatott,

Az idS rovidsége miatt nem térhetek ki adataink tovébbi szempontok
szerinti feldolgozési lehetSségeire (férfi: nd, egyénenkénti kulonbség az 61—
lageredményhez képest, az egyes tételeken beltl a hibés vélaszok gyakorisé-
génak okai), de &szintén remélem, hogy ez az izelitdnek sz4nt rovid el8adés
alkalmas volt arra, hogy rémutassunk o test-vizsga elényeire o szébelivel szem—
ben és a gép adatfeldolgozés eldnyeire a kézivel szemben,

VégezetUl csak rdviden meg szeretném emliteni azt, hogy gyakorlatilag
lehetetlen test-vizsgGt végezni a tanszékvezetd témogatésa, s6t fulc|c|onkép-
pen gyakorlati kszremuksdése nélkul. :

Ugyums a vizsgokdvetelmények meghatérozésa jelenleg a tanszékvezetd
joga és kotelessége, és végsS soron & véllaljo a feleldsséget is a vizsgék le~
bonyolltésdérf. Ennek megfelelSen szUkséges és helyes, ha a tanszékvezetS a
test~kérdSiveket léf|a és szUkség szerint ki is jovitjo. Ezirényu kszremUkodé-
sukért e helyUtt is szabad legyen koszonetet mondani a két klinikai tanszék
vezetSjének, dr. GerS Sandor és dr. Varré Vince egyetemi tanéroknak,
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Tavkszlési Kutaté Intézet

Elektrokardiogramok szémitégépes feldolgozésénak rendszertechnikai és
hardware kérdései

Battistig Gysrgy, B. Nagy Andrés, Rét Andrés &s Ungvéri Lészlé

1. Bevezetés

A Tavkozlési Kutaté Intézetben folys szémitéstechnikai munka egytk
fontos részét képezi a tanulé-felismeré rendszerek alkalmazésa oz orvos-
diagnosztikéban, A témaksr egyik elsé konkrét feladatéul az EKG-k auto-
matikus feldolgozdsét vélasztottuk,

A kituzstt feladat megolddsa sszehangolt orvosi, matematikusi és mér-
noki tevékenységet igényel. Ezért - amint ez a tanulmény més fejezeteibél
is egyértelmUen l6tszik - a fejlesztés sorén szorosan egyUttmUksdtunk az
Orszégos Kardiolégiai Intézet (OKI) e téméval foglalkozé orvesaival,

Jelenlegi munkénkat és feladatainkat ~ e téméban - az OKI-TKI kg~
ztt kotott kutatési szerz6dés szabélyozza,

Elektrokardiogramok szémit6gépes feldolgozésGval 1970 é6ta foglalkozunk,
Megépitettuk és kiprébaltuk a BNB 7002 tip, mégneses jelrsgzité berende-
zést, amely a SIEMENS gyéGrtményy CARDIOMAT EKG berendezéshez il-
lesztve, o felvételeket egy csatornén magnetofonszalagon térolta,

1970-ben az OKl-ban felvételeket gyUjtsttunk a BNB 7002 segitsé~
gével é&s a felvételeket a KFKI éltal készitett 512 csatornés amplitudéana~
lizGtor segitségével bejétszottuk a MAVEMI GIER-szémitégépébe. Még ez
évben a BNB 7002 segitségével szerzett tapasztalatok alopjén megtervezitk
a BNB 7004 mégneses jelrogzité berendezést, amely automatikus idézité-
sekkel és azonositéssal, hérom pérhuzamos csatornén képes EKG=t térolni.
A jelrdgzité berendezés tartalmazza mindazokat az elSerdsitSket és ellen-
6rz8 Gramktrsket, amelyek az EKG elektr6déktsl jsvé bioelektromos ‘felek
- megfelel§ szintre t8rténé ersitéséhez szUkségesek, &s amelyek az EKG jel mi-
nSségi tulajdonsbgait figyelve bizonyos eléprocesszélést tesznek lehetdvé,
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A berendezés tervezésekor figyelembe vettuk a fokozott életbiztonségi vala-
mint a speciélis kérhézi olkalmazési szempontokat (1).

1971-ben a BNB 7004 mégneses jelrogzité berendezést tsbb hénapig
muUkadtetttk az OKl-ban. Az Uzemeltetés sorén szerzett tapasztalatok alap-
jén médositottuk a BNB 7004 néhany Gramkdrét. MegterveztUnk és megépi-
tettink egy 128 szintre kvant4lé analég~digitél konvertert, amely a GIER
sz6mitégép RC 2000-es olvaséegységéhez csatlakoztatva lehetévé teszi a
BNB 7004-r8l visszaj6tszott EKG felvételek szémitégépbe vitelét, Irodalmi
felmérést folytattunk és Gramkorfejlesztési munkékat inditottunk be tsbb el-
vezetéses EKG felvételek telefoncsatornan tsrténd Gtvitelével kapcesolatban
(2, 3, 4).

Jelen tanulmény illeszkedik a TKI-OKI szerz8désben rogzitett felada-
tokhoz és a téma kapcsan elért eddigi eredményekhez,

Az itt kovetkez8 rendszertechnikai és hardware rész rogziti azokat
a rendszertechnikai elképzeléseket és elveket, melyek alapjén az OKI és
a TKl-szémitskszpont dsszekstése segitségével egy orvosi~diagnosztikai min-
tadllomés els§ kiépitése megvalésulhat, és amelynek realizéléséra az 1972-
es év folyamén kerUl sor,

2, Az OKI-TKI orvos-diagnosztikai mml‘aéllomés elsé kiépitésének
szerepe és céljo

Az orvostudomény fejlédése, a vizsgélati médszerek bdvulése, az egyre
nagyobb és egyre nehezebben kézbentarthaté adattémeg mindenféleképpen in-
dokolja oz adatfeldolgozés gépesitését, Kézenfekvdnek létszik, hogy a korsze-
rU szémitéstechnikai berendezések és elméletek felhasznéléséval az adotfeldol-
gozéson tulmenden olyan feladatok megoldését . is gépesitsik, amelyek segi-
tik az orvos felelSsségteljes munké&j6t a diagnosztizélas sorGn és mentesitik a
rutinmunka terheitdl,

. Az OKI &s TKI é6ltal létesitendd orvos-diagnosztikai mintadllomés cél-
ja tsbbrétu, A mér emlitett gazdasGgi szempontokon kivUl a mintaéllomés
fontos muUszaki és tudoményos jelentéséggel is bir: célberendezések, speci-
Glis jelatvivé hélézatok, tanulé-felismerd algoritmusok kiprébélésén kivul
szémos sikeres orvostudoményi kutatés potenciélis forrdsa is, Ezen tulmenden
az orvosdiagnosztikai &Gllomés létesitésériek fontos demonstrativ szerepe is
van: segiti elfogadtatni és megértetni az orvosi és mUszaki kézvéleménnyel
a szémitégépes orvosi diagnosztikai rendszer jelentdségét &s fontossGgét.

Az orvos-diagnosztikai mintaGllomés elsS kiépitési fokénak szerepe
elsdsorban a tapasztalatgyUités. Tapasztalat gyUijtése hardware, software és
rendszerterv szintién,
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A mintaéllomés elsS kiépitési fokénak céljo mindazon funkcitk, beren—
dezések és algoritmusok kiprébélésa, amelyek a végleges orvosdiagnosztikai
_mintaéllomés alapjait képezik., Igy - tobbek kszttt ~ az elsé kiépitési fok-
ban kertlnek kiprébélésra a bioelektromos pleket nagy tévolségra tovébbité
speci6lis berendezések és jelGtviteli utak, és a hardware rendszer egyéb
funkciéi is.

3, Az elsé kiépifési' fokkal szemben témasztott ktvetelmények

Ahhoz, hogy felépitsUk a mintaéllomés elsd kiépitési fokénak rendszer-
tervét, célszerU lersgziteni, milyen tulajdonségokkal széndékozunk felruhGz-
~ ni a mintaéllomést, mely alapfunkcisk teljesitését tuzzuk ki feladatul.

l. A legfontosabb feladat az egyméstsl tsbb, mint 10 km tévolségban
lévé OKI Ambulancia és TKI szémitékszpont &sszekstése. A kiépi~
tett jelétviteli uton mind analég jelek (pl. EKG, EEG, EMG), mind
digitélis jelek (pl. beteg kiséré-adatok, orvosi vizsgélatok szémsze=
U eredményei, speciélis kérdSivek tartalma) éGtvitelét kell biztosi=
tani, '

2, Az Gtvitel sor4n az analég jel torzulésa ne halodla meg az orvosi
gyakorlatban szokésos torzitésokat,

3. Az 6Gtviteli vton hGrom EKG elvezetés sznmulfdn Gtvitele lehetsé~
. ges. legyen, : .

4, Biztositani kell, hogy az Gtviteli uton keresztil a szémitékszpont
az OKI| ambulanciéjén dolgozé orvossal kétirényban kommunikél-
hason.

5. Az 6tvitt jelek real-time Uzemmédban térténd szémufégépbevufeléf
biztositani kell.

6. Az EKG felvétel sz6mit6gépbejbiszésa sorén a mintavételi frekven-
cia nagységa és a kvantélési szintek elegendéen nagy széma biz-
tositia, hogy az EKG jelek a bejatszés sorén ne szenvedjenek
szémottevé informécidveszteséget, :

4. Az OKI-TK| ssszeksttetés dtviteli utjenak kérdései

Ahhoz, hogy az EKG kuorUl kigpul8 diagnosztikai 6llomés olapveté
rendszertechnikai kérdéseit megvizsgéljuk, elsSsorban a processzélésra szént
informécidkat kell Gttekinteni., Ez meghatérozza a szUkséges informéciéé-
viteli berendezések jellegét.
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Tekintstk oz EKG jelet. Itt nem foglalkozunk azzal, hogy a szokésos
elvezetés-megoldasok mellett az EKG mennyire pontosan irja le o sziv elek-
tromos 6Gllapotét, Azt elssorban orvosi kérdésnek tekintjuk. Ami az Gtvitel
és a processzélés szempontiébsl érdekes, az az alkalmazott elvezetés-rend=-
szerek Gltal témasztott kdvetelmények: elvezetések széma, szinkron Gtvitel
szUkségessége, az Gtviendd jel sGvszélessége és a szUkséges amplitudé fel-
bontési pontossdg a processzélés sorén. A kozeli és tévolabbi jBv8 igényeit
kielégiteni l6tszik egy hGrom csatorna szinkron Gtvitelére készUlt berendezés,
amely =~ természe tesen - médot nyujt pl. 12 elvezetés jelének négy részlet-
ben torténd 6Gtvitelére. (A 12 csatorna kdzstt nyilvénvaléan nem lesz szink~
‘ronizmus), Ez a hardware megoldés biztositja = a jelenlegi ismereteink sze-
~ rint = az egyik legteljesebb képet adé6 megoldés - a korrigélt ortogonélis

elvezetések -6tvitelét, a mindennapi gyakorlatban igen elterjedt hérom vég-
tagi elvezetés éGtvitelét, valamint a szintén elterjedt 12 elvezetés négy rész=
ben torténd Gtvitelét,

Lényeges kérdés az Gtviendd sGvszélesség meghatbrozésa, Erre az iro-~
dalomban igen kulonbitz & értékeket adnok meg. Az elvégzett elemzéseink
és kisérleti mérések alapjén megfelelé huségu Gtvitelnek tekintjuk a
0,1-100 Hz-es sGv tovébbitasst., Ahhoz, hogy értelme legyen a nagyobb
frekvenciék - 100-150 Hz ~ étvitelének, biztositani kell ezen tartomény
megfelel§ Gtvitelét az elektr6déktél a csatorna bemenetéig. EbbSl a szem-
pontbél a gyakorlatban elteriedt berendezések nem mindig megfelelSek, igy
a késébbiekben 6ltalunk ismiertetésre keriUl6 berendezésnél erre is kellett
megoldést keresni.

Az egyéb jellegi inform4ciét vizsgblva, két részre oszthatjuk azokat:
az analég forméban rendelkezésre 6116 bicelektromos jelek (PKG, BKG, EEG
stb,) és a kérdSives, leletes stb, informGci6. Az els8 csoportba tartozé je~
lek dontd tobbségét az EKG széméra készitett berendezések megfeleléen G-
viszik, a mésodik csoport széméra pedig célszerl valamilyen alfanumerikus
Gtvitelr8l - legegyszerUbb esetben telex - gondoskodni.

E jeleket Gltaléban legalébb néhény méter tévolségra kell tovébbitani
(operGci6s alkalmazés), de gydkoribb a néhény tizméter (intenziv beteg-
meg6rz8), ill. a tsbb sz6zméter vagy tobb kilométer (kérhézon beluli és
sz6mit6géptSl nagyobb tévolsGgra 16v8 adatgyljtd és processzélé rendszer).
Abbsl a célbsl, hogy mindezeket a feladatokat kizdsen lehessen kezelni,
célszer a vérosi kapcsolt telefonh6lézat mindségi paramétereivel szémolni,

A viszonylag zajos kapcsolt tGvbeszélSh6l6zathoz leginkébb az FM 6=
vitel illeszkedik. A hérom csatornét frekvencioosztéssal elhelyezve, megfe-
lel§ lsketet vélasztva, a kivént 6Gtviteli hUség biztosithats,
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Nem indokoltuk részletesebben az analég Gtvitel mellem dontést a di-
gitélissal szemben, Erdemes azonban erre is réviden kitérni. Az analég 61~
vitelnél jobb zavarvédettséget nyujthat a digitélis Gtvitel hibakorlétozéssal
vagy anélkul, Tételezzuk fel elGsztr, hogy az 6Gtvitel nem tarttlmaz hiba~
korlGtozést, Ebben az esetben a tévbeszél8 csatornén alkalmazott Gtviteli
sebesség megegyezik az informéacisétviteli sebességgel (nincs redundancia).
Ha az 6tviend§ sév fels6 hatérét 150 Hz-beén hatérozzuk meg, akkor a min-
tavétel 300/s gyakorisdggal kell, hogy tdrténjen, Egyetlen minta kédoléséat
ugy célszerl megvalésitani, hogy kozelitSleg 1-2 % kvant6lési torzitésnél
tsbb ne lépjen fel. Vagyis ez minimum 64 kvantélési szint megval6sitésat
igényli. Ez azonban csak abban az esetben igaz, ha az EKG jellel a tel-
jes tartoményt kivezéreljuk, ami a gyakorlatban nem valésithaté meg. En-
nek oka, ‘hogy az alapvonal idében ingadozik, valamint az, hogy az egyes
péciensekhez kulsnbszé nagysGgu amplitudé tartozik. Ugyancsak problémét
okoz ebbdl a szempontbél, hogy oz alapvonaltél az egyes elvezetésekben
kulsnbtzé irGnyban helyezkedik el a jel tartalma, Célszert tehét a kvan-
t6lGsi szintek szémé6t legalébb 128-ra, de lehetdség szerint 256~ra vélasz=-
tani, Ez utébbi vélasztés komoly nehézségeket okozhat, mivel 8 bitet igé~
nyel, tehét egy karckteren belUl a parités széméra nem marad szabad bit,
A jelen meggondolésainkhoz azonban tételezzUk fel, hogy 1 mintét egyet-
len karakterrel kédolunk, Ez azt jelenti, hogy egy elvezetés jelének Gtvi~
teléhez 2400 bps sebesség megvalésitésGra van szUkség, héroméhoz pedig
7200 bps-re. A kapcsolt tévbeszél8 hélézaton a szocialista orszGgok viszony-
latdban legfeljebb 1200 bps &tviteli sebesség valésithaté meg, azonban re~
6lisabb 600 bps-sel szémolni, vagyis a kituzstt céltél igen nagymértékben
elmaradtunk, A hibakorl6tozé kédolés tovébbi sebességndvekedést jelent,

. kozelitSleg 10 kbps értékig. Vagyis o kituzttt feladot real-time Uzemméd-
ban nem valésithaté meg, Gtmeneti tGroléra van szUkség. Egy ilyen meg-
oldés a berendezés 6rét jelentSsen nbveli, és a szolgéltatss vonzéstga
cstkken, A digitélis Gtvitel masik feltétele, hogy az analég/digitél 61—
alakitést minden egyes méréhelyen el kell végezni, ami szintén kdltségno-
vekedéssel jér. Analég éGtvitel esetében egyetlen Gtalakitéra van szukség,

a szémitégép mellett, Ennek kdltségeit = mivel csak egyrSl van szé = cél-
szerU nem tulsGgosan korlGfozni, hanem lehetSleg. univerzélis eszkszt ké-
sziteni, Vagyis felkészUlve o feladatok egész sor6ra, célszerl véltoztathats
mintavétell gyakoriség &s kvantalési szintszém beéllitésat biztositani,
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5. Az orvosdiagnosztikai mintaéllomés elsd kiépitési foka

A megvalésitasra kerUl8 rendszer tsmb-vézlatét az 1.” é&bra mutatia,

A TKl~ban muUksdé ClI-10010 tipusu szémitégép kré kiépitett szémité~
kézpont a VONALI KAPCSOLO EGYSEG (VKE) segitségével érintkezik a
postai kapcsolt telefonhélézaton keresztul az Orszégos Kardiolégiai Intézet
orvosdiagnosztikai mintaGlloméséval, A VKE~n egyrészt beéllithaté, hogy a
telefonvonalrél jBv8 informGeié a szémitékszponton belUl melyik egység beme-
netére kerUljon tovabbi feldolgozés végett, mésrészt tartalmazza mindazokat
az Gramkdroket, amelyek segitségével a TKI és OKI VKE-nek szinkronizmusa
helyreéllithats.

A VKE-nek hGrom éll4sa van, amelyek manuélisan véltoztathaték:

- TELEFON 6ll6s a berendezés azon 6Gllapota, amelybe a hélézati tépfeszult-

- ség kimaradésa vagy a VKE kikapesolt Gllapota esetén automatikusan bedll,
Ekkor az OKI-TKI kiszttt o szokésos telefonforgalom bonyolithaté, Ezzel '

- a kapcsol6éval lehet barmely idépontban telefonUzemmédra valé &ttérést
kezdeményezni, ‘

- EKG FELVETEL élléasban a telefonvonalrsl bekerUlé FM jelkomplexum az
FM DEMODULATOR bemenetére jut, amiben szétvélasztésra és demodulé-
lésra kerUl a 3 EKG csatorna jele.

A demodulélt jelek oszcilloszképon vizuélisan megfigyelheték,

-~ KONSOL 6llasban a VKE az OKl~ban l6v8 konzol-irégépet telefonmo-
demen keresztUl sszeksti a TKI ASR-33 tipusu ir6gépével. Egy tovébbi
utvonalvGlasztéssal elddnthetS, hogy az OKI=bsl jsvé KONSOL~infor-
mécié a szémitégépbe vagy a TKI konzoljéra kerUljsn kinyomtatas végett, .

‘A TKI szémitékdzpontban vett és demodulélt EKG jelek vizuélis meg-
figyelés mellett a MINTAVETELEZS ES KVANTALO egységbe (MV és KVA)
kertlnek, A készulék a bedllitott mintavételezési frekvenciGval és kvanté-
l6si szintsz6mmal az EKG jeleket idében parhuzamosan, 3 csatomén digita=
lizélja. A digitélis informéciéba Gtkédolt EKG jelek a KONSOL VEZERLES
(KV) egységébe kerUlnek, A KV-en a bejuté informécisk a kdvetkezd irG-
nyokba tovébbithaték: :

- a VKE KONSOL éllassban a bejsvé konzol-informéciék vagy az ASR-33
bemenetére jutnak (ahol kinyomtatésra kerUlnek), ‘

- vagy a KV &tkapcsoléséval kszvetlentl a sz6mitégépbe jutnak,

- a VKE EKG FELVETEL éllaséban a digitalizélt EKG felvételek a szémi-
tégépbe jutnak. : .
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A KONSOL VEZERLES alapéllapotban biztositia a ClI-10010 és az ASR-33

konzolirégép szokéasos adatforgalmét,

Az OKl-ban a telefonvonalhoz szintén VONALI KAPCSOLO EGYSEG
csatlakozik. Az egység hérom lehetséges allapota a ksvetkezé:

- TELEFON 4llas (ez itt is a berendezés alapéllapota) az OKI-TKI kozstti
telefonkapesolat kiépitésére,

- EKG FELVETEL ¢llés szolgél az EKG FELVEVO egységbdl jsvé EKG infor-
méciék tovébbitaséra,

- végul KONSOL 6llasban lehetévé vélik szoveges informéceisk kétirényu
Gtvitele,

Az OKl-ban muksd§ EKG FELVEVO berendezés tartalmazza mindazo-
kat az elderdsitéket, id8zitd &s vezérlS-Gramksroket, amelyek a héromelve-
zetéses EKG felvételek elkészitéséhez szukségesek, és tartalmazza mindazokat
a szint= és brumm-figyeld Gramksriket is, amelyek a felvételek mindségi tu=-
ldidons6gait érzékelve bizonyos eldprocessz6lést biztositanak.

Az EKG FELVEVS berendezés mellett az orvosi gyakorlatban bevélt &s
megszokott oszcilloszképos megfigyelés &s papir-regisztrélés biztositott,

Mint az eddig elmondottakbél is kitunik, a VONALI KAPCSOLO EGY-
SEG-nek a TKI-OKI kapesolat kiépitésében kituntetett szerepe van.. Ezért
kulsn érdemes vézolni a berendezés azon részét, amely biztositia az adé és
vev6 oldalak kszstti szinkronizmus beéllitésat (2. 6bra),

A VKE-ek egy-egy kulsnbszd frekvencién muksdd pilotjel generétorral
rendelkeznek. A pilotjel generGtorok jele - aszinkronizmus esetén - a vonali
‘kapcsolé 6llGsét6l fuggden hérom, kulonbszd szélességt impulzusszélesség=-mo~
dulélt pilotjelcsomag forméjaban kerUlnek ki a telefonvonalra, A pilotjelek
megfeleld szélességben torténd kibocsGtésérs! a vonali adé gondoskodik, a
szélesség modulécishoz (kédoléshoz) szUkséges informéeiét a vonali kapcsols
szolgéltatja, Az ellenGllomés pilotjel szUré~ és erdsité Gramkdrei felerdsitik
ezt a pilotjelet, és a dekédolé egység kimenetén megjelend jelek a vevéol-
dalon I6mpa kigyujtéséval jelzik a kezeldnek, hogy az ellenéllomés vonali
kapcsoléja milyen é6llGsban van,

Hasonléan, az ellenélloméson ég68 jelzélé6mpa mutatja a kezelének a
tuloldali vonali kapcsolé 6llGsét,

~ Ha bérmelyik fél a vonali kapcsol6jét abba az 6Gllésba helyezi, amely-
ben az ellenéGllomésé is van, a kévetkezd folyamat j6tszédik le:
az sszehasonlité Gramksr - amelyik a vett pilotjelb8l dekédolt ellenoldali
vonali lapcsols 6llésokat hasonlitja 8ssze a sajétoldali vonali kapcsolé 6llas-
. sal ~ azonosségot fog talélni a kapcsolé 6llGsokban, Ugyanakkor az 8ssze-
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hasonlit6 éramksr azt is figyeli, hogy a kapesol6k szinkronizmusa mely
.6llomés kezdeményezésére jsitt létre, Megfeleld sorrendi hélézat bizto-
sitja, hogy el8szér a szinkronizmust létrehozé kezdeményezd fél pilot-
jel generétorai tiltédjanak le, majd az ellenoldali 6lloméson é&szlelt és
dekédolt pilotjel megszUnés hatéséra az ellenoldal pilotjel generéto-
rai is letiltédjanok, A folyamat eredménye, hogy a telefonvonalon az
egyik irényban sincs pilotjel adés, igy a telefonvonal - a pilotjelek-
re nézve ~ Ures, A pilotiel és szUr§ Gramksrsk, valamint dekédolé
Gramkorsk pilotiel hignyGban mindkét oldalon kioltjék az aszinkroniz-
must jelz8 l6mpékat is. A VKE-ek manuélisan azonos &llGsban vannak,
a telefonvonal Ures és kész - kapcsolééllasnak megfeleld - informécisk
tovébbitaséra.

Az OKI-TKI mintaéllomés Gtviteli utjénak felépitési menetét egy
példa kapcsén illusztréljuk. Legyen pl, a kezdeményezé fél az OKI
egyik orvosa. Az egyes lépéseket és hat4sukat az 1. TéblGzatban fog-
laljuk bssze. Erdemes megjegyezni, hogy néhény Utem - pl. 7-8,
10-11,- 13-14 - emberi beavatkozéstsl fuggetlenUl automatikusan haj-
tédik végre. Tovébb& érdemes még megjegyezni, hogy az ellenéllomés
tépfeszUltségkimaraddsa esetén, a mésik oldalon minden vonali kapcsolé
6llas mellett szinkronizmust indikél a VKE, ez egyértelmien jelzi az
ellenGllomés ilyen tipusu meghibGsodéas6t, A hibét indikéls fél ezutén
TELEFON é6lléasba- 6ttérve (vagy sajGt VKE-t kikapcsolva) telefonbsszekdt—
tetést tud teremteni az ellenélloméssal,

6, Az orvosdiognoszfikai mintaGllomés elsé kiépitési fokénak tsbb

miUszaki adatai

Az el8zdekben térgyaltak alapjén (3, 4. és 5, pontok), célszert-
nek létszik az orvosdiagnosztikai Gllomés elsé kiépitési fokénak legfon-
tosabb muszaki paramétereit lersgzitenis

. EKG felvevé' berendezés

Bemenetek széma: 3

Bemeneti impedancia: >2 M S

Bemeneti feszUltségtartomény: + 2,5 mV p-p

Frekvenciamenet: 0,2 - 100 Hz kszstt + 0,5 dB

0,05 - 300 Hz koszstt + 3 dB

Kszosmédusu zajelnyomés: > 70 dB -
Kimeneti impedancia: < 100 S2

EKG kimeneti feszUltség: + 2,5 V

Alkalmazott modulGcié: analég FM

Automatikus id8zitések, hitelesités
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Ad6-vev_o oldalak egylittes hneéris torzitésa
kszvetlen dsszekstés esetén < 2 %

Csatorna 6Gthallés

_kdzvetlen tsszekstss esetén < -40 dB

Vevéoldali kimeneti feszUltségtartomény: 2,5 V
Vevéoldali kimeneti impedancia: < 100 S2

Mintavételezd és kvantélé

Bemenetek széma: 3

Bemeneti impedancia: >100 kR

Bemeneti feszUltségtartomény: 2,56 V

Kvantél6si szintek széma 64, 128, 256 - beéllithats
Mintavételi frekvencia nagysGga: max. 300 Hz - 6llithaté
Kimenete: 8 bit, pérhizamos, ill, o Cli=-10010~hez
Decimélis megjelenités

Szinttullépés esetén felzés

DC szinteltolési lehetdség

Folyamatos erésitésvéltoztatéasi Iehetéség

Vonali_kapcsolé_egység (OKI)

Kapcsolhats egységek: telefonkészulék

EKG berendezés

Konzolir6gép MODEM egység
Klmenef illeszkedik a kapesolt postai telefonhélézathoz
Uzemmédvéltss manuélisan

Visszajelzés o vevdoldalrél a kapcsolési szinkronizmus regisztréléséra

Kétirnyu bsszekottetés telefon- és konzol-kapcsolat esetén
Vonali ko_gcsolé _egység_ (TK1)

Bemenet illeszkedik a kapcsolt postai telefonhélézathoz
chcsolhoté kimenetek: telefonkészulék
FM demodulétor

ASR-33 konzol ir6gép MODEM egysége

Uzemmédvéltes manuélisan
Kapcsolési aszinkronizmus esetén fényjelzés
Kétiranyu kopcsolat telefon- és konzol-kapcsolat esetén

Konzol vezérlé

Alapéllapotban Konzol ~ ClI-10010 kapcsolatot biztosit



- 165 -

Atkapesoléssal a mintavételezd és kvantélérél kapott jeleket
- szémitégépbe
- ASR-33 szalaglyukasztéjéba juttatia.

7. Tovébbfejlesztési lehetdségek

Az orvos-diagnosztikai mintaGliomés, elsé kiépitési fokén nem kivéanja:

~ mindazokat a funkciskat biztositani, amelyeket egy muksds, végleges kié-

pitésU rendszerben célszert megvalésitani. A teljesség igénye nélkul meg sze-
retnénk emliteni néhény olyan szempontot, amelynek megvalésitéséra az elsd
kiépitésben nem gondolhattunk:

az informéci6Gtvitel utjénak automatikus ellendrzése és védelme,

a vonali kapcsol6~egységek automatikus vezérlése,

a telefonvonalon keresztUl tsrténé nem real-time jelleg EKG jelétvitel
biztositésa, amely elsésorban szUrévizsgélatok sorén bir jelentdséggel,

a klinikai, kérhézi intenziv rzéegységek bekapcsolésa az orvosdiagnosz-
tikai mintaéllomésba, '

elsSsegély esetén, vagy otthon fekvd beteg rutinvizsgGlatéra szolg6lé hor-
dozhaté egycsatornés, - akusztikus csatolésu EKG berendezés csatlakoztoté~
sGnak biztositésa,

alfanumerikus display alkalmazdsa interaktiv médon az orvosi diagnézis
elkészitése sorén, '
végll rnem diognosztikai - pl. adminisztrativ - |e||egU feladatok szémité~
gépes megoldésénak lehetsége. Gondolunk itt a klinikai archivum szémi-
tégépes térolGséra, olyan adminisztrativ feladatok megoldéséra, mint Ggy-
nyilvéntartds, roktéari és gy6gyszertGri anyagok készletezése, loboratériumi
szémitGsok elvégzése stb,

IRODALOM

Tanul6é algoritmusok 1. (Bak Miklésné ‘- Balogh Barna - B. Nagy
Andrés - Gulyas Ott6 = Molnér Lészl6 ~ Rét Andrés)
TKI Intézeti Tanulmény, 1970, I1-70-3101-1,

Donald R, Bennett, Reed M. Gardner: A Model for the Telephone
Transmission of Six=Channel Electroencephalograms
Electroenceph, Clin, Neurophysical 1970, 29. p. 404-408,
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Robert N. Watts: Some Design Considerations for Narrow=Band
Medical Telemetry Over the Switched-Message Network
IEEE Vol.COM-19, No. 3. p. 246-256.

I, L. Crouch, I, R. Faulkner, O, Loosme, L. R. Putman: Eledro—

cardiograms by Telephone, Bell Laboratories Record 1966.
NO. 2. Po 42-480



- 167 -

Tavkszlést Kutaté Intézet

EKG ggrbék uufomuﬂkus kiértékelése és szeparélésa tanulé algoritmusok
felhasznéléséval

Bak Miklésns, Kobzos Lészlé és Gulyas Oté

A Tavkdzlési Kutaté Intézet az OrszGgos Kardiolégiai Intézettel
egyUttmbktidve dolgozik egy kisszémitégép (Cli-10010) kvruli orvosdiag~
nosztikai mintaéllomés megteremtésén, Ebben a dolgozatban ezeknek a
feladatoknak a software vonatkozésait térgyaljuk. &aefogloliuk a diag-
nosztikal GHomés software rendszerét, majd ezen belUl részletezzik az -
egyes feladatokat, lgy beszémolunk az EKG regisztrétumok térolésérél,
az adatok ellendrzésérél, korrigélésérsl, az EKG regisztrétumok kUIBn-
btz8 kédrendszerben (Llncleman (1), Specht (2), Caceres (3)) kijelslt
paramétereinek automatikus uton t8rténd meghatérozésérsl. Bemutatjuk
az automatikus lényegkiemelés szémitégéppel ttrtént végrehajtésénak
eredményeit (4). Beszémolunk tanulé algoritmus programrendszertnkrél,
‘melyet felhasznélunk oz EKG felvételek oszfélyozésdru két vagy tsbb
kofegér‘ﬁban.

Folyamatban van oz OKI ambulanci6jéra kihelyezett pult és a TKI-
ban mér mukddS ClI=10010 szémitégép Usszektttetésének megvalésitésa,
az ambulancién jelentkezé betegekrél hérom-elvezetéses ortogonélis rend-
szerben felvett EKG girbék leletanyagénak elkészitése, és ennek alapjén
a pécienseket a tanuls algoritmusok felhasznélés6val kategorizéini meg~
adott osztGlyokba, (6),

A megvalésitas alatt 6ll6 diagnosztikai mintaéllomés orvosl, software
és hardware rendszere egyuttal tovébbi szolgéltatbsok alapjét képezi. lgy
- bizonyos médositésok utén a rendszer alkalmassé tehetS populéciés vizsgé-
latok, szUrés, Intenziv 8rzés és kutaté jellegtl munkék elvégzésére.



- 168 -

Lényegkiemelés és szepardlés '

A hardware fellegt feladatok az elébbiekben emlitett téméval kapcso=
_latban akkor kezd8dnek, mikor a betegre felhelyeztk az elektrédékat; maijd
biztositaniuk kell az adatétvitelt az OKI és a TKI kszstt, meg kell terem-
tenl a szémitégép-orvos Interaktlv kapcsolatét &s meg kell valésitani az EKG
gbrbék digitaliz6lasat &s szémitégépbe vitelét (1, 6bra), Ezeket a feladatokat
itt most nem térgyaljuk, az (5) irodalomban megtalélhats részletes leirGsuk,

A szémitégépes EKG diagnézissal kapcsolatos software feladatok két,
egyméstél [6! elkulbnithetS részre bomlandk,

Az egylk feladat a leletanyag automatikus uton valé el8éllitésa,

A szémltégépes tanuléGsnél el6’fordul6 gyukorlati feladatok nagy részénél
(meteorolégial el8rejelzés vagy kdolajkutatés) rendelkezésunkre 6il a tanulé~
pontok halmaza, Ez az EKG gtrbék alapjén (figyelembe véve a kiséré ada-
tok kizUl Is néhényat) térténd szeparélés esetén nem 6ll fenn, ugyanis az EKG
paraméterek meghatérozésa kézi uton rendkivul féradsGgos, pontatlan és nehéz- .
kes lenne, SzUkségessé vélt az EKG gbrbék paramétereinek automatikus megha=
trozésa, tehGt egy olyan paramétervektor el86llitGsa, mely a gtrbét |6 kdze~
Iitéssel Irja le, o szGmitégbp széméra egyszerlen kezelhetS és lehetSvé teszi
a kituzstt klasszifikélast, Ezt az eljérést nevezzuk Iényegk!emelésnek és a
folyumat eredményét leletanyagnak,

Ez esetben leletanyagon még csak oz EKG g&rbékbé'l leolvashaté para-
métereket értjuk, mint chogyan azt a 2, Gbra mutatja, Ezeket a paramétere~-
ket azutén csoportosithatjuk tetsz8leges kédrendszer szerint, llyen kédrend-

. szerek példéul a Caceres Gltal vizsgélt 17 paraméter vagy a Lindeman-féle

egy-elvezetéses rendszerben felvett gtrbskrél leolvashaté 14 paraméter vagy
akér a Specht-féle kédok, okl csak a QRS-komplexust vizsgélta. Mi mind a
hérom fent felsorolt kédrendszert meghatéroztuk teljesen automatikusan, Egy

péclens egy peri6duséra vonatkoztatott leletanyag l6thoté a 3. 6Gbrén,

. Ahhoz, hogy barmelyik kédrendszer szerinti lényegkiemelést végrehajt=
suk, az ezt megvalésité programnak a kivetkezd feladatokat kell elvégeznt
(4. 6bra):

a,) az adatokat ellenérizni kell

b.) amennyiben software uton korrigGthaté hiba fordul eld, ugy ezt a
komrekciét végre kell hajtant

c.) o hitelesltd négysz8gimpulzust, amely minden egyes felvétel elStt
megtalélhaté, a szémitégépnek fel kell ismernie, meg kell hatéroznia
az amplitudé értékét és térolnia kell o késbbbi szémitésok elvégzésthez
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d.) az EKG periédus egy biztos pontj6t (pl. oz R csucs helye) egyértel-
mUen fel kell ismemi. A gép széméra ~ kuldnbdz8 zajok midtt ~ ez
nem egyszerl feladat, ezért nemcsak egyszerl logikai uton valé fel-
ismeréssel, hanem egy etalon alkalmazéséval tsbb anahﬂkus Iépésben
biztositjuk az R csucs helyének pontosségét

e.) a P, Q, S, T komplexusokhoz tartozé paraméterek meghatérozésa csak -
az EKG gbrbe simitésa utén (legkisebb négyzetek médszerével) vélt
lehetségessé. Az automatikus lényegkiemelést megvalésité program lyuk- -
szalagra is kilyukasztja a 3. 6Gbrén lGthaté eredményt,. mely kszvetienul
felhasznGlhat6 a tanulé algoritmusok inputjaként. Miutén mindezeket a
feladatokat végrehajtottuk, akkor a kivént kédrendszerben eléfordulé
paramétereket a sornyomtatéra kinyomtattuk téblézatos forméban (3. 6bra)
és lehetdséget adtunk a lelethez tartoz6 EKG gtrbe kirajzoltatéséra s,
A kirajzolt gtrbén a gép automatikusan megijelsli a P, R, T hullémok

“helyét (l6sd fuggelék). .

A késbbbiekben a leletanyagon nemcsak az EKG girbékbsl leolvashaté
paramétereket értjuk, hanem az u.n. kiséré adatokat is. llyenek pl.: nem,
kor, testsuly, testmagassGg, hémérséklet, vémyomés, stb, Ezeknek egy ré-
szét felhasznéljuk a tanulé algoritmusok bemend adataiként is,

2,) Szeparélés (7)

Az elekirokardiogramok osztélyba sorol6s6hoz az orvos széméra nagy se~
gitséget nyujthat a tanulé algoritmusokkal torténé szeparélés, Ezen olgoritmu-
sok képesek elézetes minték alopjén ddntést hozni. A TKI-ban mér megvalé-
sitott tanulé algoritmusok fébb tipusai a kdvetkezébk:

~a,) line6ris é&s szakaszonként lineGris szepar&lds (committee machine)
b.) legkszelebbi szomszéd szerinti dontés (Nearest Neighbor)

c.) potenciélfuggvényes algoritmusok

d,) Parsen~becslésen alapulé kulsnbszé algoritmusok

A b,) és c.) pontban emlitett tanulé algoritmusok kiprébélésa az EKG
adatokra éppen e dolgozat megirésénak idején van folyamatban, A tanulé

algoritmus rendszer programjait mér snkeresen alkalmaztuk a zivclurelé'reielzés
feladatéra (8),.

Az automatikus lényegkiemelést megval6sité program @ MAVEMI GIER
tipusu szémitégépén muktdik és ALGOL programnyelven irédott, Atirésa a
diagnosztikai berendezés alapgépére, a Cll 10010-es gépre o kdzeljsvében
fejezédik be., A tanulé algoritmus programrendszer Gtirésa mér megtdrtént,
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Spacnt koﬁi

0.135,
?O-QSQI

"0,07’-),—0.06.’\,—U'132'-0,132,0,276'0‘829'1'039‘0'7?_4'
0.263;0,092,0,000,-0,013,-0,053,-0,053,

l.Indemann kod:

+1,

P forma:

P amplitudes 3,316,
P tartam: 0,078,
P-R tartam: 0,150,
QRS forma?l +1,

. QRS tartam: - 0.135,
2 tartani ‘0,027,
Q@ amplitudo; -0,158,
R amplltudo: 1.039,
R csucsldo: 0,051,
R-ST Junctiol 0,000,
ST szakasz$ 0,066,
T format +1,

T anplltudo? 0.421,

Cacares kod:

Pazd,316,

STi:—n. 039.

Rd=0,063,
v . QT=0,393,

°a=-00158'

$dz0,045,
RR=Ol8610

STm=000660

Raz1,039,
$T220,013,
Td=0,186,

3, &bra

363-0.0660
Pd=0.076'
PGEU,135,

7&30.4210
Qd=0,027,
$Ts0,084,
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Az OKI és TKI kozotti osszeksttetést = melynek feladata biztositani
az orvos és a szémitégép kapesolatt - szervezé programok kadolgozésa meg-
kezdddstt,

A tanulé algoritmusok alkalmazésénak tipikus példéja az EKG gurbsk
kategorizélésa, Jelsljvn X,, X,, eeseeee X bizonyos EKG gtrbékhez tor-
tozé paraméterek 6Gltal anzofoft vektort, és " X felentse az X -nek az
orvos 6ltal meghaférozotf kategorigjét. -n n

Az a.) - d.) pontokban felsorolt, tanulé algorll'musok feladata olyan
f (x X]’ eoccece xn, X], secere X) f (X) dbnl’éﬂ szabély klalaki"'

fésa amelyik az n minta alapjén valamnlyen értelemben (pl. Bayes-i érte-
lemben) j6 dontést hoz, (Részletesen lGsd: (4), (7)).Az X vektor pontja-

it az elézekben térgyalt l6ényegkiemelési algoritmus & @' kiséré adatok

egy része hatérozza meg., Az Y§ tanitést az orvosok adj6k meg a (6) alapién.
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(2) Specht, D. F.: Vectorcardiographic diagnosis using the polynomial
. discriminant method of pattern recogniton, IEEE Trans,
on Bio-Medical Engineering vol, BME-14, No. 2, pp. 90-96.
April, 1967, :

(3) Caceres, C.A,, L.S, Dreifus: Clinical electrocardiography
and computers, 1970, :

() TKI Intézeti tanulmény, 1971, il C. 4. (Bak M.né, Gulyés O,)
(5) TKI Intézetl tanulmény, 1970. 2. A. (B, Nagy A., Balogh B,)
(6) TKI Intézeti tanulmény, 1971, (I, C, 3. (dr. Ghyczy K.)

(7) Gulyés O,, Csibi S., Molnér l’..,' Németh J.: Tanulé~felismers
eljérasok 1., Mémbktovébbképzé Intézet, 1971, mére,

- (8) Szaloy G., Molnér L., Guly&s O.: Tanulé algoritmusok atkalma-
z6sa a meteorolégiGban a konvektiv aktivités elSrejelzé-
sére, Acta Cybernetica, 1970, szept.



- 175 ~

Fuggelék

E 2 : 3 2 & 3 > . 2 = s ST S O
. .
. . . .
s} moel snse ws . asne .
ox & sad ean g - . -
‘des sens P . m
ssmen 4 L] an - “
wens »e ; 20w 2
as s . o
. .
.....
.
. P -
- s . "
wsa .
senis 5
\
H
Jiesrtoen; _
.:..ﬂm.a.c- R P ER T !
. -
H
s
- L3
=
. 2
P S,
[ . H
. .
' .
'
) . 0N Wrespey
. . f
: [T PPy . t
! J!.-.no-.n:-u-mu:—.n.n=-u.-——-oﬂcuu-u.mmmwum :
“I )
i ey yudeag .
. A i
| vyt =1 - .
f. O e ! o am s s m oy ——— - o

i

it

i






- 177 -

OrszGgos Kardiolégiai Intézet

Automatikus sziwizsgélé Gllomés orvosi kérdései

Ghyczy Kélmén, Lamm Gydrgy és Németh J6zsef

Az orvostudoményban sok terUleten rajzolédik ki az automatizélés
lehet8sége. Kultntsen cs6bité a biolégiai jelek automatikus feldolgozésa.
Ezért a TKl-val kozos program kozponti kérdése az EKG-jelek automati=-
kus analizise, és értékeléstkben a tanulé algoritmusok felhasznélésa. Az
EKG o klinikum kiegészité vizsgélata, Egymagéban teljes klinikai képet
nem adhat, Ugyanakkor nem hasznélj6k ki teljesen a benne rejlé leheté~
. ségeket. Mintafeladatként egy kardiol6giai jarébetegrendelés keretén be-
Il = az EKG mellett kiegészité adatokat is felvéve - igyekszUnk az or-
vosi dintéshez szempontokat szolgéltaini, Az EKG-bsl egyelSre hérom v.n. -
korrigélt orthogonalis elvezetést kivénunk felhasznélni, kiséré adatként
pedig néhény olyant, ami az EKG differenciéltabb megitélését teszi le=
hetévé, Az EKG automatikus felismerésének két elbfeltétele az alapvo~
nal és o biztos kiindulési pont az elemzéshez. A tervezett EKG adatok
tulajdonképpen a VKG leletét képezik, De a hagyoményos megitélés
empiriGs eredményeit (a frontélis sikbeli megitélés szempontjait) el tud-
juk éllitani és fel is fogjuk hasznélni, A keletkezett adatok a,) tUnet-
diagnozis matrix alapjén t5rténé besorolésa, b.) statisztikai feldolgozés-
ra, c.) tanulé algoritmusok révén torténd osztélyozésra adnak alkalmat,
Az elképzelt Gllomés ismételt osztélybasorolGs révén irja le az egyes
eseteket,

ErdeklSdésunk a téma irént oz egészséglgyi ellGtésban ujabban ki-
rajzol6dé néhény tendencia 16ttén ébredt fel. Az egyéni egészségUgyi
ellatést mind inkébb felvéltja a tdmeges ellétés (més téren is mutatkozik
ez a tendencia)e Az egészséglgyi ellGtés passziv magotartésa aktivitas-
ba megy 4t. (Jelenleg a péciens keresi fel a rendelét, mert panasza
van, vagy mert fél valami bajtsl. A jovében viszont keresni fogjék a be~
teget, szUrnekl) Ez az oktivités rendszertelen forméban ma is megvan,

(A panasz miott vizsgéliék a beteget, de néhény szempontbél panasz nél-



- 178 -

. kul is szuUrik.) Az univerzélis orvost felvéltja a specialista, s6t a szako~
sodés folyton fokozédik., Onkéntelentl felmertl a kérdés, ki iranyit jo
majd a pécienst a sok specialista kszott. Nyilvén sok szakma lesz kény-
telen saj6t szUr8 programjét kidolgozni, omit azutén a tébbi szokma fog
alkalmazni. :

- Mind a hérom tendencia egy kicsit a szabvéanyosités felé halad.

J6 példa lehet az elmondottakra az elektrokardiogréfia, mely tulaj-
donképpen kulsn szakma, Onéli6 szakrendelés szokott lenni, kulsn tan-
konyve van, Feladatksre sajét terUletének kutatésén tul, klinikai. Ebben
igen gyakran szUrésre hasznéljék, témegesen, szabvényositottan! Szerin-
tink a gyakorlati elekirokardiogréfia szinte kinélkozik az automatizélésra,
lgy kertl TKi-val kszos kutatdsi program kszéppontijGba az EKG automati-
kus analizise,

Egy automata ugy vélik specialistavd, hogy mintegy beleirjék a
tankdnyvet és az eldbbi hasznélaténak médszertanét. Ez azonban kivihe-
tetlen, mert még szerény program is sok szakember/évet igényel, Kiutat
keresve a tanulé-algoritmusok alkalmazésa lesz kutatésaink mésik sarkpontja,

TervUnkhsz médszert vélasztva a kovetkez$ alapelvekbd! indultunk ki:
a sziv mUksdése sorén keletkezd elektromos jelenségek egyik regisztrétuma
az EKG. Beléle a sziv elektromos muksdésére kovetkeztethetunk és mésra
legfeljebb csak kozvetve. Mégis tsbb elmélet kszUl bizonyosnak létszik,
hogy az ugynevezett elektrogenezis vektoriélis szemlélete kzelitésként
elfogadhaté. Ennek alapjén a sziv elektromos jelenségeit, a mai gyakorlat
szerint, két kUlonbszd médon jelenithetjuk meg, ez az EKG &s a VKG
(a kettdt egyUtt szokték elektrokardiolégiénak is nevezni).

Az EKG o sziv biofeszUltségének iddbeli fuggvénye. Tehét az akiu-
Glis feszultségérték minden pillanatban més és ezen értékek Bsszessége az
EKG.

A VKG az ingerUleti Gllapot nagységén kivul minden pillanatban an-
nak térbeli irényét is figyelembe veszi és az elektrodék éGltal definiélt sik=
ra valé vettlet képében Gbrézolja azt,

A sziv hérom dimenziés, logikus kovetkezésként a VKG-t vélasztot-
tuk kiindulGsként, még, ha ezzel a szokésos szemlélettSl el is térUnk.

‘A biopotenciélokat alkalmasan elhelyezett elektrédékkal vezetjuk el
a testrél, és ennek egyezményes médj4t nevezzUk elvezetésnek, Az u.n,
korrig6lt ortogonélis elvezetéseket vélasztottuk, mert ezek ozt az elényt
igérik, hogy az elvezetés~rendszer elSidézte pontatiansGgot csokkentik, Az
is befolyésolta vélasztésunkat, hogy igy csak hérom elvezetést kell értékel-
ni. (A rendszer lehetévé teszi tetsz8leges elvezetés hasznGlatét is,)



- 179 -

A McFee-Parungao rendszerre esett a vélasztésunk.

Vizsgélataink sorén az automatikus szivvizsg6lé &llomés kszéppont-
j6ba egy uj tipusu EKG készUléket helyeztunk, és természetesen igyek-
szUnk a mérések sorén ezen készulék adta elénysket kihasznélni.

Nem feledkeztUnk meg azonban arrél, hogy az EKG a sziv vizsgé-
latéban ugyan fontos helyet foglal el, de nem kizérélagosat. Pl. a sziv
tartalékereje, vagy mukodésének elégtelensége nem olvashats ki beldle.
Csak EKG gorbébdl egymagitban - klinikai adatok hiényébon - sokszor
még EKG jelet sem tudunk helyesen értékelni. Amolyan 6Gthidalé meg-
oldésként szokés az EKG vizsgblatot kérd lapon kUlsnbszd adatokat meg-
kivénni (pl. eddigi gySgyszerelés). Mésik megoldés a klinikusra bizni, a
gbrbe értékelését. De & nem ér r6 méregetni, egy részletes morfolégiai
leirést is sokallana. O néhény - éspedig az éppen szUkséges - adatra
kivénesi csupén. Nagyon sok helyen néhény morfolégiai adat leirésa
utén az értékelés csupbn kétféle: szabélyos, szabélytalan (esetleg még ha-
téreset). .

Mi nem leletiré automatat akarunk szerkeszteni. Ezért a kiadés kli~
nikai értékelhetdség érdekében kisérd adatként szémos tovébbi adatot ve-
szUnk fel. Olyanokat vélogattunk &ssze, amik - azon kivul, hogy a dén=-
tést kivant szempontbsl megksnnyitik - lehetSleg egyszerUen, hibamente-
sen, esetleg automatikusan veheték fel.

Teljesen més megvilégitésba helyezhet egy EKG adatot egy kiséré
adat és teljesen masképpen értékelUnk egy panaszt az EKG ismeretében.

Ugy gondoljuk, automata hasznélatérél az orvestudoményban esak
konkrét feladat kapcsén lehet érdemlegesen beszélni, ezért a ktvetkezdkben
cimben szerepl§ j6rébetegrendelésrél lesz szé. :

EKG-adatainkat illetéen: az EKG hérom terlleten odhcf értékes fel-
vilégositast, Megismerjuk a sziv pozici6j4t, amit a forma vagy a helyzet-
v6ltozés, vagy mindketté idézhet el6 &s - sajnos - a frontélis sikbeli
tengelyéllés feluletes megitéléséve stllyedt. FelvilGgositést kaphatunk az
u.n. munkaizomzat 6llapotérél. Ez, meg oz amugy is tulértékelt u.n,
repolarizéciés zavar jeleinek keresésében ki is meril, Az EKG legtiszté~
zottabb része a ritmus- és vezetészavarokkal foglalkozé fejezete. De csak-
nem minden eltérés nélkile is tisztGzhaté,

Az ortogonélis XYZ elvezetéseket regisztréljuk. VKG=rél beszéltunk,
de magukat a Lissajous hurkokat ébrézolni nem akarjuk. A szemlélhetdség-
rél teljesen lemondva minden tovébbi adatot szémités révén éllitunk eld
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(fenntartva azonban az orosi gyakorlat szemléltetési lehetdségeit is).

Pozicié szempontjébsl a VKG irényét a maximum=-, a tertlet-, a

- suly~ &s a polérvektor adjo meg. A legmegfeleldbbet fogjuk hasznélini.

A munkaizomzatra utal6 ST &s T értékelést a térbeli ventricularis gradi-
ens segitségével akarjuk szémitani,

Feladtuk a hagyoményos regisztratumot, de nem adtuk fel a régeb-
bi médszerek empirikus eredményeit. A frontélis sikben meghatérozott
vektorirny egy sor hagyoményos EKG diagnozist tesz lehetévé,

Ritmuszavarok tisztézéséra bérmilyen elvezetés (tehét a mienk is)
alkalmas. Kiterjedt osztélyozé program helyett csak a pitvar-remegés,
lebegés, tachycardia és az extrasystolia felismerésére torekszink, mert
ezek ritmuszavarral kapcsolatos eltérések hGromnegyed részét magukba .
foglaljék. : .

Minden automatikus EKG értékelés eléfeltétele. a megbizhaté
alapvonal és egy biztos kiindulési pont az anamnézishez.

Adataink alapjén a diagnosztikus besorolés médszere leegyszerUsit=
ve a kovetkezé: a g8mb felszinét Mercator szerint Gbrézolva feltintet-
" heté rajta a vektor, vagy annak poléris koordinétéi. Bizonyos kategoritk-
hoz egymést GtfedS tartoményok jelslhetdk ki. Tovébbi adatokkal esetleg
sikerUl a tartoményokat diszjunktté tenni. Ezért is szUkségesek a kisérd
adatok,

Ezeket illetéen: a klinikumban igen sok adat fordul eld, mégis a
dontés pillanatéban csak nagyon kevés éll rendelkezésunkre, Ennek oka
az, hogy hozzéférhetetlentl tartjék nyilvén az odatot, vagy éGttekinthe-
tetlen oz adathalmaz, esetleg szémitani kell valamit az alapadatokbé!,
és erre sem id6, de képesség sincsen,

Mi a diagnosztikus stratégidnknak megfelel§, a dbntési kategoribink-
hoz igazitott adatokat vélogattuk ssze. Ezeket szabvényositva vesszuk fel.

Adataink jelenlegi kollekci6ja: testméretek, (mert pl. a proporci-
onélis suly és a proporcionélis mellbdség hasznosabb adat, mint a szub-
jektiv kovér, vagy emphysemés mellkas jelslés), vérnyomés, szivzorej,
néhény RTG-méret (tehét olyan adatok, amiket remélhetSleg egyszer majd
szintén automatikusan vehetunk fel). Egy rovid kérdSiv adatai: néhény
jellegzetes panasz, a gyégyszerelést, cyanozist, dobverdujjot, csalédi
terheltséget keres. (Laboratoriumi adatunk egyeldre nincsen).
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Az adat megvélasztés kizérélag a kijelslt duntési kategoricktsl fugg.
Més célra b6rmilyen més kiindulési adat is vélaszthaté, Az adatlista nem
azt jelenti, hogy minden esetben az 8sszes adatot fel kell venni,

Diagnosztikus stratégiénkat ugy rendezttk be, hogy: lehetSleg elke-
tUljuk a hamis, negativ besorolést.

Az egyezményes adatok alapjén a diagnosztikus program ismételt

" = mindig més szempont, azaz dbntési kategoria szerinti - értékeléssel
soroljo be az esetet. Vagyis tsbbszérssen osztblyozza azt. Az egyes lé-
pésekben ad6dé osztélyozés azutén egy mondatba foglolhaté.

Az 6llomés muksdési sémébja ezek szerint: négy egymés folé rendelt
“szint, melyek mindegyike 3-4 részb8l 6Gll. Az elsé szinten nem szivbeteg,
potenciélis szivbeteg és szivbeteg kszott dintUnk, A mésodik szinten a
négy kategoria: vitium, coronariabetegség, kbvetkezményes szivbetegség
és nem osztGlyozhat6 abnormis adatok. A harmadik szint csoportjai: ke-
rintési elégtelenség nincs, lehet, van, A negyedik szint a teendék szerint
osztélyoz: aszerint, hogy ellenérzend§, kezelendS, kérhGzba v, specig-
lis intézetbe utalandé a péciens, EzenkivUl minden elére k||e|t5|f adat
kiirathaté a szémitégéppel.

A felvett adatok bsszessége a tapasztalat, A kdvetkeztetés menetét
az orvos irja el6 és a gép kulsnbdzé matematikai médszereket felhasznél-
va hajtja végre azt. Azt reméljuk, hogy elég gyakrcm nyillk alkalom a
tanulé—olgonfmusok felhasznéléséra,

Egy ilyen Gllomés az orvos idejét is kiméli, és az orvos eljérés~
médjGt mintegy eltanulva igen sok esetet képes révid id8 alatt értékelni,
illetéleg tulajdonképpen az orvosi véleményalkotéshoz elbkésziteni,
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NIM IGUSZI

Modulszervezést automatizélt betegellenérzé &llomés”

Bogdénfy Géza

Az automatikus sokfézisu betegellendrz& (ASBE) szolgélatot elléts labo-
ratériumok szerepe a megel8zésben és jérébeteggondozésban, Az USA-ban .
kifejlesztett ASBE-k tapasztalatai, A legujabb fejlesztések szempontjai, A
tel jes rendszerre kiterjedd strukturélis &s funkcionélis rendszerelemzés ered-
ménye: integrélt, modulszervezést, folyamatos betegramlést biztosits szé~
molégépbézisu vizsgéléGliomés.

A modulrendszerU vizsg6lati elv lényeges vonésai &s megvalésitésénak
problémé6i. Egy 1970-ben USA-ban Uzembehelyezett ASBE vjszertl modulkon-
cepciéja: a beteg helyett a vizsgélé berendezések mozognak. E rendszer
elényei. v

A vizsgélatok és adminiszirativ el j6rdsok lebonyolitésénak fébb fazisai
(lejelentkezés, automatizélt kértsrténet el86llitss, minték pl. vérminta
stb, levétele, vizsgélatok a modulban, a kiadott végleges orvosi jelentés
értékelése).

A rendszer megvalésitéséhoz szUkséges sz6mol6gép és adatgytijt8 be-
rendezések fontosabb jellemzéi.

Az informécisbevitel médjai o folyamat kulsnbszé f6zisaiban., Az
on-line és off-line kapcsolat lehet8ségeinek értékelése a kulsnbbzds ti-
pusu vizsgélatok fuggvényében,

A software 6ltal nyujtott elénysk, kulsnds tekintettel a kértdrténet
elé6llitaséban, A fejlesztés vérhats irényai,

A teljes rendszer Uzemeltetésének néhéany kbltség vonatkozésa.

* Eldadéasvézlat
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INFELOR Rendszertechnikai Véllalat és Orszdgos Medddségvizsg6ls Osztély

Uj_alapelvu szémitégépes eljérés a négysgyészati diagnosztikéban

Széphalmi Géza és Horvath Lészlé

- Vizsgélataink- térgya a ndi nemi muktdés hormonélis szabélyozési
rendszere. A biolégiai folyamat megkszelitését szabélyozéstiméleti szem-
léletméddal &s médszerekkel végezzuk, a felmerUlt szémitéstechnikai
nehézségek a munka minden féziséban szémitégép alkalmazdsét igénylik,

A téma teljes kidolgozésa hérom szakaszra oszlik. Az elsé szakasz
ktzvetlen célja a néi nemi muksdés hormonélis szabélyozési rendszerére
vonatkozé kvantitativ szabélyozéselméleti modell kidolgozésa az éGtla-
gos, normélis és beavatkozésmentes, azaz élettani viszonyok k&zott.

Ez a szakasz elméleti és alapkutatés jellegl, az ezzel kapcsolatos mun-
kék mér befejezbdtek, eredményeir§l a Magyar Elettani Térsaség elézd
két véndorgyUlésén mér beszémoltunk (Széphalmi és Horvéth 1970, ill,
Horvéth és misai 1971), o teljesség kedvéért azonban e szakasz fébb
lépéseire Is kitérunk,

A téma mésodik szakasza az elézd eredményekre épul, kdzvetlen -
céljo egy speciélis szémitégépes négyégydszati hormon-diagnosztikai
rendszer, Ennek kialakitésa most van folyamatban, A téma kidolgozésé=
nak harmadik szakaszénok a metodika therépias alkalmazésokra valé
kiterjesztését tekintjuk, ennél azonban még csak az alapelv megfogal-
mazéséig jutottunk el,

A kvontitativ szabélyozéselméleti modell felépitése sorén a ren-
delkezésre 6ll6 verb6lis leirGsokra témaszkodva kidolgoztuk a néi
hormonélis rendszer szabélyozési hatésléncét, A rendszer dimenziéinak
jellemzéseként megemlithetjuk, hogy a vizsgélt szabélyozési rendszer
10, onéll6 funkciét ellats és strukturélisan korUlhatérolhaté elembdl
Gll, oz elemek kvzdti kapcsolatokat 18 véltozé biztositia. A rendsar
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szabélyozéselméleti nomenklaturéval tsbbvéltozés, nemlineéris, vél-
toz6paraméterU, szakaszos mukddésu, Btszorésen visszacsatolt irényi~
tési rendszer.

A modell kialakitésGnak tovéabbi lépéseként elkészitettuk a vizs-
gélt rendszer egyes részfolyamatainak matematikai modelljeit. lleszked=-
ve a biolégiai folyamat jellegzetességeihez, ezek meglehetdsen véltoza-
tosan algebrai, logikai és differenciél~egyenletek vegyesen., Ezeket az
egyenleteket - amelyek a szabélyozési kér egyes elemeinek be- és ki-
mend jelei kozotti kapcsolatokat reprezentéljék - a szab6lyozési hatés-
léncnak megfelelden osszeéllitva képezttk a ndi hormonélis rendszer sza-
bélyozéselméleti modellijét.

A modell diszkusszi6j6t két probléma nehezitette meg. Egyrészt a
modell igen bonyolult matematikai konstrukcié, melynek oka, hogy maga
‘a vizsg6lt biolégiai rendszer is igen komplex, tovébbé a munka ezen
féziséban a modell valéséghusége érdekében a modell egyszerUségét nem
tekintettik érdemi szempoantnak. A modell diszkussziéjénak mésik prob-
léméGja, hogy a modell kb. 30, egyelére ismeretlen szémértékU konstanst
tartalmoz. Lényeges, hogy ezeknek a konstansoknak egyértelmu biolégiat
értelmezése van, de szémértékére numerikus adatok nem ismeretesek.

A diszkusszi6 elvégzésére egy szémitégépes programrendszert dolgoz- -
tunk ki. A program centrélis része egy. szimuléciés program, nevezetesen
a vizsgélt hormondlis. rendszer periodikusan ismétiéd8 folyamatainak szé~
mitégépes szimuldcidjéra alkalmas utasitésrendszer, Ez a ré&szprogram be-
mend adatként igényli a kb, 30 konstans valamilyen megadését, kimend
adatként a biolégiai folyamatban szerepet j6ts26 5 hormon szekréciés,
Uritési és vérbeli szintjukre vonatkozé adatait, tovabbé a petefészek
és a méh-nyélkahértya 6Gllapotéra vonatkozé adatokat napi részletesség=-
gel, azaz kb, 600 adatot szolgéliat,

Nyilvénvalé, hogy a konstansok minden értékéhez tartozik a fo-
lyomat egy realizécibja, s a paraméterek kszul egynek, vagy tsbbnek
a megvéltoztatésa megvéltoztatia a szimulécié eredményét is. A kons-
tansok valédi értékeinek meghatérozéséra a szimulGciés részprogramot
két mésik programmal kapcsoltuk sssze, A szimulGeiés részprogram ada-
tait egy un. [6sGgvizsgblé részprogramnak adja &t, ez a r&zprogram
elére megadott 15 kritérium szerint meghatérozza az aktuélis modell-
variGns valésGghUségét mennyiségileg és minGségileg egyarént, s ezt az
informéGei6t Gtadjo a paramétergenerdlé részprogramnak, s ez nevének
megfeleléen a modell valésGghuségét novelS konstansrendszert generél,
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A kb, 400 ALGOL utasitasbsl 6116 program az MTA AKI Minszk=22
szémitégépén kerUlt futtatésra, A valéségot kielégitd pontosséggal modellélé
paraméterrendszerhez kb, 2000 modellvariéns utén jutottunk,

Az igy megkeresett paraméterek ismeretlen élettani adatok, s igy az Is=
mertetett elméleti metodika tudoményos informéciékat “termeld" eljérésnak -
is tekinthetS, Tévlati céljaink szempontjébél azonban az a lényeg, hogy
a megkeresett paraméterrendszerrel kvantitativvé tett szabélyozéselméleti=
szimul6eiés modell igen részletes s kielégité pontossGgu képét adja a fi-
ziolégiés viszonyokra vonatkozé ovariélis ciklusnak,

Ez oz eredmény adott lehetdséget arra, hogy a modellt specidlissé
tevé hGrom megszorités kozUl kettSt feloldjunk, nevezetesen az éGtlagos-
sGgot és a normalitést, s vizsgGlatainkat a legkulsnbszébb anormalité-

- sokra, s ezen belul a természetes variabilitasra is kiterjesszUk, Itt kap

- jelentSséget, hogy a modell a tényleges elemi biolégiai kslcssnhatasok
szintiére lebontva részletes, tovébb6, hogy a modell-paraméterek fiziolé~
giailag egyértelmUen értelmezettek, lgy az egyedi jellegzetességek és a
legkUlsnbszdbb strukturélis és funkcionélis anormalitésok adekvét konstans-
véltoztatésokkal értelmezhetdk, ill. ezen tulmenden modellélhatsk,

Az el8zbekben ismertetett szimul6ciés program ismételt lefuttatéséval
olyan informéciétér alakithaté ki, amely a strukturélis és funkcionélis anor~
malitésokat @ velUk ok-okozati kapcsolatban levé biolégiai ciklusok
képével egésiti ki. (A biolégiai ciklus egy-egy lehetséges realizGcié-
jénok elméleti uton nyert "képe" alatt a biolégiai folyamat iddbeli le=
folyéGsat megadé 600 kvantitativ adatot é&rtjuk.)

Adott beteg esetén az orvos Gltal elvégzett fizikélis és hormon=-
laboratériumi vizsgélatok adatai azok az informéciék, amelyeket a
szémitégépes szimuléciéval nyert ciklus-képekkel sszehasonlitva a szé~
banforgé eset oki diagnéziséhoz t4jékoztatas nyerhets,

Ennek az elj6résnak [étjogosultsGgot és egyuttal jelentSséget az
ad, hogy a n8i hormonélis rendszer a tébbszbrts visszacsatolés kdvet-
keztében igen 6Gttételesen reagél a rendszer bérmely pontjan fellépd
zavarra, s igy oz adott ciklus=torzulés tényleges okénak meghatérozésa
Gltaléban igen nagy nehézségeket jelent,

Osszefoglalva az eddigieket, az ismertetett eljérés két jellegze~
tessége:

a) a diagnézishoz felhasznélt informéci6k nem egy adott idé-
pontbeli 6llapot jellemzé adatai, hanem egy hetekig tarté élettani
folyamat lefolyésénak jellegzetességei,
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‘b) o diagnézis ismereti héttere nem a rendelkezésre 6116 orvosi
ismeretek (vagy azoknak valamilyen szémitégépes feldolgozésa), hanem
a biolégiai folyomat elméleti kibernetikai modelljére épitett szimul6-
ciés program é&ltal szolgéltatott informéGcisk.

A téma kidolgozésénak harmadik szakasza,a tervezett therépiés
szakasz alapelve a kdvetkezd: a diagnosztikal programok - speciélis
megfogalmazésban - minden adott esethez a biolégiai folyomat kiber-
netikai modelljének valamelytk variénsGt szolgéltatjék. Ez a modell-
variéns az Gtlagos, normélis és beavatkozésmentes viszonyokta vonat-
kozé modellt§l egy-két _konstans szémértékében kulonbtzik. A mér
emlitett szimulGci6s és |6ségvizsgélé programokhoz az elsS szakaszban
atkalmazott konstansgenerélé részprogram helyett egy olyan program
csatoland6, amelyik therbpids beavatkozésok variénsait generélia, el-
érendS célként véltozatlanul @ normél biolégiai ciklust tekintve,
(Therépi4s beavatkozésok alatt adott hormonkészitmények szervezetbe
juttatGsGt értve, s keresve a normél ciklust helyredllité hormonada-
golas mindségét, dézisat é&s iddpontj6t.)

IRODALOM

Széphalmi G., Horvath L.: Az ovarlélis cyclus hormonélis szab&-
lyozésénak kibernetikai elemzése. A Magyar Elettani Tér-
sasg XXXVI, VéndorgyUlése, Szeged 1970, julius 1-4,

Horvéth L., OrbGn Gy., Széphalmi G.: Ujabb adatok az ovariélis
ciklus kibernetikai elemzéséhez, A Magyar Elettani Térsa-
s6g XXXVIl, Véndorgyulése, Tihany 1971, méjus 26~29,
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MEDICOR Muvek

Attekintés a multiphasic screening rendszerek fejlédésérdl

Hay Gydrgy

EléadGsom tartalma némileg eltér az eddig elhangzott el8adésok,
beszémol6k z8métSl. Nem egy téma, vagy témakdr mélységébe valé be-
hatolGst tuztem ki célomul, Szintetizélni szeretném az orvostechnikai fej-
I8dés diagnosztikai szektorGt, ill, annak uj jelenségeit. Ezen a ponton
kapcsolédik témém a kibernetik6hoz, ugyanis mig az elmult két évtized
. orvostechnikai fejlédésére a legjellemzbbb volt az elektronika térhéditésa =
a kdvetkezd két évtizedben a szémitégépek széleskstt elterjedésére szémit-
hatunk, '

Az egészséglgy az egész vilGgon el van maradva oz ipar, a kdzgaz-
dasdg és més tudomdnydgak migstt a fajlagos szémitégépkapacitss tekin-
tetében és ozt lehet mondani, hogy az orvostudomény csak a kutatés te-
rUletein hasznéljo azokat, A mindennapi praktikumba: csak igen lassan kezd
bediffundélni a szémitégép és ezen keresztUl a matematikai gondolkodésméd,
pedig a vil6gszerte kulsnbszd szintU és nagysGgu problémékkal kuzd8 egész-
séglgy egyetlen lehetésége lesz a szémitégéptechnika alkalmazésa; a konven-
cionélis orvosi mentalités megfiatalitésa matematikai gondolkodésméddal,

A multiphasic screening nem az a metodika, amely vérhatéan a forra-
dalmi véltozést fogja jelentenl, hanem a mutécié legpregnéinsabb komponen-
se, ez a médszer a kdvetkez6 10-20 évben igen szélesen fog elterjedni és
megalapozni a kdvetkezd évszGzad alapvetSen més jellegy gyégyészaténak
kiépulését,

"A multiphasic screening’ preventiv medicina és talén a legmagasabb
formGja" = mondta Dr, Lester Breslow, az American Public Health Association
" - elntke 1969~-ben,
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A betegség megeldzés 6ridsi jelentSségét nehéz eléggé hangsulyozni.
Tulmenden az elsédleges eldnysksn, ami a népesség egészségi Gllapoténak
jovulésGt eredményezi a betegségek korai fézisénak felismerése éltal, meg-
elézvén kifejlddését, a szervezet legyengUlését &s a betegség esetleges el-
“terjedését fertzés utjén - a prevencié lGtszik még gozdaségi és egészség-
Ugy-szervezési aspektusbél is az egyetlen jérhaté utnak, omely vil6gmére-
tekben az egészséglgyi problémék megoldGséhoz vezet,

A multiphasic screening tehGt mint médszer két feladatot old meg.

Egyrészt az orvostechnika eddigi eredményeinek szintézise révén olyan
kompakt diagnosztikai mUszerrendszert hoz létre, amely képes az ismert és
fontosnak itélt fiziolégiai jellemzék meghatérozéséval, sz&mitégép segitségé~
vel megadni az orvos széméra a sztkséges, kis redundanciéju adathalmazt a
megalapozott orvosi kdvetkeztetések megtételéhez,

Mésrészrél a szervezet éllapoténak sokoldalu vizsgélata, amely egész-
séges emberekben és ideélis esetben egy~egy orszég népességének egészén
torténik - o megbetegedések &s a gy6gyités versenyfutéséban a gySgyités
széméra jelentds iddeldnyt biztosit,

Teh4t az orvosi vizsgGlatok j6! megvélasztott sorozata, amelyen perié~
dikusan minden ember Gtesik - lehetdséget ad az 6Gltalénos egészséglgyi
‘helyzet jelentds javitéséra azéltal, hogy mindenki orvosi felugyelet alé
kertl, és azéltal, hogy a betegségek kifejlddésének idejében gétat lehet
vetni és mindez az orvosok széménak arényos. ntvekedése nélkul, a szé-
mltéstechniko bevonésa révén,

A metodika feltételei adva vannak, ezek egyrészr Sl a konvencionélis
vizsgélati médszerekre kifejlesztett és gyértott monofunkciés diagnosztikai
készulékek, némely tertleten polifunkciés diagnosztikai rendszerek, mds=.
részrél a kUlsnbozd kapacitésu szémitégépek.

E bevezetés utén megkisérlem &ttekinteni a multiphasic screening
jelenlegi helyzetét,

Tekintettel arra, hogy a m6dszer az Amerikai Egyesult Allamokbsl
indult ki és az amerikai helyzet elemzése alapjén levonhaté kdvetkezte-
tések, a viszonylag nagy szémok miatt (az Egyestlt Allamokban tsbb rend-
szer mdedlk mint a vilég tobbi orszGgéban egyuttvéve) a legkisebb téve-
dési val6szinUséget rejti magéban,

Az Egyesult Allamokban 1970-ben 101 rendszer muksdstt. Az azéta,
tehGt idén belépett rendszerek figyelembevételével 115 multiphasic screening
program vizsgélatét Glit médomban elvégezni,
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Véleményem szerint ez a helyzetelemzés lehetéséget ad.az eurépai
és ezen belUl a hazai fejlddés menetének elbrejelzésére. :

- Az elmult tiz év alatt a belépé uj rendszerek széma majdnem hogy
‘exponenciélisan ndvekedett, 1960-ban 2, 1965-ben 2 és 1970-ben 31,

Termé& zetesen ez a ndvekedési Utem nem fog folytatédni a l6tott
kbzehfé fuggvény szerint, hanem a gdrbe szukségszerUen ellaposodik.

A 115 Rendszer havi Gtbocsat6 kapacitésénak megoszldsdf vnzsgdl-
va a 2, &brén l6thats elosztést kapjuk.

Mint l&thaté, mig 1970-ben a Rendszerek ztme: még havi 1000~1500,
tehGt &vi 12-18 000 f& vizsgél6kapacitbssal muksdstt = ma mér o muksds
Rendszerek 10 %-a bir havi 10 000 fénél nagyobb kapacitéssal, tehét &vi
120 000 f8 felettivel &s két Rendszer évi 3,6 milliés Ysszkapacitéssal, Ezek-
bél az adatokbsl ma még nehéz megmondani, mi Iesz az optimélis kapc-
citésu rendszer,

ValészinUsithet8, hogy a jsvében 0,5-1 millié péciens/év kapacitésu
kszpontok fogjék a surun lokott orszégok optimélis kapacitésu kzpontjait
adni, Jelenleg oz USA~ban ajénlésként elfogadott, hogy minden 0,1 millié

~ lakosra épitsenek multiphasic screening kizpontot.

Ezek utén vizsgéljuk meg a legfontosabb &s legkarakterisztikusabb
jellemzbket - nevezetesen milyen vizsgGlatok végzése é&s adatok felvite-
le van mér megvalésitva,

Az adatokat hérorﬁ, i6l elkulsnUlS csoportba lehet besorolni:

- anamnézis adatai
= klintkal vizsgélatok .
‘= laboratériumi vizsgélatok

A kbvetkezé téblézatokon 103 rendszer mérési és udaffelvételi lehe=
t8ségei vannak feldolgozva az elébbi hérmas csoportositésban, A megneve-
. zés uténi szémok azt jelentik, hogy hény rendszerben mukudik az adott

- mérés vagy adatfelvétel, hdnyban van automatizélva és mennyi van tervbe
véve,
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ANAMNEZIS

Személyes kérel6zmény
CsalGdi kérelézmény
Szociol6giai adatok
* Pszichi6friai adatok
TéplGlkozasi adatok
Ngvekedés, fejlddés
Gyermekbetegségek
" SerdUlékori adatok
Korébbi gyégykezelések
. Geriétriai adatok
Indokolatlan gyégyszerfogyasztés

~oco\:o~§.n.hww-

[ —
- O
.

‘ Osszesen
AutomatizéltsGg foka %=ban 36,5 %

mUksdé

avtoma-

KLINIKAI VIZSGALATOK

Vérnyomés
Magasség, suly
EKG .
Mellkas rtge.
Létésvizsgélat
Pulzusszém
Spirometria
‘Audiometria
Tonometria
Cytolégia

SPENSOEEN -
.

tizalt tervezett
92 30 9
92 25 10
39 . 18 10
33 14 12
22 5 8
1 ] 1
1 - 3
- 1 -
- - 1
- - 1
- - ]
258 94
mUkddé :;:2?;"0- tervezett
89 17 8
56 8 9
82 21 10
82 - 7
77 7 9
72 15 8
72 14 12
71 14 9
68 7 9
61 - 1
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11, Fizikélis vizsgélat 40 - 1
12, Mellkas kopogtatés 40 - 8
13. Szinvakség 39 6 3
14, Bbrreddzet 35 5 9
15, Sigmoidoszképia 23 - 5
16. Reflex 23 3 4
17, Széj - fogvizsgélat 22 - 6
18, PKG 13 - 6
19.  Hosi RTG 10 - 5
20, Vektorkardiogréfia 9 5 5
21, Mammogréfia 9 - 9
22,  Fog RTG 9 - 6
23, Retina vizsgélat 6 - 4
24, Vizsgélat toler6lési test 6 - 5
25, Termogréfia 5 - 10
26. Pupilla vizsgélat 4 - 2
27, Fajdalom reakeié 2 - 1
28, Gerinc RTG 1 - -
29, Laringoscopia 1 - -
30, Pediétria vizsgélat 1 - -
Osszesen: 1058 122
AutomatizéltsGg foka %-ban: 11,5 %
KLINIKAI LABOR MERESEK
mUksdé ?;::l?q— tervezett

1. Cholesterin 83 25 9
2, Clucose 81 26 6
3. Vizelet fehérje 79 - 8
4, ' Vizelet cukor 77 - 7
5. Hematocrit 77 18 8
6. Hugysav 77 24 9
7. Vér karbamid nitrogén 77 26 6
8. Hemoglobin 73 19 6
9. FVS szém 70 13 6
10.  Vizelet pH 69. - 6
11, Vizelet vér 66 - 5



12,
13.

14,

15.
16,
17.
18,
19.
20,
21,
22,
23,
24,
25,
26,
27,
28,
29,
30.
31.
32,

37.,.

Teljes bilirubin
Albumin

Osszfehérie

Vizelet ketonok
Alkalikus phosphatase
Syphilis serol. test
Sgot

VVS. szém

Calcium

LDH.

Terheléses cukorvizsgélat
Bacteriuria

Vizelet aceton
Phosphate

Pajzsmirigy funkcié
Creatinine

Néirium .

SGPT

Véresoport

Chloride

Kélium

Co,

Vér rheumatoid factor
Vizelet sejt és cilinder
Lipoprotein
Triglicerid

Ulepedési sebesség
Széklet guiacol
Vizelet bilirubin
MCV

MCH

MCHC

Vizelet Ulepedék
Vizelet FVSAVS

Vizelet steroidok .
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62 25 6
62 23 6
60 23 6
59 - 5
58 22 7
56 4 6
55 22 6
55 16 4
54 2] 6
52 22 5
50 - 2
46 - 5
44 - 5
40 17 4
28 4 4
25 5 10
24 7. 6
23 7 4
19 - -

17 2 6
16 2 6
15 3 6
mn - 4

7 - -

i 6 - -
6 - i
5 - -
5 -

4 - -
4 - -
4 - -
4 -
2 -
1 - -
1 - -
1809 376

Auto_mcﬁzélfsdg foka %-ban: 20 %
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A téblGzatok alapjén két tény biztonsGggal megéllapithaté:

« A legnagyobb sullyal a labordiagnosztika szerepel
- az automatizéltsdg foka durvén 25 - 30 %.

A laboratériumi diagnosztikai mérések nemcsak legnagyobb szémmal
szerepelnek, de oz automatizéltség foka is kétszer nagyobb mint a klini-
kumi csoportnél, '

Ugy hiszem, ezzel o téméval érdemes foglalkozni, mert felmert)
a gondolat, miszerint az orvosi diagnosztika. sulypontja a labordiagnosz-
tika irény6ban fog eltolédni. llyen gondolati eredményre lehet jutni, mind
biolégiai, mind technikai aspektusbél valé kszelitéssel.

Az emberi szervezet mukddése megkszelitGleg hérom szintes rendszer-
rel irhat6 le. A bézis az anyag és energia 6Gtalakits, biokémiai folyamatok
szintje. E folstt, vagy inkébb kszéfolyva helyezkedik el az anyag és ener
giaszétoszlast végzé folyadékforgalom. Legfelul, de mindent behélézva a
két alsébb szint muksdését szabélyozé idegi, hormonélis apparétus.

A két alssbb szint jellemz&inek megismerése orvosi laboratériumi méd=-
szerekkel torténik és technikai oldalrél nézve ezek a médszerek viszonylag
ksnnyen automatizélhaték.

Ezek utén roviden érintek néhény gyakorlati preblémét, melyek o
multiphasic screening jelenlegi fejlédési fokén fennélinak é&s amelyek Yssze-
fuggnek erre a "megeléz8" gybgyészati forméra valé Gttéréssel,

Fentebb mér sz6 volt az orvosok matematikus gondolkodésmédijérél.
"A matematikai és computeres gondolkoddsméd elsajétitésa nem kdnnyU és -
szUkségszerUen feltételezi az oktatés reformj6t, mérpedig tudjuk, hogy az
orvosképzés az egész vilagon eléggé konzervativ, A szémitégépes gondol=~
. kodésmédra valé 6ttérés még nehezebb., (Az 50-es évek végén a Bell
Laboratories~ban speciélis pszicholégiai programot dolgoztak ki a szémité~
gépes gondolkodésmédra valé szoktatésra, pedig ott matematikai elékép-
zettséggel bir6 mérmnukskrdl volt sz61)

Egy mésik probléma, amely a nagyfoku automatizéléssal fugg Sssze:
a technikai személyzet kérdése. A Straub Clinic (Honolulu) 1969, évi
. ktzleménye egy szervezési ujitdsr6l szémol be. A multiphasic screening
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programjukat u.n. Diagnostic Technicians bonyolitjék. A D,T~k a kévet-
kez8 vizsgélatokat végzik: vérnyomés, audiometria, lé4tésvizsgélat, bér-
vizsgélat, magassGg és sulymérés, légzésfunkcié, EKG, mellkasétvilégités,
urinélis vizsg6lat, haemoglobin, Ezen kivul szUkség szerint kémiai vizsgé-
ldtok sora szerepel a programban, '

A D.T-k, akik egyébként speciblisan kiképzett névérek, még az EKG
értékelést is végzik a Minnesota Code alopjén. A fizikai vizsgélatokat u.n.
registrated nurses végzik, akik orvosi egyetemen kaptak speciélis képzést,
Végul .a D, T-k és R.N-ek vizsgélati eredményeit orvosok nézik &t é&s te-
szik meg a szUkséges intézkedéseket.

A hawaii-rendszer, amely félig automatizélt, ennek megfeleléen dr6-
ga = érdekessége az, hogy Gtmenetet képez a "manufaktura® és a "fullauto~
matika" kozttt. £s ha mér az Grrél van sz6 - ez tekinthetd a kdvetkezd
~probléménak, 1968-ban G.D. Searle and Co. jelentette, hogy megkezdte
az elsé kommersz biomedikai rendszer forgalmazését. A rendszer éra 100,000
és 1,000,000 3 kszdtt mozog, fuggden az igényelt mérdhelyek szémétsl és
a szUkséges szémitégépkapacitéstél. Az elmult hérom év alatt a multiphasic
screening médszer sokat fejlédstt, az installécié kosltsége (igény esetén) az
1 milli6 g-t messze tulhaladta.

Az uj rendszerU egészséglgyi hélézat kiépitése orszégos méretekben
még egy igen fontos, a multiphasic screening kézponthoz indirekt médon
kapesol6ds tényezén mulik. Ez az adatbank, amely nem kevésbé fontos ré-
sze a rendszernek, mint diagnosztikai készUlékek 6ltal képzett periféria.

Altaléban az orvosi adatbank a kivetkezd adatokat térolja: anamnezis,
fizikélis vizsgélatok adatai, diagnosztikai adatok, laboratériumi adatok,
diagnosztikai mérések, therépia, orvosi utasitésok, gybgyszerezés, n&vérek
bejegyzései, diéta, Ezen az adatok két csatornén Gt jutnak az adatbankba:
egyrészrdl a kérhézi, vagy klinikai adatlapokrél, mésrészrél a multiphasic
screening kdzpontbé!,

A Kaiser ~ Permanente (USA) 6ltal feléllitott un, "Medical Informa-
tion System" adatbankja, amely mér két éve muksdik, két IBM berendezést
hasznél &sszesen 80O milli6 bit kapacitéssal, de mér tervbe kellett venni
egy vj, nagyobb térol6 kapacitésu berendezés Uzembehelyezését az éllan-
déan halmoz6dé adatok téroléséra,

Az orvosi adatbank problémoksre sokban azonos a nemorvosi adattéra-
kéval, de van néhény sajétosséga is. A gySgyészati praxis igényeit kielé=
gitendd, az orvosi inform6ciés rendszernek on-line és real-time Uzemunek
kell lennie, Egy ilyen on-line orvosi adatbank kritikus kivetelményei: mul-
timilliard bites térolékapacitéss, legalébb 50.000 karakter/sec tovébbitési
sebesség, egy mésodpercen belUli hozzéférési id§ és 100 %-ot megktzelits
megbizhatéség.
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Végezetul 8sszefoglalva, a problémék hérom csoportja rajzolédik ki:
orvosi, technikai és adatfeldolgozési (az anyagi kérdésektSl most eltekin-
l’Unk). ‘

Orvosi problémék: Tekintettel arra, hogy a médszer még igen fiatal,
a felgyulemlé adatok és tapasztalatok alapjén meg kell hatrozni a szUk-
séges &s elégséges vizsgblati metodikékat és azok szémét, megéllapitani,
hogy mennyire lehet redukélni a kérdések szémét. Igen fontos jsvdbeni
feladat annak az exakt determinélésa, hogy hol, mely fézisban szUkséges
és elengedhetetlen az orvos beavatkozésa és kszremUksdése.

Technikai problémék: Az automatizélés fokozésa, az abszolut auto-
matizéltségra valé térekvés a legfontosabb feladat. A hibétlan muktdés
biztosit4sa érdekében meg kell oldani o rendszer éllands, de .a folyamatos
Uzemet nem zavaré karbantartésst, '

Adatfeldolgozés probléméi: EgyelSre vannak adatok, melyek kiérté-
kelése nem nélkuldzheti az embert (pl. rontgen, melyet nem lehet on-line,
real-time rendszerben kiértékelni), ezért itt egy optimélis off-line rendszert
kell bevezetni.

El8adGsomban a teljesség igénye nélkUl megkiséreltem ismertetni a
multiphasic screening médszer jelenlegi helyzetét 115 amerikai rendszer
feldolgozésa alapjén, és célom figyelem~felkeltés, aminek az ad sulyt,
hogy ez a hazai egészségigy elétt G116 feladat is, melynek megoldésa
csak orvosok, mémoksk és matematikusok 8sszefogésGval valésithaté meg.

IRODALOM

Ishitani, K,: Computerized Multiphasic Health Screening for
adult diseases. Toshiba Rewiey, march, 1971,

Diagnostic technicians in multiphasic screening. Multiphasic
Screening Newsletter jan. 1969, :

“What is normal?" Multiphasic Screening Newsletter, febr, 1969,

Terdiman, J.: Requirements for a medical data bank (ei Sadés)
Journées d’informatique medicale, march, 1971,

Multiphasic screening and automated health evaluation programs
directory 1970-71,
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POTE Egészséglgyi Szervezésteni Intézet

A fekvS- és jérébetegellGtés matematikai modellezése szémitégép
segitségével '

'Gaél Aladér, Buda Jézsef és Tényi Jend

Korunkban egyre erdsebb az igény a biol6giéban és az orvostudomény-
ban is a matematikai appardtus felhasznéléséra - mind a tudoményos kutaté-
munkéban: o modellezésben, mind a kisérletek kiértékelésében, a klinikék,
kérhézak adatainak feldolgozéséban., Kultnssen a val6szinUség~szémitésnak
van nagy szerepe e téren. A val6szinUségi véltozékat tartalmazé un. sztochasz-

" tikus modellek mindjobban kiszoritjék a mutaték rendszerét. Ugyanis
sokkal tokéletesebben jellemzik a folyamatokat, mint valamely - sokszor
erSltetve definiGlt - mérdszém, mutats,

Mig a j61 megalkotott modell minden lényeges ismérvet tartalmoz,
a mutaték a jelenségeket csak egy meghatérozott aspektusbsl vizsgélijsk -
igy nem alkalmasok arra, hogy segitséglkkel reélisan jellemezztk o folya-
matokat, Csak egy olyan modell alkalmas erre, amely a vizsgélt jelensé-
get = a maga komplexitéséban - a lehetS legtskéletesebben visszaadja.

llyen sztochasztikus modell az un, "sorbanéllési modell" is. Ennek
segitségével prébélunk vélaszt adni a fekvd- &s jarébetegellétés bizonyos
kérdéseire,

Hogy mi a sorbanélliés? -~ azt hiszem a sz6 hétksznapi értelmével
valamennyien tisztéban vagyunk. Vannak kiszolgélé és vannak vérakozé
~ felek. A jelenség éltalénos: talGlkozhatunk vele pl. egy telefonkdzpont
méretezésénél, o repUlStéri kifutépélysk széménaok meghatérozésénél, szer-
szémkiadé raktéri dolgozék optimélis széménak kiszémitésénél stb,
Valamennyi hasonlé jelenség, csak észre kell venni benntk a ktzdset, a
lényeget: a vérakozét és a kiszolgélét., Az emlitett modellt a kulfsldi
irodalom, s tapasztalatok alapjén csupén IntézetUnk prébélta egészségUgyi
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terU)etre alkalmazni. Bailey, Flagle angol, Abolnyikov, Zsurkovics
(1969) szovjet matematikusok eredményeinek felhasznéléséval 1965-ben

a Pécs Vérosi RendelSintézetet (theuma, onkolégia, ideg, fogészat,
belgyégyészat stb, 2490 f8 bsszesen) 1966-ban a gyermekszakrendelést,
1968-ban a szemészeti szakrendelést, 1969-ben a rheumotolégiai szakren-
delést elemeztuk,

Mi is a probléma? Mire tud vélaszt adni ez a matematikai appa-
rétus? Nézzuk az egészségUgyi ell6tést: hény orvost, illetve hény égyat
_kell bedllitanunk ahhoz, hogy ne kelljen tul sokat vérni a kiszolgélésra,
ellGtésra? Minél tsbbet - hangzik az egyszerU vélasz. Csakhogy a prob=
léma nem ilyen egyszerU, Hiszen pl. tul sok orvos esetén mér nem is a
betegek &llnénak sorba = hanem maguk oz orvosok, s vérnék tétlenul az
olykor-olykor érkez8 beteget. Ez pedig,a rendszer gozdaségosségi olda-
l6t tekintve, nem mindegy. : :

Ha tul kevés oz orvos, akkor a betegek arénytalanul sokat véra-
koznok, s igy sok a termelésbdl valé kiesés: ha viszont tul sok az or-
vos, ugy a rendelSintézet fenntartési kdltségei lesznek indokolatlanul
magasak. Valahol a két extrém érték kszdtt von az optimum: a kiltség-
gorbe szélsé értéke, minimuma. A kdltséggtrbe jellegét az 1. ébra szem-
lélteti. A szémszerU vizsgélatok folyamatban vannak. A vizszintes tenge-
lyen a kiszolgé6l6 csatornaszém, azaz az orvos - illetve az 6gyszém, a
fuggbleges tengelyre pedig a rendszer ¥sszkdltsége van felvive. Ez utébbi
t8bb tényezdbdl tevddik sssze:

- a vérakozék (betegek) részérél: az az bsszeg, amelyet a vérako-
zési id6 alatt a dolgozé a munkahelyén megtermelt volna.

- A kiszolgélék részérbl: a rendelSintézet, kérhézi osztély fenn-
tartGsi koltségei (bér, gyégyszer stb.)

A sorbanéllésnak azonban nem csak gozdaségl oldala van: a kérdést
szociélis, emberi szempontbél is meg kell vizsgélnunk. Lehet, hogy a

ksltséggsrbe optimum pontjéban leolvashats S opt. © csatornaszém esetén

még tul sokat vérnak a betegek az ellétasra. Hogy ezt megéllapithassuk,
ismernUnk kell a kiszolgélé csatornaszém (orvos- ill, &gyszém) fuggvényé-
ben felvett vérakoz6si id6 gorbét, Ezt, akér csak o koltséggtrbét, csak
elméletileg lehet meghatérozni. Egyetlen felmérésbdl - azaz egy adott S
csatornaszémhoz tartozé L vérakozési id6bSl - még nem kdvetkeztethetink

a teljes fuggvény kapcsolatra, ugyanis az 6tlagos vérakozési id6 nem arG-
nyosan csdkken a kiszolgélé csatornaszém ntvelésével, mert a beérkezések
véletlenszerlek. Arra viszont nincs méd, hogy felmérések kedvéért a kér-
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hézi 6gyakat, illetve orvosokat 6Gtcsoportositgassuk = s zavarjuk a rende~
[8intézeteket, osztélyokat tevékenységikben. A vérakozési id6 fuggvényét
teh6t csokis elméletileg, a motematikai modelibSl szémolva kaphatjuk meg.
Ehhez s a modell tsbbi jellemzdjének meghatérozéséhoz kellett a szémité~
gép segitsége.

Nyilvénvals, hogy a vérakozési idé is, a beérkezett igények sz6ma
is, az ell6tési id8 is mind fuggvénye a terUletnek, a vizsgélt szakégnak,
évszaknak, napszaknok stb. . ,

A jelentkezd igényekben és az ellétési lehetdségekben az egyes
szakrendelS intézetek kozott, vizsgélatainkkal kimutathatéan, arénytalan-
ségok vannak. A vézolt matematikai médszer ezt is vizsgéljo,

A probléma lényege tehét réviden a kovetkezd: hogyan tervezzuk meg
: glyes szakrendeld_intézetek orvoslétszémét, illetve az egyes kérhazi osz-

télyok &gyainak szémét, hogy ne legyenek nagy arénytalanségok? Mekkora
legyen a szikséges s elegendS tartalék égyszém? Minderre vgloszt ad a
sorbanéllési elmélet, De nem tér ki a rendszer strukturélis kérdéseire s a
megoldési lehetoségeket sem taglalja.

A jelenség vizsg6latéhoz szukséges, hogy elvonatkoztassunk annak |6~
nyegtelen jegyeitSl: absztrahéljunk. A sorbanéllési rendszer modelljét - me-
lyet a vérakozé sorok és a kiszolgélé Gllomésok (esetunkben a betegek, il-
letve az orvosok ‘és kérhézi égyak) alkotnak - a kévetkezdképp adhatjuk
meg (Kaufmann 1964), (3. ébra):

A szokésos jelslések:

S = o kiszolg6lé helyek széma (fekvébetegell6tésnGl oz Ggyszém,
jérébetegell6tGsnél az orvosszém)

V = a sorban vérakozé egységek (betegek) széma
i = a kiszolgélés alatt levd egységek széma -
(0<j%59)
n = a rendszerben tolélhats egységek teljes szé6ma, vogyis a sorban

és a kiszolgélé helyeken tal6lhats egységek -egyUttés széma
az Uresen 6116 kiszolg6lé helyek széma

id6egységenkénti beérkezések széma

idegységenkénti - kiszolgélésok széma

az ellétés elStti varakozési idé

kiszolgélési (ellétési) idd ‘

«TET k>0
n Wi
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A modell négy legfontosabb paramétere -a kvetkezé:

- csatornaszém (S)

- vérakozési idé Gtlaga (tw)
- beérkezési rGta (X) -

- kiszolgélési rGta (p)

Bérmely hérom ismeretében a negyedik meghatérozhaté, A forgalom
Gllomésonkénti Intenzitésa, a beérkezési és kiszolgélési réta hényadosa:

o
Y=

Az erre vonatkozé megkétés:

A

P
vagyis

y(S

~ Ha ez nem teljestl, akkor a vérakozé sor végtelenné vélik.

A tapasztalat igozolta, hogy o véletlenszert beérkezések gyakran Poisson-

~ eloszlést kdvetnek, azaz n egyed beérkezésének valészinUsége egy adott
t idépontban: :

_(xn" aar

pn(') nl

-

‘A matematikal modell a kiszolgélést az exponenciélis esetre térgyalja,
" azaz a kiszolg6lés @ idStartaménak valészinuség-eloszlésa:

p(e>v) =AY
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Ha a fenhek tel jestlnek, - melyrdl a X prébéval gy(fzédhewnk meg -~
ugy @ bemutatott modellunk hasznélhats,

A levezetett 8sszefUggések a permanens &llapotra vonatkoznak: vagyis
a vizsgélt és az Gtmeneti (azaz a stabilizécishoz szUkséges) iddszakra fenn-
éll:

T

vizsgélt > T

Gtmeneti
" A részletes szémitésok mellézésével, a modell fébb jellemzdire az .

alébbiak adédnak:
Annok valészinUsége, hogy a rendszerben n egyed tarfézkodik p

Stacioner, ergodikus folyamat esetén ez a kavel'kezé' képletbdl Is
meghafdrozhof6 .

1« n 4SS R n>S$
‘ n
= L P = P ‘ y
Pn ~ Po Tl n ° ¢ Sn-g
ahol:
- , 1
P T T - 2 8T
o ——— Y.— + Y' + ves +-.L

st (- -5) TR TR (s=1)1

P, ismeretében rekurziv formuléval:
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p ha 14€n<S
és
__S')'_’;_ ha n2S

p =

n P

n=1

A vérakozés valészinUsége:

. x !
p=P('w>o)=P(n>S)=nZ=SPn=pS+PS+']+pS+2+...

vagy

S

_ v
p=P(@t >0 =P (n25) = ——e
: w st -X

P
o
5)

azaz (Blang-képlet):

p=P(t, >0 =Pnh>S) =
S
Y.

S| (1--%‘19

- ;S : 2 S-1
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Mivel:

s
- I o
t = = 3 )

S sl --.S‘i)

>I<i

A rendszerben talélhaté egységek n &tlagos széma:
o0
-,
n=0

A vérakozé sorbanéllé egységek $ étlaga:

oo .
D = Z (f's)..pd

n=5+1 '

| vagy:

S+l

<)
!

p
s sl (l-sz)2 °
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Az el nem foglalt Gllomésok P Gtlagos széma:

0
F= 2 (mp =S-y

Az n, V és P Gtlagok kozstti dsszefuggés:

;=§3+S-f =\-3+‘y

- A vérakozé sorbandllé egységek (¥ ) és az Ures Gllomésok ( P )
széménak ismeretében a sorbanéllési kéltség idSegységenként:

s =€ Z (n=S)p_+ C Z (5-n)

n—S+'|
azaz:
rg= ‘c']; + <, P
ahol:
¢y =a vérakozé felek kblgége idSegységenként
c,=a kiszolgélé éllomésok kdltsége iddegységenként

A szémitésok meglehetésen hosszadalmasak - kuldnssen o fekvébeteg~
ell6tésnGl, ahol az S csatornaszém (6gyszém) nagy érték, (Pl. gyermekszakrend.
500 f&, szemészet 600 f&, rheumatolégia 1100 f8, Pécs Véros Il. ker. Rende-
I8int, 2500 f&8.) A kiértékelés megktnnyitésére programot készutefﬂlnk Algol
nyelven (Gier computerre).,

A szémitégépes analizis eredményeit maga a compufer t6blGzatos for-
méban nyomtatta ki, melynek segitségével még a laikusok is kdnnyen és
gyorsan meghaté&rozhatjék az adott, megeng&fﬁe% vérakozési 100hdz szUk-
gges orvos- illetve égyszémot,
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Ehhez meg kell dllapitanunk a kiszemelt szakrendelés, ell6tési teru-
let forgalmi intenzitését, azaz oz igéryek és a kiszolgélds mértékét, A
mintébé! - valészinUségszamitdsi médszerek segitségével ~ kovetkeztethe-
tUnk az Gltalénos értékekre. Tehét mérni csak @ A ,/'1 értékét kell, a
tobbi ezekbdl szémolhats,

Természetesen a médszer alkalmasségénak vizsgélatakor volomennyl
paramétert mérttk s sszehosonlitottuk a szémitottakkal.

Hogy mekkora segitséget nyujtott a computer a kiértékelésben, azt
talén legjobban a kovetkezd adat érzékelteti:

Egy adott forgalomintenzités esetén kb, S = 50 csatorna mellett
az dsszes elvégzendd szémitést - még asztali elektronikus szémolégépen!!
(Hunor) is kb. egy egész napot vett igénybe, Ezzel szemben a computer
3 6ra alatt cca, 10,000 elvileg lehetséges esetet analizélt. Vagyis, ha
mindezt asztali szémolégépen végezittk volna el, ugy kb. 10,000 napig,
azaz kb. 25-30 évig dolgozhattunk volna rajta = 3 6ra helyett] A sz&-
mitégép Gltal kinyomtatott téblézatok a felméréséek kiértékeléssben rend-
kivul nagy segitséget nyujtottak, ugyonis szimuléciéval (azaz lejdtszva
a kulsnbszd eshetdségeket) egy~egy rendel8intézet tevékenységét szémos
oldalr6l megvizsgélhattuk, Tobb helyen tapasztaltuk, hogy oz adott szak-
rendelés orvosszUkséglete = ha nem is elegendé - de a kdrUlményekhez
képest kielégits, ennek ellenére a betegek arénytalanul sokat vérnak.
llyen esetekben nem az orvosszGm nbvelésével, hanem ésszertbb szer-
vezéssel kell ezen segitenil Pl. egy belgyégyészati szakrendelésen oz -
Gtlagos vérakozési idét kb, 150 percnek mértUk. Ez lényegesen tsbb
volt, mint amennyit a modellbdl szémitottunk (61 perc). De ugyanezen
beteganyaggal lejétszva a rendelést ~ a betegek érkezési sorrendjében,
a vérakozési id8 mér j6! megkdzelitette az elméleti értéket (67 perc).

Tehét, ha egy rehdszer, amely matematikailo‘ igazolhatéan elegen-
dd kiszolgélé csatornéval rendelkezik, nem muk: 6[ akkor nem a
Eluof&@gk széménak novelésével, hanem a rendszer étszervezésével kell
azon segitenil Meg kell kereannE hogy hol szUk a rendszer keresztmetszete.

Az egészséglgyi irényité szerveknek kell a matematikai analizis
eredményeit a gyakorlatban haszhositani. Pl. nagymértékben csskkent-
hetG a vérakozési idé a beérkezések szabélyozéséval is. Ennek gya-
korlati megvalésitésa lehet pl, a visszarendeléses rendszer. A vélet-
lenszert és szabGlyozott beérkezés esetén a relativ vérakozési id8
véltozdsGt az 5, 6bra diagrammija szemlélteti,
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Ahol nem a fent emlitett hibék &llottak fenn, illetve nem volt lehe-
t8ség a vézolt megoldésokra, oft az orvos-, illetve Ggyszémot kellett ~
az igényeknek megfeleld mértékben - megvéltoztatni,

A szimulGeidk tovabbi eredményei is igen tanulségosak voltak, azon-
ban a rovid eldadésban nincs méd ezek taglaléséra, '

Intézetunk a fenti médszert az eddigi j6 tapasztalatok alapjén széles
ksrben kivénja alkalmazni kulonbozd tipusu rendelSintézetek vizsgélatéban:
" Igy pl. pécsi nagyvérosi 8néll6 (30,000 f8), mohdesi kisvérosi kérhéz
rendel8intézetnél (3.000 f6) és enyingi jérési rendelSintézetnél (2,500 f8).

A bemutatott médszer l6thatéan alkalmas a korszerU technika: o
computerek segitségével - a j6r6~ és fekvébetegellGtés sz6mos problémé-
jénak megoldéséra, az orvosok, illetve kérhézi Ggyak ésszerl Gtesoporto-
sitasGval, elosztésdval, egészségUgyi ellatdsunk gazdaségosabbé, .huménu-
sobb4 tételére. '
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Szeged megyei' Vérosi TanGes VB Egészséglgyi Osztélya

" Gondolatok az egészségUgyi adatgyUjtés korszerl feltételeirdl

Gépi adatfeldolgozésra is alkalmas
"Csecsem$ és kisgyermek torzslap"
ismertetése

Kovées Zoltén, Dudés Béla és Szél Eva

Az adatgyUjtés és adatszolg6ltatés az orvosi munka egyik alapvetd része,
A t8meges betegellGtés az orvosi adminiszirGciét nagyon megntvelte és mivel
a. nyert informécié értéke nem mindig arényos a megszerzésére forditott ener-
giGval az orvosok és asszisztensek idegenkedése az adminisztrGciés munkéval
szemben érthetd, :

Felvetddik azonban més gondolat is. Vajon a lelkiismeretesen &s szorgal-
masan elvégzett adminisztrécié a nehézkes "kézirésos" technikéaval alkalmas-e
egyéltalén a tsmeges ellGtés diktGlta munkatemps betartéséra? Biztositva van-e .
a legszUkségesebb adatok gyorsan Gttekinthetd rogzitése és gyors visszakeresése?

A gyakorlati tapasztalat azt mutatia, hogy igen kevés intézményben lehet
a feltett kérdésre igennel vélaszolni, A korszerl adatfeldolgozés megteremtette
az emlitett probléma megoldésénak technikai feltételeit,

A tovébbiakban azokré! az elvi kdvetelményekrSl szeretnénk néhény gon-
dolatot ismertetni, melyek a kdnnyen 6GttekinthetS és gépi adatfeldolgozésra is
alkalmas adminisztrciés rendszer kialakités6hoz elengedhetetienek. A szakosi-
tott csecsemé- és gyermekell6tés valamint gondozés sorén fontos adatok témege
gyUlik 8ssze, de még a legrendszeretébb &s "i6irGsu™ védénd vagy asszisztens-
né sem tudja biztositani azt, hogy ezek gyorsan 6GttekinthetSk és visszakeres-
heték legyenek, ha nem 6ll rendelkezésére megfelelden szerkesztett gondozési
lap. Bennunket is a terUleti adminisztréciés munka megkdnnyitésének gondolata
vezetett az alébbiakban ismertetendd "Csecsemé és kisgyermek ttrzslap" meg~
szerkesztésénél, :
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Az elsé oldal a szUlSk é&s testvérek kérel6zményét tartalmazza. Ugyancsak
itt foglaljuk 8ssze a perinatélis életre utalé adatokat és az els§ év sorén ész-
lelt betegségeket is. (1. &bra). A nyert informécisk viszonylag szUkszavuak, de
tbmeges UsszegyUjtésUk a terlet szociblis és egészségUgyi viszonyairsl sokatmon-
dé6 lehet,

A mésodik oldalon az ujszUlsttkortél az els§ életév, a csecsembkor végéig
jegyezzUk fel a biometriai adatokat, a téplélkozésra és a védSoltésra vonatkozé
inform6cidkat. (2. 6bra). A gyors Gttekinthetdség itt elengedhetetlen ktvetelmény.

A hormadik és negyedik oldalon a mésodik és harmadik életévben Gtvészelt
betegségek, o krénikus és veleszUletett elvéltozésokat Gitekintd kérdések szerepel-
nek. (3. &bra). Ugyanakkor a kezelborvos széméra is van lehetSség arra, hogy a
gyermekrd] alkotott véleményét széban rbviden, mintegy eplkrmkuson 8sszefog-
lalja.

Ugy véljuk, hogy ez az évenkénti Gitekintés hasznos lesz o kdrzeti gyer-
mekorvosnak és véddnének egyarént, valamint elényds a gondozott szempont|6-
bél is.

A legfontosabb feltételek, melyek a gépi adatfeldolgozésra is alkalmas
adatgyUijt8 lap szerkesztésénél szem elStt tartandsk, a kovetkezdk:

1.) Az uj adatgyUjtési form6tsl elvérhoté, hogy tetemes munkét takarit-
son meg. Ha ezt nem tudjuk biztositani, ugy eleve elveszitiuk azt a vonzé~
erét, melyet minden uj adminisztréciés véltoztatésnél az érdekeltek vérnak, A
j61 &tgondolt és elére megfogalmazott kérdések 8ssze6llitésa, melyekre csok igen~
nel és nemmel, illetve szGmok be|eI5|ésével kell vélaszolm, fontos eszkdz cé-
lunk elérésénél.

2.) Ma mér egy ujonnan bevezeteﬂ' adatgyO"é laphoz hozzé tartozik az
is, hogy oz eredeti dokumentum megérzése mellett biztositsa a gyors és kor-
szerU adatrBgzitést is. Ezt a célt mi az alkalmazott példénkon ugy értuk el,
hogy az eredeti példényt a perforélt résztdl jobbra egy letéphet§ u.n. "adat-
gyUijté szelvénnyel® l6ttuk el (1. Gbra), melyen a feltett kérdések kédjeleit
megismételtuk, Ezzel biztositottuk, hogy az "adatgyUjté szelvényt" eltévolit=

" va annak adatai egy elére megadott kédolési utasités alapjén barmilyen doku-
mentGcibs rendszeren - kézi vagy gépi lyukkértya, lyukszalag, stb, = régzit-
heték &s feldolgozhaték anélkll, hogy az eredeti dokumentumot a kdrzeti ad-
minisztr6ciébsl kiemelnénk.,

3.) Fontos ktvetelmény, hogy minél kisebb legyen a hibés adatrbgzités
veszélye. Ennek feltétele a kérdések egyértelmt megfogalmazésa és olyan
adafok kivGlasztésa a feldolgozésra, melyek mindig dokumentélhaték,
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EgyértelmU megfogalmazés nélkUl az egyes kategdrigkba sorolésnél bizony-
talanség uralkodik, és ez  egy rejtett szisztematikus hlbéru ad lehetdséget, mely
a redlis adatokat torzitja.

Torekedjunk arra, hogy csak olyan kérdéseket tegylnk fel, melyfe mindenki
pontos vélaszt tud adni, vagy olyan vizsgélatok eredményét gyUjtstk csak ossze,
mely minden betegnél konnyen elvégezhetd, (i., 4., 7.)

4,) Fontos feltétel, hogy a begyUjtott adatok teljességét konnyen lehessen
ellendrizni, A bemutatott példén ezért azonos formai megoldést alkalmaztunk oz
eredeti torzslapon &s a réla eltévolithaté “adatgyUjté szelvényen" is. (8., 9.)

5.) Feltétlentl javitania kell a bevezetésre keruld uj adatgyUjté lapnak az
adatok interpretélésGt, Gttekinthetdségét. (6.)

6.) Elengedhetetlen ksvetelmény a gépi adatfeldolgozés megktnnyitése, de
ne zéria ki, s6t gyorsitsa meg a hagyoményos adatgyUjtést is. (2., 3., 5.)

Az el6zéckben felsorolt gondolatok alapijén &llitottuk dssze az ismertetett
"Csecsem$ és kisgyermek tsrzslapot" melyet Szeged gyermekszakrendel8iben hasz-
nosan alkalmazunk,

Ugy véljok, ezzel sikerul majd megteremteni egy korszerU és gépesithetd
.adatfeldolgozés alapjét, mely a témeges betegellétds és gondozds egyre égetébb
ksvetelménye. .

IRODALOM

1. Beeking, Ch,: Dtsch, Gesun;iheitswesgn. 24. 1.186. 1969.

2, Bordman, K., A.J. Erdmann, O, Lorge, H.G. Wolff: JJAMA, 1949,
HQ_. 530.

3. Bordman, K., A.J, Erdmann, I. Lorce, H.G. Wolff: J.LA.M.A, 1951,
145, 152,

4, Collen, M.F., J.L, Cutler, A.B. Slegeloub R.L. Cella: Arch. intemn.
Med. 1969, 123 664,

5. Day, E.: Method, Inform. Med. 1970, 9. 116,
6, Mikulenene, M,P.: Pediatria (Moskv.) 1967, 46, 49.



- 218 -

7. Reisner, E., J. Apitz, H, Wolf: Maschr, Kinderheilk. 1963, 111, 69,
8. Wersig, G.: Method. Inform. Med. 1970. 9. 166,
9. Wolf, G. K. Method. Inform., Med, 1970, 2. 101,



- 219 -

.Onkoléglol Gondozs, Cegléd, ESZTIK és JATE Matematika Alapji
és Szémitastechnikai Tanszék

Pén-rék vizs_gdlof ferUlef‘en*

Kovécs Jend, Ksvesi Ervin, Kénya Istvén és Csirik Jénos

. A rékbetegség elsészému egészséggyi probléma, Ellene a gy6gyités terén
csak a legkorébbi szakban kuzdhetunk. Preventive felvilégositéssal és haté=
sGgi rendelkezésekkel csak minimélis eredményt érhetunk el, igy itt is csak
a lakosség teljesének GtszUrése, pontosabban alapos étvizsgélésa maradhat-
na. Ez pedig, még akkor is, ha ma minden &tsdik ember rékban hal el, a
60 éves Gtlagkort szémitva 3 ezreléknyi morbiditést jelent évente, Tehét
10.000 lakosb6l 9,970~et folsslegesen kellene évente |gen alaposan Gtvizs-
gélni. £z megoldhatatlan, :

A ma gyakorlata tehét kettds utat kvet: 1) a szokvény-rékot, ill, a
"|Gthatévé-tehetd ~t keresi a 2) "veszély-kor"ban, A tsbbit egysz e =
rUen sors&ra hagyja., A szokvényrékra a N8Védelmi (NV) rékszu-
rés, o "léthatévé tehetSk!~re az Erny8 Fénykép (EF) irényuina, HatGssGv=-
juk azonban rék/ember viszonyban minddssze 13 %, eredményUk pedig
egyetlen ezrelék korai stédiumban,

A megoldés-keresés épnoly elsészému feladat, mint probléma a kér,
Olyan eljérést kivénunk ismertetni - orvosi és computer vonalon az orvos-
szerz8, el, szervezés rézen a szervezd munkatérsak - , mely els§, tehét
hézoagos modellkisérletében is alkalmas volt egy 16 ezernyi lakosu kisvéros
érintett lakosainak teljes &tvizsgéléséra, minddssze egyetlen orvos és 4
kisegité kszépkédernyi munkaerdvel, Ennek ellenére adatfelvételét - adek-
vétan - mésfél nap, totélkivizsgélést (nem "szUrést") 30 munkanap alatt
oldotta meg, (Anyagilag: egy fele ekkora tertlet hagyoményos komplex .
szUrésének kisz€l1&si Lsltsége maga haiszoroséba kerlilt emennek teljes
ksltségeindl,) Eredményében viszont elérte oz ugyonezen terUletre, mint

*Elé’od_dsvdzlcf
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egységre vonatkoztatott mérvl tot &l is egészséglgyi apparbtus egy
egész évi mennyiségi tel jesitményét, éspedig ugy, hogy mind8ségé -
b e n nagységrendileg jobb eredményt mutatott fel. (A KSH elmult 5 évi
anyagét figyelembe véve a teljes-egészségUgy Gltal felismert rékok leg-
foljebb egystsdukben esnek az igen korai stédiumokba, kisérletunkben tt-
hatod tartozott ide.)

Kivitele azeljérasnak egy fajta kérd8iv-computeres médszer
volt, Diagnosztikai modellul eltérbleg a "hagyoményos" "matricalis" valé-
szinUségi computer-diagnosztikai modellekt8l u.n. "an-entropizéls”
modellt készitettek.

A gyakorlat mind szakemberi, mind anyagi igények alapjén mér a no i
alkalmassGgot, eredménye ennek szUkségességét igazolta,
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EgészségUgyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és Informéci6s Kozpont

Szémitégép alkalmazésa a lakosség Gltalénos szUrévizsgblatéban

Kénya lIstvén

Kozismert az egészséglgy gozdaségi hatékonységa: személyi, anyagi=
technikai és egyéb erdforrsainak intenzivebb kihasznélé6sa a térsadalmi-
gazdaségi fejlddéssel ssszefuggésben egyre kifejezettebb ksvetelményként
jelentkezik. A térsadalmi-gazdaségi elvérésok mind kifejezettebb formét
sltenek, melyek a lakossGg egészséglgyi elléGtésanak jobbétételén kszvet=
ve vagy kdzvetlentl munkélkodskat a korszertbb, a meglévé lehet8sége-
ket jobban kihaszné6l6 uj médszerek kidolgozéséra, Gtvételére és beveze-
tésére dsztonzik. Ezek a kisérletek arra ir6nyulnak, hogy egészségugyunk
t6érsadalmunk minden tagja sz6méra biztositani tudja a szocialista egész-
ségUgy alapelveinek megfelelS egészséglgyi ellétést, tobbek kszstt minden
részorulé idejében trténd, betegségének megfeleld szintl orvosi ell&tését,
Mint ismeretes, ezek az alapelvek a progressziv ell6tési rendszer megva~
6sitasénak szUkségességét implikésljék és ezen ell6tési rendszer legalss
szinfiét a ldkossdg Gltalénos értelemben vett egészséglgyi gondozésa képe=
zi, E szinten is kUl8nsen fontos szerepet kapnak azok a tevékenységek,
(rendszeres és esetenkénti szurdvizsgélatok, bizonyos népességesoportok
" rendszer orvosi vizsgélatok sth,), amelyek a betegségek korai stédium-
ban t&r éné fellsmerésére, o latens betegségek sz6ménak cstskkenfésére
irényulnak,

Az is j6l ismert, hogy mnlyen anyagi és szervezési nehézségekkel ke|l
megkUzdentnk a progressziv ell6tési rendszer mind 6ltalénosabb kiterjesz~.
tésével kopesolatban, Ezek a nehézségek kulsndsen kifejezett forméban
jelentkeznek a lakossGg Gltalénos értelemben vett egészséglgyi gondozé-
sGval 8sszefuggésben, hiszen hagyoményos médon az egészséglgy jelenlegi
feltételei kbzstt szinten megoldhatatlan mértékt a gyégyité-megel8z8 hé-
16zat terhelése, A megoldés szUkségessége és ennek érdekében uj utok
keresése nyilvénvals. Munkacsoportunk orvos vezet8je (Dr. Kovécs)
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vézolta azt a rendszert, mely megitélésunk szerint széles ksrt bevezetés
esetén jelentds lépéssel j6rulhat hozz4 o lakosség 6ltalénos egészséglgyi
gondozésGnak megvalésitésGhoz,

Kidolgozott kérdSiv-computer rendszerUnk hérom alapvetd modulbél
61, Ezek:

1.) kérd8iv modul
2.) ksveté modul ;
3.) visszajelentd modul

A rendszer inform&ciés h4l6zatét az utébbi vézlat szemlélteti:
(1. melléklet)

A kérd8iven azok oz illetd személy esetén bizonytalansGgot megszUn-
tetS, ~ teh6t informéci6ét nyvts - kérdések a szempontok, amelyeket -
ha lehetdsége lenne ré - a sz6beli anamnézis feltétel sorén az feltenne a
betegnek. Kidolgozott kérd8ivunk a kérdéseket és a lehetséges véalaszokat
tartalmazza pozitiv &s negativ vélasz csoportositéséban és a kitslt8 sze~
mélynek a kérdésekre a megfelelé’ vélasz al6huzéséval kell vélaszolni,

Az orvos 6ltal 8sszebllitott kérdésrendszer K (i=, eeo, n) eleméhez
egy Boole véltozét rendelhetunk hozz4, Az orvos feladata ezek utén az
_orvostudoményi ismeretek alapjén egzakt médon megfogalmazni a diag-
nézisok és a betegek feltett kérdésekre adott vélaszai kszstti tsszefug-
géseket nem Boole-ﬂlggvényekkel vagy a matematikai logika szimbé~
lumrendszerét felhasznélva. Az igy megfogalmazott

5, (Ki, ..., 'Kirk)>(K=l, vees )

formék helyettesitési értékének kiszémitésa |e|enh tehét a kérdSiv ér-

tékelését, mely computerre programozhaté és igy automatizélhaté, Ter-

mészetesen az értékelés eredménye nem diagnozis, hanem csak a véla-

szok alapjén felférelezhefé' betegség gyanu, melyet orvosilag verifikélni
szUkséges.
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A kérd6iv-computer rendszer vdzlata

i P struktira

integrdlt kérdbiv

S ——— kérdSiv —————

(8]
I kitdltott kérddiv
) O ¢rtesités a berendslésrsl
' 68 a kérdSivre alapozott
berendelés vizsgilatra betegséggyanurdl
(u] - a
orvosi vizsgdlat
Qa
(n]
vizsgdlati eredmény
a
: a kivetés médja )
spec.kérd8iv '
a
ki t31t5tt kérdSiv
‘ O ¢rtesités a berendelésrsl
' : 65 a kérddivre alapozott
berendelés vizsgdlatra gyanurdl
o ' | -o
orvosi vizsgilat a
t o

a

°000

1. melléklet
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A kisérlet osszefoglaldé adatail

Kit514ott kérdoiv: 6 726

nem értékelhetds 91 /1,3 ﬁ)-m.'
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Orvosﬂovébbképzé’ Intézet, BME Villomosmémokkari Matematika Tanszék

Vektorkardiogramok szémit6gépes diagnosztikai értékelése

Schwarczmann Pél, Kenedi P'éter,. Ké_rpAéﬁ Pal, Csatér Gytirgyné és Frey Tamés

1. A miokardium pillanatnyi elektromos aktivitését jellemzé eredd dip6~-

~ lusmomentumot a Frank-féle elvezetési rendszer 3 csatornGj6nak szinkron regisztré=-
las6val észleljuk. A szémitégépbe ennek a jelhGrmasnak mintavételezett vekto~
rait visszUk be. Jelenlegi technikai lehetéségeink mellett a mintavételezés 3 msec.-
onként trténik, eddigi topasztalataink szerint ez a mintavételezési frekvencia
mér nem szorul lényeges ndvelésre.,

Alapvetd elképzelésink, hogy egy revolucién beltl a QRS, a T és a P
hurkot, tovébb6 az ST szakaszt kulsn-kulsn elemezzuk formailag is, idébeni
lefutéséban is. Egyik f& probléménk ezért e hurkok kezdé~ é&s végpontjénak
megéllapitasa, amit elsSsorban a jelek zajos volta nehezit meg. A jel-zaj
viszony javitésGt ezért fontosnak tartotiuk és algoritmusunk a ksvetkezdkép
oldjo meg ezt a feladatot, Kisérletezéssel sikerUlt a (még az eredeti zajjal
terhelt) momentén d|p6|usmomen|um és idSszerinti derivéltio abszolut értéke,
tovébbé bizonyos logikai véltozék felhasznéléséval olyan fuggvényeket kia-
alkitani, amelyek felvéltésa a tapasztalat szerint elég nagy pontosséggal ki=-
jeloli a .3 hurok kezd§ ill. végpontiét. Elvileg majdnem jelmentesnek tekint-
juk a P és a QRS &s teljesen zajmentesnek a T és a P hurkok kidzdtti szaka=
szokat, minthogy azonban a zajos .jelek alapjén csak kizelitéen lehet kije~
18lni e hurkok kezddpontjai, azért csak egynél kisebb - &s pontrél-pontra
alkalmasan véltozé - val6szinUséggel tesszuk fel, hogy az emlitett két sza-
kaszesoporton -mintavételezett jelek tiszta zajkomponensekbdl éllanak, E va-
I6szinUséget annél - kisebbnek tekintjuk, mennél kszelebb vagyunk valamelyik
hurok becstlt kezdé ill, végpontjéhoz ill, a P &s QRS kbzstti szakaszon a
felezdponthoz, Az igy ad6dé ~ viszonylag nagy valészinUséggel tiszta zaj-.
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b6l 6ll6 - jelsorozat spektrélis vizsgblata alapjén optimélis zajszUrést al-
kalmazhatunk, ha feltessztk, hogy a zaj additiv és stacion6rius, Elvégez—
ve a fenti zajszUrést - amely tapasztalataink szerint hatésosnak bizonyult ~
vibsl értékeljuk a vizsgélandé 3 hurok kezdS- és végpontiGt. Megfigyelé~
seink szerint ez utébbiak rendkivll nagy pontossdggal egyeztek a felraj-
zolt hurkok szemmel megéllapitott kezdé~ ill, végpontiGval.

A zajszUrés fenti médja ~ Gsszehasonlité vizsgélataink szerint - vala-
mivel jobbnak latszik, mint az Gtlagolésos, ill. a teljes gtrbék spektrél-
felbontésén alapulé zajszUrési technika (megemlitjuk, hogy utébbi lényegé~
ben szintén &tlagolést hasznGlé médszer). A premisszék kszUl a stacionéri-
tés igen nagy valésszséggel érvényes, a jel és zaj additivitésa viszont
a legjobb esetben is csak akkor és addig, ameddlg az erGsiték lineéris tar-

homényban dolgoznak,

2, A vektorkardiogram elsédleges kritikus pontjai azon hérom hurok
kezd8 &s végpontja, amelyek lokalizélésérsl fentebb mér emlitést tettunk,
EzenkivUl mésodlagos kritikus pontokat is értelmezUnk, részben elekirogeomet-
riai tulajdonségaik, részben idSbeli elhelyezkedéstk alapj6n. Elektrogeomet=
riailag jellemezhetSd pl, a QRS~hurok Q=R ill. R-S &tmeneti pontja - st
ezek tsbbféleképp is definidlhatéak: e pontok vagy azzal jellemezhetSek,
ti. hogy itt né meg, ill. esik le ugrdsszerlUen a sz8gsebesség, vagy bizo~
nyos speciélis ébrGzolésmédokban ~ amelyekrl a késébbiekben lesz sz6 -
minimumhelyekként, Iddbeli elhelyezkedésen azt értjuk, hogy adott hurok -
pl. a T-hurok = 25 %=-os stb, vektorait tekintjuk, azaz azon vektorokat,.
amelyek a teljes T hurok befutéséhoz szUkséges id6é 25 %~6nak, 50 %-&nak
stb, eltelte utén mérhetSek,

Az elsédleges és masodlagos kritikus pontok kb, 80 részre bontjék
o hérom hurkot ill, az ST szakaszt, E kritikus pontokban = ill, a kszst=
tuk elhelyezked6 szakaszokon étlagosan = mérhetd kulonbszé tipusu,
elektrogeometriailag definilhaté skaléris és vektoriélis mennyiségeket ha-
térozunk meg, és ezek egymashoz valé viszony6t vizsgéljuk és elemezzuk
statisztikailag is. llymédon lényegében azon vizsgélatokat végezzuk el -
részben azonban pontosabban, részben pedig sokkal szélesebb "vélasztékban®
amelyek a hagyoményos vektorkardiogréfiai diagnosztikai gyakorlatban is
szerepeltek mér, Az elektrogeometriailag definiélhaté skalérokat és vekto-
rokat részben az eredetileg mintavételesen regisztrélt pillanatnyi dipélus-
momentum=vektorok sorozaténak végpontjai &ltal felrajzolt térgtrbébdl,
részben pedig tovébbi két vektorsorozat - éspedig az un. szégsebesség-
ill, felUletsebesség—vektorok - végpomlmn Gthaladé térgdrbebdl szérmaz-
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- tatjuk, A szigsebesség- ill. a felUletsebesség-vektorok definiciéja: a di-
pélusmomentummal pérhuzamos egységvektor iddszerinti differenciélhényado~
sa, ill, o momentum vektor és id8szerinti derivaltiGnak vektoriélis szorzata,
(Ez ut6bbi tartalmilag az egységnyi id6 alatt a momentumvektor Gltal surolt
feluletet jellemzS vektor). A szérmoztatott skalérok egyrészt az elsédleges
ill. mésodlagos kritikus pontok egyméstél mért idé- ill. ivhossz-tGvolségai
az egyes gorbéken, mésrészt a kulsnbszdé rendszému derivéltak abszolut ér-
tékei ill. polérkoordinétéi, a gyorsulés érintdirényu és normélismenti kom-
ponensének nagysGga, a gorbllet, a torzié, kUlnbtzé sikokra vett vetule~
tek elSjeles gorbulete, szektor-terUlete, stb, (ill, ezek éGtlagértékei), mig a
szérmaztatott vektorok: maga a hérom alapvektor (ti. omelyek végpontjai a
" hérom- anallzdlondé gdrbéf leirjgk), ill. ezek els8 és mésodik idSszerinti
derivéltia. : ' :

Jelenleg még csak viszon'ylag kis egészséges ill, beteg vektorkardiog~
ram~anyagot dolgoztunk fel, és igy igazén megbizhaté statisztikét még nem
tudunk kszslni. Annyi mindenesetre megéllapithaté volt, hogy a mér régeb-
ben is szélesksrUen hasznélt jellemzék szémszerl értéke az egészséges és a
beteganyagon a vért irGnyban &s mértékben kulonbszstt; és minden -értékelt
jellemzé dtlagérféke jelentSsebb - eltérsst-mutatott bizonyos tipusu megbete-
gedésekben, Az is lathaté volt mér az eddig feldolgozott kisérleti anyag
alapjén is,hogy ha az egyedi jellemzk &tlagértékei jelentSsen el is térnek
egyméstél, bizonyos valészinUséggel az egészséges és a beteg konkrét jel-
lemzSje fedheti egymést. A fedési valészinUség cstkkentése csak tsbb jel-
lemz8 egyUttes stahszhk6|6nak a felhasznéléséval torténhet, ez egyébként
megfelel annak az orvosi gyakorlatban hasznélt diagnosztikai médszernek,

- amely ‘@ normdlistél mutatkozé eltérések egyUttesét értékeli - és ez az ér-
tékelés nem egyszerU addici6ja az egyedi eltéréseket kulsn létrehozé okoknak,
Természetesen mennél tsbb jellemzd egyUttes eloszlésGt akarjuk statisztikai
médszerekkel, megbizhatéan &Gttekinteni, annél nagyobb elemszému minta
szUkseges ehhez, még a Wald=féle szekvenciélis médszer felhasznélésa ese~
tén is az eddig feldolgozott anyagné! legalébb két nagységrenddel nagyobb

. elemszému mintét kell Gttekintenunk,

3. Az eddig ismertetett médszer lényegében a hugyoményos diag=-
nosztikai technika gépi realizGlését jelent!; mindtssze annyiban terjeszti
azt ki, hogy egyrészt olyan bonyolultabb elektrogeometriai jellemzéket ill.
Gtlagértékeket is figyelembe vesz, amelyek szemmel nem értékelhetéek, més-
részt sokkal megbizhatébb statisztikéra témaszkodik (legalébbis elég nagy '
 “tanuléanyag" feldolgozésa utén), mint ami heurisztikus elemek alapjén a
diagnosztizélé orvos "intuiciéjGban" kialakul, Az egyre finomabbé véls, ta-
nitéval mUksdS alakfelismerS algoritmusokat nem lGttuk célszerUnek kdzvet-
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lenul alkalmazni, mert tul nagynok éreztUk az alaptér dimenzi6j6t, ezért

"a munka elsé féziséban az volt a f§ célkituzésunk, hogy olyan lényegkieme-
I8 transzforméciskat keressink, amelyek alapterunket lényegesen kisebb di-
menziészému alakzattérbe transzforméljék. E transzformécick eleve adott
alapeleme, hogy a 3 hurkot, és az ST szakaszt kulsn-kulsn vizsgéljuk. Egy
mésik tSrekvésunk volt, hogy alkalmas transzforméciéval - a lényeg elvesz~
tése nélkul - az egyes hurkokat leir6 héromdimenziés vektorok sorozatét két
dimenzisba transzforméljuk. EgyelSre hat olyan transzforméciét sikerult
kialakitanunk, amelyek lényegmegtarténak tunnek, kszuluk a "leghatésosabb"
kivGlasztésa még tovébbi vizsgGlatokat igényel,

A hat transzformécié kszul ket egyregy sikra vetiti a momentén vek-
torokat. Az egyik sik normélisét az a kdvetelmény szabja meg, hogy maxi-
mélis legyen rajta a tekintett hurok Gltal meghatérozott (a vektorai éGltal
surolt) vonalfelUlet vetUletének terllete. E sik egyik koordinéta tengelyét
viszont a tekintett hurok leghosszabb vektorénak meréleges vetulete jelsli
ki. A mésik sikot ugy vessztk fel, hogy tartalmazza a tekintett hurok leg-
hosszabb vektorét ~ ez lesz e sik egyik koordinGtatengelye ~ és e feltétel
mellett a hurok 6Gltal hatérolt felszin vetuletének terllete legyen maximélis,

Mésik két transzformécié ugyanezen sikokba forgatia a momentén
dip6lusmomentumvektorokat, éspec”g ugy. hogy egyrészt a leghosszabb vek-
torral bezért szdguk ne yqltozzgh mésrészt q forgdsszég ne Iegyen w/2-
nél n09yobb ‘

Az utolsd két transzformdcié gbmbi transzformgcié. Keressuk ti. a
hurok ‘vektorainak egy olyan lineéris transzforméci6iGt (az egyik esetben
'kikBtve a transzforméciés méfrix szimmetrikus voltét is), amely a lehets
legkisebb négyzetes bsszhibaval egységvektorokba (azaz az egységgtmbdn
fekvé végpontu vektorokba) viszi 6t a hurok vektorait. A képvektorok vég-
pontiai. ekkor két gtmbi koordinGtéjukkal jellemezhetdk.

Természetesen mindegyik transzformécié esetén a valédi momentén vek-
tforok pontos megadéséhoz még egy harmadik koordinétasorozat is szUkséges
lenne (a 4 sik esetén pl. a harmadik derékszégl koordinéta, az egységgtmb
esetén pedig az az adat, amely megmutatia, hogy a transzformélt vektor
kivul vagy belul fekszik-e az egységgbmbtn, és milyen tévolségban van at-
t6l a végpontija), a 6 transzformGcist azonban éppen azért tekinthetjuk lé-
nyegmeg6rzének, mert a harmadik rendez8sorozat vizsgélatét csak egsszen
durvén kell elvégezni. (Pl. el8jelviszonyaik “"nagyjébsl" helyesen olakulnok-e,
és egy bizonyos relativ korlétnél kisebbek-e abszolut értékben?)
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Az igy adédé alakzatterek dimenziészéma mér hozzéGférhetdvé teszi
az alakzatfelismerd tanuléalgoritmusok hasznélatét, de még mindig rend-
kivll nagy tanuléanyagot igényel. Ezért tovébbi dimenziécsdkkentésre
célszerU torekedni, amelynek egyik lehetséges médja az eredetileg adott
fuggvénynek, annak valamilyen alakzattérbe tortént transzforméltjénok,
esetleg auto~ vagy alkalmas ideélis fuggvénnyel vett keresztkorrel4cis-
jénak megfelelSen megvélasztott sortranszforméltjGra &ttérni, és ennek el-
s6 néhény egyUtthatéjéra szoritkozni., MielStt azonban erre Gttérnénk, le-
gyen szabad megemliteni, hogy a fent vézolt hat transzformélt vizsgélata
- révén jutottunk el tsbb fontosnak l4tsz6 mésodlagos kritikus pont fogal-
méhoz,

4, A Fourier-sorfejtés technikéGjGval mér tsbbszor prébélkoztak,
részben mert az- EKG ill. VKG =~jelek kizel periodikus volta ezt a
technikai médszert onként kinélja, részben kifejezetten adatredukciés cé-
lokbsl, E kisérletek azonban nem vezettek tul biztats eredményiekhez,
és ezért nem terjedtek el. Az eredménytelenség okét talén abban keres-
hetjuk, hogy egyrészt koordinGtafuggé fuggvények (egyedi elvezetések,
ill. elvezetéspérok 6Gltal létrehozott hurkok) sorfejtésével prébélkoztak,
_mésrészt e sorfejtés elsé egyUtthatéinak fuggése kevéssé lényeges fakto~
roktsl (hurok keskenysége, nem kéros véltozésok a befutés sebességében)
nem sokkal kisebb, mint komoly megbetegedéseket jelzé faktoroktél. Auto=-
és keresztkorrelGeiés technikéval tudomésunk szerint nem prébélkoztak, de
a fent emlitett két szempont figyelmen kivUl hagyésa nyilvénvaléan itt is
kiGbrandité . eredményekhez vezetett volna,

Ezért mi - a Fourier-sorbafejtés technikéjéban elsésorban alakzattér
dimenziészém cstkkentési lehetSséget l6tva és keresve = ugy prébélkoz-
tunk meg ennek alkalmazéséval, hogy egyrészt o koordinétafuggdséget
lehetbleg elkeruljuk, masrészt a nem kérielz8 tér &s iddbeli deformécis~
kat igyekeztunk figyelmen kivul hagyni. A koordinGta-rendszer specifikus
hatdsénak &s térbeli lényegtelen torzulGsoknak az eliminéciéja ~ a QRS
hurkot véve alapul = olyan szimmetrikus, pozitiv definit métrixszal t8r~
ténd szorzéssal biztosithaté - legalébbis részben -~ amely minimalizélja
egy etalonhoz képest a hibanégyzetssszeget, mikszben a sajétértékek vi-
szonya bizonyos korlétok kszstt kell, kogy maradjon (a két gorbe Sssze-
“tartozé pontiait ekkor nem az idépontok egybeesése, hanem a geometriai
kszelség értelmezi). Az idébeli torzulésokat viszont ugy eliminéljuk, -hogy
a valédi gérbén megengedjUk az iddnek olyan transzformécisjét, amelynek
elsSrendU t4volséga az azonos transzforméciétél elég kicsi (itt a hurok
kulsnbs28 szakaszai kulsnbszd érzékenységuek, és igy kulsnbszd korlétok
réhoték ki az egyes szakaszokon az elsSrendl tévolsGgot korlGtozé Gllan-
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déra) és amely minimalizéljo oz idealizélt etalonts! mért eltérésnégyzetek
dsszegét. (Megemlitjuk itt, hogy a gombi transzforméltaknél nincs szUkség

. koordinéta~ill, tér-, csak idSkorrekciéra). Ennek végrehajtGsa utGn tdrténik
meg az egyes alakzatterekben kapott mintasorozatok alapjén a Fourier-sor-
fejtés, és az elsS néhény egyUtthaté alapién a felismerS algoritmus tanitésa,
ill. hasznélata, Kezdeti tapasztalataink elég jék. '

Az auto~ és a keresztkorrelGciés technika alapulhat skalér ill, vek-
tori szorzatot - ill, sikbeli Gbrék esetén komplex szorzéstipust - alkalmazé
integréci6s technikéra, ahol a koordinétarendszer- és térbeli torzuléGsokat
eliminélé lineéris tértranszformécisét, ill. az idébeli torzulGsokat eliminélé
idétranszforméGciét ugy vélasztjuk meg, hogy az etalonnak nmagéval vett
autokorrelGciés fuggvényében jelentkezd tipikus jellemzbket a lehetd leg-
kisebb hibanégyzetssszegge! reprodukélijuk, E technika hatékonységérél, je-
lenleg még nem tudunk érdemlegeset mondani.

5.. A kdzeli jovében a fentiekben leirt program széles tanuléanyagon
torténd végrehajtésa ill, kiértékelése és kiprébéGlésa - és ennek alapjén ‘
esetleg tovébbi finomitésa mellett egy nyelvészeti jellegl diagnosztikus
program felépitésével kivénunk foglalkozni. Itt tulajdonképpen egy olyan
- operétornyelv kidolgozéséra gondolunk, ahol az egyes operétorok j6ldefi-
niélt médon hatmak az operandusokra (amelyek mindegyike adott iddbeli
befutésa: az adott térbeli huroknak) ~ é&s ahol a kUlsnbsz8 operétorokat az
elemi sérulések hatését ismerve alakitjuk ki. Ezek alopjén egy olyan sz6 -
azaz elemi operétorsorozat = megalkot4séra torekszunk, amely az etalonbél
a vizsg6lt vektorhurokhoz idében és térben is a lehetS legkdzelebb é&ll6
hurkot hozza létre. Ennek az alapgondolatnok megfogalmazhaté egy stochasz-
tikus, az utébbinak pedig egy j4tékelméleti &ltalénositésa. Valamennyi
modell térgyalhaté az automoték ill, algoritmusok elmélete alapjén is, és
ezek realizélasét is tervbe vettuk a késébbiekben,

6. Befejezésul megemlitjuk, hogy a programcsomagok Razdan~3
Algol reprezentGciéban készbltek az Egyetemi Szémitékszpont kszremUks-
désével.
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Kalmér Laszlé akadémikus elnski megnyitéja:
Kedves Elvtérsak, kedves Vendégeinki

Ma déluténi programunk az, hogy egy kerekasztal megbeszélést
tartunk a kisszémitégépek orvosi és biolSgiai alkalmazésérél. A kerek~
asztal megbeszélést megnyitom. Tudjuk, hogy a nemzetkdzi munkomeg-
osztls és egyUttmUksdés keretében Magyarorszdg kisszémitégépek fejlesz-
tését ill, gyértasét véllalta, Néhény példényban méris elkészUlt és el-
adésra kerllt a Videoton 1010 B jelzésu kisszémolégépe. A kozel jsvében
tovébbi kisszémolégépek is létrejonnek, azonkivul a Kozponti Fizikai
Kutaté Intézet mér kis szérigbon létrehozott egy TPA illetdleg TPA/I
kisszémolégépet, dolgozik egy TPA 70 elnevezést kisszémolégépen. Mint-
hogy nagy szémolégépet csak import utién hozhatunk be, probléma ezek-
nek is a minél jobb kihasznélasa, de mint gyérté orszégnok feladatunk,
hogy a kisszGmolégépek alkalmazéstechnikéjét a legkulsnbszdbb irényok-
ban fejlesszUk. Egy ilyen irGny, és erre éppen a mi konferenciénk ad
alkalmat, az orvosi és vele kapcsolatosan az orvos-biolégiai alkalmazés.
Azok az elvt6rsak, akiket kerekasztal megbeszéléstnkre meghivtunk,
tobbnyire olyanok, akik mér kulonbszd irGnyokban elindultak a kisszé-
molégép alkalmazéstechnikai vonalén, Arra kérek mindenkit, hogy azok-
v6l a topasztalatokrl, amelyeket tudnok és azokrél a tervekrdl, amelyek
a késdbbiek sorén eldrelathatélag megvalésulésra kerllnek, beszémoljanak.
Fel lehet vetni természetesen otleteket, és olyan terveket is, amelyeket
esetleg majd valoki més vesz fel kutatlsi programiGba, Kérem a részt-
vevbket, hogy sorban fejtsék ki &lléspontjukat.

S. Levialdi::

Népolyban, a kibernetikai intézetben egy amerikai kisszémité- -
gépet hasznélnok. Az alkalmazési terUleteket érintve két kutatési té-
mét emelek ki. Az egyik: bioelektromos jelek processzélésa és statisz-
tikai feldolgozésa Gllatkisérletben, alvésélettani szempontbél., A mésik:
clakfelismerési témaksr, Itt kUlonssen érdekes egy speciélis, gyors
adatbevivd hard-ware rendszernek a kidolgoz6sa, omelyet ehhez a gép-
hez illesztettek, illetve illeszteni fognak., Az alakfelismerési kutatésok
célja: hérom dimenziés alakfelismerési algoritmusok kialakitésa bizo-
nyos hidro-biolégiai, kozegészségigyi és maés felhasznélasokat érintd,
ill, méas felhasznélasokat lehetdvé tevd célkitvzéssel., Ami a kisszémo-
16gépek megvélasztésaval kapesolatos tapasztalatainkat illeti, ezeket
egy 6ltalénosithaté algoritmusba talén ugy lehetne suriteni, hogy eld-
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szor is egy megfeleld bizottség létrehozaséra van szUkség, amelyik a
piacon kiv6lasztia az adekvét géptipust. Ehhez meg kell vizsgéini a

. piacon talélhaté Ssszes tipusokat, a dontést pedig a kovetkezd sorrendi,
teh6t értékrendi szempontok alapijén kell meghozni: 1) a rendelkezés-
re 6116 soft-ware mennyisége &s minésége, 2) a gép hasznélhatéséga o
flexibilités szempontjéb6l, 3) az illeté orsz6gban rendelkezésre 6116
szerviz szinvonala, és végul utolséként a gép beszerzési é4ra.

Kalmér Laszlé:

Nagyon hasznos volt szémunkra, hogy lGttunk egy olyan orszég-
beli kutatést, ahol a gép kivélasztGsén6l valéban figyelembe lehet venni
a felsorolt paramétereket, Nélunk természetesen a devizahelyzet befoly&
soljo ezt a kérdést., Azzal azonban feltétlenul egyetértek, hogy Levialdi
doktor éltal felsorolt szempontok, mint abszolut szempontok helyesek. Ha
azonban most kizeledni prébélunk a nélunk lehetségesnek 16tsz6 kutaté-
sokhoz a kisszémol6gép alkalmazéséval kapesolatosan, ugy gondolom, hogy
elsdsorban a Tévkszlési Kutaté Intézet munkatérsait kell meghallgatnunk,
akik az Orszégos Kardiolégiai Intézettel egyUttmUkidve mér eddig is szép
_ eredményeket értek el.

Csibi Séndor:

Néhény gondolatot szeretnék felvetni azokbésl a problémékbél,
amelyekrSl holnap munkatérsaim részletesebben beszélnek. Ugy gondolom,
hogy a mi szempontunk a kisszémitégépekkel kapcsolatosan més, mint az
oz alkalmazési tertlet, amelyrdl Levialdi professzor beszélt. Amire kon-
centrélunk, a kis gépek itomeges alkalmazésa, lit tsbbféle irGnyban me-
rUl fel probléma. Egyrészt tudjuk, hogy orvosi alkalmazésokra mér eddig
is célkészUlékeket s mUszereket &Gllitottak eld, &s hasznélatba is vettek,
Itt mér egy sikeres és kialakult gyakorlattal éllunk szemben. Mésik olda-
lon tekintetbe kell venni, hogy Magyarorsz6gon mér most rendelkezésre
6linak nagy kdzpontok orvosi kutatés sz6méra. Ezeknek elég sok, forintban
vagy dollérban is kifejezheté anyagi kutatési alapjuk van, Helyesen kell
bevezetni a terUletre a kisszémit6gépet, de ehhez megfontoltan kell el-
j6mi. Alaposan végig kell gondolni, bogy tdmegszolgGltatésok esetén
milyen szolg6ltatés megvalésitéséra van szUkség. Erre irényul a mi konk-
rét munkénk is kollaboréciéban a Kardiolégiai Intézettel, ahol EKG
gorbékkel kapcsolatosan akarunk teljes szolgéltatést létrehozni. Ugy lat-
juk, hogy a kisszémolégépek akkor érnek valamit, ha teljes szolgélta-
tasaik ki vannck dolgozva, azaz a standard szémitéstechnikai konfiguré~
cién kivul fel vannak szerelve célberendezésekkel, plusz célprogram- -
rendszerekkel &s operéciés programrendszerekkel. Ugy érezzuk, hogy ha
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ez nem valésul meg, akkor a kis gépek csak arro valsk lesznek, hogy -
. félretegyék Sket, ami nagyon rossz lenne. lgy az els§ vitatéma, amit

. itt kvzre szereték bocsétani, a teljes szolgdltatés kérdése. Ennek a
'szolgdltat&snak (ha mér konkrétan még van hatérozva) meg lehet vizs~ .-
. g6ini o gazdaségosségGt, itt azonban a szempontok mésok lesznek, mint -
* a kutatésnél, A kérdésnek e fokén el8 fog kerllni a péclensre vefitett
‘ szolgdltotdsokndk az Ysszege, amit kUlftldon &s mér nélunk is vizsgéinak,

. A mésik, amire tekintettel kell lénnl, hogy mekkora a-péciens egyetlen

, ,-alkolommal valé szereplése kapcsén a vizsgélatéra forditands, vagy Glta~ .
“la igénybe vehetS szémitéstechnikai szolgéltatésok nagységa. Nyilvénvals,
- hogy a kisszémiftsgépaknek akkora szolgéltatés-mennyiséget kell produ-- -
_ 'kélni, omennyl csak beléjuk fér. Lényeges tehét, hogy ez a szolgéltatés - -

' -egy :peciélis célu, idéoszibsu szolgéltatés legyen kihelyezett konzolokkal,
Ezek azok- a gyakorlati kérdések, amelyeket fel kivintam vetni., Matemo-.
tikai szempontbsl az lenne a megiegyzésem, hogy konkrét kérdésként fel
kell vetni a tmeges alkalmazés szempontjébsl optimélis algoritmusoknd(,
- ill.. az dlgoritmusok elméletének és programtervezésének a kérdéseit, =

~ Egy olyan vérosban, mint Szeged, chol azt hiszem Mogyororszégon a leg=
- érdekesebb &s legrangosabb .matematikai iskolék muksdnek, fontos arrsl ‘

" beszélni, hogy ezek a ¥émaktrsk nemcsak a matematikai lognkdhoz, az’

- automaték elméletéhez, vagy a statisztikéhoz tartozhatnak, hanem ézek

" épp a szémitéstechnikai alkalmazésaik vetUletében, ha els& pIIlCnotbon ,
-tévol 1Is esnek, gyUmdslestzé kutofdsok kiindulésai lehetnek.

';Gulyas Lel:

o Ugy gondolom, ha mi most - nagyon gozdagok Iennénk és Magyar-
- orszégon nagyon sok gépet gyértanénak, valészinlleg az orvosl alkal= -

-mazésokban helye, 6t kituntetett helye lenne a kisszémitégépeknek.

Egy 6ri6s géphez sokféle rendszert lehet szervezni, 6s |6 ember-gép

- kapcsolatot lehet vele létrehozni. Mégis ugy érzem, hogy ez az ember- -
gép kapcsolatnak csak az- egyik oldala, és egy kis gép més elénytkkel

is rondelkezlk Példéul egy orvosi munkahelyen, ahol biztonségra kell

torekedn!, az a kis gép, amely igazodik a kérhéz, vagy intézmény

N szervezetéhez, elénytsebb, mint egy olyan, amely mésok kezelésében, -

. ‘egy téle tévol 6116 operéciés egységhez tartozik. Gondolok itt elss-

- sorban az intenziv épolés, az intenziv osztélyok speciélis probléméira,

amit egy nagy gép esefleg nem tud olyan 61 biztositani, mint a kicsl, -

.Kolmét Lészlé'

- * Készbnbm: @ felvetett gondolafokat, és egy fegnapi husonlatot,
. a gépijérmuvek, - tSmegktzlekedési eszksztk hasonlatét folytatva, azt
~ . mondhatném, hogy o kis szémolégép nem- feltétientl o motorbicikli
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szerepét {Gtssza, jGtszhatja egy mentdauts szerepét is. Egy beteg szélli-
tas6t, ha az strgds, nem bizzuk tomegkozlekedési eszkszre, akkor sem,
ha ez absztrokte nézve gozdaségosabbnak létszanék. Ezért a kis szé-

" mol6gépnek betegellatési eszkozként jogosan kUlsnleges alkalmazésai is
vannak,

Hahn Istvén:

. Ha nekem nagyon sok pénzem lenne, akkor én egy nagyon nagy
szamolégépet vennék, sok kis szémolégéppel,- amelyeket hozz6kapcsolnék.
Ezt, azt hiszem, nem kell itt kulsnssen indokolni, mivel a kisszémol6~
gépeknek természetesen sok elényUk van, llyen a megbizhatésg, amit
Gulyés elvtérs is emlitett, Arra utalva, amit Csibi elvtérs mondott: nem
vagyok egészen biztos, hogy egyszerU ilyen gazdaségi sz&mitGst elvégezni
és azt bizonyitani, hogy a kis gép gazdasbgos. Nem vagyok benne biz-
tos, annak dacéra, s8t valészintleg éppen azért, mert gazdasGgi sz6émité~
sokkal foglalkozom. Mésodszor azt sem tudom, hogy kellene-e akkor is,
ha lehetne ilyen szémitésokat végezni, hiszen a gép olyan dolgokat is
produkélni tud, amiket az orvos mGr nem: pl. a betegérzés, a monitoro-
z6és. Talén nem is kellene nagyon firtatni, hogy tényleg olcsébbee, vagy
- drég6bb a szémolégép. RG szeretnék mutatni, hogy ez nem is olyan uj
jelenség: o tudomény és technika torténetében sokszor volt mér igy.
Bebizonyitotték valamirdl, hogy nem gazdasGgos, mégis hatalmas erdvel
Gtisrt, és csak késébb, egy magasabb szinten érvényestlt a gazdasGgos-
sGgi momentum, Nem kellene, egyszerlen nem kellene triviélis gazdaségi
szémitésokkal sok idét veszteni, mert ilyen triviélis gazdasigi szémitésok
igen veszélyesek, ha olyan uj mindséggel van dolgunk, mint a szémol6~
gép az orvostudoményban. Még egy szét mondanék Kalmés akadémikus
elvtérsnak. Miért vennék nogy gépet? PéldGul azért, mert tsbb kérhéaz
bevonésa fontos lehet akkor, ha az operéGcickutatés médszerével elére
l6tjuk, hogy mikor lesznek Ggyak szabadok, egy-két vagy -hérom megyében,
Ezt egy kis géppel nem lehet megcsinGlni, Az elmondott példa természe-
tesen csak egy példa, ilyen alkalmazésokat még sokat lehetne felsorakoztatni,

Kalmér Lészls:

Koszonsm Hohn professzor hozzéjérulését, két dolgot szeretnék
kiemelni., Kozgazdész mondta most, hogy o kdzgazdasGgi szémitésokat
nem szabad fetisizélni, és féleg azért nem, mert most nem tudjuk ki-
szémitani, hogy egy ismeretlen hatés a jovében mennyi hasznot hozhat
oz emberiség széméra. A mésik gondolat nagyon fontos kiegészités ahhoz,
amirdl eddig beszéltunk. Ne feledkezzunk meg arrél, hogy mi nemcsak
kisszémolégépek gyértésat vGllaltuk, hanem ezek a kisszémolégépek bele
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fognak illeszkedni egy nagyobb rendszerbe. Szeretném, ha megbeszélé-
sUnket kiterjesztenénk ebbe az irényba is.

Ghiczy Kéimén:

A Tévkozlési Kutaté Intézettel valé kdzds munkénkban a szémolé-
géphez mi megrendeld félként, vagy tanuléként kapcsolédunk csak be.
Azt, amivel mi foglalkozunk, én talén klinikai felhasznélésnak nevezném.
Az orvos minden nap szémialan adatot vesz fel, és ezen adatok alapjén
- dontéseket hoz. Nagyon sok adat van a klinikumban, de kezelni egyszerre
keveset tudunk. Mi oft szeretnénk segitséget a szémol6géptél,  hogy tbb
adatot biztonségosan tudjunk kezelni. A mésik, amit szeretnénk, hogy a
dontések kozil azokat, amelyek nem kevésbé fontosak, de naponta meg-
terhelnek benninket, 6théritsuk o gépre, amely szintén tud dontést hozni,
ezt elénk terjeszti, és ennek kovetkeztében tobb szabadidéhsz jutunk.
Ehhez sztkséges, hogy a gép kozelisjjon hozzénk, hogy oz usszekstd ka-
pocs olyan legyen, hogy azt région, gyorsan és egyszerlUen tudjam hasz-
nélni. Ne kindljanak meg engem ozzal a lehetdséggel, hogy egy felve-
v8 lapra irjam ki az adatokat, azt elviszik, lukasztjgk, majd &Gtviszik
valchova, mert addigra én mér a negyedik kérteremben vagyok és més
problémdkkal foglalkozom. Ha ez igy tulzés is, de a lényeg az, hogy
mi kozvetlen osszekottetést szeretnénk.

Lamm Gysrgy:

Szeretném kiegésziteni, amit Ghiczy kolléga elmondott azzal, hogy
ennél valamivel tibbet is kivénunk, nemcsak dlagnoszhkal és terGpiés,
hanem egészségpolitikai és tervezési terUleten is. En azt vGrom, hogy a
nagyon korlGtozott er8inket az igen nagy feladatokhoz célszertbben és ész~
szerUbben tudjuk hozzészabni. Tavoli példaként felhozhaté, hogy ma minden
orsz8gban azzal mérik le az egészséglgy fejlettségét, hogy x lakosra hény
4gy esik. El tudom képzelni, hogy egy fejlettebb szémitéstechnika alkalma-
zéséval el fogunk jutni oda, hogy az lesz a |6 paraméter az egészséglgyileg
fejlett orsz6g szempontjébsl, hogy hol kell a legkevesebb &gy, mert ez
azt fogja jelenteni, hogy hol jobb a preventiv medicina. A kisszémitégép
mellett szélva, Csibi Séndor elébbi gondolutaihoz két dolgot fuznék hozzé4,

- Az egyik, hogy nevelési szempontbé| fontos psziholégiai feladatot, leheté-
séget lGtok a kisszémitégépekben, kszelséguk miatt, Ami ozt jelenti, hogy
a szémitégép jelenléte egy kérhézban sokkal jobb lehetdséget teremt arra,
hogy mintegy inficiéljuk kollegéinkat, jobb lehetdséget teremt arra, hogy

. az orvosok megprébéljék orvosi adataikat valamilyen felhasznélhaté és ér~

tékelhetd forméban nyerni, térolni és azutén gépre vinni, A mésik, omi ugyan-

csak a kisszémitégépek mellett sz61 (&s szerettem volna, ha Csibi Séndor
részletesebben kifejti), a teljes kihasznélés probléméja. El kell ismernunk,
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hogy az orvosok ksrében a szémitégép felhasznélési lehetdségeinek sokol-
dalusGga nem egészen és nem a kivénatos mértékben ismert, J6 lenne, ha

. valahol egyszer orvos éltal is értheté verbélis nyelvre leforditanék azt,
hogy a 1010 B gép kicsi, de azért el tudja 16tni példéul 4 db 200 &gyas
kérhé6z teljes adminisztrci6ijét, Ggynyilvéntartését, betegfelvételét, plusz
még klinikai diagnosztikai segitséget ad, a jérébeteg ellGtésban segit, és
emellett kutatni is lehet rajta. Ha ezt egyszer igy lebontva elmondanénk,
akkor a Kalmér akadémikus éltal emlitett kis motorbicikli valahogy valésabb
kozelbe kerllne, és nem lenne a teljes kihasznélés gondolata a tovébbi
fejlédés szempontjébsl gétlé tényezd,

Németh Jszsef:

Hahn professzor hangsulyozta a rendszer gondolatat. Nagyon lényeges,
hogy minden kisszémit6gép, ami ilyen célra telepUlt, ugy legyen tervezve,
hogy a dolgok fejlédésével be tudjon csatlakozni a nagyobb hélézatba. A
mésik, ami 1ényeges, hogy egy ilyen rendszer az egész orszGgra, vagy no-
gyobb terUletre vonatkozéan egységesen legyen elképzelve, gn nagyon-nagyon
lelkesedem ezért a teljes rendszer &s kiterjedt szolgéltatés gondolatért, Egé~
szen biztos, hogy nagy szémité6gépekre ebben a rendszerben szUkség van,

Egy iskolapéldé6t idézve: az Ggynyilvéntartést regionélisan, kis helyeken nem
célszerU végezni, hanem sokkal nagyobb ksrzetekben, ha operéciskutatést

is akar valaki. A mésik kérdés az, hogy a konkrét szolgéltatésokat alaposab-

ban kell elemeznUnk, az orvosok szélesebb ksrl bevondséval, 1d8szerUvé

vélt 8sszeUlni azokkal, akik az orszégnak oz egészségUgyi szerveiben dolgoz-
nak, terveznek, a teljes szolgéltatdsok mérlegelése céljabél,

Kalmé6r Lészlé:

Szeretném Ghiczy és Lamm fSorvos urak hozzészé14s6bs] kiemelni, hogy
a gép sohasem arra valé, hogy az embert pétolja, hanem, hogy az ember
véll6rsl levegyen olyan feladatokat, amelyek mér megértek arra, hogy gépe-
sitsuk Sket. Természetesen a motorbicikli, vagy mentéauts hasonlat, mint
minden hasonlat séntit, azt akartam ezzel kiemelni, hogy kisszémolégépekre
szUkség van annok ellenére, hogy nagy szémolégépeket is szerzUnk be.
Valéban nagyon fontos volna, hogy az ervos széméra még szemléletesebben,
konkrétebben legyen lebontva napi munkéjéra vonatkozéan az, hogy mennyit
ér, ha egy ilyen vagy olyan kapacitésu sz6molégép 6ll rendelkezésére, Az
eddigi felsz6lalsk ugyan hangsulyozték, hogy ék a klinikum részérél szélnak
hozzé, mégsem tudték sz6 nélkul hagyni a betegszervezés kérdését, az egész
preventiv medicinét, tehét olyan kérdéseket, amelyekrdl eddig itt még nem
volt sz6. Eppen ezért srsmmel ragadom meg oz alkalmat, hogy az Egészséa-
Ugyi Minisztérium Kérhézi Féosztélyénak vezetdjét, Aczél Gydrgy elvtérsat,
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megkériem, hogy fejtse ki véleményét,

Aczél Gyorgy:

Azt hiszem az asztal kdrul az egyetlen olyan vagyok, aki szémitéastechni-
kéval nopi munké&jéban nem foglalkozik., Funkciémnél fogva azonban nagyon
is érdekelt vagyok ebben a kérdésben. Nem fogok tehét belemélyedni azokba
_ az bsszefUggésekbe, amelyeket nem értek, de megprébélom egy kicsit gond-
jainkat jellemezni, és 5rUlsk annak, hogy Csibi elvtérs 6ltal mondottakban
- voltak olyan kérdések, omelyek bennUnket a minisztériumban is foglalkoztat~
tak. Az egyik az, hogy Magyarorsz6gon a szémitéstechnikai program kormény-
program. Ennek van egy legfelsébb szintU koordinéciéja,friss hatérozatokkal,
teenddkkel, s ez bizonyos szempontbél elény szémunkra. Ugyanakkor van ennek
mésik oldala is: be kell Gllnunk a sorba, és nem lehet stletszer, egyedi, oz
egészbdl kilégé programokon torni fejunket, Ez két dolgot jelent: az egyik
az, hogy van egy nagy-gép fejlesztési program &s ez kUlonbsz8 szaktertleteken
mér jelentkezett MagyarorszGgon, Az egészségligyben a nagy gép még nem je~
lent meg, de térjuk a fejunket rajta. Mésrészrél nyilvénvalé, hogy a kisgép~
probléma (amit az elvtérsak ugy fogalmoztak meg, hogy a tomeges igénybevé~
tel szempontjébs! felmérend$ kisgép-probléma), orszégos probléma &s nem
egészséglgyi. Viszont van egészségligyi vetllete, nevezetesen az, hogy ha
ez valéban t8megméretU rendszer, és ha MagyarorszGgon tsmegmérett altkal-
mazésanak a feltételei nem abb6l adédnak, hogy Magyarorszég gyért ilyen
gépet, hanem reélis szUkségletekbdl, nos akkor ezt figyelembe kell venni
sajat programunk kialakitésénél, még akkor is, ha nekunk az a véleménytnk,
hogy az egészségpolitika feladata az irényités, és ebbdl a szempontbs! eldbb
a nagy gépre van szUkség.

Az egészséglgyi alkalmazésra épul§ egész rendszer szempontjébél az
a koordinéciés adatmennyiség, amely jelenleg a rendelkezésunkre 61, ren-
kivul szegényes. Az informéGciék azonban a koordinGcié szukséges elSfelté~-
telei. s az egészségUgybn belul is ez a he}yzet. Itt most Ul egy pér orvos
és az egészséglgy terUletén dolgoz6 szakember, ezenkivil ebben az “évben
hérom olyan rendezvényen is résztvettem, ahol egy sor itt jelen nem 1&vd,
az egészséglgy legkUlsnbszdbb résztertletein dolgozé szakember volt, és
még ezzel egyUtt sincs birtokunkban elegendd informécié. A kis gépes le-
hetéségre = mint egy reélisabbnak 16tsz6 és megkszelithetébb megoldési
médra - természetesen fel kell készulnunk. En egyetértek azzal az aggély-
lyal, hogy a kis gép bevezetésének igénye az orvostudoményba, a kevés-
bé informéltakban egy olyan érzést vélt ki, amely ink6bb az alkalmazés
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akad6ly6véa, semmint hasznéra vélik, Miért van ez igy? Az az érzésem, hogy .
az orvos és a szdmitéstechnikus szakember kapesolatéban még mindig van egy
cstkkend, de eléggé éles Grok. Az érok két szélérdl kiab&lunk &t egymésnak

és prébélunk szét érteni. En nagyon figyelen, hogy e tekintetben tudunk-e
valamit tanulni. Mésrészrél kivénatos lenne, hogy azok a kollegék, akik gépi
feladatokon dolgoznak, szintén tsbbet értsenek meg azokbél, amelyek a mi
igényeink lennének. '

Egy mésik gondolatként szeretném felvetni a kihaszn6lés kérdését. Allam-
polgéri kdtelességunk, hogy ha valahol lesz egy ilyen kis gép, az tisztesség-
gel, j6l ki legyen hasznélva, itt Ures jGrat nem lehet, Tiszt4zatlan még, hogy
vajon a kis gép arra j6-e, hogy nagy volument, nagy adat-volument fogjunk
meg, vagy arra {6, hogy kis terUletet fogjunk &t mélyen, vagy mind a két le~
hetdség megvan. Ugy gondolom, a kis gép felhasznélésénak egyik nagy prob~
léméja szémunkra az, hogy még nincs képUnk arrél, mi is fér bele egy ilyen
kis gépbe. ' ' .

Hadd mondjam el, hogy volt egyszer egy |l&togaténk a WHO-16l, aki pré- -
bélta felmérni a programjainkat, terveinket = nagyon egyszerUen, okosan,
Orvos~matematikus volt. Az egyik szé6munkra ériésinak tuné feladatra azt
‘mondta: "uraim, ennek gépi megoldésa egy féléra", egy mésik téménél, ami-
" r8l azt hittuk, hogy egy reélisnak 14tsz6 program: "a vilégon sincs olyan gép,
amelyik ezt elbirng", A mi mértékUnk és arényérzékUnk a gép és a lehetd-
ségek kdzotti egyeztetés szempontjébsl jelenleg még nem elég fejlett. Azt
hiszem, ebben a tekintetben is kellene egyméshoz tovébb kszeledni. Nagyon
megragadé dolog, -amit Csibi elvtérs mondott, azaz hogy a nagy rendszerbe
kell beilleszteni minden lépcsét, Am éppen ez a mi probléménk. Ha ugyanis
ez orszdgos rendszer és nemcsak az egészséglgyé, de az egészséglgyé is,

. és arra az elvre épUlne fel, hogy van egy nagy k@zpont, ami elsdsorban az
Gllami ir6nyités céljait szolg6lja, és uténa jelentkeznek decentrumok, akkor
mér a legelsé decentrumnél gondolkodnunk kell azon, hogy mit akarunk vele
elérni, mert ez egy kicsit a kisérlete is lesz a tovébbi decentrumoknak, tovéb-
bi 18pcséknek. Ha ugyanis ozt nézem, hogy 25-30 év mulva milyen lesz a hé-
I6zat, akkor tudomésul kell vennUnk, hogy ezzel az elsé decentrummal kell
lemérnem és elékészitenem a tovébbi lépesSfokokat. Ebben a pillanatban ez
egy nagyon kritikus programmé vélik, nagyon meg kell fontolni az els§ kis-
gépnek elhelyezését, a magyar egészségugyi szolgélaton belul, En ezt elss-
sorban a kérh6zi adatszolgéltatésra, a kérhézon beluli betegadatszolgéltatés~
ra vonatkoztatva gondolom, nem diagnosztikus gépre gondolok, hanem arra,
hogy a kérhézi adminisztréciét, st annak nem orvosi részét is el kell véllal~-
nia. A nem orvosi adminisztrGcist feltétlenul ré lehessen vinni, mert azt
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bun volna nem révinni. A kis gép terleten valé felhasznélésa tekintetében
azonban egy olyan probléma is van, hogy adédhat a terUleten olyan igény,
-amelynek kielégitése j6l elképzelhetd a kisgépen, és esetleg egy ehhez kap-
csolt nagy-gépen. Ha azonban ezt jobban ne gvizsgéljuk, akkor majdnem
kizértnak tartom, hogy ezt a modellt Gltalénositani lehessen, hiszen ez azt
jelentené, hogy gépre viend§ téméinkat ugy vélasszuk meg, hogy a kisgépre
tesszUk, ami abba belefér, &s ilymédon nem a megoldands problémékbél in-
dulunk ki, Ehhez kapcsolédik az, hzgy hélézatfejlesztési elképzeléseinkben
figyelembe kell venni a 100,000 km“-t, a 10 millié embert, vagy a 180,000,
késébb 200,000 egészséglgyi dolgozét, és azt kell vizsgélnunk, hogy mek-
kora hél6zat kiépitésével lehet j6l elképzelni, hogy a hélézaton belul milyen
lépcsSket kell létesiteni, és milyen kezdeti lépéseket kell megtenni, Ezért
érzem nagyon fontosnak az els§ lépcsé probléméij6t, ezért érzem fontosnak az
elsé lépcsé programi6nak, elhelyezésének megoldésGt, mert f&é16 az, hogy
esetleg kell§ tapasztalatot nem hoz6 kisérletbé! indulunk ki, ami késébb
nagy idéveszteséget jelent.

Kal m_d r Lészlé:

. Engedjék meg, hogy az elhangzottakbél kiemeljek egy - a kisgépre
vonatkozé ~ konkrét tanulsGgot. Nevezetesen azt, hogy a kisgép, mint ter-
minolégia nem nagyon szerencsés, kdnnyen félreérthetd, Régen a gépek nagy
alkatrészekbdl épultek fel, ezekbdl tul sok kellett, egy egész termet betsi-
tottek, A mai integrélt 1 fechmkﬁéon kisgépnek nevezzuk a gépet, amelynek

térfogata kicsi,de nyilvén modernkisgéprdl kellene beszélntnk, amelyben
kihasznéljuk o hGrom sz6mitégép~gener6ci6 technikai lehet3ségeit. A ma
felépithetd gépek kszott ezek azért mégis kicsik maradnok, Azonban oz
ilyen kisgépek is = ezt ritk6n szoktuk hangsulyozni - univerzélis gépek,

Egy univerzélis gépet, hogy megint rossz hasonlatot mondjak, lemezjét-
sz6hoz hasonlitanék, amelyikre fel lehet rakni tetszés szerinti lemezeket,
Tehét az, hogy mit csinél, mit j6tszik a gép, attél fugg, hogy milyen
software-vel hasznéljuk, A software készitére, tervezébre ésarra, aki a
software tervezdt instruélja nagy felelSsséget r6 a tovébbi munka, Ugyanazt
a gépet fel lehet hasznélni ugy, hogy Iétszélag ki van hasznélva a kapacitésa,
- de csak a burokréciét nsveli. Noveli pl, a kérd8ivek szémét, de nem ad

a gy6gyits orvos szémfira hasznélhaté informéciét. Ki lehet azonban egy
gépet ugy is hasznélni, hogy a lényeges, az életbdl vett feladatokat,
amelyekre égetd szUkség van, ne goldja, é&s ha még szabad kapacitésa
marad, mellesleg azon is lehet gondolkodni, hogy arra az idére milyen
lemezt tegyUnk fsl ré, Osszefoglolvo szémol6gépes szemlélettel kell a
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dolgokhoz hozzéfogni, fontos a kszts nyelv megteremtése, hogy megérisvk
egymést, és ne prébéljuk egymést sem félrevezetni, de ne is segitstk egymést
félreérteni a dolgokat. Egy nagy gépre, olyan szervezeten beltl, mint az
orszég egészséglgye, nyilvén szikség van, Ettél fuggetlentl a kis szémolé~
gépeknek van egy nagy elénytk, az hogy nincsenek olyan tévol. Erre hadd
mondjak el egy példat. Hallottam, hogy egy olyan kis szémolégép volt a
kszelben, amelyhez a névérek is hozzé tudtak férni. A névérek odalopa-
kodtak a géphez, és a mésnapi vizsgélati programot, csak ugy prébaképpen
egy kis céduléra kiirték, aztén zsebretették, eldugték, és ezzel sajét maguk
tapasztalték, hogy sajét szempontjukbsl, bizonyos célokra hasznos lehet a
gép.. . :

" Hyen tapasztalatot nagy szémolégéppel nehéz szerezni. A kis szémolé-
gép sokkal alkalmasabb a szémitégép~kultura terjesztésére, erre pedig
szUkség van minden vonalon, legfdképpen pedig az egészséglgy vonalén,

A kisgép termé szetesen nem pétol ja a preventiv medicina elétt 6116 felada-
tok megoldésa szempontjébél az &Ggylétszém tervezésére alkalmazandé nagy-
gépeket, Addig is, amig ilyen lesz, a rendelkezésre 6116 Ggylétszémot op-
timélisan kell az operécié-kutatls szempontjébsl megoldani, Ha példGul az
ember az IBUSZ~ban helyjegyet vesz a Szeged-Expresszre, kimegy az 6llo~
mésra és ott konstatélja, hogy egy mésik utasnak ugyanarra a helyre van
jegye, ebbdl legfeljebb egy kis csete-paté lesz, de jBn a kalauz, megélla-
pitia, hogy van itt elég hely, békét csinél, és a kérdés megoldédik. Ha azon-
ban ugyanez torténik két életveszélyben 1évé beteggel, akik széméra ugyan-
azt a kérhézi 6gyat utalték ki, ez mér katasztréfélis. Most pedig Gtadom a
sz6t Madarész Istvénnak, a SZOTE Elettani Intézetébdl,

Madardsz Istvén:

Azt hiszem a SZOTE Elettani Intézetének itt nem lesz szerepe, mert
ezuttal nem arrél szeretnék beszélni, amit a fiziolégus a szémolégéptdl vér,
bér az agykutatés, a neuro-kibernetika, természetesen nagyon érdekel, Ugy
érzem azonban, hogy a mostani megbeszélés célja nem egészen ez, Ezért
az engem érdeklS kutatési terUletrdl csak egészen réviden annyit kivénok
mondani, hogy a kis szémolégépeknek az az alkalmazési tertlete, amelyrél
eddig mér sz6 esett, még ki kell hogy bévtljsn a speciélis diagnosztikai
lehetdségeknek azzal a soréval, amelyet éppen a neuro-fiziolégiai kutatési
irGny eddigi fejlGdése tett lehetévé, Még nem volt eddig sz6 réla, de alkal-
mazhaté kis szém *5gép, s6t célszémitégép is, példéul objektiv audiometri-
éra, amelynek egészséglgyi jelentSségét azt hiszem nem lehet eléggé ha ng-
sulyozni, Ugyanigy nagyon alkalmasak a kisgépek més, hasonlé jellegu
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szUr8vizsg6latok alapparamétereinek a folvételére, példéul |6téas-élesség
vizsgélatra, munkaélettani témegvizsgélatokra olyan tipusu automatizélt,
"automatikusan vezérelt reakcié id8 és cselekvési idS tesztek segitségével,
amelyekr8l mér néhany szé esett is, Itt vannak a nukleéris medicina alkal-
mazési lehetSségei, a radioaktiv izotopok segitségével végzett vérkerin-
gési tesztek, az elektrokardiogram kiértékelés és egyebek. Ezek azok a
terUletek, ohol a kisgépek ideélisan alkalmasak., Azonban mondamvolém
lényegére most térnék csak ré.

A kérdés ugyanis nem az, hogy Iehef-e ob|ekhv audiometriét, EKG
diagnosztikét, izotop diagnosztikét, vagy bérmi egyebet csmélm ezek-
kel o gépekkel, mert mindezeket csak akkor fogjuk tudni elvégezni Magyar-
orszégon, ha valéban lesznek is kis szémitégépek. Elnézést kérek, hogy
élesen vetettem fel a kérdést, de errdl eddig még nem volt szé. Jelenlegi
adottsGgaink szintién az orvosi alkalmazésokhoz feltétlent] szukséges soft-
. ware és hardware fejlesztés véleményem szerint h6tramaradt, Hardware
vonatkozésban (remélem ezekrdl a problémékrsl még fog sz6 esni) én most
csak egy gyors analég digitél-konverter és egy ehhez kapcsol6dé puffer-
meméria szUkségességét vetném fel, Problématikus az automatizélt klini-
- kai laboratérium adatbeviteli igényeit megoldé operéciés rendszer fejlesz-
tésének az Ugye. Ez tudomésom szerint kutatési, vagy még ennél is korébbi,
kutatés~tervezési stddiumban van,

Még ezeknél is fontosabb a software. Ugy gondolor_n, a legnagyobb
probléma itt van. Szeremém hangsulyozni: ha a mai megbeszélésen azt
akarjuk, hogy tanéeskozésunkté! valamiféle fejlédés induljon el, vagy
- hogy nagyobb lendulettel tovébb folytatédjon, akkor vilégosan kell lat-
nunk, hogy ez kuleskérdés, ‘HiGba prébélnénk ma kisszémolégépeket al-
kalmazni, ha az orvos nem kaphat olyan programot, amelyet kér, amelyre
szUksége van, Ugy tenném fel a kérdést, hogy van-e elegend§ mennyiség-
ben és megfeleld mindségben kifejlesztve, rendelkezéstnkre bocséjtva
olyan software, amely az elterjeszteni kivént kisgépekhez alkalmazhaté.
Azt tudom, hogy korményprogramunk van, Feltételezem, ez azt jelenti,
hogy a kormény kivénatosnak tartia a fejlédést, Feltételezem tovébbé,
hogy a szakminisztérium is kivénatosnak tartja. Egyetértek Kalmér pro-
fesszorral, és Aczél elvtérssal, hogy az egészségUgynek az orszégos adat-
begyujté és adatfeldolgozé rendszer szempontjGbsl szksége van més
tipusu programokra is. Mi azonban most inkébb a kérhézi, sét ha szabad
azt mondanom a terUleti alkalmazésok lehetdségeirdl kell, hogy beszél-
junk, :
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Igy oztén felvetddik a mésik kérdés, Engedjék ne g, hogy kissé élesen
fogalmazzak. Ki és mikor mérte fel nélunk a vérhaté felhasznél6 igényeket?
“En ilyen felmérésrél nem tudok. Vannak igények, de aligha tudjuk most
ezeket list6ba sorolni. Hiszen eddigi tanéeskozésainkon is bizonyos érte-
lemben random médon vetSdtek fel csak az stletek, és nyilvénvalé, hogy
a felméréshez nélkulszhetetlen szokszertbb, tébb orvos bevonésavol és rend-
szeresebben dolgozé kollektiva részvétele, Ksvetkezésképpen azt javaslom,
hogy illetékeseink alakitsanak egy munkacsoportot, a magyarorszégi fel-
hasznél6i igények tudoményos felmérésére,

Fel kell mérmi, hogy lehet-e elegend8 mennyiségt agyveldt koncentrélini
a software fejlesztéshez, és ehhez azt is fel kell mérni, hogy hol &Gllnak
rendelkezésre ilyen agyvel&k. Azt hiszem ismeretes, hogy mi Szegeden tu~
lajdonképpen effektive évek 6ta csindljuk ezt @ munkét, meg kell mordani,
hogy kulsndsebb korményhatérozat nélkul, vagy legfeljebb csak hallgatéla-
gos j6véhagyéssal. Ismeretesek és egyre nagyobb szémban jelentkeznek az
eredményei a budapesti kollektivik hasonlé erdfeszitéseinek, ezért vilégos, -
hogy ezen a két helyen kellene megfeleld munkamegosztéssal koncentrélni
az ilyen irényu fejlesztési munkét, Elég kis orszég vagyunk, nem engedhet—

* juk meg magunknak a szervezetlenség luxusét.

Az utolss kérdés, amelyre remélem, az uténam felszélalsk még ki fognak
térni, az Aczél elvtérs Gltal is emlitett un, els§ |épesS problémdja. Bizony6ra
mindenki tudja, nyilt titok, hogy a Szegedi Orvostudoményi Egyetem beszer-
zett egy 1010~es gépet, amely néhény hénapon belul muksdni fog. Az is
ismert, hogy ezt nem oz egészséglgyi korményzat anyagi témogatéséval szerez-
tuk be. En nem vagyok felhatalmazva arra, hogy a szegedi -egyetem nevében
beszéljek, azonban enélkul is nyilvanvals, hogy benntink megvan a készség
abban oz irényban, hogy a muksdésbe helyezett gépet erre a célra, tehét a
software fejlesztési célra’is felhasznéljuk. Ezt egyébként az OMFB, amely
anyagilag témogatta a beszerzést, el is vérjo t6lunk, Nos, itt vetddik fel
az a lehetéség, hogy a nélunk kifejlesztend§ software-nek olyannak kell
lennie, hogy mér tekintettel legyen egy késébb kiépitendd rendszer tulaj-
donsGgaira, a szegedi gép kvézi az elsé lépcséként, vagy az elsd lépcsé
modelljeként muksdjon, Ehhez azogban régtsn hozz6 kell tenntnk, hogy
egyetembe bedgyazott géprendszer, szémos olyon alkalmazést nem tesz
lehetdvé, legalGbbis gazdaségosan, amely tertletre valé. Itt emliteném mey,
hogy Hay elvtérs a Medicor Muvektél, holnap fog beszélni a multiphasic
health screening koncepci6jénak magyarorszégi adaptélési lehetSségeirdl,
Nem akarok elSadésanak elébevégni, szilérd meggybz8désem azonban, hogy
az egészséglgy terUletén, a tomeges alkalmazést egy ilyen vagy ehhez
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hasonlé elképzelés keretében lehet majd realizdlni. Ha ezt iddben elkezdjuk,
alkor talén Magyarorszég oz eurdpai szocialista orszégok kiszul elsdként csi~
nélhat olyat, amely valéban megérdemli a pionir munka elnevezést, En hiszek
abban, hogy az egészségigy, a preventiv és a gyégyité medicina terUletére
bevonulé szémitéstechnika az egyébként is vilégszerte meghecsult és magas
szintl hazai egészséglgyi elldtést még magasabbra lesz képes emelni, és ér-
zésem szerint neklink erre minden lehetdségnk megvan, A fontos az, hogy
valakinek el kell véllalnia a gazda szerepét és az ezzel jard feleldsség sulyét,
és nagyon j6 lenne, ha addig nem oszlanénk szét, amig legalébbis kérvonala=-
iban ki nem bontakozik, hogy hogyan léphetunk tovébb,

Kalm6r Laszlé:

Egy gondolatot szeretnék a sokbél kiemelni, amit egyébként Aczél elv-
tars is kiemelt, hogy sajnos koordinélés, az nincs még Magyarorszégon, az
nincs meglervezve. Van mér Szémitdstechnikai Koordinélé Intézet, teh6t
nem is azt kivanta Madarész elv.térs, hogy most alapitsunk egy koordinélé
intézetet, hanem hogy munkacsoportokat kell alakitanunk egyes feladatokra,
Egy ideig szukség volt arra a bizonyos féhatéségi j6véhagyés nélkuli, sét

.néha helyeslése nélkuli fejlesztési munkéra, mert ennélkul nem jutottunk vol=-
na odéig, ahol ma vagyunk. Ha azonban felismerjuk, hogy eszerint mér nem
haladhatunk tovébb, ezt én egy nagyon fontos gondolatnak tartom. Minthogy
kdzben mér jelentkeztek a fejlesztési &s gyarté intézmények, ez nyilvén
azt jelenti, hogy eddigi viténk is elegendé volt ahhoz, hogy reagéljanak az
orvosi alkalmazésokhoz sztkséges hardware és software probléméinkra.
Toperczer elvtérsnak adom meg a szét.

Toperczer Akos:

Néhény gondolatot szeretnék hozzéfUzni oz eléttem elhangzott nagyon
sok érdekes kérdésfeltevéshez, és hogy éppen most, azt Madarész kolléga
hozzészélésa vél totta ki. Szeretném megksszsnni a Videoton nevében, hogy
erre a kollokviumra meghivést kaptunk. Ez azt hiszem onnan fakad, hogy
predesztindlva vagyunk arra, hogy tullépiunk a *tsbbiektdl tudom" szinten.
Az egyes szakterUletek kdzstti koordinélés, informéciécsatolés meglehetdsen
gyenge nélunk, és ezért én a Videoton részérdl nem mint eladé, nem is mint
gyérté, hanem mint két kooperéls terUlet egyik partnere szeretném folvetni
az elmondandskat. :

A 1010 B szémitégép Gltaldnos hardware ismertetését volt szerencsém a
konferencia résztvevdinek egy rovid leirés forméj6ban &tadni, Ebben van
egy blokk-séma, amelyen sok olyan kapcsolési lehet8ség, sok olyan periféria
fsl van tuntetve, amelyekkel ma a Videoton még nem rendelkezik. Feltun-
tetve azért van, mert szeretne vele rendelkezni, azaz a Videotonnak is
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érdekében 611 speci6lis terUletek speciélis hardware igényeit kielégiteni.
Nyilvénvalé, hogy ezek a fejlesztések csok sok szerv (intézetek, vélla-
latok) kézos munkéjaként jshetnek létre, Kulon szeretnék néhény szét
mondani arrél, hogy a display probléma révidesen megoldést talél, E te~
kintetben szép kisérleteink és eredményeink vannak. Szeretnék még a
tav-adatétvitel kérdéséhez is hozzész6lni, ahol ugy gondolom, software
vonalon kulsG intézmények segitségét is igénybe kell hogy vegytk a jo-
vében, Arra a kérdésre, hogy van-e elegendd software, orvosi software,
és ez kielégité-e, nagyon egyértelmlUen azt tudom mondani, hogy nincs.
Meg kell azonban mondanom, hogy az elegendd software relativ fogalom,
tudnillik nincs olyan sz6mol6gép, amelyiknek elegendd software-je van,
Vagy ha igen, akkor mér a hardware vélik elavultté. A fejlesztési inté-
zetlnk részérdl e kérdésrél majd Popper kolléga fog még néhény szét
szélni. Ugy gondolom, ugyancsak & illetékes arra, hogy az emlitett or-
vosi verbélis leirés probléméjat megvélaszolja. Aczél elvtérs hozzész6~
l6s6hoz, a rendszer kérdésének probléméjéhoz hozzétenném, hogy ez a
kis szémitégép alapkoncepcisjéban, hardware sze rvezésében benne van,
hiszen rendelkezik olyan Uzemméddal, amelyik a satellita Uzem feltéte~
leit biztositja. Vonatkozik ez arra is, hogy a sz6mitégép fontos szerepet
151t be az oktatés, a nevelés kérdésében, és ugy gondolom, hogy az egye-
temi, s&t esetleg az intézeti szinten a psziholégiai hozzé6szoktatés a
szémitégéphez, a szémitéstechnikéhoz nem elhanyagolhaté, Hozzészél6-
somat szeretném azzal a gondolattal zérni, hogy az az egyUttmukddés,
amelyrdl beszéltem, talén ugy lesz elképzelhets, hogy a-"tsbbiektdl
tudom" elméletet prébéljuk meg félretenni, és a felhaszn6lé oldalérél je-
lentkezd software igényeknek nemcsak felmérésében, hanem elkészitésé-
ben is a felhasznélé = éppen a szegedi adott példa tanulséga alapjén -
nagyon jelentds szerepet kell hogy j6tsszék. Az egyUttmUksdés elsS 16pé-
sét |6tom megvalésulni ebben a meghivésban, melyet véllalatunk a ke~
rekasztal megbeszélésre kapott,

Popper Gyorgy:

A sz6mit6gép egészségligyi alkalmazasa valéban igen sokréty és
ugy ahogy itt el is hangzott, hérom klasszikus részre bomlik: adatfel-
dolgozés, folyamatirényités és a tudoményos sz&mitésok,

Az adatfeldolgozés bizonyos értelemben mér kidolgozott féma (mint
példéul az illetmény-elszémolés), kulon software-t erre esetleg csak
adaptélni kell, llyen a kérhézi égynyilvéntartés is, amely a széllodai
Ggynyilvéntartéshoz hasonlé, azutén a betegfelvételi, elbocsatési ad-
minisztrGcié, természetesen magdban foglalva a klinikai részt, majd
az alkalmazés mésodik terUlete, a folyamatirényités, Kozismert, hogy
a mi gépUnk speciélisan folyamatirényitési és adatgyUjtési gép, tehét rend-
kivul alkalmas laboratérium vezérlésére, intenziv ter6piés osztéJyon a mu-
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szerek vezérlésére, és természetesen tudoményos szémitasokra, statisztikai,
matematikai és egyéb feladatokra is. Elhangzott, hogy ez a szémitégép ki-
csi, ésbssze kellene kapcsolni ezeket a gépeket. Mi eréfeszitéseket te-
szUnk, hogy a gépet satellita izemmédban tudjuk Uzemeltetni, pillanatnyi-
lag a Minszk 32-es szémolégéphez, az ICL System 4/50-hez és valészi-
nUleg més szémitégépekhez mint anyagépekhez fog csatlakozni. Ami a
-software~t illeti, Onsk tudjék, hogy nem is olyan régen gyértunk szémité-
gépet. Azt is tudjék, hogy a felhasznélokkal érdekeink nem egészen
kompatibilisek, éspedig egyrészt azért nem, mert mi el akarjuk adni a gé~
pet a legkUlsnbozébb tertletekre. Nekiink software~t kiilsnbsz4 tertletek=~
re kell kidolgoznunk. Arra a kérdésre, hogy tortént~e igényfelmérés orvo=-
si vonalon, azt vélaszolném, hogy részben tudok réla, hogy valamilyen
felmérés volt, ez azonban a Videoton RT feladata, errél nem kivénok tsb-
bet mondani. Azt viszont szereiném megkérdezni, hogy ha mi most felszerel-
nénk Ontsknek egy gépet, kivals software-vel, az egészséglgy hény gépet
venne meg jovére. Ennek ellenére elég megnyugtaté lesz, ha kszlom, hogy
létrehoztunk az orvosi-egészséglgyi software készitése végett egy egész~
séglgyi szakértSi csoportot, amely nekunk felvetette és felveti a probléméa-
kat. Ennek a csoportnak a segitségével akarjuk felkésziteni a szGmitégépet
‘az orvos-egészséglgyi alkalmazésokra. Mi toriént eddig? Dec, 13-én pél-
déul tartunk egy bemutatét a Technika Hézéban, ahol az ideiglenes beteg~
felvételi muksdésben mutatjuk a gépet, ugy hogy két terminél lesz elhe-
lyezve, és tévisszekottetést létesitink a I, kerUletben 1évé Videoton Fej-
lesztési Intézet 1010 B gépével. Ezen kivUl, bér géptnk kis szémitégép,
dolgozunk egy elég széles software operéciés rendszer kidolgozésén, s ilyen
rendszerek mér léteznek is, Talén annyi fordité programmal van elléiva a
mi gépUnk, mint egy kis szémit6gép sem. Ez is azt mutatja, hogy a kis
sz6mitégép nehézségeit azért kompenzéljuk software-vel. A végcél terné sze-
tesen az, hogy géplnket az orvos-egészséglgy legkUlsnbszébb tertletein
alkalmazzuk, ezért tanulményozzuk egy német diagnosztikai klinikénak a
médszereit, ahol szintén nem egy nagy gép Iétja el a feladatot, hanem egy
Siemens 350 berendezés, Ez azonban a megoldéstsl egy kicsit még tévolabb
6ll. Ennyit szerettem volna elmondani &ltaléban, ha vannak konkrét kér-
dések, ezekre szivesecn vélaszolok,

Kalméar Lészlé:

Nagyon koszondm, hogy Popper elvtérs ilyen &szintén térta fel, hogy
érdekeink nem egészen egyeznek. Ez valéban igy van, és ezért legyen
szabad most egy kicsit visszamennem a kérdés torténeti részére. Egy iz-
ben, amikor Kiss Arpéd, az OMFB tragikusan elhunyt vezetSje Szegeden
jart, és meglGtogatta a Kibernetikai Laboratériumot, strgetett benntinket,
mondvén mdr itt az ideje, hogy ti is résztvegyetek az ESZR program soft-
ware feladataiban, Ugy kell minden szUrke éllomény, mint egy falat kenyér.
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Igy alakult ki aztén egy megéllapodés, hogy Szegedre ad az OMFB egy R 10~
est, vagy pedig egy EMG 810-est, éspedig az orvosi egyetemre. Mér akkor
nagyon érdekelte az OMFB~t, hogy ha mér ne gvettink egy licencet, akkor
olyan forméban tudjuk gyértani ennek alapjén a gépet, hogy azt egyidejuleg
megfeleld sofiware-vel is ellassuk. Mi pedig megigértuk, hogy a Kibernetikai
Laboratérium bekapcsolédik a software munkéba, sokkal hatékonyabban, mint
hogyha "hallottam harangozni" alapon kezdenénk el. Sajnélatos médon Kiss
Arpéd elvtérs baleset 6ldozata lett, azonban Sebestyén és Ajtai elvtérsak

is tudtak a dologrél, Gtvették ezt a programot, és ennek ksszonhets, hogy
végUl is az OMFB a kérdést meg is oldotta, Az Orvosegyetem ugyanis, bér
maximélis mennyiségl mUszerrél lemondott, ¥nmagéban nem lett volna képes

_ a beruhézést realizéini. Jelen pillanatban ugy 6llunk, hogy a gépet vérijuk,
de nem felejtettuk el, hogy ezt a gépet azért igérték Szegednek, mert sz6-
mitanak arra, hogy résztveszink a hozzétartozé software fejlesztési munké-
jaban, Az a véleményem, hogy ezek utéan felejtsuk el az esetleges érdek-
ellentéteket, és véarjuk, hogy a Videoton Fejlesztési Intézet valami reélis
javaslatot tegyen: mi legyen az a munka, amiben résztveszUnk, s ezt a
~részvételt ne kaotikusan, hanem szervesen kell beilleszteni az egyéb fej-
lesztési munkékba, ~

Toperczer Akos:

Szeretnék egyetlen gondolatot hozz6fUzni Kalmér professzornak ah-
hoz a mondatéhoz, hogy tegyUk félre a nem tudom mit . . .

Kalmér Lészlé
Popper elvtérs emlitette, hogy nem egészen egyeznek az érdekelnk

Toperczer Akos:

En erre a kérdésre nem akartam konkréfen kitérni, de hiogy ez fog-
lalkoztatott bennUnket, és foglalkoztat is, annak bizonyitéka, hogy van
a Videotonnak egy software team-je. Ennek kettds feladata van: egylk
hogy a felhaszn6léi igényeket begyljtse, a mésik, hogy valamilyen visz-
szacsatolés felhasznéléséval, valamilyen eladhaté forméban konkrét
software produkciékat hozzon létre. KészUinek mér kérdSivek, azért
mondom, hogy készUlnek, mert ez eléggé hosszadalmas, és eléggé nehéz
munka, A software szakma azt hiszem Magyarorsz6gon még nagyobb
dzsungel, mint a hardware vonal, s ezekbdl a kérdSivekbdl rsvidesen
talén megrendelések, tal 6n egyUttmuk8dési szerz8dések &s egyebek fog-
nak keletkezni. Ez az, amit az elébb nem akartam részletezni.
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Popper Gybrgy:

Azt szeretném még hozzétenni, hogy én nem vagyok |ogosu|f kereske-
delmi és Grpolitikai kérdésekben nyilatkozni, én a Videoton Fejlesztési
Intézetben a software fejlesztéssel foglalkozom, Emlitettem, hogy létre-
hoztuk ezt az egészséglgyi-orvosi csoportot, Azt szeretném még hozzé-
tenni, hogy a vilag tsbbi szémitégép cégénél is ugy van, hogy ha létjék,
hogy sok gépef akarnak megvenni egy bizonyos célra, mondjuk 50 kérhéz
akarna venni gépet (és meg is lenne a pénze), akkor természetesen ktz-
pontilag 6llunk r4, és megesinéljuk a software-t, De azért, mert valaki
. vesz egy gépet, nem tudjuk a software programot kidolgozni, ehhez neki .
magénak, o vevének kell a szUkséges programokat elkésziteni. Ezért
azt gondolom, hogy az egészségUgyi software kérdés nem a Videoton
kérdésé, hanem az egészségUgy kérdése.

sternOy Lészlé:

_ Szeretnék tobb kérdéssel foglalkozni. Az eIo’bb azt kérdezte
Aczél elvtérs, hogy mi az, amit a géptél vérni lehet. Ugy gondolom,
hogy mindaddig ezt nem lehet |6tni, amig az adott gép megfeleld soft-

- ware-rel nem rendelkezik, Ha bérki azt kérdezi, akér egy gyérté cég,
akér egy software fejleszt8 intézet a kérhdzaktsl, hogy hény darab gépet
fognak megvésérolni, akkor erre lehetetlen vélaszolni addig, mig meg
nem jelenik egy olyan gép, ami megfeleld software~rel rendelkezik. Fel
lehet tenni a kérdést, mi ez a megfelel6? Hiszen abbél a nagyon sokbél
mégis ki lehet ragadni valamit, ami alapidban kellene. Ha ma Magyar-

-orszdgon, a klinikékat és az egyetemeket is beleértve a nagyobb intéz-
ményeket megkérdik, hogy tulajdonképpen mit vérnak egy kis szémité-

. géptél, akkor csak egy bizonyos i igen rossz jel-zaj viszonnyal fogunk

informéciét kapni. Ez azért lesz igy, mert a magyar egészségigyben még

felenleg nincs szémitégépes kultura, Ha pedig ilyen szémitégépes kul-
tura még nem létezik, akkor milyen jogon kérdeztnk meg egy klinikai

szempontbél kivélé teruleti vezetS kérhézat arrél, hogy & mit vér a

géptdl a saj6t tertletén? Eppen ezért a kérdSiv médszer rendkivul hi-

bés vélaszokat eredményezhet, hiszen tulajdonképpen ebben minden
vélasz eléfordulhat, &s ezzel nem megylnk elére. A mésik kérdés, hogy

hova tegyUnk egy ilyen els6lépcsés gépet. Ha az egészséglgyi kormény~ .

zat egy olyan helyre teszi, ahol Gltalanos terleti funkcidkat akar szi-

mulélni, és azt vizsgélja, hogy a gép ott hogyan mukscdik, alkkor kony-
nyen ugy {6rhat, mintha'sziklés talajba dobna medddé mogot, és ott

mégis véletlenUl kihajt valami, vagy véletlentl nem haijt ki semmi. Tudni-

illik ozért, mert nincs felszéntva a talaj, Prébaképpen gépet csak olyan

helyre lehet tenni, ahol egy kicsit fel van mér széntva a talaj. A Videoton-
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nak és az EgészségUgyi Minisztériumnak ~ az egyiknek ugy, mint a kormény-
programban a 'gyérté és kereskedelmi partnernek, a mésiknak ugy mint a
korményprogramban a végrehaijté szervnek &s a vés6rlé félnek ~ kszeledni
kellene egyméshoz, mindkét részrél Gldozatot kellene hozni egy olyan soft-
ware fejlesztéshez, amely legalébbis Gtlagszinten egészségUgyi vonalon el-
adhatévé teszi ezt a gépet, Ezzel nyer az Egészséglgyi Minisztérium és
- nyer a Videoton egyarént. Ha most az exportra gondolok, ott még sulyosab-
ban esik latba, hogy a kulfsldi partnerek kis szémitégép igényeiket orvosi
vonalon csak akkor fogjék magyar gyértményu géppel kielégiteni, ha eb-
bdl a "fejleszd ki magad" elvbdl a Videoton hajlandé kilépni, és befektet- -
ni, invesztalni azért, hogy a gép exportképessége ntvekedijen. Ami a
hardware kérdést illeti, nagyon rulsk, hogy a Videoton egészségugyi fel-
hasznélés széméra is tervezi ezt a gépet, de hadd mondjom el, hogy szemé-
lyesen is tagja voltam annak a bizottsGgnak, amely ezelStt 8 hénappal a
gyérban targyalt gépvésérlasrél, Akkor még ugy volt, hogy a Videotontél
vésérolunk. En ezen a térgyaléson kissé megdsbbentem azért, mert a gyér
szinte kategérikusan 3 konfiguréciét ajénlott nektink. Beszéltek egy speci~
élis oktats konfiguréciors!, egy folyamatirényité konfiguréciérél, és a
harmadik valami vegyes konfigurécié volt. Egyik sem volt azonban olyan,
"amely eddigi tapasztalataink alapjén éltalanos, orvosi felhasznélésra al-
kalmas lett volna, Mi szerettink volna ezen véltoztatni, azonban valahogy
egy olyan’ "légkor keletkezett, hogy "eszi, nem eszi, nem kap mést".
Tehét ha az egészségugyi alkalmazés terén mér a hardware probléméknél
igy 6lltunk, akkor nem lehet véletlen, hogy a software vonalén is ezt
a "fejleszd magad"”, vagy "barkécsol otthon" mozgalomnak orszégos elter-
jedését propagélj6k. Ezen tul kellene 16pni, Lehet, hogy az elmult 8 h6-
nap alatt nagy véltozés tortént, azonban eddigi személyes tapasztalatom
oz, hogy sem a gy6rtémU, sem a fejlesztési intézet rész& 8l nem mutatkozik
meg a kelld flexibilitas. Most a kihasznéltség probléméijéarél, Ugy gondo-
lom, hogy terUleten - de lehet ez a terUlet egyetem is = biztosan lesznek
kutatési feladatok, fSleg speciélis intézményekben, Ezekre softwaret
fejleszteni, vagy hardware~t kdzpontilag kialakitani biztosan nem kell.
Vannak azonban olyan, ma mér vilGgszerte kikristélyosodott terUleti funk=-
ciék, amelyeket kis szémitégépek lGtnak el, igy tehét a gazdasGgosség és
a kihaszn6ltség szempontjait hasznositani lehet, Ilyenek, amint mér errél
szé volt, oz Gtalénos beteg-adminisztrcis, szervezési kérdések, az EKG,
tovébbé a laboratériumok automatizécidjo. Klinikus kollegéim megerSsithe~
tik azt, hogy a klinikai szokmékban évrél-évre n8, talén nem is lineérisan,
hanem lassan mér exponenci6lisan a laboratériumi vizsgélatok sz6ma,
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St ma mér oz is lGtszik, hogy megyei kérhézi, j6réasi kérhézi szinten egyre
t5bb laboratériumi vizsgélatot végeznek, Ezeknek automatizéciéja és szé~
mitégépes vezérlése példéul egy olyan kiistélyosodési pont, amely ksrul mér
vilGgszerte j6 eredmények mutatkoznak, Az intenziv osztély, hiszen ez mér
kézismert, vilGgszerte {6 felhaszn6lési lehetSsége a kisgépeknek. Nos, a gép
kihasznéltségbt csak akkor lehet biztositani, ha legalébb errél, oz Gtalénos
adminisztrativ, EKG, laboratériumi, tehét témegszolgéltatési feladab kel

a software készen van,

Még egy utolsé gondolat. Az, hogy a kis- és a nagyszémitégép hogyan
kapcsolédik egyméshoz, Nekem az a szerény véleményemhogy ezek a csucs~
ponti kérdések kisszémitégéppel megoldhaték, legalébbis 80 %~ban, Ennél
bonyolultabb programok, amit tovébb kell egy nagy gép felé forditanj, egy
vezetd kérhézban, vagy egy klinika-telepen 20 %-~ban vannck. Szukséges
tovébbé, hogy a perifériék szamét feltétlentl a magyar kérhGzak nem=blok- -
kos épitkezésmédj6nak megfelelden tervezzék, Aczél elvtérs talén tud
adatot arrél, hogy Magyarorszégon a kérhézak és klinikék legnagyob része
pavilon és nem blokkrendszeru, Igy ten&t 100-200~3C0, esetleg 400 m-es
tavolségokat kell lekUzdeni, ezeket azonban lehetdleg az orszégos telex~
hélézattsl fuggetlentl, ami egyébként ugy sincs megfelelden kifejleszive.
Be kell l4tnunk, hogy a hardware kérdésénél ez a sok periféris input,
output és a megfeleld adatétviteli berendezés feltétlen megoldands, mert
kulsnben nem tudjuk felhasznélni kérhézakban a'kisgépeket. :

"Kalmdar Lészls:

Csernay elvtérs hozzészs14s6bsl kiemelném, hogy "a jelen .ikutatésa
a v gydgyitasa". Vanndk olyan irényzatok, mint példéul a nukleéris.
medicina, amelyekr8l mér 16thats, hogy bele fognak kertlni a j&vé
gyégymédjaiba, Ha tehét egészséges politikét akarunk fejlesztési intézeti
szinten megvalésitani, akkor nem elegend§ a mér jelentkezd igényeket
venni alapul, hanem nyitva kell tartani a szemUnket a jové fejlSdése
ir6nyéba is, Ugyanakkor a kutatéknak is be kell 1&tnivk, hogy nem volna
redlis egy orsz&gos fejlesztési software tervbe beéllitoni azt a speciélis
software=t, amelyiket 8k igy’ is, ugy is sajat kutatésukhoz kidolgoznak.

A czé'l Gysrgy:

Csernay elvtars mondotta, hogy més az orszégos software program,
és més a Videoton fejlesztéséhez kapcsol6dé software gond, TegyUk fel
egy plllanam‘ a vita kedvéért, hogy a Videotonnak nem lenne ez a
programia, nos az egészséglgyi korménynak akkor is lennének software
feladatai, El6z8 felszélalGsomban nem akartam a kérdést részletezni, de
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de miutén Madarész elvtérs olyan vilégosan tette fel a kérdést, meg kell
hogy mondjam, ezzel nincs is vita: a korményhatérozat szerint az égazati
miniszter felel8s a térgy terbletén folys ilyen jellegu tevékenységért. A
tércén belul tehGt gondoskodni kell egy megfeleld koordinéls bizottsGg
létrehozésérél, és ugy gondolom, hogy ez nem ugyanaz a kérdés, mint az
orszégos szintl szémitéstechnikai koordinécié. Nos, a térean belul van:

a minisztériumi programért felel8s intézet: az EgészségUgyi Szervezési,
Tervezési Informacié Kszpont (ESzTIK), amely ugyan eddig nem terjesz~
tette ki tevékenységét ezekre a terUletekre. Pér nappal ezelStt az OMFB
térgyalt egy un. automatizélési vitoanyagot az egészséggyrdl, ahol a
szémitéstechnikéval kapcsolatosan ugy foglaltunk &llést, hogy anndk a
kidolgozésa elindult, és hogy ezen belUl néhGny kérdést célzottan fel

kell vetni. Korébban mér emlitettem az gazati irGnyitds megvalésitasét
célz6 feladatokat, és konkrétan azt,amit Csernay elvtérs is elmondott.
Ezek mint céltémék voltak benn az anyagban: a kérhézi adatbank kérdése
komplex megfogalmazésban, és ezek azok a feladatok, = amelyeknek a
magyar egészséglgy szUkségletei oldalGrél valé megfogulmozdsﬁhoz és ki~
dolgozéséhoz a Videotontél fuggetlentl is hozzé kell kezdeni. Viszont,
mivel tudomésunkra jutott, kirulbelUl ezzel egyidében (sajnos ugy, ahogy
"Kalmér akadémikus is mondotta az elébb: "hallottam harangozni"), hogy a
Videotonnak is van hasonlé programja, ez nyilvéan befolyésolni fogja tovéb-
bi munkénkat, és ezt a realitést a jovdben figyelembe fogjuk venni. A
Videoton érdeke is nyilvénvaléan az kell hogy legyen, hogy tsbbirényu fel-
haszn6l6s tekintetében sok szakember egyideju bevonéséval gondoskodijék
az egyes célzott feladatok kidolgoztatésérél, Vildgos, hogy mirden egyes
résztéméhoz azokat a szakembereket vonjuk be, akik ezen a terUleten
dolgoznak,

Fuggetlenul attél, hogy a Szegedi Orvostudoményi Egyetem gépét ki
fizette ki, fontos, hogy ha mér ez gép mukidik, rendesen ki legyen hasz-
nélva, s6t hogy a fejlesztési program kidolgozéséban a szegediek részt
vegyenek, hiszen hol fognak tudni eredményesen résztvenni e munkéban,
ha nem ott, ahol elészér kaptunk az egészséglgy terUletén egy ilyen lehe~-
téséget? Ehhez kapcsolédna az, amit Csernay elvtérsnak vélaszolnék, hi-
szen ugy gondolom, hogy nem annyira "hervadt" a helyzet k6rh6zi vonalon,
Nyilvénval6, hogy a felszéntatlan kérhézban nem fogunk semmiféle gépet
telepiteni., Meg kell azonban mondanom, hogy mér széntogatunk egy pér
kérhGzban, Helytelen lenne odavinni a gépet, ahol nem fogadéképes a
vezetés, és oz a pér kulcsszakember, akin a gép alkalmazésa mulik. Mond-
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- hatném, ez még fontosabb a telepités szempontj6bél, mint az, hogy pavilon=
vagy blokkos-épitkezésu-e a kérhéz. Nekunk teh6t sok szempontbsl dontd

ez a bizonyos els§ |épcsS, és én most nem a szegedi egyetem elsé gépére gon-
dolok ebben a tekintetben, ahol a felhasznélésnak nagyon sokféle lehetésége
van, és talén legkevésbé arra a bizonyos kérhézi adatbank probléméra, hi-
szen erre egy klinika nem a legjobb terulet, azonban még itt is lehetnek
olyen feladatok, melyeket j6 koordinéciéval az orszégos tervbe be lehet
illeszteni, és ezzel érdemes is foglalkozni.

Azt hiszem, ezek azok, amelyeket Madarész és Csernay elvtarsak fel-
szélaléséval kapesolatban még informativ szempontbél el kel lett mondanom
annak illusztréléséra, hogy ahol tartunk, az még kevés ahhoz képest, ami még
hétra van, de mér nem olyan kevés, hogy azt mondhatmém, hogy teliesen .
sotétben Gllunk, Ugyanis van mér egy elképzelésink, hogy ez a rendszer
amennyiben kialakithaté, és ehhez megfeleld sofiware létestlhet = hogyan
fog felépulni, Meg kell azonban mondanunk, hogy a teljes kérhézi rendszer
kidolgozésa még mésutt sem jutott a végére, és azt hiszem a végére nem fo-
gunk jutni “mi sem, hiszen nagyon szép dolgok vannak egy-egy svéd kérhGz=-
ban, de aki azt hiszi, hogy a kérhézi adatbank ott, vagy méshol befejezetten,
készen van, az téved. Csak egy példét ezzel kapcsolatban: az EKG-analizis
kérdését sem tudték még eddig teljes részletességgel megoldani. Nagy gond
tovébbé a radiolégiai leletek regisztrél6sa, ériési feladataink - és lehetd-
ségeink - vannak a laboratériumok automatizéléséval kapcsolatosan, a nuk-
leGris medicina terUletén, Ezekre nézve az a bizonyos komplett teljesség,

"a vil4gon sehol sincs meg. Nem szabad tehét ugy tekintenink,, hogy ha
most nem oldjuk meg néhény héten belul ezt a software-t, akkor lemaradunk
a vilégszinvonal t6l. Sét azt thiszem, hogy van néhény tertlet, ahol leheté-
ségUnk van eléremenetelre és engem ezek kozul egy kUldnssen megragadott,
Szeretném majd kulsn megkérni Madarész elvtérsat, hogy a profilaxis te=
ruletén torténd felhasznélés szempontiGbsl még egy pér gondolattal jérul-
jon hozzé a probléméhoz. Van ugyan erre néhény kisérlet, de hogy magyar
relGciéban mik volnénak a lehetdségek, ebben még tisztébban kell 16tnunk,

Ka Imé6r Lészlé:

Kiemelném az elhangzottakbsl, hogy azok akik software készitéssel
foglalkoznak ~ legyen ez gyérts, vagy speci6lis software készité véllalat -
perspektivikusan, a jsvébe nézve kozelitsék meg ezeket a kérdéseket,
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Hahn Istvén:

Mindentitt a vilégon ugy van, hogy a legjobb software készité a

- szémol6gép hasznéléja. A tervezés-elmélet, amellyel foglalkozom, meg-
tanitott arra, hogy az ellentétes érdekek egybehangolésa o tudomény
fontos feladata, Ez a software probléméra is vonatkozik., Az egybehango-
last fel is tolGltck, és elég régen, hiszen az IBM és General Electric,
nemcsak hogy-ingyen adtak egyetemeknek szémolégépet, hanem még pénzt
is adtak arra, hogy ezek software-t fejlesszenek. (Es éppen a legnagyobb
szémol6gépgy6r cselekedett igy, talan azért is lett ilyen erds,) Azt hi-
szem, ehhez hasonlé Magyarorszégon is lehetséges volna,

L&tom, hogy a minikompjuternek sok szerelmese Ul itt e kerekasztal
korul, Még egyszer hangsulyozném, hogy én nem mondtam azt, hogy
ellene vagyok a minikompjuternek, csupén azt, hogy a kérdést nem sza-

bad ugy felvetni, hogy kis- vagy nagyszémol6gép, mivel kell ‘az egyik
is, kell a mésik is.

Tudjuk, hogy a preventiv orvoslés, a profilaxis, az epidemiolégiai
kutatdsok az egyik irGny, amely felé fejlédik a ma orvostudoménya, és
igy ez annak mind nagyobbd v4ls részét képezik, A mésik ilyen irény
" az oxiolégia, ‘a strgsségi orvoslés, J6 volna, ha az ezek 6Gltal felve~
tett tudoményok problémékra = amelyekre nézve kidolgozott terv még nem
létezik sehol a vilGgban, de sokat gondolkodnak réla - ha nem is mest,
de egy més alkalommal visszatérnénk Kalmér akadémikus vezetése alatt,

Nagy figyelemme! hallgattuk, amit Aczél féosztalyvezetd elvtérs
mondott, és irigylésremélténak tartjuk o magyarorszégi fejlédést, hi-
szen nélunk még nincs koordinéciéval foglalkozé intézet sem. Nem kel-
lene tehét Onoknek nagyon dnkritikusnak lenni. Ellenkezéleg. Ez ter-
mészetesen nem ozt jelenti, hogy nem lehetne mindezt jobban is esinél-
ni. Még egy megjegyzés. Nem lenne helyes dichotémiét teremteni hard-
ware és software kbzdtt, mert kdztudott, hogy a software visszahat a
hardware-re és a hardware is lehetévé teszi, vagy nem teszi lehetdvé
bizonyos software alkalmazését,

Gyd&ri lIstvan:

Nagyon 8rultk, hogy oz ut6bbi iddben szerzett informéci6ink alapjén-
bebizonyosodott, hogy oz a gép, amit veszUnk, alkalmas lesz feladataink
jelentds részének ellGtéséra,
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A Videoton fejlesztési intézete, amely mint hallottuk, orvosi-biolégiai
* software fejlesztési téméGval foglalkozik, itt mér kifejtette &llaspontjét.
En nem tudom, hogy mi, az Orvasegyetem beleillunk-e ebbe a koncep~
ciéba, és hogyan fogunk beleilleszkedni, Meg kell azonban mondani,
hogy puhatol6z6 megbeszéléseink 6ta nem keresett fel tS8luk senki sem,
sem felmérés, sem pedig més irényu egyUttmUksdés céljébsl. Reméljuk,ez
a probléma most mér megoldédik. Egy mésik probléma.azonban még megol-
datlan: nem rendelkezUnk semmilyen katalégus rendszerrel, vagy valami
ehhez hasonlé regiszterrel, ahol az egyes szervek, alkalmazék kiszsthet-
nék azokat o programokat, amelyeket kidolgoztak (megjelslve, hogy milyen
gépre, milyen nyelvre készUltek azok), és az egyéb szUkséges specifi-
ké&ciskat, Tudjuk, hogy ilyen programksnyvtérok, programotéték mér |étez-
nek. Kezemben van példé6ul egy olasz folyéirat, amelyik szépen és rend-
" ben k&zli mindazokat a programokat, amelyeket Olaszorszégban orvos-bi-
olégiai célra eddig kidolgoztak, Azt hiszem, hogy a nélunk is létezé§ In-
forméci6 Elektronika profilja nem egészen olyan, amelyik az igy felsorolt
ksvetelményeknek megfelel. Ha dssze lehetne gyUijteni és (talén nem az
Informécié Elektronikéban, hanem egy kifejezetten egészséglgyi folys-
iratban) lekszblni mindezeket a programokat, akkor bizonyéra jobban el-
.jutnénak ezek a felhasznélék, az &rdeklédd orvosok kezébe is. Réviden
ennyit szerettem volna hozzdszélm a software kérdéséhez,

- Van még egy mésik kérdés is, amelyrdl sok szé esik, és ez nem a kis
gép = nagy gép dilemméja, hanem az, hogy oz orvosok &s matematikusok
ket nyelvet beszélnek. E két nyelv tévol Gl egyméstél és ssszeolvadni nem
is fog soha, hiszen mindkét terUlet szakembereinek szukséguk van a maguk
speciélis terminolégiGjéra. Az orvosképzésben azonban - legalgbbis
Szegeden - egyéltalén nem szerepel a szémitéstechnikai képzés, st mate-
matika sem, holott meg vagyok gy8zédve arrél, hogy oz orvosegyetemre .
felvett hallgatsk képesek lennének ezeket elsajétitatni. RG kell mutatni,

- hogy ugyanakkor a gyégyszerészek képzésében matematika elSadésokat
tartunk egy féléven keresztUl. Vajon a gySgyszerésznek, aki egy aydgy-
szertérba kerUl, nagyobb szuksége von a matematikéra, mint egy orvos-
nak, aki bekerUl egy kszponti kérhézba, vagy klinikéra? Azt hiszem nincs
nagyobb szUkségUk ré, tehét ezt a kérdést valahogy meg kellene oldani.
Nem tudom, belefér-e oz orvosképzés tanterébe, de azt tudom, hogy pél-
dé6ul a biol6gusképzés tantervébe belefér. S8t ott még biometriai féléves
kollégium is van, Ha nem fér bele a rendes orvosi tantervbe, legal6bb va-
lahogy szervezett forméban (pl. speciél-kollégiumok) kellene gondoskodni
arrél, hogy az orvostanhallgatsk is hozzéjuthassanak a szUkséges ismere-
tekhez, A kérdés mésik oldala az, hogy az egészséglgyi terUleten muksdé
szémitékszpontok nem-orvos munkatérsait, matematikusokat, programozékat
“ is fel kell késziteni e speci6lis szakterUlet viszonyaira, lehetSséget kell
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nekik adni, hogy a amuk részérdl &k is kszelebb kerUljenek az orvosi

. problematik6hoz, Példaként emliteném, hogy a drezdai orvosi akadémia
mellett 2 évvel ezelStt helyeztek Uzembe egy kis, vagy kicsinél vala-
mivel nagyobb kapacitésu szémitégépet, 60 fényi szémitskozponti személy=
zettel, Az itt alkalmazott nem=orvos munkatérsakat - mér j6val a gép
megérkezése eldtt - beosztotték az egyes orvosi intézetekhez, feladatuk az
volt, hogy ezeken az intézeteken belUl eldsegitsék az adatfelvétel, fel-
dolgozés, szémitégépre valé adaptélés munkéijét, :

Saj4t topasztalataim alapjén mondhatom, hogy nélunk ez a kérdés
még embrionélis stédiumban van, Konkrét példa erre az az el8adés, amelyet
a kollokviumon tartunk, a bilirubin szint klinikai vizsgélatéval kapcsola~- -
tosan. Ennek az adatait csak rendkivll nagy munkéval tudtuk a kérlapok=
bél kiszedni. Hasonlé problémék azonban a szUrdvizsgélatoknél, a gyégy-
szerrendeléseknél, és sok méas egyéb terUleten is jelentkeznek, Az, aki
az orvosok széméra ezeket oz irényelveket megadja, nem szUkséges, hogy
matematikus legyen, egy j6l képzett szémitéstechnikai kszépkéder, aki
valamit még a statisztikébél tud, kitunden megéling a helyét.

Kalmér Lészlé:

Azt hiszem, a Gydri elvtérs Gltal felvetett orvosképzési problémékat a .
- Muvel8déstgyi Minisztériumnak kellene tovébbitanunk, hiszen tudtommal ez

a minisztérium koordinélja a tobbi egyetemek oktatési probléméjét is.

Ami oz adatok megbizhatésGganak a kérdését illeti, ez fegyelem kérdése,

A probléma addig nem old6dik meg, amig minden klinika vezetdje meg nem
kivénja e téren a legnagyobb precizitést.

Még egy néhGny szé6t a software fejlesztés kérdésérél, E téren nagyon ajén-
lanék egy j6, a szémitéstechnikéban bevélt médszert, amelyet magyarul sze-
métgyUjtésnek lehetne nevezni: Ha példGul szUk keresztmetszetivé vélik a
meméria, akkor megnézzUk, hogy hol vannak olyan rekeszek, amelyeknek
tartalméra nincs szUkség, megprébéljuk ezeket egy ujabb kis memériGra fel-
vinni. Nos, én elhiszem azt, hogy a software fejlesztésben érdekelt vélla-
latoknak = itt gy6rté intézményekre gondolok ~ rentébilisabb nagy intézetek-
kel, mint f8véllalkozskkal térgyalni. Fél8 azonban, hogy ez a bizonyos
"nagy intézet" szemlélet itt sem lesz gyUmdlesszé, Nem is olyan régen, egyik
akadémiai intézet igazgatSja részérdl egyenesen bele volt dobva a kéztudat-
ba, hogy egy kritikus tomegen aluli kutatéintézet nem ér semmit, az ilyen
intézeteket meg kell szUntetni, é&s hozzécsatolni a nagy intézetekhez, hogy
azok elériék a kritikus tomeget. Ezt addig hangoztatték, mig illetékes
helyeken fel nem mérték - olyan primitiv paramétereken, mint pl. mennyibe
kerUl egy bizonyos publikécié abban a nagy intézményben - hogy ez az egész
kritikus tdmegelmélet egy legenda, mert kiderUlt, hogy a tulfejlesztett intéz~
ményekben bizony sokkal tsbbe kerUl egy tudoményos publikécis, mint egy
kisebb intézményben, Nos az a helyzet, hogy van ebbdl a bizonyos dréga
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szUrke GlloméGnybél imitt egy kicsi, amott egy kicsi, j6 lenne, ha megpré -
bélInénk ezt a szemétgyUjtési technikét itt is alkalmazni, és ného kikapcsol-

ni a f8véllatkozskat, amelyek ugyis lenézik ezeket a szétszért pontokat,
mondvén "mit akartok ti hozzénk képest, mi 200-an vagy 500~an éllunk ré egy
szaktervre", En viszont azt gondolom, hogy elég értékes és elég dréga ez a
bizonyos szirke &llomény ahhoz, hogy érdemes legyen ilyen médon is 6ssze~
fogni. Most, mivel Hahn professzor felszélalésa erre lehetSséget adoft, fel-
kérem Makay Arpédot, széljon hozzé ahhoz, hogyan lehet kisszémolégépet al-
kalmazni egy olyan mellék, de azért nem egészen mellékes feladatban, .'mint
az inform6ci6 visszakeresés, amellyel a kutaté orvos is igen gyckran talélkozik,

Makay Arpéd:

Csak réviden szeretnék vélaszolni. Nem uj az stlet, mert kisszémitégépe~
ket hasznélnak mér informécié-visszakeresésre, st nagy volumenU informécié-
bsl valé visszakeresésre is. A SESAM nevU belga rendszer -~ amely egy 1010~est
hasznél koordingtorként - konfiguréeié igénye: 4 mégnesszalag (egyenként cca
7-8 millis byte téroléséra alkalmasak), 512 K kapacitésu diszk-gyorsmeméria,

16 K belsd meméria, ezen kivil a célperiferiék, amelyek annak lghetdségét
biztositj6k, hogy a SE SAM analég vezérlS médon is Uzemelhet (pl. mikrofilm
térakban valé keresésnél), Alapjéban véve a dokumentum informécisk mégnes-
szalagokon vannak elhelyezve, de a teljes dokumentumot is szolgéltaini tudja
(mikrofilmen), automatikusan keresni tud, automatikusan mésolatot tud késziteni,

stb.

A kérdésfeltevés médja (oz igényelt dokumentum megijelslése) elég szegé-
nyes, mert néhGny logikai muveletet tud csak alkalmazni, korlGtozott sz6mu
t6rgyszén, Viszont a 1010-nek megvan az az elénye, hogy nagyszému irégépes
termindlt ki tud szolgélni egyidejuleg. lly médon, ha véllbljuk a mégnesszala~
gos keresés lassusGgét, tsbb (20-30) felhaszn6lé sz6méra egyidejuleg elérhetd
informécié-visszakeres8 rendszereket épittethettnk ki, Ezeknél irégépen adjuk
be az igényeket és a vélaszokat is ugyanott kapjuk meg. Az orvosi gyakorlat=
ban nem nagyon tudom elképzelni a mégnesszalagos visszakeresést, ui, abbél
a feltételezésbl kell kiindulnunk, hogy 1&tkérdés, hogy percek alatt szolgél-
tassa a szémitégép a kereséseredményét,

Nem defini6ltuk, hogy mi az a kisszémitégép, de feltételezzuk, hogy kdz-
vetlen hozz&férést meméridkkal nem rendelkezik olyan mértékben, mint ameny~
nyire nagy mennyiségU adat térolésa esetén ez kivénatos lenne. Vanrak azonban
az orvosi gyakorlatnak olyan terUletei, ahol viszonylag kis informécié-mennyi-
ségbdl lehet stratégickat felépiteni, duntéseket hozni. Pl, ha a klinikét, vagy
kérhézat, mint "kiszolg6l6 helyek" Bsszességét fogjuk fel (kulsnbszd vizsgé-
latok, kezelések, stb.), akkor az aktuélis beteganyagra vonatkozé informécisk
alapjén a sz6mitégép “mozgatia" a betegeket a kiszolgéls helyek és kértermek
kszbtt (0zoz irényitja a napi betegell&tést), figyelembevéve természetesen bi-
zonyos kezelések kststt sorrendjét, o kezelések kszstti szUkséges idbket, stb,
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Kalmér Lészlé:
Kedves Elvt6rsak, kedves Vendégeink!

Messze tulhaladtunk azon az idéponton, amelyet e kerekasztal-konferencia
befejezésére terveztUnk. Azt hiszem azonban, hogy nem volt hiGbavalé a prob-
lémék felvetése és - bér hatérozatot a konferencia nem hozott, nem is hozha-
tott, hiszen nem is ez volt a céljo - gondolataink kicserélésének e f6ruma be-
toltotte a neki szént szerepet. Nagyon kdszsntm a kerekasztal-konferencia
résztvevlinek hozzész6lGsait, a hallgatéség figyelmét és ezzel a konferenciét
bezérom, -
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