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Eld8sz6

A Neumann Janos Szimitogépludoinanyi Tarsasdg Orvosbiologiai Szakkesifihanak hagyomanyos
"Szamitastechnikai és kibernetikai médiszerek alkalmazisa az orvesudmimimjban és a bioldgidban"
cimii Kollokviuma az idén masodszor keriilt a Veszprémi Egyetemme] kozésen megrendezésre. A
nagysikerii szegedi konferencidk utan a MUszaki Informatika Szak keretében a gradudlis orvosi
informatika oktatast valamint a kapcsolod6 PHD képzést megvaldsité Veszprémi Egyetem elkételezett
bazisa a hazai felsGoktatdson beltil a szamitastechnika orvosi alkalmazasainak, és megtiszteltetésnek
tekinti hogy a XXI. Neumann Kollokvium résztvevdit és killitoit falai k6z6tt kdszontheti.

Hasonléan az 1996-0s Kollokviumhoz, idén is két §6 szakmai irany jellemzi az eléadasokat, az immar
"klasszikus" jel- és képfeldolgozasi és modellezési vonulat, valamint az egészségiigy altaldnosabb
kérdéseit megkozelitd egészségtligyi informatikai Vonulat. A rendezvényre idén is meghirdetésre keriilt
a fiatal kutatok versenye, amelynek célja, hogy felhivja a figyelmet az ezen a teriileten kiemelkedd
eredménnyel dolgoz6 fiatal szakemberekre és a Tarsasdg keretei kozott az eredményeket legalabb
szimbolikusan honoralja. Fontos kezdeményezésnek szdnta az NJSzT Orvosbioldgiai Szakosztalya, a
hosszabb, oktat6 jellegfi eldadasok, tutoridlok rendszerének meginditasét.

Fontosnak érzem megemliteni azt a tdrekvést, hogy a Szervezd Bizottsag az alapvetGen hazai
rendezvénj're meghivott tobb vezetd kiilféldi kutatét, hogy munkajukrél betekintést adjanak a
Kollokvium résztvevdinek. A rendezvény szinvonaldnak emelése érdekében tett intézkedések koziil
fontos, hogy minden f6 kutatasi irdny szekcidjaba vezéreléadoként sikeriilt megnyerni a vezetd hazai
kutatéink kozdl tdbb jelentds személyiséget, akik altal tartand6 kiemelt eldadasok bizonyara emelik a
rendezvény szinvonalét.

A Szervezd Bizottsag fontosnak tartotta, hogy az egészségiligy informatikai forradalmanak kiisz6bén
forumot adjon a hazai kérhazi informacios rendszereket fejlesztd és szallité cégeknek. A cégek egy
része tevékenységérdl eldadas és kiallitas keretében is beszamol, masok ezdttal csak eldadasokkal
jelentkeztek és segitenek a szakmai kdzdsség szamara egymas mellett bemutatni filozéfidjukat és
gyakorlatukat.

Ordmmel miijtjuk at a Kollokvium résztvevdinek az eléadasokat tartalmazé kotetet, amelynek
szerkesztésében igyekeztlink kdvetni az IEEE rendezvények kiadvanyainak tébb vonasat. Meg kell
azonban jegyezni, hogy a sokszoros hatdridé modositdsok amelyre kényszeriiltiink annak érdekében,
hogy el6ad6ink kéziratait megvarhassuk, végén nem lebecsiilend§ csicsot igényelt mindazon
munkatdrsainktdl akik ezt a végsé munkafézist gondoztdk. A Szervez§ Bizottsdg nevében
koszOnetemet fejezem ki Szakolezai Krisztindnak a Veszprémi Egjetem PhD hallgatéjanak, aki az
el6késztés egész ideje alatt és a kotet dsszeallitds idején a munka jelentds részét végezte. Kdszonet
illeti Marsay Evét a Conference Tours munkatérsat és segit6it a szervezési munkaért.

Veszprém, 1998. oktéber 30.

Dr. Kozmann Gyorgy
a Szervez6 Bizottsag elnoke



A XXIL NEUMANN KOLLOKVIUM
(VESZPREM, 1998, NOVEMBER 12-14.) ROVIDITETT PROGRAMIA

1998. NOVEMBER 12, CSUTORTOK

1Q@0-114.00 Regisztracid

14400 6--14.15
14 11%5-115.00

Megnyité
Kalmar el6adés

150006-16.00 Kibdsldi eléadok szekcidja

16 200-177.40 Kérhazi informatika hazai

19.00 -

rendszerei

All6fogadas

1998. NOVEMBER 13. PENTEK

9.00-1M.20 Képfeldolgozas szekcid 1. 9.00-11M040@  Egészségigyi informatika szekeio L.
1n0M0-12.00 Képfeldolgozas szekcio II. 11.00- 12,40 Egészségugyi informatika szekci6 IL.
12(00-13.30 Ebédsziinet
IR380-114.30 Poszter szekcid 133D-14.50 Egészségigyi informatika
szekeid IIL.
14145 - 1845 Tutorial szekcid 1500-117.00 Intelligens mérérendszerek szekeid
17 20-11840 Modellezés szekcid I.
119 (ID- NISZT Szakosztalyi lés
1998. NOVEMBER 14. SZOMBAT
8 330-9.00 Tutoridl szekcid
9.10 -111.10 Epidemiolégia szekcid 19.10-1m30  Modellezés szekeio II.
I11.380-112.00  Zarbélinnepség




1998. 11.12. CSUTORTOK

10.00- 14.00 Regisztracio
14.00 - 14.15 Konferencia megnyitasa.
Megnyitja: Prof. Dr. Naszlady Attila Szakosztalyi elndk
14.15 - 14.45 Kalmar el6adas
Széamitastechnika a neurobiolégiaban
Dr. Simon L&szl6 egyetemi adjunktus
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest
Anatémiai-, Szovet- és Fejl6déstani Intézet
Szenzomotoros Adaptacios Labor
1445 - 15.00 Sziinet

15.00 - 16.00 Kulféldi meghivott el6addk
15.00 - 15.20 Bozidar Potocnik, Bogdan Viher, Damjan Zazula
Faculty of Electrical Engineering and Computer Science,
University of Maribor, Szlovénia
Computer-Assisted Detection of Ovarian Follicles Based on Ultrasound Images
15.20- 15.40 Prof Ljuba Bacharova, Bratislava, Szlovéakia
Computerised electrocardiography as a heuristic tool in left ventricular hypertrophy
diagnostics.
15.40 - 16.00 Prof Dr. RolfEngelbrecht, GSF Minchen
European Projects in Medical Informatics

16.00 - 16.20 Szilinet
16.20 - 18.00 Korhazi informéacios rendszerek

16.20- 16.40 ASzSz Informatikai Rt. A térinformatika helye egy integralt korhazi informécios
rendszerben, kilonds tekintettel a miszaki
alkalmazasokra
El6add; Srajber Benedek

16.40 - 17.00 HospNet Kft. HospNeET technologia
El6ad6: Takécs Istvan

17.00- 17.20 PolymedKft. IBM AS/400-as alapu integralt korhazi informacids
rendszer.

El6add: Farkas Gabor

17.20 - 17.40 SMS Magyarorszag Korszer( technologiak az SMS vezet6i informéacios
rendszerében
El6add: Kozma Elemér

19.00 - All6fogadas helyszine: Veszprémi Egyetem “B” épiilet.



1998. 1113, FENTEK

2.00-1®.20 Képfeldolgozasi médszerek 1. (szekcid A)
elnok: Szirényi Tamas

9.00-920 Palagyi Kdlman, Kuba Attila
Jozsef Attila Tudoméanyegyetem, Alkalmazott Informatikai Tanszék, Szeged
Vékonyit6 algoritmusok 3D orvosi képekre

920-9.40 Tanics Attila, Palagyi Kalman, Kuba Attila
Jozseff Attila Tudomanyegyetem, Alkalmazott Informatikai Tanszék, Szeged
Pont alapi regisztracio, képfiizio

9.40 - 1000 Nagy Antal, Nyul Laszl6
Jozseff Attila Tudoméanyegyetem, Alkalmazott Informatikai Tanszék, Szeged
Tapasztalatok a DICOM szabvannyal a SZOTE-PACS-ban

@00 - 1@20 Ivan Kopilovic, Tamas Sziranyi:
University of Veszprém, Department of Image Processing and Neurocomputing
Lossy Compression off Medical Images with Information Enhancement

IM200- 1 LOO0KK e szaiiaet )

11.00 - 12.00 Képfeldolgozasi mdédszerek II. (szekcié A)
elndk: Sziranyi Tamas
11.00 ~- 11.20 G&gds Barnabas, Vonderviszt Lajos, Molnar Gergely
Veszprémi Egyetem Informaciés Rendszerek Tanszék
Valésidejt képatviteli rendszerek orvosi alkalmazasa
11.20 — 11.40 Dudésné Nagy Mariann, Maté Edrs
Jozsef Attila Tudomanyegyetem, Alkalmazott Informatikai Tanszék, Szeged
Kvantitativ vizsgalatok a nuklearis medicinaban.
Normal kontroll meghatarozasasnak matematikai moédszere
1140 - 12.00 Asztalos Balazs
‘Budapesti M(szaki Egyeterm, Folyamatszabéalyozasi Tanszék
Eseményfelismerés szivfalmozgas defektusokra ultrahang ekhokardiografias képekemn

9.00 —10.40 Egeészségilgyl informatika I. (szekeid B)
elnék: Javor Andras

9.00 - 9.40 Meghivott el6ado6: Prof. Kékes Ede, Balkanyi Laszlé
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem, Orvosi Informatika Tanszék
Korhazi informaciorendszerek Magyarorszag 1998.

9.40 —-10.000 HddHhsy nitia:
Elektronikus korlap megvaldsitasi lehetdségei a MedSolution '97 rendszerien és
intergacié a DOTE-n

10.00 - 10. 20 Meln4r Laszlé, Simen Pal
SzocioMed Kft, Templar Partiership Company
Statisztika €s térinformatika a mindség- €s koltséelemzést tdmogatd adathazis
funkcitkhoz: “PATREK” PROJECT - ADATBAZIS FUNKCIOK



10.20 - 10.40

Simon Péll, Molnar Laszl6, Juhasz Béla, Regblyi Palné

Templar Partnership Company, SzociMed Kft., Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz
Transzportabilis paciens rekord az egészségiigyi ellatas minGség és koltségelemzésének
tamogatasara; “PATREK” PROJEKT -REKORD FUNKCIOK

10.40 —-1 LOOKK weeaitieet

11.00 - 11.40

11.00 - 11.20

L1 200111 40

11440~ 12.00

12.00 - 12.20

12.20 ~ 12.40

Egészségiigyi informatika Hl. (szekei6 B)

elnok: Javor Andras, Kékes Ede

Meghivott eldado:Dr. Surjan Gybrgy

Egészségligyi informatikai szabvanyositas

Sinyi Péter;

REIR-adminisztraciés menedzser DOTE Haziorvosi Kommunikaciés Csoportvezetd
egészségligyi-ugyvitelszervez6

Regionalis Integralt Egészségiigyi Informatika Rendszer

Simon Pal;

Templar Partnership Company

A népegészségligyi informaciorendszerek rendszerelméleti alapjai

Az egészségligy, mint humancentrikus szolgaltatasi rendszer

Rénai Tibor, Naszlady Attila

Intelligens Kértya Férum

Az intelligens egészségligyi kartyarendszer bevezetésének lehetdségei

Egy lehetséges magyar megkozelités

Kodmon Jozsef

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Egészségigyi Foiskolai Kar, Nyiregyhaza
Az egészségiigyi adatvédelem szabalyozasa

12 (00~ 13300 Ebbddsatpet

13.30 —-14.360AAPBasate sazkkidi G-dvid bléddddssii ALY KA arkkic tearébba))

141330~ 14.45

Szlinet

14.45 —19900TutdoivkiRK AAZ AABZREGY tdesrdbba)

14.45 —133060Ttdorihkrldddss Cipr SSaltkaivaan

E-consult Rt., Pécs
Informatikai rendszerek alkalmazasa a kontrolling és a mindségbiztositas
megvaldsitasaban



15.35 - 16.35 Tutorial eléadés: Dr. Lakner Géza, Dr. Balkanyi Laszlo
Nemzetkozi szabvanyok az egészségiigyi software mindsités terén - az ESAB
tevékenysége az elmult 2 év soran

16.45 —-18.8.00Tutaoehtiéddss DDr SSyaarGeyoeyy :
Az orvosi kédrendszerek korszer(i alkalmazasa

118.15 — 18.45 Tutorial eladas: Dr. Simon Pal
Az egészségugyi - orvosi - informatika elmélete és modszertama, az ellatas folyamata,
elészabvanyok alkalmazasa

13.30 — 14.50 Egészségiigyi informatika IIL. (szekci6 B)

elnék: Suijan Gyorgy
1R3%0- 13.50 Javor Andras

Az iranyitott betegellatas hazai bevezethetdsége és informatikai kihivasai
13356 6-144.00Lb firoz AIHdiko Laddayy PRE|, SSugarGyyoeyy

Haynal Imre Egészségtudoméanyi Egyetem, Budapest

Koézponti kédolasi rendszer a HIETE-n
1144 100-14.30 Farkas Zoltan

Veszprémi Egyetem Informacios Rendszerek Tanszék

Internetes technolégiak hasznalata korhazi informaciés rendszerekben
14.30 — 14.50 Khoor Sandor, Nieberl Jozsef

Szent Istvan korhaz, BION Kft. Budapest

Egy telemedicinalis alkalmazas: EKG bazisu kardiologia

141 590- 1500 Sziinet

15.00 - 17.40 Intelligens mérdrendszerek, jelfeldolgozasi technikdk (szekeié B)
Elndk: Kozmann Gyérgy
15.00 - 1540 Meghivott eldadd: Kocsis Laszld, Szilagyi Tibor
Budapesti Miiszaki Egyetem, Miiszaki Mechanikai Tanszék,
Magyar Testnevelési Egyetem, Biomechanikai Tanszék
Jaras, futasvizsgalatok hazai lehet6ségei a Magyar Testnevelési Egyetem és a BME
keretein bel(l :
115.40 —-16.600L beaanZ Zoh|tGRyng L bssid 6 Jdbbhag i AlosMbnoe Efiilil:
Innomed Medical Rt., BME Méréstechnika és Informacios Rendszerek Tanszék,
SOTE Klinikai Kisérleti Kutaté - II. Elettani Intézet
Patkanyokon elhelyezett marker-elrendezések felismerése
16.00 - 116.20 Laczké J6zsef, Kozmann Gyodrgy, Herezegfalvi Agnes
Magyar Testnevelési Egyetem, Veszprémi Egyetem, Heim Pal Gyermekkoérhéz
1zomaktivitasok és a mozgas kinematikai jellemzoi kozti kapesolat dystonids gyerekek
végtag-mozgasakor
16.20 —1 6.830S SideloMYkiII O S Sizilagy i
Technical University of Budapest,
Department of Control Engineering and Information Teehnology
An approach on recognition, separation and classifieation from ECG recordings



16.40 —-11D00S Sitéiggy Lk ssdo
Technical University of Budapest,
Department of Control Engineering and Information Technology
Cardiac arrhythmia detection using the Kalman filter

17.00- 177200 S3aieet

17.20 — 18.40 Modellezés 1. (szekcié B)
elndk; Kanyar Béla
17 Z0-118.00 Meghivott eldad6: Erdi Péter
MTA KFKI Részecske- és Magfizikai Kutatéintézet
A matematikai modellek szerepe az idegrendszerkutatasban
18.00 —-18.2Q0S Saddo Geytagy Ssadthrady Wy aritisec KiSpaman Geytegy
MTA Milszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Kutat6 Intézet Biomérnoki Osztély,
SZTA Normal és Patologias Elettani Intézet, Pozsony, Szlovakia,
Veszprémi Egyetem Informacids Rendszerek Tanszék
Szimulaciés modell a repolarizacié vizsgalatara
18.20 - 18.40 Kozmann Gyorgy, Cserjés Zsuzsa, Szakolczai Krisztina,
Szathmary Vavrinyec, Tysler Milan
Veszprémi Egyetem Informacidés Rendszerek Tanszék,
MTA Miiszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Kutaté Intézet,
SZTA Normal és Patolégias Elettani Intézet, Pozsony, Szlovékia,
Statisztikai és modell vizsgalatok a testfelszini potencialtérképek variabilitasanak
megértéséhez

19.00 - NJSzT Szakosztalyi {ilés



1998. NOVEMBER 14. SZOMBAT

8.30 - 9.00

9.10 - 11.10

9.10-9.50

9.50 - 10.10

Tutorial eldadas: Dr. Simon Pal

Intelligens kartyrendszerek az egészséguigyi ellatasban (védelem, kulcsfumkcidk, osztott
adatbazisok, alkalmazasok)

Epidemiolégia (Szekcio A)
elndk: Dinya Elek, Nagy Zoltan
Meghivott eldadas: Proft Nagy Zoltan, Ovari Csaba, Voké Zoltan, Radnéti Lasziié:

Stroke epidemioldgiai vizsgalatok Magyarorszagom: Eredmények és modszertami
nehézségek

Megyeri Miklds, Bartos Attila, Lun Katalin, Hidvéghy Ilona

ANTSZ Eévérosi Intézatee, PATE Gazdasagi-matematikai Tanszék
ANTSZ Budapest XX-XXHI. Kerilleti Intézete

Keringési betegségek indikator diagnozisai prevalencidinak elemzése

10.10 - 10.30 Dinya Elek, Abraham Erzsébet, Sali Attila és Wagner Janos

EGIS Gydgyszergyar Rt, Bajcsy Zs. Korhaz, SOTE Informatikai Kozpomt
A tiidorak,-tbc-s megbetegedések korai sziirésének informatikai rendszere

10.30 — 10.50 Dr. Hemold Laszlo

10.50 -11.10

9.10 - 1103D

9.10-9.30

9.30 - 250

9.50-1®.10

H-MED, MH Koézponti Honvédkorhaz, Diagnosztikai LaboratGrium

DNS diagnosztika; A XXI. szazad vizsgalé eljarasa

Nyari Tibor, Deak Judit, Nyari Csaba, Mészaros Gyula

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Orvosi Informatikai Intézet, Kozpomiti
Klinikai Mikrobiologiai Laboratérium, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, Jozsef
Attila Tudomanyegyetem AJTK Kozgazdasz-gazdalkodasi Szak

A Chlamydia trachomatis fert6zés gyakorisaga és lehetséges nznkofaktommk
meghatarozasa epidemiologiai modszerekkel

Miodidlkezss 1. (Cadkai® 1)

elndk: Kanyar Béla

Orosz Miklos. Molnérka Gy6z6, Nadasy Gyorgy, Raffai Gabor,
Lérant Miklés, Monos Emil

SOTE Klinikai Kisérleti Kutat6 ~ II. Sz. Elettani Intézet, Budapest
ELTE Numerikus Analizis Tanszék, Budapest

Erfal viszkoelasztikus viselkedése nytjtas hatéséra
Bemy® Z.,, Palincz B., luitdsz Cs. Varady P.

BME, Folyamatszabalyozasi és Informatikai Intézet

Design off glucose control via Symbolic Computation

Kanyéar Béla és Nényei Arpéd

Veszprémi Egyetem Radiokémia Tanszék

Lakossagi sugarterhelés eldrejelzésére alkalmas radiodkoldgiai modellek validalasa

10.10 - 10.30 Szederkényi Gébor, Eged Katalin, Kanyar Béla

Veszprémi Egyetem Radiokémia Tanszék
Nuklearis beavatkozdsok koltség-optimalis tervezése Matlab-Simnulink rendszesiel

11.30 — 32 ROUZRATGHNBEHSEY



A POSZTER SZEKCIO RESZTVEVOLI:

Biré Gabor, Bukovinszky Anna, Martin Daniel, Zrinszky Oszkar, Zrinszkyné Eles Moénika, Csenki
Tamas, Kemény Andras

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Tovabbképzd Kdzpont Pécs,

CompuFon Bt. Budapest, iSYS Kft., Budapest

Internet-es orvosi tudasellenérzé programrendszer — Dr. Quiz

Akos Cserveni;
MTA SZTAKI CIM Research Laboratory
Body composition analysis based on the impedance method

Dobos Rita Szilagyi Eva, Pavel Anikd, Sutjan Gyorgy:
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem, Budapest
Menedzsment informatikai “Rubik-kocka”

Héja Gergely; _
Budapesti M(iszaki Egyetem, Villamosmérndki és Informatikai Kar
Orvosi szévegek adatbazis alapu latens szemantikai elemzése

Kékes Ede és Hegedis Attila:
HIETE Orvosi Informatika Tanszék, MT System Budapest
Internet/Intranet halézaton miik&do tavoktatasi rendszer

Magyar Gébor;
KFKI ISYS Informatikai Kft.
Az Y2K probléma - Lesznek-e magyar dldozatok?

Mester Laszlé, Szentmarjay Tibor, Varga Istvam:
Veszprémi Egyetem -
Magyar nyelvii BLISS program a kommunikéacioban hatranyos helyzet(iek megsegitésére

Nagy Géza, Hoffmann Z. Avar G,

Semmelweis K6rhaz KAIDBO, Miskolc

Bay Zoltan Intézet, Miskolc, Bull Magyarorszag, Budapest

ANODOK rendszer fejlesztése az azonnali adatbevitel megoldasara a teljes aneszteziologiai folyamat
alatt

Nieberl Jozsef, Khodr Sandor
Bion Kft, Szent Istvan Korhédz, Budapest
Egy intelligens mérdegység biologiai jelek méréséhez, feldolgozasahoz

Sandor Gyorgy, Kozmann Gydegy;

MTAMFA, Biomérndki Osztaly, Veszprémi Egyetem Informéacios Rendszerek Tanszék
A repolarizécio jellernzése atlagérték jel alapjan

10



Starkné dr. Wemer Agnes, Vigh Krisztiie: T
Veszprémii Egyetem, Matemeiikai és Szamitastechnikai Tanszék
Dontést tamogatd szakéntdi rendszer az aromaterapiabam
Szilagyi Gyorgy és Csépes lmire;:

Kenézy Gyula Korhaz-Remdieldimtézet
A kérhazvezetést thimogatd nformacios rendszer (KTI) menedzsmentje a Kenézy Gyula Kérihédzban

1
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Szamitégépek a neurobiolégiai kutatasban.

Simon Laszl6, Papp Zoltan, Papp Imre

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest
Anatémiai, szovet- és Fejlodéstani Intézet
Szenzomotoros Adaptacids Laboratorium

simon@anal .sote.hu

1. Tootésresiibeyeantiii:

Ahogyan a Gutenberg-galaxis gyGzedelmes kifejliGdése
annakidején megalapozta az ipari forradalmat és a
polgivosodast, ugy a szamitogép behatolasa a
mindennapi munka/pihenés, a kultira és a tudomany teljes
vertikumiba gyokeresen (j vildgot hozott létre
(stillszer(ien szdlva felturbézta az életinket). Ennek ma
még be nem lithaté kovetkezményekkel jard (sejt-
automaia modjara burjanzo) sziildtte a Vildghalo (vajon
Neumann, vagy Gates-Galaxis ?), ami a bankok és a
mulik globaliziciojan messze talmutaté lehetGség
(veszély?).

Gutenberg (13947-1468) alkotoé kovetdi kozétt biiszkén
emiékezhetlink Heltai Gasparra (14907-1574) és
Misztotfalusi Kis  Miklésra  (1650-1702), a
szamitogépnek viszont mar a megsziiletésénél dontd
szerepe volt hazankfianak, Neumann Janosnak (1903-
1957), és a mai napig érzékelhetd a magyar
szoftverfejlesztésnek, a szémitistechnika tovabbi
fejlddését megalapozé matematikai kutatdsoknak, és
matemilicdisvzaniltastechnikai oktatésunknak
nemzetkdzi elismertsége.

Kahmér Liszl6 (1905-1976) akadémikus a szakteriilet
halborh wiani hoskorszakanak hazai piomirja volt, akinek
tevékenysége nagy hatassal volt a fistal matematikusokra
és hatarterileti érdekiSddkre (potencialis alkalmazokra).

A korai kibernetika alkoté mivelSjeként batran és
eredményesen nylilf nemcsak a még kialakuléban levé
szamithstechnika problémainoz, hanem a biol6gial/idegi
szabilyozasok rejtélyes kérdéseihez is.

A tanitvéowyaival egyiitt épitett, széles korben
bemutatott motorizdlt katicabogar viselkedés-szintfi
elméleti és egyben megwdtiasitott bieloglal medell volt, a
késdbbi neurobiologlal alapu fiirkesz medelleknek is
modelljévé vili.

Szentgybrgyi utan 6 is igazolta, hogy a magyar egyetemi
varosok az europai kultira pillérei.

A neurobiolégia, az idegi szabalyozisok 4tfogd
tudoménya, kés6bb  indult gyors fejlodésmelk.
(AL Hodigkin és A.F.Huxley membranmodellje 1952,
J.C.Eccles; The Physiology of Nerve Cells 1957, The
Physiology of Synapses 1964).

Szentdgothai Jénos (1912-1994) a negyvenes-Otvenes
években még miiltszazadbeli technikai eszkozoikdkel is
vilagrasz6l6 élettani kisséfieteket végzett (a vesztibulo-
okuléris reflexiv végleges tisztizasa), a palyakutat®
morfologiai munkékban pedig sajat  metodikai
fejlesztésekkel ttord felfedezéseket tett (pl. a
kiiszorostok eredése, a kisagyi glomerulus, a
parallelrosiok és a Purkinje-dendritek keresztezddiesi
szinapszisa). Ezeket az eredményeket a kisagykérgi
neuronhalézaira vonatkozé konceptudlis modellben
foglalta dssze.

Ezzel azonban lezarult egy korszak - a szamitipapek
terjedése gyors litemben megvaltoztatta a kutatdsi
metodikékat, lehet6vé tette az idegrendszer bonyolultségi
fokdnak  megfeleldé U  kutatdsi  paradigmak
megfogalmazasat, €és a nagysagrendekkel nagyohb
kissiilleti adatiébmeg sokszempontly, preciz és gyors
feldolgozasat. Ennek talajdn kordbban elképzelhetetlen
télységben kidolgezott, plasztikusan ellenbrizhetd
szamitegépes modellek szillettek. Ezek hordozzék a
megismerés U szintjét, és a kutatdsok folytatasahoz
adekvat kérdésfeltevéseket szolgaltatimlk.

Ugyanakkor kialakult - a hitvitdkra sokban emlékeztet6 -
pelémia a szamiégep - agy parhuzamidl, és ezzell
egyldoben a materialista - deista, lll. monista - dualista
agyfilezofiai iranyzatek kozbis.

Sajat emlékelm sajnios régl Id6kre nyllnak vissza. Egyik -
zsenialltassal Is vdadolhato - kollégam (ofvos &
fateratikus - egyike a lehetetlen, de megis létezd
hibrideknek) mar az u k. tudomanyes ziebkalkulatoron is



tudott neuronhalézati ill. katasztrofaelméleti modelleket
futtatni tobb napon at (ciklus-ismétlédés nélkal). Egy
masik kivalo kollégdm neuromim-mel kezdett (egy
neuron fizikai elektromos modellje), és 6rommel
Ujsagolta, hogy egy bemutaton az j amerikai terminal 8
K memoriat is tartalmaz, azzal pedig sokmindent lehet
kezdeni. Kés6bb  kisagykérgi  dinamikus pattem-
modelleket futtatott Odra-n és Razdan-on (ezeket korai
szamitogépeket kb. ugyanaz a generacio ismerte, amelyik
gyermekkoraban melasszal ette a méakostésztat).

En magam a hatvanas évek végén célszamitogépeket
(KFKI-512, majd ICA analizatort) hasznaltam elGszor
kivaltott jelenségek elektromos jeleinek atlagolasara - a
zajszint alatti jelek Kinyerésére.

A hetvenes évek elején a budai Véarba jartam az MTA
CDC 3300-as gépére, egy Otkilos Hollerith-kartyas
dobozzal. Ha egy pontosvesszényi hiba cslszott a
FORTRAN programba, mésnap egy Uj kéartyat kellett
lyukasztani egy Iréasztal méretli csattogd masinan,
becserkészni a hibas kartyat a kétezer kodzott, kicserélni,
majd leadni az operdtoroknak a nagy dobozt. lzgalmas
volt.

Az els6 Conunodor 64-en élmény volt, hogy sajat igény
szerint, fejleszt6 hattérrel irhatunk Turbo BASIC
programokat, és hogy a gép éjszaka is dolgozvan,
reggelre kinyomtatta az eredményeket.

1. abra A labirintus-plombalés sztereotakszias mitéte.

2. A kozelmult és a jelen -
sajat szamitdgépes munkaink:

A hosszlra nyult torténeti bevezet6 utan érzékeltetni
szeretném, hogy az utobbi években milyen jellemz6
szamitastechnikai eszkdzoket fejlesztettink ki, ill.
hasznéalunk sajat munkéankban.

A, A szenzomotoros adaptacio
allatkisérletes modellje:

A labor f6 profilja a nagy hagyomanyokkal (H&gyes,
Szentagothai) rendelkezd allatkisérletes egyensulyszervi
kutatas. A régen ismeretes mozgasbetegség szindromanak
az (rhajozas altal élesen felvetett problémakdrébdl
kiindulva, foldi korilmények kdzoétt modellezzik azt az
egyensulyszervi eredet(i mozgaskoordinaciés  és
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orientacids zavart, és a hozza torténd alkalmazkodast,

ami az (rutazds kezdetén és a visszatéréskor is
jelentkezik, és lényegét tekintve rokona a "tengeri
betegségnek".

A modell-szindréma kivaltasa céljabol sztereotaxias
mikrom(itéttel féloldali labirintus-plombalast végziink. Ez
a beavatkozas nem roncsolja az érzékszervet, hanem a
kozponti Uregnek ( a vesztibulumnak) viasszal vald
feltdltése a mi(tdtt oldalon meggatolja a linearis és
szoggyorsulasok attevédését az érzéksejtekre. A mitét
utan ébredezd allat (ezzel az érzékszervi csatornaval)
lebegni érzi magat, ill. a forgatast csak egyik iranyban
érzékeli.

A m(tét utani allapot pontos leirasara egy harom tesztb6l
allé megfigyelési rendszert fejlesztettiink ki (lasd késdbb).
Ennek segitségével pontosan mérhetd a
mozgasszabalyozasban kialakult er6s aszimmetria, illetve
a hetek alatt kialakul6 adaptacio.



B, Az aatigytteiid Kissepyii bgp-
jelenségeinek szimitogépes vizsyalaten:

Az adaptaci6 gy jom létre, hogy a mozgas- és
Jesttartasszabalyozas kasizkadikus reflex-rendszerére haté
kisagy fokozatosan elnyomja (t.k. az értékelésbol kizarja)
az egészséges egyensulyszervbol szarmazo jeleket, és az
allat mozgasa a tesztekbem, és azon kiwil is, ujra
szimmetrikussa valik. Ilyenkor megné a szerepe az
egyébként masodik wvomalban szereplé wizuélis és
propriocepttiv (a mozgatdmendiszerdl visszajelz6, és més
mechanoreceptorokat is hasznalé) - ugyancsak a
testtartdst és mozgasallapotot tikrozé érzékszervi
csatomak altal szolgaltatott érzékelésnek.

Ennek feltétele, hogy a kisagyba (felfogasunk szerint a
kuszorostokon) befussanak az el6bb leirt, (gynevezett
szenzoros  konfliktushelyzetet tikr6z6  "hibajelek",
masrészt hogy a kisagykéreg, pontosabban ennek f8
sejttipusa - a neuronhalézati kapcsolatai és sajat
morfologiai és élettani karaktere miatt is killdnleges

Purkinje-sejtje  tartdsan  atalakiitsa  szinaptikus
kapcsolatainak egy részét, ugy, hogy amikodési
szimmetria visszadllljon. A kisagy egyetlen output eleme a
Purkinje-sejt, ennek az agytdrzsbe kifuté axomja gatld
mechanizmussal formalja a lefutd mozgatoparancsokat,
ill. a kaszkadikus mozgatéreflexek rminden szintjét. Az
adaptiv véltozasok feltételezett helye a térténeti
bevezetdben emlitett keresztezddiesi szinapszis a nagyon
elosztott és étlapolé bemeneti (mozgas) informéciot
hordoz6 parallelrosiok, €s a mozgatoreflexeket és
parancsokat sillyozé-finomité Purkinje-sejt dendritfija
kozott. (Ezért helyesebb egységes szenzomotoros kisagyi
szabélyozasrél, ill. adaptaciorol beszélni). A leirds talan
érzékelteti, miért nem lehet "kOzvetlen (egysejt-
elektrofiziologiai) megfigyeléssel” észlelni egy olyan
szinaptikus hatasfok-atalakulast, ami a Purkinje sejten
levé kb. 80 ezer bemenetnek csak egy (ismeretlen) részét
érinti, és ami teljesen csak kb. harom hét alatt fejlédik ki.
(Egy Purkinje-sejt m{ikodését csak perces
nagysagrendben lehet mikroelektédéaval regiszttéling).

2, alttara SSvagodwhaviligsgertetisinered vritiglol Ghitiiaja Kikigagherée g rrkdenddr.



Ebben a lehangolé helyzetben a szamitdstechnika sok b, A deAdrilekUdileldy@nt nyegisztegiantokbamoldgn e
szinten segit: korabban fel nem ismert jelenséget azonositmituumk; a
dendritikus kistilési mintazatot altalaban két, egymastol

a, A mikrosldktootidenddiegy sejrobejelikbzeibtezetetalapjaban fliggetiendl futé mintazatra lehet bontani. Etre

kisliléssorozatot (a régi draga és lehetetlenil strukturdlis anallizis jellegi programot intwink, amely

munkigényes, filnwe tOrténd regisztralas helyett) nagy anyagon automatikusan elvégzi ezt az analizist.

természetesen A/D  atalakitdssal  szamindg@pben Ezekr6l a ritmusos, u.n. spike-generdtor mintdkrél

taroljuk. Azonnal latjuk a nyers eredményt, ez segit a feltételezheté (1d. alabb), hogy morfologiailag is

kisérlet hatékony folytatdsaban. Elvben lehetséges a  elkilonild 6nall6 dendritmezékbdl szarmaznak.

mérés intemdittiv - szamitogépes vezérlése (pl. a

mikroelekirdd elbtolasanak ledlllitasa a sejtbe torténd

bejutés pillanataban, stb.) is.
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valtanak ki, amit a sejt refrakteritasa némileg torzit. (Szekvenciélis analizis az abra fels6 részén.)



¢, Fiiggetféigfotantforisshlal tisdakk trintaktaniasztani ezt POZittiv Markov-karaktert, amit a sejten bell észlelt két

leletet. Extracellularis elvezetésekben a két 6nalld
forrashol szdrmazd kifutd spike-ok alakilag nem
szelekidlhatok. Még a CDC 3300-on  kezdett
szekvenclalis elvezetésekben azonban kimutattuk azt a

Fig 3

fliggetlen,  ritmusos  minta interferencia-jeliegii

egymasravetiilése eredményez.

5. abtara Adciebggymon ajall) s ffdsiaiststdidiaramon felel) inegiginibthéa ksmmnstsvalakrshatasisa adetemitikibs)s

generator-folyamatokra.
Fig 4 -
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A faziskésés diagram meredeksege tartosan megvaltozott

d, A b, pohtbarnléiarakicaispjan|apidstmanstivaariisztan

azonositott  mintdzatok kozdti nemlinedris  és
fazisérzékeny kolcs6nhatasokat (amelyeket a modem
kisagyelméletek igényeltek, ill. feltételeztek), automatikus
szamitdpépes kiértékeléssel (tachogramon és révetitett
faziskésés-diagramon) objektiven vizégjuk.
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e, Ugyardgganezadiagrasiiagratisztanisatég)eteniijelanik
komplex spike-ok egyedi hatdsa a generatorok futasara.
Pillanatnyilag ez az egyetlen eszkdz arra, hogy a
szenzomotoros adaptacié elemi jelenségét, az u.n.
heteroszinaptikus modifikaciot megfigyeljik.

Maga az elnevezés abbol adodik, hogy a kiiszorost 4lial
keltett  hiperormalis = membrankisiilés  tévolabbi
szinaptikus helyek atvezetOképességét modositja.



f, Nagy anyag automatizdlt szamitégépes
feldolgozasa igazolni latszik azt a sejtéstinket, hogy a
kisagyelméletek kulcselemének, az emilitett
heteroszinaptikus modifikacionak két, eddig egymassal
hadakozd véltozata, a Marr (1969) alial javasolt
facilitacié, és az Albus (1971) altal feltételezett
szuppresszid egy sejten beltil, egyiddben is, s6t az 6néllé
spike-generald mechanizmusokra nézve ellentétesen is

szempontjai szerint végzett preciz statisztikus geomettiai
leindst eredményez.

Torekszink a dendritfa  kifejlddését, elsSdleges
szerkezetét, majd adaptiv atalakulasat leiré6 matematikai
modell megszerkesztésére is. Optimélis esetben
lehetséges ugyanannak a sejtnek -elektrofiziologiai és
funkcionalis  morfologiai  karakterét  k&zvetlentl
sszevetve ellen6rizni a fenti elméletet.

érvényesiilhet, és éppen ez az Osszjaték vezet a

megikivant (a bemeneti szinapszisokra nézve szelektiwv), h, Egy ilyegynid)eségie besairmnatini feltételéztiétélenhe

tartos és az adaptaciot szolgald valtozasokhoz. egy ujszerl, sokkal tobb alapfunkciot teljesitd
"kapcsoléasi elemre” lehet majd alapozni az (j kisagy-

g8, A fentiekhez tarsul a Purkinje-sejt dendritfajanak elméleteket. Els6 lépésben egy nagyeleraszamii

funkcionalis szemléleti morfometriai elemzése. Ez a
munka a kdvetkezd pontban emlitemdd, a szenzomotoros
adaptacié alapjelenségeit teljessité sejiszintli modellezés

kompartmentalis modellt kell kidolgozni. Ezt a nagy
szamitbogépes tudast és teljesiményt kiwdmnd munkét
nemzetkozi egyiittmiikédésben tervezziik elvégezni.
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8.4bra A kisagyi Purkinje-sejt egy korai multikompartmentéalis modellje (Pellionisz, 1976)



i, A foiti famichamzhamcknusgy njglentidégefiségelényeges elemeire neézve anizotidp  kisagyh@igi
kilcsomiznek annak az elfzetes eredmémymek, amit — PeuiONHAIGZAt mindhdrom 1O irdpydbam. A ey
festiéidkel feltoltott Punikimje-sejtek kimemnetii kapeselatok erds aszimmetridja még az  elismert
myulvanyrendszerének  (lokilis axon-eligazodisinak) — kisagymodellek esetdben is igénylh az informacioaamids
A szamitogéppel wvégzett (chbben az estbem felig
automatikus) letapogatas utan rekomstrudlt, beforgathatd
elagazasi rendszer alapvetd aszimmetridkat tart fel a
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9. dbiay A Purikanige ssit jelzSanyaggal fleltitiit lokilis axon-cligazsdisait 4 NeuTrace nevil fdlaiomae pasziaze
Tendszesiel 3D-bam digitalizéltuk. A hirom vetiilet 2 sejt lokalis kepesolatainak alapueid asszimeirisjaél tandskedik.



C, Tlestttanttiiiéss
mozgasszabalyozasi tesztek:

Visszatérve a labirintus-plombalt allat mozgasszervezési
adaptdci6jahoz; az aszimmetria fokozatos elt(inésének
észlelésére harom viselkedés-szint(i tesztet dolgoztunk I,
ezek kiértékelése is szamitdp@ppel torténik, és nem vart
erdményeket is szolgaltatott:

8, A STABILOGRAFYA (az otolit-receptorok
statikus tesztje) a négy mérbelemen allo kisenleti allat
egyensilyi helyzetének elvben sokféle értékelését teszi
lehei6vé. Az allat hossztengelye mentén torténd (roll)
kiériékelés (aszimmetria, amplitidé-eloszlas és FFT),
nem szolgaltaiott harmonikus eredményeket. Az utélagos
szempontként beikiatott torzids kiértékelés bizonyitotta,
hogy ezt kell élettani alapesetnek tekinteniink (az allat
atlésan hangolja 6ssze a négy Iab testtartési reflexeit).

b, A FORGATASOS NISZTAGMOGRAFYA - a
félkoros jaratok dinamikus tesztje (a szemeknek az
elfordulé lai6iérbe "kapaszkodo™ reflexes kitérése a
fiisztagmus) Treqpézdbaicu siipsetivesséeddigeanm
teljesitésekor agyétt [poriassan  jpbntlezatt @
gyorsitaskor mikods vesztibulo-okuléris reflex (VOR,
lasd a torténeti bevezetdSt), masrészt (a biologiailag
14isz6lag jelentés nélkiili) lassitdsra kapott valasznak egy
altalunk kifejlesztett, u.n. optimalis kumulalt fliggvényre

10.4bra Statfiitsgrafia patkanyon

torténd kiértékelése (orientogram) azt sugallja, hogy ez
az idegi mechanizmus lehet a (forgési) tajékozodasi
reflextink alapja.

Ezekre alapozva nemzetkdzi  egylittmiikodéshen
vizsgéljuk, hogy embeti forgatdszékes
filsztagmografiaban mely élettani tratoményban lehet igaz
a fenti UOsszefiiggés. Ezutdn az orientacios érzéket
vizsgdlo, szamitdbpdppel vezérelt intenalkttiv klinikai
tesztet kiwdimunk kidolgozni.

tatle arqular 28 32n

ve'Quity diazradi

R T T TR ) LY R TR YR T ET RO NIy

R T

I ORTENTOGERE ™
1 of 117, G|

11.4bra A forgatésos nisztagmografia kiértékelése az orientaciot stabilizald reflex alapjan
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¢, MAGNUS féle EJTOPROBA - az otolit-szervek
dinamikus tesztelése céljabol az allatot varatlan
pillanatban esni engedjik (masfél méteres "szabadesés"
egy kiméletes haldra).

Az aszimmetrikus allat szabalyos oldalszaltok utan landol,
és az adaptacid kifejl6désével a szaltok szama, majd
pedig a végrehajtas foka csokken.

Ezzel kapcsolatban két bioldgiai kérdés meril fel:

i, pontosan hogyan hajtja végre az allat a sosem tanult
ill.gyakorolt szabalyos szabdkat, ii, hogyan stabilizalja a

test folyamatos forgasa mellett a fejét a vizszintesben (ez
az  orientciét  stabilizdlé  velesziletett reflex
tanulmanyozasanak ritka lehetdsége).

A fenti szempontok miatt az egyszeri megfigyelés (pl.
videdra vett mozgas analizise) helyett egyedi gyartasd
szamitogépes MPEG-kéartydkra (16 mS-enként) 41 par
egyidejii képet rogzitink két kamerdval. Ezeket a
képeket hamis szinezéssel (anaglif) harom dimenziéban
lehet vizsgalni. Mi a szaltéz6 allatnak olyan
haromdimenziés modellezését szeretnénk kidolgozni,
amihez objektiv 3D adatokra van sziikség.

12. dbra A labirintus plombait allat alapvet6en aszimmetrikus mozgéasszabalyozasa ejtoprobaban szabalyos oldalszaltét
eredményez. A vizudlis referencidra tdmaszkodva a kisagyi adaptiv &tépilés kb. h&rom hét alatt helyredllitia az
egyensulyt. A soha nem gyakorolt mozgas soran viszont er6sen érvényesil az orientacidt stabilizald életfontos reflex; a
fej stabilizacioja érdekében pl. a farok er6teljes ellentétes forgast végez.

A KFKI Automatizalasi és Szamitastechnikai intézetében
véletlentl taldltunk egy olyan modszert, amit
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kétdimenziés célra fglesztettek ki, és amely
automatikusan beazonositja két kevéssé eltér6 kép
elemeit (ez egy Wiener-alapy pixel-rekurziv algoritmus.
Csillag P., Boroczky L.). Roégtén vilagossa valt, hogy



sztereo-képpéarra alkalmazva, az analdg pontok
megkeresése utdn egy sajat fejlesztés(i programmal
(Venus), automatikusan kinyerhetd a 3D informécio.

Figure 1 Masking of the irrelevant back-
ground saves computitig capacity

Figure 3. Screen display of the 3D shell of
tlie animal on the flat background

Latunk esélyt arra, hogy ez a mddszer széles koérben
hasznalhato, piacképes programrendszer lesz.

Figure 2. The vector array ontlusory
displacement of pixels.

Figure L 3D feature of the masked display
can be rcali/ed bv nrlalion.

13. dbra Az ejtoprobardl késziilt 41 sztereo képpar automatikus 3D rekonstrukcidjanak néhany Iépése.

3. Zarszo:

Remélem, az elmondottak érzékeltetik egyrészt

szamitastechnika alapvet§ szerepét a neurobioldgiai
hatékony

kutatasokban, masrészt azt, hogy igen
egyuttmdkddésre van sziikség a két tudomanyag kozott.

Ennek jo eszkdze lehet a hibrid-diploma (pl. az
orvosbiol6giai mérnoki program), de legjobb példa éppen
a Neumann Janos Szamitogéptudomanyi Tarsasag
Orvosbioldgiai Szekcidjanak tevékenysége.

Dr.Simon L. SOTE Anatdmiai, Szovet- és Fejl6déstani Intézet, 1450 T(izolt6 utca 58.
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Abstract

The paper deals with the problem of
processing and interpretation of clinically
recorded ultrasonic images ffor the reason of
foWowing the growth of dominant ovarian
follicles in a day-to-day manner. The
procedure has been conducted by the
physicians involved in human reproduction
and fewilisation “in vitro™ manually, so far
with a rather stressing burden of a huge
number of readings to be done regulariy.

We propose three different automatic
compuler-based identification algovitthms. All
of them begin with a despeckle-filtering phase.
Then, the ffest one is composed of
conventional image-processing approacies,
with edge processing and region segmentatiom,
in order to estimate the ovary location and
afterwards, recognised the dark regions as
possible folicles. Two additional approaches
are based on cellular automata theory and on
cellular neural networks. They represent quite
novel approaches in the ffield of. image
recognition and the results obrained
outperform the conventional algovitthens in the
sense of sensitivity and specificity. With the
fformer ones go up to 87 % of recognition rate,
the latter one increase it to over 90 % and
decrease ffalse rare bellow 12 % at the same
timne.

1. Imtroduction

A complete understanding of ovarian follicle
dynamics is crucial for the field of genetic
engineering. Monitoring follicles over entire
cycle is especially important in human
reproduction.

The outcome of a preghancy is dependent
upon the quality of the embrye. This, in twmm, is
dependent in part upon the quality of the female
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gamete oocyte contained in the dominant follicle
(dominant follicles are those that grow and have
potential to ovulate at the end of the follicular
phase) and, therefore, the quality of the follicle
itself which supports oocyte growth and
maturation. Not all dominant follicles ovulate
and of those that do, not all are of sufficiently
high quality to result in pregnancy.

Here the main task isis sucassdsfiyly

characterize dominant follicles from the set of
follicles inside the ovary. To characterize
successful dominant follicles, the follicles must
be compared with unsuccessful dominant and
subdominant follicles and their interactions
examined. For a comparison to be possible,
individual large and small follicles must be
identified and their development monitored over
a number of days. Follicles can be monitored on
many different manners, the best way of
monitoring is with non-invasive methods, e.g.
ultrasonography. With frames of the ovary,
grabbed on either way, and with appropriate
criteria (right shape, antral edge quality, size and
echogenicity) the follicles (and also its type) can
be identified and required analysis accomplished
[,
Today, the monitoring of follicles is done non-
autoraatic, with human interaction. For credible
results, a doctor must examine over 30 women a
day during their entire cycle (ultrascan the
woman, freeze the ultrasound image in the best
position of the ovary, measure every follicle
inside the ovary by hand, repeat this procedure
for both ovaries-left and right). This work can
be very demanding and also inaccurate.

That was the main reason why we decided to
develop an application for automatic location
and analysis of follicles in the ovary. In the
image processing sense, we are dealing with a
sequence of ultrasound images of the ovary, for
the time being, however we process only single
static images. This has been tried out by three

different appreaciies: by conventional edge



histograms (Section 2) and by cellular automata
(Section 3) and cellular neural network (Section
4).

2. A comvemtiomal  edge-thesl
algorithm for automated
computer-assisted detection of

follicles

Before we describe the algorithm and the main
ideas, let's first consider the original ultrasound
image we are dealing with. They usually
comprise the ovary with the follicles,
endometrium, blood vessels and added noise
due to ultrasound device (Fig. L).

Figure 1: The original ultrasound image of the
ovary. Image dimensions are 768x576 pixels witli
256 greylevels. On the top of the image, the
endometrium can be seen, whereas the ovary with
two follicles (black rounded region) is almost in
the centre of the image. Speckle noise and noise
due to ultrasound device are also noticeable.

In the next subsections the main idea of the
algorithm is described. Firstly, it coarsely
estimates ovary boundaries (resulting in a
subimage containing ovary) and, afterwards,
this subimage is searched for the follicles.

2.1 Structure of the algorithm

The algorithm proceeds in three stages;
preprocessing, segmentation and classification.

2.1.1 Prepracessing stage

The first step of the algorithm is preprocessing.
Because we are dealing with ultrasound images,
we must be aware of noise distortions (e.g. head
of the ultrascan device is not moist enough).
Especially disturbing type of noise is speckle
noise. Some authors try to reduce speckle noise
with simple median filter, or with combination

of two median filters (with different mask sizes),
but we found much more accurate despeckle
filter called homogeneous region growing mean
filter (HRGMF) [5]. This filter has one desirable
feature that it preserves edges.

An image filtered by the HRGMF filter is a
basis for the subsequent analysis. From this
image we try to estimate the ovary position. This
task is accomplished as follows. First, the edge
detector is used. We apply Kirsch's filter for
edge detection [2,4]. We experimented with a lot
of other edge detecting operators (Sobel, Canny
filter, etc.), but the Kirsch's gave the most
satisfying  results  respecting the time
consumption and efficiency. Then, the image is
binarised (optimal threshold) and thinned.
Because edges are very corrupted (ovary and
follicles don't have very expressed edges), we
correct them by a simple heuristic method for
edge filling. Starting and ending points of a
segment (partial boundary) are joined in the
tangential direction with other adjacent boundary
segments. From the obtained image, the position
of the ovary is estimated. The criterion used
assumes the most probable position of ovary in a
rectangle with the highest density of white pixels.

2.1.2 Seggnestidiom stgge

From Fig. L, we can see that follicles are dark
(almost black) circular shapes. So, our task is to
find all the dark regions in the subimage with the
ovary estimated in the previous algorithm stage,
and then verify if this regions could be follicles.
Dark regions are obtained with thresholding the
subimage. Single threshold is determined with
optimal threshold selection method. Thus, a
binary subimage is generated. Then all the black
regions inside the ovary are labelled (identified).
Finally, each processed region is described with
parameters (area, perimeter,  moments,
eccentricity, compactness, etc.).

2.1. BCllasilitcaion sttage

In the classification step every parametrically
described region is evaluated. On the parameter
basis, it is decided about each region whether it
is a follicle or not. At this point, additional
knowledge about the problem is introduced into
the algorithm (minimum and maximum size of
the follicle, expected shape, etc.). Follicles are
between 2 mm and 10 mm in size and they are of
circular shape. This knowledge influences the



predefined thresholds needed and criteria for the
region classification. For the classification we
used three rules; area, compactness, and
eccentricity. We also experimented with some
other rules, but it was evident that they were
correlated to the mentioned ones.

2.2 Fesuilts

The algorithm described in subsection 2.1 is the
core of our application called "xultra®. It has
been written for X-windows system in the
programming language C using Motif].2
libraries. It has been tested on the HP
715/MOXC and HP 712/80 systems with 128
MB of RAM. The algorithm's computational
complexity is O(n?), where n means dimensions
of the image. Taking into account images with
resolution of 768x576 pixels, an ovary
processing and follicle detection last about 6
minutes with the mentioned HP machines (the
majority of time is spent by despeckle filter,
about two thirds).

Starting with Fig. 1, the original ultrasound
image of the ovary, our algorithm will be
demonstrated. Original images were obtained
from the VHS tape using a simple software
grabber.
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Initially, the image is processed with the
HRGMEF filter. The size of the initial region is
7x7 pixels, while homogeneity threshold is fixed
to 20. The resulting image is depicted on image 1
in Fig. 2. Then, the edge detector (Kirsch's
operator) is applied, followed by binarisation
(threshold 40) and thinning, finally the edges are
made contiguous. The result of this procedure is
shown on image 2 in Fig. 2. From this image, the
ovary location is estimated using histograms
along X and y direction. The rectangular area
containing ovary is outlined on image 3 in Fig. 2.

After segmentation (Subsection 2,1.2), each
region is classified according to the area,
compactness, and eccentricity. Thresholds for
classification rules are fixed. The area threshold
is 150 (rule: area of follicle >150), compactness
threshold is 0.5 (compactness < 0.5), and
eccentricity is 0.75 (eccentricity < 0.75). If a
region satisfies all three criteria, this region is
assumed a follicle. Image 4 in Fig. 2 depicts the
recognised follicles superimposed (outlined in
white) on the despeckled image. Obtained results
may be compared to image 5 in Fig. 2, where the
ovary' and follicles are annotated manually by a
doctor.
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Figuire 2: Processing of an ultrasonic image: I-the image from Fig. 1 processed by the HRGMF (despeckle)
filter, 2-result of the Kirsch's operator applied to thie image 1, followed by binarisation (threshold 40), thinmimg,
and heuristic filling of edges, 3-white rectangle obtained using the histograms (along x and y direction) is
superimposed to the edge image, 4-the final result of our recognition algorithin; estimated position of follicles
ouiliined in white, 5-the ovary and tivo follicles as manually decided for by an expert (doctox).

Recognition results are, in general, very
promising. All together, we tested our algorithm
on 30 diififerent ultrasound images of women's
ovary (widh kerown positions of the ovary and
follicles). The images were obtained from 6
diiffevent women with no known reproductive
woblems, and grabbed on different days of
their mensirual period. limages were recorded
willl twio diifferent ulirasonic devices.

For each testing image, the ratio of correctly
recogmised! follickes was calculated. Afierwards,
the average of these ratios (recognition rate of
our algorithm) was obiained and was around 61
%, when taking e accous all the follicles.
Considering only the dormngnt follicles, the
recognilion rele was mueh higher and was
around $7 % ([14].

For each tested amage, the misidentification
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rate defined as a ratio between all misidentified
regions and all recegnised regions in the image
was alse  determined. The  average
misidentification rate is areund 44 %.

3. Collullar awignai; ad flidk
recognition problem

3.1 Iedwaig ceeltivhar Altkrnaia

Cellvlar automata are diserste dynamieal
systems whese behavieur is eempletely
specified in terms of a leeal relatien. Cellular
aitomaten ean be theught ef as a stylised
universe. Spaee is represented by a uniform
grid, with eaeh site or eell eentaining a few bits



of data (cell’s state). Time advances in discrete
steps and the laws of the universe are expressed
by a single recipe through which at each step
each cell computes its new state from that of its
close neighbours. Thus, the system’s laws are
local and uniform. Given a suitable recipe, such
a simple operating mechanism is sufficient to
simulate a whole hierarchy of structures and
phenomena. Cellular automata supply useful
models for many investigations in natural
science, combinatorial mathematics, and
computer science [7, 8].

3.2 Freommad| didfimiéioon of foedllnhiar aattonzate

Let L be a regular lattice of cells, § a finite set
of states, N a finite set of neighbourhood
indices such that Vrell, Vcel : r+cell, amdd//:
5" — § a transition function. Then we call the
4-tuple (L, S, N,J) a cellular automaton (CA)
(8l.

A configuration C,,; Z -» 5§ is a function that
associates a state with each cell of the lattice.
The effect of the transition function f is to
change the configuration C, into the new
configuration Cj according to

von Neumann
r=1 F=2

C...(r) = AHE, N e& 870D)), )

where we denote by N({r) the set of neighbours
of cell r,

N()= i e L |r-ii em}. (2)
In the construction of a CA to simulate a
specific problem, we have to make many
choices. The most important are the lattice
geometry, neighbourhood size, boundary
conditions, initial condition, state set, and
transition rule. The lattice geometry consists of
the lattice dimension and shape, the
neighbourhood size describes the set of cells
that neighbour a given cell (see Fig. 3 for some
examples), and the boundary conditions
describe the behaviour at lattice boundaries.
The most important aspects of CA-the initial
condition, the state set, and the transition
rule-are very much problem dependent. In
many cases it is not possible to predict the
evolution of such a complex dynamical system
other than by explicitly simulating it.

arbitrary

T

1
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Figure 3: Exainples

3.3 Follicle recognition using the cellular
automata

We obtained several ultrasonic images of
ovaries of seven different patients from our
local hospital. The size of the images was 768
X 576 pixels in 256 greyscale levels. All images
were prefiltered using a despeckle filter [5].
Because the images were very dark we also
applied a gamma-correction function on them in
order to enhance middle greyscale

of different neighbourhoods.
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levels [10].

To simplify the problem, we decided to
reduce the size and the number of greyscale
levels in the original images. We can do this as
long as there is enough information present for
successful follicle recognition. After several
attempts we decided to reduce the size of
images to 384 x 288 points in 16 greyscale
levels [10]].

During the development of recognition CA
we've made the following construction
decisions; lattice geometry: two-dimensional



square lattice of size 384 x 288 cells,
neighbourhood size; Moore’s neighborhood
with radius r = 1, boundary condition: periodic
on all four sides, initial condition; ultrasonic
image converted to 384 x 288 pixels in 16
greyscale levels, state set: each cell occupies 42
bits of memory.

Figure 4:

Processing of an ultrasonic

image:

While developing the transition rule, we
decided to add a simple pre-processing and
post-processing CA to the automaton that does
the actual recognition to make its transition rule
simpler. As soon as the state of one CA
becomes stationary, the next automaton takes it
as its initial state and starts to execute.

- initial state of the pre-processing CA,

2 - result of pre-processing, 3 - result of recognition, 4 - result of post-processing.

The task of the pre-processing CA is to convert
all dark cells that are part of the background or
part of the sonogram, but directly or indirectly
connected to the background, to something
brighter. It acts as a kind of a filling algorithm
operating from the borders of the image
towards its centre, and is essential for the
recognition automaton to operate properly.
After some 150 transitions automaton reaches
the stationary state (see image 2 in Fig. 4).

The only dark areas left on the image are
now follicles. We decided to divide cells into
three groups; including, candidate, and
excluding group. The including group consists
of black to dark grey cells. These are always
marked as being part of follicles by the
transition rule. The candidate group consists of
cells with middle greyscale levels. These cells
can under certain circumstances become
marked as being part of follicles. The excluding
group consists of light grey to white cells and
can never become part of follicles.
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We introduced the idea of inner and outer
messaging system in the transition rule. The
inner messaging system is organized inside
each connected area of cells, that are already
marked as being part of the follicle. It assures
that all the cells in such area know what is the

lowest greyscale level of the cell in the area.
The consequence is that, if a certain cell from
the candidate group for some reason manages
to join the marked area, then other neighbouring
cells of the Scune or darker greyscale level will
be allowed to join, too.

The outer messaging system is organized
outside each connected area of cells marked as
a follicle. The outer messages can only;
originate on the edges of marked areas, be
transmitted by the unmarked cells, and travel in
the direction opposite to the point of their
initiation. Their range is limited and decreases
each time the message advances to the next cell
by a certain amount. Wlien the value of the
message reaches zero, the message stops



travelling. Using this messaging system, we
wanted to detect not so well recorded follicles
that do not contain the cells from the including
group, which otherwise start the marking
process.

After some 50 transitions CA reaches the
stationary state (see image 3 in Fig. 4). White
areas denote detected follicles where inner
messages are active, and black areas around
them denote regions where outer messages have
spread to.

The task of the third post-processing CA is
to convert all unmarked cells and marked cells
that have less than three marked neighbours to
white. In the recognition phase it can sometimes
happen that a few cells become marked,
although they are not follicles. We can see this
occurring on the right side of image 3 in Fig. 4,

The post-processing CA, besides that it
removes all unmarked cells from the image,
also successfully eliminates such “phantom”
follicles. It achieves the stationary state, which
is also the final result, after some 5 transitions
(see image 4 in Fig. 4).

3.4 Results

We have analyzed 45 ultrasonic images from 6
different patients with the CA recognition chain
just described. According to gynaecologist the
total number of follicles on those images was
173. The total number of recognized objects
was 210, among which 146 were real follicles.
This means that approximately 84 % of all
follicles were found. But, on the other hand, the

confidence that what was found is really a

follicle is only 70 % [12].

Nr. recognized Correctly False

objects recognized recognized

17 76% 24%
15 66% 34%
17 76 % 24%
26 54 % 46%
68 75 % 25 %
56 80 % 20%
210 T0:% 30%

Table 1: Results of follicle recognition using the CA on 45 ultrasonic images from 6 patients.

Nr. of Total nr. of Recognized
images follicles follicles

Pat. 1 5 20 13
Pat. 2 4 1 10
Pat. 3 5 15 13
Pat. 4 8 17 14
Pat. 5 1 58 51
Pat. 6 12 52 45
45 iiiioiaif 146
4. Cellular neural networks and

follicle recognition problem
4.1 Definition of cellular neural networks

Cellular neural networks (CNN) represent a
new, massive parallel computing paradigm,
defined in discrete n-dimensional spaces. They
are made of mainly identical dynamic systems,
called cells, which are interconnected in 2-, 3-
or rt-dimensional arrays. Cells are analogue
processors with continuous input {u), state (v),
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and output (y) signal variables. Unlike other
neural networks the interactions between cells
are only local within a finite radius r. Cloning
templates specify the interaction between each
cell and all its neighbour cells in terms of their
input, state, and output variables. Space
variable is always discrete, but time variable
can be continuous or discrete [13, 14].

The dynamics of a cell at position (/, J) in two
dimensions is described with the following

equations:
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where A and B are cloning templates and I cell’s threshold. The output function /f usually has a unity

gain or thresholding shape, as shown in Fig. 5.

+

)

-1 1 x

Figure 5: Unity gain (a) and thiresholding (b) output functions.

In many applications the cloning templates A
and B and threshold ¥ are space invariant. In
this case cloning templates are given by two (2r
+ 1) X(2r + 1) real matrices, and 7 is a constant
term. Greyscale levels can be represented by
values of signals in the range [-1, 1] where -1
means white, +1 black, and grey-scale levels in
between.

4.2 Follicle recognition using the cellular
neural networks

A single CNN can only solve a relatively
simple problem. In order to carry-out more
complex tasks we have to intercormect several
different CNNs, which is then called a CNN
algorithm (CNNA). We have developed a
special CNNA for recognition of follicles that
works on the same speckle prefiltered, garama-
corrected, and reduced in size and number of
greyscale levels ultrasonic images as in CA
case.

The CNNA for follicle recognition consists
of two main branches (see Fig. 6).

Input image Output image
384 x 288 x 16 384 X288 X16

Input image
128 < 9%6 x 16

Figure 6: Two main branches of CNN algorithm
for follicle recognitiom.

Tlie “small” branch operates on a tiny image of
size 128 X 96 pixels in 16 greyscale levels and
is responsible for roughly estimating the
territory where follicles could be located. This
information is then used by the “large” bramch
of the CNNA, which operates on a bigger
image of size 384 x 288 pixels, to more
precisely search through the territories the
“small” bramch discovered and locate the
follicles [12].



Input itiage

128 %96 X6 | Thresholding »| Hok extraction

Low-pass filter

Hole filling

Enlarge image to
384 x 288 x 16

INVERT

Input inage

384 X288 X 16 'l Thresholding

AND

Output iimagi:
k—m 384 X 288 X 1I6

Figure 7: Block diagram of CNN algorithm for follicle recognition.

Fig. 7 depicts a block diagram of CNNA for
follicle recognition. The output of the
thresholding in 128 x 96 branch of the
algorithm is lead to the CNN that performs the
hole filling operation (turns all black areas
totally surrounded by white areas to white).
Next CNN then executes the hole extraction
operation (extracts the difference between two
images) which is then routed to the CNN that
performs low-pass filtering. After inversion,
black objects that remained are extruded by L

3“4

pixel and the whole image is enlarged to fit into
the 384 x 288 branch of the algorithm. This

_ branch also starts with the thresholding and

after that the AND operation is performed
between the result of the thresholding and
enlarged image from the 28 x 96 branch. At
the end, low-pass filtering is performed once
again and we get the final result of the
recognition. Eig. 8 depicts the intermediate
results of the CNNA just described.

o

hd « et .
- L4
8 9 10
Figure &: IMesmeediace ressiits off QOWNWWM ffor fdbilkilde reecggitidon:  1-input  image,
2-result of thresholding 128 x 96, 3-result of hole filling, 4-result of hole extraction,

S-result of lowypmes filley, Goesih

of imveting. 7Hesuiit

off eextimddigg by 1 pixel.

8-result of thresholding 384 x 288. 9-result of AND operation. 10-result of low-pass filter.



4.3 Rexadsts

We have amalyzed the same 45 ultrasonic
images as im the CA case. With the CNN
approach the total number off recognized objects
was 120, among which 106 were real follicles.
This means that only 61 % of all follicles were

found, which is worse than in the CA case. But
the eonfidence that what was found is really a
follicle is 88 %, which is better that with the
CA approach [12].

Nr.of | Totalnr.of | Recognized Nr. recognized Correctly Faise

iimages follicles follicles objects recognized | recognized
Pat. 1 5 20 5 5 100 % 0%
Pat. 2 4 Jik | 6 7 86 % 14.9%
Pat. 3 5 15 10 12 83 % 17%
Pat. 4 8 17 i 14 79% 21 %
Pat. 5 n 58 30 33 91 % 9 9%
Pat. 6 90 % &

Table 2: Results off follicle recognition using tlie CNN on the same 45 ultrasonic images as in tlie CA case.

5. Conclusion

In this paper, we described three different
approaches to the analysis and recognition of
ultrasound images of women's ovaries. The
main goal was to back the gynaecologists in
their tedious readings of a huge number of
routine recordings with help of a computer. As
revealed, the methods proposed by us are one
based on conventional image-processing
techniques and two on the theory of cellular
automata and neural networks, respectively. All
three approaches are capable of detecting at
Jeast the dominant follicles with rather
satisfactory sensitivity.

The follicle detection outcomes for the
conventional approach based on edge detection
and histograms were around 87 %, while a
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Eléadas cime: HospNET technologia
Ellésol: B Takécs Istvan

HespNET tdrtenelem

(1986-91)

o 1986 - Szohiveriejlesaiés (export)

o 1988 - ElsD rendszer bevezeiése
(DOTEI11. sz. Belgyboyészati Kiinia)

s 1989 - Elakitames kanmiuinikacid beinditasa

o 1990 - RAMK\ DetaMimager adatbézis kezel§ alkalivezasa

s 1991 - Venalkéd rendszer bevezetése

(1992-93)
o 1992 - R alapitasa
o 1993 - gazdasagi rendszer bevezetése
o 1993 -A5400 - Adelia

(case rendszer - 4. Generacios nyelv)
(1994)
o 1954 - Fleum-Hblding R

= 40 MIFt jegyzett toke

= 250 MIFt ossz cégtoke

= B kiizel 1 MDFR &rbevétel

4025 Debrecen, Hatvan u. 58. 7624 Pécs, Szigeti ut 89,
T: 36 52 500432 T: 36 72 512-630
Fax: 36 52 500-430 Fax: 36 72 512-632

E-mail; hospnet@flexum.hw E-mail: ctpecs@mail.datzanet Hy
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= Tobb it 100 6 alkalimazott

(1994-97)
o 1994 - Pécsi Hbnvéd Kahaz - Teljes imiegralt orvosi
ifarinatika beinditdsa
o 1696 - Powetiilikr fejlesztbeszkz
S-Desigor tervez6, elemzb eszkézok
o 1996 - atlares haziorvosi kapesolat beinditasa
o 1997 - 1ISDN alkakimazas virtualis halézatok

o 1957 - vedlLand részvényvsarias

(1997)

o AHEspNET Kfit. megalakdissa
30 VIRt jegyzeit toke

HospNET terméekek

Qrvos szakmal riodulok

Dagasziikus és terapias modulok
Gazgiasagi modulok

kanirolking rendszer

whiskgbiziositasi rendszer (1SO 9001)
kenmunikaco

o Internet és Intranet

4025 Debrecen, Hatvan u. 58. 7624 Pécs, Szigeti Ut 89.
T: 36 52 500-432 T: 36 72 512-630
Fax: 36 52 500-430 Fax; 36 72 512-632
E-mail: hospnet@fiexum.hu E-mail; ctpers@mwiildiztanet.hu
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HoespNET filozéfia

A HospNET ne&m csak aergészségUgyben hasznalhato
0 HhﬁpNﬁ‘ az
manmmg egylittese egy ﬂw

m 0 tevékenystget segm? egészsegm

ogia.

e Integralt rendszerek
(Kapcsoléalé &nalio elenek)

e Technologia

(kamplex rmegoldasok)

kanmunikacio

(Ellektronikus kormmiLinikacio)

Az orves rendszere

Testre szabott

Papir nélkilli munkahely

Teljes korli szolgpilistas

Integralt adatszolgakiatas

R&Ep(IlS dontések

Miatiem technikakkal, teehroldgidkkal tamogatoltt rendszer

Szabvanyok hasznalata

4025 Debrecen, Hatvan u. 58. 7624 Pécs, Szigeti (it 89.
T: 36 52 500-432 T: 36 72 512-630
Fax: 36 52 500-430 Fax: 36 72 512-632

E-mail: hospnet@filexum.hu E-mail: ctpecs@mail.datanet.hy
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HoespNET Simplex

Rendkivtil kedvezd, tartsbéHeti konstrulcié

Ay ellatasi szokasokhoz illesrkedt, egyszerlien bevezethet
regoldias

HP eszkbzok, szolgplistasok
HospNET ambulans szoftver

Adispiaci6, beavatkazas panelek
Blaxeraits, (izemelictés
HaM jelentések elkésziiése, elemzések

HospNET 46L fejlesztes

o 4, Gamarddos nyelv

o PowerBuilter fejlesztbeszkéz

o SDesignor tervez6, elemed eszkézbk

4025 Debrecen, Hatvan u. 58. 7624 Pécs, Szigeti Ut 89.
T: 36 52 500-432 T: 36 72 512-630
Fax: 36 52 500-430 Fax 36 72 512 632
E-mail: hospmet@fiexum. hu ctpecs Ertiamed
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Korszeri technoldgiak az SMS
vezetdi informadcios rendszerében

Kozma Elemér

SMS Magyarorszag Egészségligyi Informacidés Rendszerek Kft. Budapest
Elemer.kozma@smed.com

Abstract

Az SMS CLINACOMIPLUSZ
informaciés rendszer kiemelt
informéciok el6allitésa. Informécié technoldgiai
megolddséban a hérom rétegii kliens szerwver
architektiréra épitll. A tranzakciés adatbézisokbol —
beteg adatbézis, kdzponti héttérszolgéltaté osztélyok
klinikai és gardasédgi adatbézisai ~ meghatérozott
tartalmii adatokat gyiijt, vesz 4t az eléiflidolgozott
adatokat  tartalmazé  informéciés  adatbézisha.
Adatintegrélést végez a koérhézi és kiils6 adatbézisok
kozott, s megfelelo hozzéférési Jogosuliséggal
lehetdséget ad kiildnbdz6 adattéblak felépitésére és
grafikus megjelenitésére.

A UNIX, NMS vagy MS Wimitows NT CLINICOM
kérnyezetben listék, statisztikék készithetk. Ez egészill
ki a MS SQOL-szerver, MS Office Access, Excel és
Oracle Express (On-Line Analitical Processing, OLAP)
technika alkalmazéséval.

integralt  korhézi
terillete a vezet6i

1. Bevezctés

A korhazak stratégiai céljai, kritikus sikertényez6i
kozott altalaban a bevételek novelése, a koltségek
csOkkentése, a produktivitds fokozasa, a betegellatas
mindségének javitasa, a betegelégedettség novelése all.

A Dbetegellatds produktivitisa nOvelhetd a beteg

eldjegyzés fokozdsdval, a bels§ kommunikacié
javitasival, az adminisztracid csokkentésével, az
tigyviteli folyamatok A&tszervezésével, vagy szakmai

protokollok alkalmazédsaval. A bevételek névelése az
optimalis struktirara, kapacitasra kotott OEP szerzddés
elérésével, a HBCS shlyszamok mentésével, a WHO
pontok teljes kdrd jelentésével, illetve a kérhdz egyéb
bevételeinek  novelésével érhetd el. A koltségek
visszafogasat létszam optimalizilassal, betegre sz6lo
gyoégyszer elszamolassal, apolési id6 csokkentésével, a
kézponii szolgaltatdok ~ mitok, diagnosztikdk -
kiaddsainak monitorozdsaval igyekeznek a korhazak
elémi. Mindezek nem valdsithatok meg integralt
informatikai rendszer, illetve azon belil a dontés-
elékészitd wvezetdi informacidkat szolgaltaté vezetdi
informacio6s rendszer hasznélata nélkiil.

2. Kllimilkeeii Heortiralliing

Az CLINICOM?* fekvdbeteg dokumentaciés rendszere
alapvetSen on-line adatbevitelre épill. Elvarja, hogy a
klinikai  informaciok  keletkezésével egyidejiileg
rogzitésre keriiljenek a diagnozis adatok, a beavatkozds
elvégzés napjan megtorténjen annak kodoldsa is. Ez
lehetdvé teszi a rendszerbe illesztett GYOGYINFOK
“alpha HBCS besorol6” folyamatos alkalmazésat, a még
bent fekvd, aktiv illetve az elbocsatott betegek eseteire -
egyarant.

A tetszlleges kontextusban - korhaz, osztaly, részleg,
beteg szinten - listazott HBCS adatok elemzésével, a

nygjtott  szolgéltatdsok, illetve azok  Onkoltség
Osszetevoinek  ismeretében folyamatos  klinikai

kontrolling végezhetd. A HBCS ismeretében végzett
betegellatas egyben lehetévé teszi a normativ napon til
kronikus osztalyra torténd athelyezés kezdeményezését.
Egy adott HBCS tetszleges id0szakban ellatott
betegeibdl esetgyiijtemény készithetd, illetve az dpolasok
soran elvégzett szolgaltatdsok Osszesithetdk, mely a
kérhaz adott HBCS-re vonatkozd osztélyos, vagy
intézeti szakmai protokolljat jeleniti meg. Mindezek
csak hatékony informatikai tdmogatads, korszeri
eszkdz6k birtokdban valosithatok meg.

3. A\Mintaii iirfE ilkeaii i

A Kkorhaz alapfunkcidja a betegek gjogyité ellatasa. A
BETEG szempontjabdl legfontosabb igény, hogy az
adott beteg korelézmény adata akkor és ott legyen
megjelenithetd, amikor az orvos-beteg talalkozas
1étrejon.

A produktivitast jelentésen fokozza a kommunikécio, az
on-line vizsgalat, konzilium, terdpia kérés, illetve lelet
visszakilldés, hisz ezzel id6, vizsgalat ismétiés, koltség

takarithaté meg. A havi teljesitmény jelentés
nélktilszhetetlen  mellékterméke  egy integralt
betegdokumentaeiés  informatikai rendszemek, de
adattartalmanak elemzése vezetSi  informéciokat
nytjthat.

A Kkontrolling a kérhdzi menedzsment irdnyitési
munkajanak egylk f6 dontés-eldkészitd eszkoze,

iitfonnaciés rendszer nélkiil igen nehezen mikddtethets.
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A tervezés, folyamatos valid témyadatgyijtés, terv/témy
-eliemzés, fedezetkalkulacié csak informatikai rendszenrel
valdsithatd meg.

A  mindségbiztositds  indikdtorainak  folyamatos
monitorozdsa, vagy a szakmai protokollra alapozott
betegellatas csak informatika alkalmazasaval érhetd el.

Az elmiilt évek informatikai eredmémyei kdzétt szerepel
szamos ' Gj diagnosztikai  eljards  szoftverémek
megjelenése. A kérhazi informatika fejlesztését jelemts
mértékben elbsegitette a HCSB elvii finanszirozas,
illetve jelemleg a tételes jfmibeteg adatgyiijtés és
elszamolés bevezetése.

Az egészségiigyi adatvédelmi torvény elStérbe helyezte a

jogosultsagok  szabalyozasdt, a napi tranzakci6k
rogzitését végzd személyek azonositdsit biztositd,
napl6zasra képes informéciés rendszerek

alkalmazasanak bevezetését, elterjesztését. Fenti
szempontokat is figyelembe veszi a Vilagbank altal is
tamogatott KTi program indilésa.

Mindezen okok miatt a koérhizakban folyamatosan és
egyre jobban erdstdik az igény a hatékonyan miikodo
Vezet6i Informacios Rendszer (VIR) irant.

4, WéazetiilhftorndaiicsHRendiszer

A vezetdi informécios rendszer legfontosabb ismérvei,
hogy kinek sz6l, mit mond, és milyen formiban teszi
azt. Vezetd minden déntéshozd, legyen az igazgato,
féorvos, vagy fonbvér. Az informacié egy mindsitett
adat, de csak annak, akinek az értékes, az igény
pillanataban, az éppen sziikséges és azonnal
értelmezhetd formaban.

A vezetdi informaci6s rendszer egy tervezett folyamat,
ahol pontosan definialt, hogy ki, mit, kit6l kap, kinek
mit ad, milyen formaban, milyen gyakorisiggal, s ki
minGsiti, értékeli, elemzi az adatokatt

A kérhdz szamos adattiarral, azokban Oriasi
adathalmazokkal rendelkezik. A kordbbi papir alapu
dokumentum tarolék — korlaptar, kartonozé — mellett
egyre tobb elekironikusan tarolt adat gyilik. Azonban
ezek minimilis hanyadabol keletkezik kérhazi
informacié.

A CLINICOM®PLUSZ integralt kérhdzi informacios
rendszerben biztositott a vezet5i informacidk eldéllitasa.
Informéci6. technologiai megoldasdban a harom rétegii
kliens szerver architektiirdra épal. A tranzakcids
adatbézisaiban beteg  adatbazis, kozponti
héttérszolgiltatd osztdlyok klinikai és gazdasagi

adatbdzisai - naponta folyamatosan gyiilnek a
betegellatdssal  kapcsolatos adatok. A vezetdi
informéciés  rendszere  ezekbSl  meghatarozott

gyakorisiggal és tartalommal adatokat gyiijt, vesz at az
el6-feldolgozQmt adatokat tartalmazé  informéacids

adatbdzisba. Aditimtegrilas révén képes kapcsolatot
teremteni belsd korhazi és kilsd adatbazisok kézott, s
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megfelelé hozziférési jogosultsiggal lehetdséget ad
kilonbozf6 adattdblak felépitésére és - grafikus
megjelenitésére. :

A UNIX, VMS vagy MS Windows NT CLINICOM
komyezetben listék, statisztikdk készithetdk.

Ez egésziil ki a MS SQL-szerver, MS Office Access,
Excel és Oracle Express (On-Line Analitical Processing,
OLAP) technika alkalmazéséval. Egy tablézatos és egy
grafikus megjelenitést mutat a kdvetkezd két dbra.
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2. abra Laboratériumi vizsgalatok egy esetre jutd
koltsége diagndzis csoportonként, Betegfelvételi osztaly

A multi-dimenziés adatbazis kezelési technika olyan
eszkézt ad a vezetdk kezébe, melynek hasznalataval
elore tervezett informdcidk allithatok eld, jelenithetSk
meg képernyén tablazatban, vagy grafikusan. Az
informacios adatbazisban térolt valamennyi adat ad-hoc
megfogrlmazott vezeti igények szerint on-line
elemezhetdk.

Levelezési cim;

SMS Magyavorszag KIt. 11146, Budapest, Hungéria krt. 162



INTELLIGENS MERORENDSZEREK,
JELFELDOLGOZASI TECHNIKAK
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Jaras, futasvizsgalatok hazai lehet6ségei a Magyar Testnevelési Egyetem és a
BME keretein beldl

Dr.Kocsis Laszl06, docens'

Szilagyi Tibor, laborvezet6” 'BME M(iszaki Mechailikai Tanszék

"Magyar Testnevelési Egyetem, Biomechanikai Tsz.
Kocsis@mm.bme.hu, Szilagyi@samuel .hupe.hu.

Abstract

EZ a tutorial roviden d&sszefoglalja a jaras és
futasvizsgalatok céljat, alkalmazasi tertleteit és ismerteti
a nemzetkozileg hasznélatos eljarasokat, szoftvereket.
Ismertetve a hazai lehet6ségeket, példan mutatja be egy
jarasvizsgalat eredményeit.

1. Bevezetés

Az utdbbi években a biomechanikai kutatasok a

vilag minden teriletén el6térbe kertltek. Szamos, jol
felszerelt laboratérium segiti a kutatst, a klinikai
gyakorlatot, a rehabilitacidt és a sport szdmos teriiletét.
Ezekben a kozpontokban a hatarteriilet ismert
szakemberei  dolgoznak egyltt, gépészmérnokok,
villamosmérnokdk, orvosok, sport szakemberek stb.,
hiszen a kutatdsok irdnyitdsat csak megfelel
ismeretekkel rendelkez6 teamek képesek hatékonyan
végezni. Legtdbbszor ezek a laboratériumok egy-egy
kérhdz (egyészségugyi intézmény) vagy egj'etem
keretein belil alakultak ki. Amerikdban, Kanadaban igen
sok, ma mér specializalédott kdzpont dolgozik.
Kialakultak a széles korben alkalmazott
mozgasvizsgalati eljarasok és jelent6s adatbankok is
rendelkezésre &llnak az dsszehasonlitasra.
Eurdpaban - a teljesség igénye nélkil - Olaszorszagban,
Németorszagban és Franciaorszagban vannak jelent8s
biomechanikai k6zpontok. Szeretném még megemliteni
Hatze (Bécs), valamint a lengyel (Varsd) és az orosz
kollégak munkéassagat is.

2. Jaras és fiitasvizsgalatok (Gait analysis)

Ezek a vizsgalatok az emberi mozgas mennyiségi
mérését és értékelését foglaljak magukba.

Nagyon sok terlileten felhasznaljak a vizsgalatok
eredményeit;
- izommmozgasok, beidegzések vizsgalata
- mozgasdinamikai vizsgalatok - idegi
szabalyozas kérdései
- sportalkalmazasok; teljesitményndvelés,
sérilések elkerulése
- sportszer (cip6 stb) hatasvizsgalatok,
tervezések
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A klinikai mozgéasanalizist hasznaljak tébbek kozott:
- a betegségek diagnosztizalasara
- gj'égyitas, rehabilitacié eredményességének
mérésére, stb

A jarasvizsgalatok adatgydjtésére, 0Osszehasonlitasara,
mérési  pontossdgokra 0l. a kialakitott modell
szempontjabol szamos rendszert fejlesztettek ki kutatési,
sport ill. Winikai célokra.

3. Nemzetkozi szoftverek, rendszerek:

ZEBRIS (httD:/A\w\v.zebris.de)
rendszert fejlesztett ki;

egy ultraliang bazisu

A rendszer a vizsgalt személyre rogzitett ultrahang adé
jelét érzékeli 3 mikrofon segitségével és ez alapjan
szamolja vissza ajeladd koordinatait.

A rendszert 3D mozgasvizsgalatokhoz fejlesztették Ki

A rendszer ajarasvizsgalatok mellett
egyensulyvizsgalatokra, gerincvizsgalatokra és EMG
vizsgalatokra is alkalmas:


mailto:Kocsis@mm.bme.hu

Megfelel6 modulija segitségével a szokésos
jarasvizsgalatok végezhetbk:

111 A tovabbi lehet6ségek:

Lényegében hasonlé a SIMI Reality Motion systems
(http:/Avww.simi.net) is:

t (I91«n

~N A A A

Egy masik mozgasanalizal6 rendszert a MIKROMAK
(http:/Avvvvv.mikromak.com?fejlesztette ki:

A talpnyomas vizsgalatara fejlesztette ki a NOVEL a
PEDAR rendszerét:(http:Amvw.novel.de)

Hasonlo professzionalis rendszer a PEAK
(http:/Avww.peakperfonn.com) Motus rendszere:

K2219) ;

.. A:i*ﬂ .
&ﬁ'& ag9°?"-

PFIIT MfITIS SVITFUC IMTCROATInl i»nnci
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Ez egy viszonylag egyszer( rendszer, amit a cip6be kell
helyezni és a vizsgalt személyre felhelyezett adatgy(ijt6
régziti a mérés eredményeit

A jards sordn a reakcider6k eloszlasa is fontos
informacio. Ermek  rogzitésére a  KISTLER
(http://www .kistler.ch/biomech) fejlesztett ki egy

online, igen korszer( berendezést:

A tetsz6leges paraméterekkel bealuthatd fhtopadon jaréd
személy vizsgalatanak eredményei 15 masodperccel a
vizsgalat utdn mar kiértékelve rendelkezésre allnak.

4. Hazai lehet6ségek:

Egy-egy konkrét korabbi vizsgalattol eltekintve
(pl csontvizsgalatok, felemas koriat torésvizsgalata, stb)
hazankban is a  szamitastechnikai  lehet6ségek
fejlédésével  egyidében  alakultak ki az elsd
mozgasvizsgalatok (Barton, Szente), majd a a 90-es évek
elején a Magyar Tesmevelési Egyetem palyazati
keretekb6l szerzett be egy Selspot rendszert. Késébb
kovette ezt tébb olyan rendszer, amelyek lehetévé teszik
korszer( térbeli mozgésvizsgélatok végzézét is.
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A Magyar Testnevelési Egyetemen
rendelkezésre allo eszkdzok révid
ismertetése:

4.1. SELSPOT rendszer

Aktiv infravdrds markerek hasznalatdval PSD elven
alapul6 3D  kinematikai  analizisre  alkalmas.
Rendelkezésre 4&ll eg> 16 csatornds A/D illesztési
lehetdség, és egy real-time szoftver opcio, melyek

pillanatnyilag kiegészit6 hardver és szoftver elemek
Irianyaban nem hasznalliatok ki.

4.2. APAS rendszer

Passziv. markerek hasznalataval videofeldolgozason
alapul6 3D  kinematikai  analizisre  alkalmas.
Rendelkezésre all 32 csatornds A/D illesztési lehet6ség,
mely jelenleg 8 csatornan aktiv  EMG elektrodak
hasznéalatat tamogatja. Egjéb forrasok (er6platok,
hémérséklet, nyomas, erd. sebesség, gyorsulasérzékelbk
sth.) is illesztliet6k, ha a megfelel6 hardverillesztéseket
Ki tudjuk alakitani.

4.3. NAC rendszer

Gyorsfordulata filmfelvev6 és elemz6 rendszer, mely 2D
kinematikai feldolgozast tesz lehetévé.

4.4. Eroméro platformok (Kistler rendszer)
Két, talajreakcioer6 mérésre alkalmas méréplatd, melyek
jelen Kiépitettségiikben csak egj'inastél fiiggetlendl

alkalmasak er6-id6 fiigg\'ények 3D vizsgalatara. (Fx,Fy,
Fz és Mt értékeket hataroznak meg) Megfelel6 hardver/

szoftver kapcsolat és illesztés, valamint szoftver
Kiegészités esetén lehetséges egyidejd  mérések
lebonyolitasa és az er6 tamadaspontjanak a

meghatéarozasa is.


http://www.kistler.ch/biomech

4.5, Tledbameaii lauss edbdichooni oot
(NORAXON rendszer)

Nyolc megfelelen bedllitott analég csatorna jeleinek
vételére és feldolgozasira alkalmas. Alapkiépitésben 4
EMG és 2 EEG csatornat kezelhet, de megoldliaté 8
EMG csatornas bedllitds is. A rendszer jelenleg nem
teljes, 16 csatornds véltozatra bovitése célszerii és tobb
kutatasi téma (izommiikoédések vizsgalata, koordinacié
elemzése, idegrendszeri sérillick mozgasanak vizsgalata
és rehabiliticioja stb) szempontjabol indokolt. A
rendszer megfelel§ hardver illesztés elkészitése esetén az
APAS rendszerhez kdzvetlentil illeszthetd.

4.6. NS 1000 kgt il igtar

A motoros ill az érzdrostok programozhaté villamos
stimulaldsdval  lehetévé  teszi  izommidddéssel,
vezérléssel, idegrendszeri problémakkal kapcsolatos

kutatdsok végzését, amennyiben sikeril az EMG
rendszerhez valé megfelel6 hardver/ szoftver
Osszekottetés kialakitasa

4.7. MULTICONT H rendszer

Univerzélisan programozliaté eszkdz végtagi mozgasok
vizsgalatara (pl. fexid/extenzid szogének,
szdgsebességének, nyomatékinak kozvetlen mérésére).
Alkalmas mozgasprogramok bedllitasara (ol
koncentrikus/excentrikus kontrakciés €és izometrias,
izokinetikus, izot6nids igénybevételek), és
Osszekapcsolhatd mas szamitdgépes rendszerekkel is.

4.8. KINTREX rendszer

A rehabiliticié céljainak megfelelden programozliatd
univerzalis végtagi mozgatd rendszer, tetszlegesen
bedllithaté izilleti szdgtartomanyokban és terheléssel
lehetdvé teszi rehabilitaciés mozgassorozatokeldirdsat és
a tevékenységgel jard tehelések vizsgalatat illetve
dokumentalését.

4.9. PROXIMA szinkronizalé rendszer

Manualisan bedllfthaté hardver szinkronizalé rendszer,
lehetévé teszi, hogy 6 inditd csatorna 6 kimenetén
keresztél tetszéleges kombinacioban inditjeleket adjon
ki. A bedllitliaté tényezfk; iddzitések, késleltetések,
feszliltségszintek, jelszélességek, az inditd és az inditott
csatorna kivalasztasa, stb. )

A BME teriiletén is évek Ota folynak biomechanikai
vizsgalatok. Korabban anyagvizsgalatok (allati, emberi
csont) ill. Protézisek anyagvizsgélatai kutatdssal
egybekdtve. )
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Komoly rezgésvizsgalatok végzésére is sor keriilt fSleg
kéziszerszamok liatdsvizsgdlatai teriiletén {ll. Mas
kapcsolodé ergondmiai vizsgalatokat is végeztek.

Az elmult nélidny év sordn a végeselemes médszerek
fejlddése lehetové tette biomechanikai alkalmazasok
szamitasait is. Ilyenek voltak pl. koponyacsont vizsglat,
medence csontozat torésvizsgilat, combcsont és
protézisvizsgalatok (amelyek terilletén t8bb mas
liagyomanyos mechanikai vizsgélatokat is alkalmaztak -
pl fesziiltségoptikai modellezés)

Egy egészen 1ij OTKa kutatdsi téma pl. a POTE
Fogorvostudomanyi Tanszékével az implantatumok
csavarrogzitésének dinamikai és statikai vizsgélata.

Mozgasvizsgalatok a nyolcvanas évek végén kezdGdtiek.
A Miiszaki Mechanikai Tanszéken egy Mozgas
Analizalé Szoftvercsomag (MAS) kertilt kifejlesztésre.

5. ANKS resnibigzar iibdiddiggranyye:
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=
i

'Wﬂ

VIEWER
of ihe
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A rendszer segitségével az APAS A4ltal feldolgozott
mérési adatok barmely személyi szamitogépen
megtekinthet6k és tovabb feidolgozhatok, analizéiliandk.
Eziltal az APAS rendszer felhaszndldsi lehetfségei
jelentdsen kibdvillnek.

A villamosméméki Kar Mérés és Informatikai
Tanszékén egy video bazisi mozgas analizal6 rendszert
(PRIMAS) fejlesztettek ki, elsSsorban robotkarok
vizsgélata céljabél. A rendszer igen nagy pontossaggal
képes a  passziv  markerek  kdzéppontjinak
meghatarozasara. A rendszer alkalmas allati és emberi
mozgas, jaras analizalaséra.




6. Rovid bemutaté a mozgasvizsgalatok
eredményeirdl:

A sportol6t 16 szegmensbdl all6 testmodellel
modelleztik, melynek leirasalioz 20 csomopont térbeli
koordinatai id6beli valtozasanak ismerete sziikséges.
Ezeket az adatokat a Magyar Testnevelési Egyetem
Biomechanika Tanszékének APAS rendszerével
hataroztuk meg. Az adatok tovabbi feldolgozasa és
kiértékelése a BME Modiszaki Mechanikai Tanszékén
kifejlesztett MAStub (Motion Analysis System)
segitségével tortént. Egyes diagramokat a Gaitlab
rendszer szolggéltatta.

A mozgast az 1. dbra mutatja.

l.4bra (AJaras fazisai “palcikafigurakkal” &brazolva)

A sulypont sebességének fligg6leges irdanyd mozgasa
latliatd a 2. dbrén.

2.abra (W)

A sebesség haladas iranyl komponensének valtozasat a
3. dbrén szemléltettiik.

3.abra (vJ

Eromérd cella eredményei alapjan a lépés fazisait és a
reakciderok filigg6leges komponenseinek valtozasat
mutatja a 4. Abra

0.77 }—

0.27

PraPil Oy* 1«
4. &bra
A Kkinetikai vizsgalatok eredményeként a Jobb térdet
terhel6 nyomaték  értékének  valtozasat  (lokalis
koordinita rendszerben) , valamint a a térd

szOgvaltozasat a lépésciklus soran kdvethetjik nyomon
az 5. &brén.

Nor (W1 Ma 14

5. abra



A 6. abra két felhelyezett érzékeldé EMG jelének
valtozasat mutatja a 1épésciklus soran. Az EMG jelek
burkol6gorbéjét jelenitették meg.
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A 7. és 8. ébrdk a jobb csipdiziiletet terhel§ erd és
nyomaték komponenseinek véltozasat mutatjak.
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8. dbra
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A 9. dbra a jobb sarokra felhelyezett markei
helykoordinatainak valtozasat mutatja a lépésciklus alatt.

Necmal Mala
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9.4bra
A kapott eredmények felhasznéldsval tovabbi

ellenérzések is végezhetdk, pl; szilardsagi, végeselemes
szamitasok a csipd terhelésére vonatkozéan;

Lilt el Lo

8.083170

10.4bra (Vizszintes terhelés okozta fesziiltségeloszlas)

7. Qrseadftagkdlts
Mivel a hazai Iehetdségek a miiszerezeitség

vonatkozasdban a nemzetkdzi lehetéségek kozelében
vannak, és mert az utébbi iddben egyre gyakrabban
fogalmazdédik meg az ilyen vizsgédlatok végzése irdnti

igény, feltehet6, hogy hasonlé vizsgalatokat a
kozeljovében mind nagyobb sgiimitan flogakk

alkalmazni. Eliliez azonban meg kell teremteni a
vizsgélatok végzéséhez szilkkséges anyagi és személyi
feltételeket is.
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Abstract

A SOTE Klinikai Kisérleti Kutaté - II Eletteni
Iniézetében évek ota kisérletek sorozatéban vizsgéljék
patkanyok keringési érrendszerének statikus terheléshez
16Fténd adaptacidjar.

A BME Meéréstechnika és Informéciés Rendszerek
Tanszéken meglevé PRIMAS precizios mozgés-
analizétorral vizsgéljuk a kisérleti patkényok mozgését.
A vizsgélat sorén a patkényokra felragasztott kor alaki,
passziv markerek kovetése, illetve a marker-elrendezések
mintazata alapjan tudjuk jelllzmezni az éllatok
mozgasmintazatar. A mozgésmintédzat kiértékelése a
kisérletek utan tobb szinten tortémik.

Ebben a cikkben a  markerek  helyzetének
meghatarezdsdra és az elrendezés felismerésére éltalunk
hasznalt modszereket mutatjuk be.

1. Bevezetés

A SOTE Klinikai Kisérleti Kutaté - I Eletteni
Intézetében Dr. Monos Emil vezetésével élettani
kisérletek sorozatdban vizsgaljak patkdnyok keringési
rendszerének elvaltozésait killdnleges életkdriilmények
kdzott. [MCC89] A patkanyokat ferde csdvekben tartva
hétsé végtagjaikban jelentdsen megndvekszik a vénas
vérnyomas, melynek hatdsa az erekre mar néhany nap
utén megmutatkozik. [JGyMH95] A kisérlet tavlati célja,
hogy a vizsgilati eredmények segitségével képet
kapjanak az erek tilterhelés hatdsira bekdvetkezd
véltozdsairdl és kovetkeztetéseket vonhassanak le az
emberi visszérbetegségekre vonatkozdan. Feltételezik,
hogy az elvaltozasok az dllat szervezetében
magatartisbeli valtozasokat indukélnak Az allatok
magatartds vizsgalatdt kordbban csupdn vizualis
megfigyelés alapjan értékelték, amelynek hibdja, hogy
objektivitdsa nem kielégiitd.

A passziv marker bdzisi mozgdsanalizis [JGyF96]
lehetdvé teszi, hogy kontroldlt laboratSriumi
koriiimémyek kozotti objektiv, megismételhetd méréseket
végezihessemek. A patkdnyokra killonféle elrendezésben
markereket ragasztanak, majd kamerdkkal esetenként
tobb napon keresztiil rogzitik a markerek koordinditdit. A
fo problémét olyan mérési elrendezés megtervezése
jellenti, amely az utdlagos adatfeldoigozast megkdmmyiiti.
A térolt adatoknak tartalmnaznia kell elsdsorban a patkdny
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mozgasat leird paramétereket valamint egyéb, az orvosok
szamara fontos informaciokat.

Az eltarolt, az allatok mozgasit tikr6z6 marker
koordinatak feldolgozasa harom alapveté jelfeldolgozasi
szakaszt igényel. [JGyM96] Elészor a kapott markerek
kéziil ki kell szimi a hibasakat, majd a megsziirt
markereket azonositani kell. Az azonositashoz marker
kévetést és egy szabalyrendszert alkalmaztunk. Végiil az
azonositott markereket Ggy kell analizalni, hogy az orvos
szamara a fontos informaciokat megkaphassuk.

2. Mérési osszeallitas és elozetes
adatfeldolgozas

A Kkisérletekben a patkanyokat szinjelzésekkel latjak el,
majd két csoportra osztjak, és egyesével a specidlis csé
alaki ketrecekbe teszik. A két csoportot egy-egy kamera
figyeli. A specidlis csovek atlatszé plexib6l késziiltek,
melyekben egy létra segiti a patkdnyok kézlekedését. Az
egyik csoport cséveit a vizszinteshez képest 45%-o0s
szbggel megdontik, mig a masik csoportét, a kontroll
csoportét, vizszintesen hagyjak. A patkanyokat fejjel
felfelé teszik a csovekbe, melyben elGre-lidtra tudnak
mozogni vagy a hossztengelyuk mentén forogni, de nem
tudjak a fej-lent poziciot felvenni. A patkdnyok 4-20
napig folyamatosan ezekben a csévekben tartézkodnak,
kivéve naponta egj'szer, a tisztogatas ideje alatt. A
patkanyok latliatban gyorsan alkalmazkodnak az Uj
kornyezetlikh6z és nem mutatnak menekiilési szandékot
amikor visszahelyezik ket a csdvekbe. A felvett taplalék
és folyadék nonnalis mennyiségi és lényeges
silyvesztés nem tapasztalhato a patkanyokndl.

A patkényokat a mérések el6tt elaltatjak, majd a szbriiket
leborotvéljék és a csupasz bériikre ragasztjak fel, egy
.bOrbarat” ragasztoval, a passziv maikengkst A
patkanyokon a kisérletek soran eddig harom kiilonbdz6
marker-elrendezést probaltunk ki. A fejre mindegyik
mérésnél harom markert ragasztanak. Egyet az A4llat
tarkéjara és egyet-egyet két oldalon a pofijara. A tdrzson
viszont killdnféle elrendezéseket alkalmaztunk az eddigi
mérések sordm. Az 1. dbran az egyik altalunk haszmalt
elrendezés lathato.
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1. abbrmoANNisétTéenéd IWazzndditnmaaklecrebireniderdsaa
kiilonb6zd oldalakon és a markerek kozti
tdvolsagok

Az eldzetes feldolgozas els0 lépéseként a marker
adatokat szét kell valogatni az egyéb adatoktdl, majd
szortirozni kell aszerint, hogy melyik marker melyik
patkanyhoz tartozik.

Masodik lépésben a hibas, almarkereket kell kisziimi a
valodi markerek kozil [L6r98]. Az almarkerek tdbb

forrasb6l szarmazhatnak, ezért a felismerésiik és
eltiintetésiik is tébb féle algoritmussal torténik.
[Thiom97] Eldfordul, hogy semmilyen dontési

algoritmussal sem lehet egy almarkerrdl eldonterti, hogy
valéban almarker-e. Ilyenkor az almarker bent marad a
tobbi marker kdzdtt és tovabb neheziti a kés6bbi
feldolgozast.

Az adatok elsddleges sziirése utdn a marker pozicidk
tavolsagat valamint a cs6 illdtie az allat sajat
hossztengelye menti elfordulasat kivantuk meghatérazrtii.
Ennek megfelelden a fej-torzs markerek elkiilonitésével,
illetve az oldalhelyzetet mutaté marker elrendezések
felismerésével probalkoztunk.

3. Fej-tdrzs markerek elkiilonitése

A kutatd orvosok feltételezik, hogy a ferde csSben
tartozkodo patkany a fejét a hasa ala fogja hajtani azért,
hogy az eltér6 életkorilmény miatti vérnyomas
csdkkenést az agyban kompenzélja. Ezért kell vizsgélni a
fej-torzs tavolsagot a patkanyoknal.

y il kokinasén ki
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2. ibraANmaakleredkyyttangdlymeenii
tdvolsagainak hisztogramja

Az 2. 4bran a markerek y koordinatajanak tipikus
killdnbség lisztogramja latszik. A markerek kozti

0" 1000 2000
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tavolsagok liatdrozottan két részre bonthatéak. A 0-1000
kozti tartomany a test markerek kozti tdvolsdgnak, a
2000-4000 koézti tartomany a fej- és a tdrzs-markerek
kozti tavolsagnak felel meg.

A Kkilonbség hisztogramokon jol latszik, hogy a fej-
markereket koénnyen el lehet kiiloniteni a torzs-
markerekt6l.

Sokszor el&fordul, hogy a fej-marker eltiinik a képrél. Ez
a képkockak tobb, mint 30%-nal fordul eld. Ilyenkor a
fej-markert valami eltakaija vagy a patkany elvesztette a
fej-markerét.

Az eddigi mérések alapjan nem lehet észrevenni a ferde
csGben tartozkodd patkanyoknal a fej-térzs tdvolsdg
csokkenését.

4. A petidainy elldkdbdim tedBed 66 mankese-
elrendezés felismerése

A patkdny oldalaira kilonbozé  elrendezésben
ragasztottuk fel a markereket. Ezzel szerettiik volna
elérni, hogy a késdbbi feldolgozas soran az elrendezGdés
alakzata szerint azonositliatok legyenek a markerek és
igy az allat kamera felé fordulé oldala is. A markerek
elrendezés mintdzata elég jelentsen, folytonosan
valtozik a patkany testtartisa, mozgasa szerint. A
viéltozas okai a kovetkezdek lehetnek:

a patkdny hosszanfi tengelye mentén kiny(jtézik
vagy 6sszegdmbolyodik, 6sszehuzodik,

a hosszanti tengely mentén a torzse elcsavarodik,

a test 2D-@S vetiileti képébdl adodo torzitas,

a fentiek keverékei.

Az oldalfelismerést két kiilonb6z6 megkozelitéssel
probaljuk megoldani. Az egjlik moddszer, hogy a
markereket megprobaljuk nyomon kdvetni az eldéletitk
alapjan, majd a mar ismert markerek szerint azonositjuk
az oldalt. A masik, hogy egy szabélyrendszer
segitségével megprobaljuk a markereket azonositaiii,
majd a felismert markerek alapjan allapitjuk meg hogy
melyik oldalat mutatja a kamera felé a patkany.

5. WanKer Rdratéés

A marker kovetés elve az, hogy egyes képeken
azonositjuk a markereket, majd a program kdveti ezeket
képrol-képre. Elbnye, hogy egy képkockandl eltiing
markert, ha egy-kct képkocka milva ujra feltinik, az
eloélete alapjan azonositani tud az algoritmus
|Bod97],[L6r98]). Hatrany, hogy a felvételeken tSbbszor
elfordul, hogy a patkanyon hirtelen egyetlen egy marker
sem latszik, majd egy-két képkocka utdn a markerek
egyszerre vagy egyenként jra megjelennek. Ezekben az
esetekben a kdvetd algoritmus megakad, mivel a marker
elGélete alapjan nem tud semmit mondani, s6t nem is
szabad semmit mondania. Ilyenkor kiilsd segitséggel, az
operatornak kellerme jbol azonositania a markereket az
algoritmus szamara. De léteznek olyan felvételek is,
melyeken magunk sem tudjuk azonositani a markereket,



igy az algoritmus szdmara sem tudjuk elvégezni a marker
azonositast.

Omszegezve a  kovetd algoritmus megakadasanak
gyakorisiga miatti kiilsdé operdtor bevonasinak
gyakorisiga és a fel nem ismerhetd alakzatok sziama
miatt, aliol az operdtor sem tud donteni és esetleg rossz
markerekkel futtatja tovdbb az algoritmust, ez az 6tlet
igy 6nmagéban nem hasznélhatd.

6. Marker-elrendezések azonositasa
szabalyrendszer segitségével

Az elrendezések felismerésének egy masik lehetséges
megolddsa egy olyan szabalyrendszer kidolgozasa és
alkalmazdsa, ami képes figyelembe venni a patkany
testiaridsanak valtozAsdbol, mozgasabol adédé marker-
elrendezés  valtozdsokat. A  szabalyrendszernek
tartalmaznia kell a markerek eldfordulisanak Osszes
lehetséges kombindcidjat, ami alapjan a markereket
azonositani lehet, ha kelld meimyiségi informéacio 4ll
rendelkezésiinkre. (Példaul t6bb marker lathatd. Gyakran
el6fordul, hogy csak egy marker lathat6, ami alapjan
nem lehet az elrendezésben szerepld markereket
azonositani.) Ezzel az algoritmussal minden képkockat
egyméds utdn megvizsgalunk és a latott alakzatokat
azonositjuk. A felismert alakzat illetve markerek alapjan
mér kénny meghatdrozni az oldalt és a hely koordinatat.
A feladat tehdt a lehetdleg mindenre Kiterjedd
szabalyrendszer feldllitdisa. Az Aaltalunk megval6sitott
megoldas olyan szabalyokon alapul, melyek a megadott
marker-elrendezés szerint a markerek egymashoz képesti
helyzetét adja meg. Minden egyes markerhez képest meg
tudjuk mondari, hogy egy masik marker a képen hol
helyezkedik el. A szabalyok segitségével két illetve tébb
marker elhelyezkedése alapjan be tudjuk azonositani a
markereket.

A testtartas (pl. kinydjtézas, térzs elcsavarodas) és a kis
mozgasok (pl. b6rmozgas, 1égzés) miatti marker pozicid
bizonytalansagot gy prébaltjuk athidalni, hogy egy
rogzitett markerhez képest egy masikat nem egy adott
koordindtdn kerestink, hanem egy meghatdrozott
pozicibban 1év8 terilleten. E miatt a szabalyrendszer
bizonytalansiga megnd, mert lesznek = atfedések a
teritletek kozott. Sajnos ez nem kiiszobdlheté ki, mert
példaul a patkany kinydjtozkodasakor az egymas feletti
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Kinydjtézott OsszehGzédott
illapot illapot

3. dbirucAlsesetaatisdsmiatt tbietddietleazttt
tdvolsdg viltozdsok a markerek kozott

szomszédos markerek kozti tdvolsag nagyobb lehet, mint
az Osszekuporodott patkdnyon két nem szomszédos
egymas feletti marker tavolsaga. (3. dbra)

A szabdlyrendszer helyes mikddésének feltétele, a
kiilonbdz6 marker-elrendezésben szereplé markerek
kozti tavolsagok minél pontosabb meghatarozdsa. A
kdvetkezGekben az egyik éltalurik hasznlt elrendezésben
szerepld markerek tipikus tdvolsdg hisztogramjai
latliatoak, még a hibasz(irés eldtti adatok alapjan. [L6r98)
Ermél az elrendezésnél a kévetkezéképpen ragasztottuk
fel a patkanyokra a markereket: harmat raktunk a hétéra,
hannat a bal oldaléra, kett6t a jobb oldalara és hdnnat a
haséra.
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4, idrresbomnaticerbicotterygdlymeenti
tavolsAgainak hisztogramja

A 4. 4bran latliatd elsd tartomany (0-1000) két
tartomany Osszemosodasabol jott léttre. Az egyik
tartomany a megkett6z6dott markerekb6l [L6r98])
adédik, a masik az azonos oldalon szereplé markerek
kozti tavolsagbél. A masodik latliaté kiilonallo
tartomnany (1200-1600), a szomszédos oldalakon
szerepld markerek tavolsagabol adodik.
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5. st mmaaticerskyearpgtiymesrtii
tavolsagainak hisztogramja

A 5. brdn t6bb jél elkiilonithetd rész lathatd. Az elsd
tartorndny (0-300) a megkett6z6dott markerek miatt
l4thaté. A mésodik (300-800) és a harmadik (800-
1700) a torzsmarkerek tAvolsagat jelenti, mig az
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utolsé (1700-4500) tartomany a fejmarker tdrzst6l
val6 tavolsaga.

Az dsszemos6dasok miatt az x koordinata kiildnbség
hisztogramokat csak a zaj sziiréséhez és az y koordinata
kiildnbségek tdmogatasara lehet felhaszndlni. Az X
koordinata menti 8sszemosddds a hossztengely koruli
térbeni forgas sikra vald vetitése miatt kovetkezik be.
Mig az y koordindta menti Osszemosédds az Allat
hosszmenti valtozésai miatt torténik.

Az marker-elrendezés szerint a tdrzsdn dtféle tavolsagot
kellene y koordindta killénbség hisztogramoknal
megkfilénbdztetni (Az 1. dbrén lathaté az 6t kiilénbdz6
marker tdvolsdg. A szamok a viszonyitasi egységhez
képesti méretet jeldlik). Az elkésziilt hisztogramokon
latszik, hogy az Otféle tavolsigot nem lehet
megkiilonbdztetni, mert a tdvolsagok Osszemosddnak a
testtartas valtozasai miatt. Olyan nagy intervallumokban
véltozhiatnak a markerek kozti tavolsagok, hogy azok
atfedik egymast.

Ezekb8l kovetkezik, hogy hiba nélkil m(kddé
szabalyrendszert nem lehet felallitani, mindig lesznek
markerek, amiket sehova sem vagy csak rossz tipusba
tud besorolni az algoritmus Mar azt is sikernek
tekinthetjilk, ha legaldbb egy markert biztosan
felismeriindk.

Ez az eljarés jol hasznalhaté azért is, mert ha az korébbi
képek iresek, vagyis nincs informaciénk az
eldzményekrél, akkor is képes markert felismerni,
szemben a marker kdvet6 eljaréassal.

Médszeriink hatrdnya, hogy nem veszi figjelembe a
markerek eldéletét, minden képet ugy kezel, inintlia az
lenne az elsd képkocka.

7. A mankeer & awz @lldbd Fedimmnéés hitkidi

A legkiilonbdz6bb hibdknak tudliatjuk be azt, hogy a
markereket és igy az oldalt gyakran nem sikerillt
felismerni:

a marker-elrendezés torzulésa;

az oldal képek torzulasa;

a nem szerencsés marker-elrendezés valasztasa;
lidnyz6 markerek;

az 1 Hz-es mintavétel;

bdrrangas (remegés);

az allat légzése.

8. Osszefoglalas

A  patkdnyokon  elhelyezett  maker-elrendezések
felismerése nehéz feladat A mérések és a feldolgozas
soran keletkez6 hibdk mennyiségét a sikeresebb
feldolgozas érdekében csdkkenteni kell. A végsé cél,
hogy a marker-elrendezés segitségével az éllatok
viselkedését leiré jellemzGket talaljunk. A késdbbi
mérésekhez egy ,normalis-atlag” viselkedés leirasa
sztikséges, hogy ez alapjan lehessen a koros eltéréseket a
tovabbiakban észlelni ~ példaul a beteg . dllatok
viselkedésében vagy gyogyszer hatds vizsgdlat soran

bekdvetkezo eltéréseknél. A mérések idbtartama alait az
allatok viselkedésében mutatkoz6, a kérnyezethez valé
alkalmazkodas folyamatanak vizsgélata. A kutatasi
eredményeket  exmzzetnii  Kallkmee  az  AMdlglok
viselkedéstanaval foglalkoz6 szakértékkel is,
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Izomaktivitdsok és a mozgas kinematikai jellennz6i kozti kapcsolat dystoniés
gyerekek végtag-mozgasakor -

Laczké Jozsef, Kozmann Gyorgy, Herczegfalvi Agnes

Magyar Testnevelési Egyetem, Veszprémi Egyetem, Heim Pal Gyermekkorhaz
Laczko@sunserv.kfki,hu

Bevezetés

Kutatdsaink az iziiletek és izmok egylttmikodését
vizsgaljdk  egészséges és  koros  akaratlagos
karmozgasok soran. Mas széval az iziileti- és izom-
szinergiak tanulmanyozdsa a cél. A szinergia egy
szabaly amely kozponti vezérld paraméterek kozotti
kapcsolatot jelent és ez iziileti elfordulasok, illetve az
{zileteket ~mozgaté  izmok  aktivitisa  kozti
kapcsolatokban tiikrozodik.

A szinergia a sokiziileti rendszerek mozgasanak
vezérlését kozponti szintre emeli, tehit magasabb
szintre mint ami a periféridn kiildn-kiildn az egyedi
iziiletek és izmok mozgatésat jelenti. Az iziiletek illetve
az izmok egyiittmikodésének a feladata egy
testrésznek, pl. egy végtag stabilitdisanak és jol
koordinalt mozgasanak a biztositdsa.

Moédszer

Egészséges emberek és kiilobozd tipust
mozgasrendellenességgel kiizdé betegek akaratlagos
karmozgasar6l gyiijtott adatokat dolgoztunk fel. Ennek
érdekében kisérleteket végeztiink a Magyar Testnevelési
Egyetem Biomechanika laboratériumdban. A betegeket
a Heim Pil Gyermekkérhdz neurolégiai osztalyan
kezeltek koziil valasztottuk ki. A Kisérletek
alkalamédval a kar anatémiailag jellemz3 pontjaira
markereket helyeztiink, hogy a vall- a konyék- és a
csukl6-iziilet térbeli  koordinitdinak  valtozasat
mérhessik. A markerek koordindtdinak idibeli
véltozdsit 2 kameras APAS (Ariel Movement
Performance System) rendszerrel mértik. A mért
koordinitdkbél az izileti hajlisszogek valtozasat
kiszdmitottuk a vall-, kény6k- és csuklo- iziiletben.
A markerek mozgéisinak felvételével egyidGben mértiik
az izbleteket mozgat6 izmok elektromos aktivitast. Az
aldbbi izmokrol késziltek elektromyografis felvételek:
deltoideus caput anterior, supraspinatus, biceps, triceps,
pronator teres, carpi rad.longus. A mérések alkalmaval
fellleti elekiriidiikat alkalmaztunk. A kinematikai és
EMG jelek feldolgozisit a Veszprémi Egyetem
Informéciés Rendszerek tanszékének segitségével
végeztik.
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Eredmények

A mért adatok feldolgozasakor az iziileti

hajlasszdgvaltozasok és az izomaktivitasok egymashoz
viszonyitott id6zitését vizsgaltuk. Egészséges kisérleti
alanyok esetén az izomaktivitasok az izuleti
szdgValtozasokkal egyidfben voltak észlelhetok. A kar
konfiguracidja (amely a kar szegmenseinek hossza és
az iziileti hajlasszégek altal meghatarozott) akkor kezd
valtozni amikor az izmok elektromos aktivitasa
érzékelhetd. Dystonias gyerekeknél magas
izomaktivitast figyeltink meg mielétt az izilleti
hajlasszdgek és igy a végtag konfigurdcidja vaRozmi
kezdett. Az 4bran egy térzids dystonidban szenved§ 19
éves és egy hasonlé korit egészséges lany
mozgasmintai 1athatok.
Az EMG jelek megfigyeléséb6l arra kovetkeztetiink,
hogy az izilleti hajlasszégvaltozdsoknak a kiiszbértéke,
amelymél az izmok erds elektromos aktivitast fejtenek
ki, sokkal alacsonyabb a kéros esetekben. A koéros
esetben az izliletek és izmok idbbeli és térbeli
egylittmikddése nem jol koordinalt. A mozgas
megkezdését megeldiz6 izomaktivitds izometrikus
kontrakciora illett’e emelkedett izomténusra utalhat. A
magas izomténus patologias rigiditast és spasticitast
mutat amely neurolégiai rendellenességek
kévetkezménye lJehet. A rigiditas olyan izomténus
valtozds, amely a feszitd és hajlitd (agonista -
antagonista) izmok passziv mozgdssal szembeni
ellenallasabol ered. A spasticitas agy definidlhatdé, mint
az izomodsszhuzodasi reflex sebesség-fiiggd erdsodése
amelyhez az inak rangdsa jatul. Ez a rangds az iztileti
hajlasszégek  valtozasanak rangasat befolyasolja.
Kozelmilbeli kutatasok ramutattak, hogy az egészséges
karmozgasok koénnyedsége, simasdga, az iziileti
hajlasszogektdl fiiggd mennyiség minimalizdlasaval
érheti el.

Az izlileti-hajlasszgvaltozas mért mintdinak
tanulmanyozasa hozzajarul a mozgas-koordinacids
betegségek klasszifikdcidjahoz. Az izomaktivitasok és
az iziileti hajlassz8gvaltozasok kdzotti késés kvantitativ
jellemzésével pedig segithetjlik az izom-betegségek
klasszifikicitjat és silyossiguk megallapitasit. A
kidolgozott médiszer segitségével az orvosi rehabiliticié
follymndn  kvantitativ - modon nyomon Kkovethetd és
jellemezhetd a viltozas, a javulas mértéke.
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Az 4bra baloldalan egy torziés dystonidban szenvedd beteg, a jjobboldalon pedig egy egészséges kiérleli személy

izileti hajlisszgvaltozasai és  két

csuklohajlito

izom elektromos aktivitasa lathaté. Az izilleti

hajlasszogvaltozasok szabalyos, sima és szimmetrikus mintdt mutatnak az egészséges alanynal, de nem all a

betegrél nyert adatokia.
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Abstract

The main task of this paper is a presentation of a new
event classification method. After, that the first a pre-
filtering is carried out, we can perform an ECG beat
detector and classifier (QRS). After that an event
recognition method is performed, which can extract the
most important informations helping doctors to build up
a quick and reliable diagnosis. Tested with MIT/BIH
database, we obtain (ECG) beat detection rate above
99,85%, but the beat classification algorithm needs more
development for both methods (parametrical and
transformation).

The main result ofthis work is, that although in many
cases the ECG signal contains in itself enough
information to build up a diagnosis and the program can
determine many useful information for the doctor, the
developed algorithm is not able to realize by itselfa safe
diagnosis.

Keywords: ECG beat classification, wavelet transform,
long-term prediction, on-line processing.

1. Introduction

Nowadays the performant digital ECG analyser
systems (based on (ECG) beat detection [1] and
classification algorithms) involving automatic rhythm
analysis, classification and diagnosis must be able to
evaluate the signal with maximum few seconds delay to
recognize in time the potentially dangerous and life
threatening arrhythmia.

The most important signal processing tecluiiques are
based on frequency analysis, template matching and
parameter extraction. One major problem of these
systems is the wild variation of the ECG waveforms of
different patients and patient groups, which causes a
permanent risk of inconsistency in performance. That is
why in the clinical use the fully automated ECG analyser
systems are not widely used. To avoid this problem, these
systems use a wide training database. Unfortunately this
approach suffers from several pitfalls;

e Itis not possible to cover every ECG waveform;

e The classifier becomes quite complicated as the
size of the training database grows (it is hard to
develop, maintain and update);

e Practically it is impossible to learn on-line in
normal clinical use, so if a specific type of beat is
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not correctly recognized tlie system becomes
more or less safetyless.

In tliis work we present a real-time adaptive
algoritlun, wltich is able to classify the ECG beats (QRS
beats). In our considerence such an on-line, adaptive and
self-learning metliod must be able to function without a
large template bank. Tlus means, that at the first time the
algoritlun needs only a basic (short) template bank and in
time of usage a patient specific clasifier is created
without human supervision. For significant perfonnance
improvement, a malimum 2-5 minute manually
supervised ECG record is needed.

Tliis method is based on wavelet transfonn and long-
time prediction. The wavelet-transform-based [1, 2]
algoritlun selects tlie optimal waveform [3, 4] and scale
for ECG beat detection. Tlie parameter extraction
algoritlun detennines the optimal parameter sets for
different types of waves.

2. Materials and methods

This algoritlun was tested using the files of MIT-BIH
arrhythmia database, sampled at 360 Hz witli 11 bit
resolution. For better performance evaluation we used
one or two channels.

Tlie following ECG processing algoritlun is based on
wavelet transform, adaptive long and short term
prediction. It consists of tlie undermentioned steps (some
of them may be conditional):

Pre-filtering;

Segmentation into R-R inter\'als;

Build up or update tlie template bank for QRS beats;
Perform optimal filter by using pattern database;
Determine all possible characteristic point;
Determine tlie values of the studied parameters;
Complete tlie template bank for different waves (not
QRS complexes);

Adaptive smoothing of tlie optimally filtered data;
Estimation and determination of the residual signal;
Entropy coding.

Now only the first seven parts of the processing metliod
is important for us.

4. Pre-filter



The inain task of pre-filtering is to eliminate tlie noise
caused by the electrical network, the rejection of the
noise caused by bad contacts, motion or breath, and tlie
logical evaluation of the filtered signal.

After the electric noise is eliminated, it is possible to
estimate tlie signal. In our approach, because the studied
signal has a non-linear behaviour, we define a non-linear
adaptive estimation algorithm.

First of all we define a set 5 of basic functions.

1,00 = X:£200) = 2130¢%
Nz

1300 1A (o)
S(X) =< 13 | 1,where

= N , | = A Q.)Xv,
f4(X) % XXFF(0) e

f6 (X) = —1- . ea'("x-b-(x-q"))

Ng

>

|
q~'is one sample period long dead time, &, a and b are

parameters (where a* 4b* = 1) and N is a normalizing
parameter. By evaluating the results we recognized that
the adjacent beats are liigher correlated than otlier ones,

so we justified the introduction of the q~' term in die
basic non-linear function set. Now nr is the number of
basic functions in the set S and ) is a weight parameter
among the functions. Tlie estimated value will be

X(n)= ’:ﬂ\sﬁ' a fu(x(n—ib)»], where a) =0. After
=4

all basic functions are nonned tliis way, the latent range

for the function is equal with tlie X values range carrier.
=l

Because of tliis, tlie relation »S¢; =1 is fullfilled. To
k=0

determine the correct estimation parameters for a sample,

we hiave to ensure minimal quadratic estimation error for

P
a petiod, so E(n)= Z‘(Xr(nj—)j)xx(n—j))) must be
=P
minimal.
In this way the estimation parameter set for X(n)
determined by the iterative genetic method is A(n). To
guarantee the smooth transition between different stages,
we define A(n)= %eﬂ(n). The coefficients ¢, are
=1

predetermined and have constant values during the
evaluation of the signal.

B. Segmentation into R-R intervals
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One of the best transformation algoritlun for QRS wave
detection uses wavelets. Tlie selected mother wavelet s

2
¥(t) = ﬁe_“ sim(a-t-e™M), where & and A is

selected according to the highest frequency in tlie ideal
(noise free) ECG signal and & is tlie variance, used te
modify the wavelets shape. Tlie WT depends upon two
parameters, scale 5 and position r . Tlie dyadic wavelet is

determined using a scale 5=2/', where yeZ and Z is
thie integral set. Tlie WT Is

WH(2170) = % Jif@) it (95t , where seale 5= 27

Experiments reflect tlie liiglier performance over
conventional wavelets. Tliis is due to thie special sine-
exponential term, which can lead to more robust
algoritiuns.

C. Build up or update the template bankffor QRS beats

As tlie bulk of the signal’s power is included in tlie above
mentioned waves, a template collection is essential.
While performing real-time analysis, when necessary,
tliis bank should be modified. Although automated
wavefonn classi-fication based on a decision-tree
algorithm could perfonn remarcable results, thie new self-
organising (SO) adaptive clustering based metliod lias
several advantages:

It is not susceptible to variations of beat morphology
and temporal characteristics;

It can perform a real-time unsupervised learning;
It needs much less ammount of knowledge for the
same performance.

Figure I.; Tlie normal QRS beats, artifacts, abnormal
beats and T waves plain representation.

Unfortunately the ECG stages cannot be clusterized in
the traditional way, because the stages describe a curve in
a multi-dimensional space. Tliis figure illustrates the
main clusters realized by the nonnal QRS beats (N) and
T waves. This figure was calculated fiom MIT/BIH 105
registration (second lead).



To perform a higher separation performamce, we
should use a specialized parameter estimation method for
every family of waves and wavetypes. Figure 1. show the
efficiency of a normal and abnommal ECG. beat
classifier).

Perform optimalffilrer by using pattern database;

— N

L

Figure 2.; The separation of normal QRS beats (N) from
abnormal beats (in this case V) and artifact with a genetic
algorithm based parametrical method.

It is clear, that the separation of the different types of
abnormalities is more difficult than the beat recognition.
To obtain a better result, it is necessary to use a combined
method, whose power is allowed by the alliance of the
expert algorithms (parametrical; genetic [5] or adaptive
neural network [2]; transformation based: wavelet). Tle
weights among these procedures are determined by the
concrete problem.

In this work we used the standard notification for
different evenst, accordingly N means nonnal QRS beat
[5], V means premature ventricular contraction and I
means isolated QRS-like artifact.

The rest of the processing algorithm is described in my
works related with tliis tlieme {6, 7].

3. IRsaullts

In this study we concentrate on the separation of
different beats. For this 32 records were used from the
MIT/BIH database and 27 records from our database.
Most of our records were realized with 200Hz sampling
rate.

Figure 3. illustrates the efficiency of the mixed
classification method, which contains a genetic algorithm
based parametrical and an adaptive wavelet algorithm.
The notation’s meaning was explained in the materials
and methods section.

The first two lines represent the first lead and it’s
wavelet transform, the next two lines are thie same thiing
for the second lead. The fifth line represents thie output of
the parametrical method, whose task in this case was to
detect normal QRS beats. Thie last curve is the wavelet
transform of the parametric estimator”s output.
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Figure 3.: The separation of normal beats from
isolated QRS-like artifacts using mixed (genetic-
parametrical transformation algorithm)

P SN S SRPEN N

Fig. 4 shows that, the bulk of the perturbation could be
eliminated from the signal.

Table I. demonstrates tlie superiority of tlie adaptive
parametrical melliods. Altliough WT ensures good results
and no better transformation algorithim is knewn, tlie
adaptive neural net overtakes its performance. Tliis is
because the irmer model is much more complex, and
performs a non-linear transformation, which increases its
consistence, Table 1. represents the QRS detection rates
for thie most noisy MIT-BIH records, where failed
detections were more fiequent.

Records Total Failed Failed
number Beats Detection | detection
Gen.-Par. Mixed
104 2230 6 3
105 2572 9 5
108 1763 16 11
201 1963 8 5
203 2982 16 10
222 2484 4 2
228 2053 4 L
Total 16047 63 37

Thiese files were selected from the arrhythmia
database due to their high noise or artefact level. The
Cuiwei’s QRS detection techimigue [1] had the worst
performance for the studied registrations.



4. Disoussion

Table L[ demonstrates the superiority of the mixed
algorithma over genetic-parametrical method. Although
the estimator ensures good results, tlie adaptive mixed
algorithm overtakes its performamce. This is because the
inner model of the signal is so complex, tliat it is very
difficult to realize a correct estimation. Tlie second
weakness is the unsmooth transform from states, caused
by the independency of the genetic methad.

To minimize its bad effect, we should make a weighted
average of the estimated parameter sets, othervise is not
possible to guarantee a constantly performant and robust
algoritham.

In Figure 1. we can observe, that the normal beats and
the normal T waves (surrounded in the figure) are easy to
separate from abnormal beats. Tlie problem is not so
simple, when we want to classify the abnonnal beats.
With this 16 parameter model plain representation (where
was selected for both coordinate an optimized
combination of the parameters) tlie separation was
succesfully performed, but tlie not normal beats, artifacts
lie in almost all part of the plan.

In Figure 2. the separation and waveform recognition
was performed, but in more complex situation tlie
optimal classification is not possible yet. Because of the
discontinui-tes in tlie parameter sets solved by the genetic
metliod the filtered output often contains spikes. Tlie
elimination of these spikes is tlie major difficulty caused
by this method.

In Figure 3. it is clearly demonstrated, that the
combined metliod can solve much nasty situations. Tlie
isolated QRS-like artifacts represent a much more
difficult task for a correct classification. In tlie first lead
thie separation witli wavelet transform seems to be quite
difficult. Aldiought each normal beat has a specific
waveform the separation seems to be a hard task. Tlie
problem is totally different, when we see the wavelet
transform of the genetic estimator. Because this estimator
works in different way for every detectable waveform in
order to perform a correct classification we must separate
first all the well-recognizable waveform. Tlie wavelet
transform”s scale higlily depends on the current task. In
the case of the ECG signal the scale was 6 and 22, for the
estimators output was 19.

Image 4. shows us how performant could be a
classification-based filtering. To reach such-a
performance we should identify as much as possible fix
characteristic point from the signal.

5. Gondlisiton

Both algorithms for beat recognition are more
efficient than Ciuwei's WT [1]. Normally te P and T
wave power spectra is between 0.5-10 Hz. Acoording to
this, it can be investigated at scale between 15-35.
Although the baseline movement is dominant between
0.4-8 Hz, the P and T waves can be detected. Then PR,
ST and QT intervals can be simply calculated. In case
off QRS detection the filter off the genetic estimator

removes baseline movement and tlie bulk of the artifacis,
suppresses tlie P and T waves and increase tlie R wave,
Tlie QRS complex can be easily recognized fiom tlie
output of the adaptive estimator. Tlie P and T waves
cannot be accurately detected without additiona
processing steps based on wavelet transfoiim.

Tlie experiments show tluit tliis adaptive filter [8] ean
model tlie nonlinear ECG signal better, than linear
algorithums. It is evident that the combination ef the
recognition, separation and classification metlieds allows
new perspectives in the field of reliable full auterated
ECG signal classification.
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Abstract

The variability of the R-R intervals in the ECG signal
contains valuable information about the various types of
arrhythmia that might be present. It has been recently
suggested, that the identification of cardiac arrhythmia
might be possible by applying spectral analysis methods.
This paper intends to investigate the efficiency of a
spectral analysis method, namely the application of the
Kalmanfilter identifier in the calculation oftime varying
spectra of the R-R interval time series. The efficiency of
the method is tested using the MIT-BIH database and
another database built up at the Medical Clinic No. 3 of
Marosvésarhely; in particular, cases of bigeminy,
trigeminy, second degree block and ventricular flutter
have been tested. Tests have revealed, that this technique
in most cases can detect the onset ofarrhythmia and can
also identify the arrhythmia that is present.

1. Introduction

The time between the R-waves for an ECG signal varies
with time. In the case of a normal subject this variabiliU'
may depend on blood pressure and respiration rate [1].
More extreme cases are when some kind of arrhytlunia
occurs, such as bigeminy or atrial fibrillation [2]. Many
techniques have been developed for the automatic
detection and identification of such kind of phenomena.
Most of these techniques are based either on tlie direct
analysis of the ECG signal itself, or on analysing tlie
statistics ofthe R-R intervals.

It has been suggested, that various sorts of cardiac
arrhythmia may be studied by applying spectral analysis
techniques [2]. The main goal of the present paper is to
investigate whether the Kalman filter identifier can be
used to study the onset and termination of arrhytlunia
[3], whether arrhytmic disturbances lasting only a few
beats may be detected using this method.

2. Materials and methods

There has been suggested a wide variety of
representation methods of the R-R interval time series. In
the followings we will use the interval tachogram, which
represents the difference in the time of occurence of the
R-waves for beats n and n+1 plotted against n .
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Let us denote by tlie difference in time between tlie
n-til and n+\ -th beat. As we intend to study only the
variations of tlie length of Uie R-R intervals, we subtract
from each value t\ tlie mean T, of the R-R interval

time series, computed for a moving window of lengtli
N:

AL NiV] d.

By performing tlie subtraction =t\-T,,, the spectral

frequencies below the cutting frequency 1/N are being
filtered from i',,. The parameter N should be chosen
small enough so that the recursion relation (1) can follow
sudden changes in tlie R-R interval time series. On tlie
other hand, .N should be chosen large enough, so that
die subtracted series {T,, } does not contain important
low-frequency components diat should not be eliminated.

The time

series {/,} can be modelled as an
autoregressive (AR) series of order k :
t. = H.X.. +v, (2),
where //,, = is a \r.k vector and
V, = is a x| vector, where {a"} are

die AR coefficients for beat n, and v,, is a white noise
time series.

One of die best mediods diat can estimate X,, is die
Kalman filter. Before applying diis method, we need to
define a model for die variation of X,, between the data

points n-\ and n. Let us define die model in the
following way;

ALL=T,.,49, @),
where @, is a ~x1 vector representing a white noise
time series. If =0, die AR coefficients do not vary in
time, wliich would only be appropriate for a stationary
signal. Tlie presence of a nonzero g,, models changes in

the AR coefficients because of the presence of
nonstationarities in the data.
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Tlie discrete Kalman filter is a set of recursive equations
tliat estimates the value of the vector of autoregressive
coefficients at time point n. Tlie Kalman filter is

given by the following equations;

An/n ~ ~n-MnA\ ™ ~n-Vn-\) ©)
il ~ M-I\ FOn (4)
(5
©
(7,

where is the estimated value of the vector of
AR coefficients at the n -th data point, is the kxk
estimated error covariance matrix, is tire kxk

predicted error covariance matrix, tlie variance of the
is the kxk error covariance
is the kxlI

Kalman gain matrix, wliich determines tire weight put on
tlie new measurements as they come in.

prediction error v,, and
matrix of the plant noise vector

Once the AR coefficients are determined, we can define

tire local power spectrum at the time point n in tire
following way;
G{n,f) = (8).

I+£o0*exp(-y2;n/)

The Kalman filter needs several properly chosen
parameters. First we need a model for the plant noise
covariance matrix. A common approxinration is to let

0,, =/cTg, where | is the identity matrix and cr® is the

variance of each element of the plant noise vector <,.
Tire performance of the filter depends on the ratio
clg/
stationary, and it would not be possible to follow any
nonstationary behaviour of the signal. If this ratio is too
large, the filter will be able to follow the nonstationary
behaviour, but we will obtain too noisy estimates for tire

AR coefficients. Tests have led to a compromise value of
0.25 for this ratio.

. If the ratio is zero, tire signal is considered to be

Let us corrsider the order k of the autoregressive model
next. In general, for autoregressive analysis, if there are
m peaks in the spectruirr, a model order of k = 2ni +\
should be chosen. Tests have showed, that most of the
studied arrhythmia mairifest one or two peaks in the local
power spectrum; consequently a model order of k =5 is
appropriate. Other values for the model order should also
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be tested, because tire power spectra obtained can be
very sensitive to the model order.

The initialization of the Kalman filter is also an
important task, which can be properly resolved using the
ma.ximum entropy metlrod.

It is also necessary, to build up a method, which can
detect sudden changes in the R-R interval time series
{/,,}. Such changes may be studied by analysing the
residual defined by; /; =t,- . The residual is
tire difference between tire lengtlr of tire present R-R
interval r, and the predicted value , given tire
values of the interbeat intervals up to n-1. The variance
of the residual, is automatically given by tire

Kalman filter algorithm. If the presented model for
interbeat interval is being correctly modelled, it would be

expected tlrat tlrere is a 99.7% probability tlrat |r,|& 35,,.
A simple test to detect whether a sudden change in the
data occured is to see if || >35,.

3. Results
The following four arrhythmia types are studied;
bigeminy, trigeminy, second degree block and

ventricular flutter. Tire main goal is to detennine the
effectiveness of tire Kalman filter identifier in the
detection of the onset and termination of arrhythmia, to
see whetlrer short segments of signal which contain
arrhythnria can be detected. We will study tire local
power spectra obtained with the Kalman filter and
plotted in a logarithmic scale.

Figure 1 Bigeminy, time varying power spectmm

Bigeminy occurs when the R-R interval time series
contains such segments, in wltich long and short beats
are following each other. Tire local power spectrum of
such a time series, over a stationary segment of signal,
has a single peak at the frequence' of half cycle per beat.



Fig L represents the time varying spectra computed for
N =20, of a registration from our database. The ECG
signal contains a segment of bigeminy between beats 148
and I51. It can be observed, that the spectral criterion
detects this event, even if with a delay of one beat.
Sudden changes in the R-R interval time series have been
detected at beats 147 and 154. Consequently we can say,
that the onset of bigenimy has been detected, but we also
have an other event which seems not to have any medical
significance. The detection rate of bigeminy depends on
the length of the segment, that is, the number of pairs of
long and short beats. The results obtained using this
algorithm are reflected in Tab. L

Tabel 1 Bigeminy detection rate depending on thie lengthi
of arrhythmic segment

Length of bigeminy Detection rate
(pairs of beats)
2 925%
3 94 %
4 95%
5 or more 97.5 %

Trigeminy occurs when the time series {t,} contains

repeated segments, where within each segment a long
beat is followed by two short beats. The power spectrum
of such a time series has a peak at 0.33 cycles per beat.
Fig. 2 illustrates the time varying spectra of MIT-BIH
case 201, between beat nmmbers 1090 and 1110. In tls
interval tire trigenimy occurs between beat numbers 1095
and 1104, and the peak at around 0.33 cycles per beat
can be observed for this data segment. Tlie spectra
computed for other beats have peaks at otlier frequencies.
Sudden change is detected only at time point 1104,
where the transition from trigeminy to nonnal occurs.

Second degree block and ventricular flutter can also be
detected using this spectral method, but resuits are not
that promising. Thiat might be this way because the MIT-
BIH database contains for both events only one example,
and thus it was not possible to build up a reliable
criterion for their detection.

4. Discussion

The main objective of this paper was to investigate
whether the study of time varying spectra [4] of the R-R
interval time series can give us any information about the
identification of short segments of arrhythmia and the
detection of the onset and termination of such
anthythmia. The Kalman filter identifier algorithm has
been used to compute such spectra. The investigations
carried out suggest that this algorithm gives information
about the presence of bigeminy or trigeminy. Short
segments of such arrhythmia can be detected, although in
a few cases the arrhythmia does not manifest itself
clearly in the spectra until several beats after the onset.
The detection rates between 92%-98% are quite a
promising result [5].

F fequency
(cycle/beat)

» I 7

~

Figure 2. Trigeminy, time varjiiig power spectra
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Absztrakt

Az elmiilt két évtizedben a véz (skeleton) mint alakleiré
jelVemz6 meghatérozdsa fomtos kutatési terilletté val.
Digitalis (binaris) objektumok vézénak topoldgiailag
korrekt, kbzelitd meghatérozéséra gyakran alkalmazott
modszer az objektumok iterativ ,hémezdsa”, a
vékonyités. A Jelen cikkben négy, &ltalunk Jjavasolt
vékonyité eljarast mutatunk be 3D orvosi képekbdl
(szegmentéléssal}  kapott  binéris  objektumokra.
Eredmeényeinket elsésorban az orvosi képek automatikus
regiszivéeidjaban (fizidjaban) tervezzilk fellvaszndibni, de
més . alkalmozésok  (pl.  vérerek vastagsédgédnak
meghatérozésa, katéteres vizsgélatok ten'ezése és
szimulécioja) isfelmmeritltek mér.

1. IRoveatas

Bindris objektumok (pl. orvosi képeken szegmentalt
szervek) leirasara, jellemzésére két megkdzelitést java-
solnak: az els6 az objektum hatarat irja le, mig a masodik
az objektum altal elfoglalt régié egy reprezentacidjat
adja. A hatar-alapi modszerek széles kérben elterjedtek,
de lianyossagaik korldtozzak hasznossagukat a
gyakorlati alkalmazasokban, kiilonésen 3D esetében.
Ennéifogva a vaz mint régio-alapa alakjellemz6 egyre
fontosabba valik.

A vaz fogalma eldszér Blum klasszikusnak szAmitd
tanulmanyaban jelent meg [1], amit szemléletesen a
préritliz teijedésével illusztralt: ha a vizsgélt objektum
hatéranak minden pontjat egjidejlileg meggyujtjuk és
feltételezziik, hogy a tlizfrontok minden iranyban
egyenletes sebességgel tefjednek, akkor a wéz azokbdl a
pontokbdl all, aliol az objektum belsejében- a tiizek
talalkozmalk kioltjak egymast.

Ugyancsak Blum javasolta a vaz tavolsagtranszforma-
cidval tortén6 meghatdrozisat. Az objektum minden
pontjara kiszamitand6 a téle legkdzelebbre 1évG hatar-
ponttol vett tivolsaga, igy megkapjuk a tavolsagtérképet.
A vaz azokat a pontokat tartalmazza, amelyekben a ta-
volsagiérkép derivaltja nem folytonos.

A vézra formalis definici6t Calabi adott [3]: 2D-ben egy
objektum vazat azon pontok alkotjak, melyek kdzéppont-
jai az objektumba irhaté maximaélis sugari korlapoknak.
Ez a meghatirozas altalanosithaté magasabb dimenziok-
ra is: dDben a korlapokat d-dimenziés gémbokkel kell
helyettesiteni. Az 1. abrén egy (3D) téglatest vdzat mu-
tatjuk be. Diszkrét terek esetében a folytonos objektu-

moknak diszkrét binaris objektumokat feleltetiink meg,
eimélfogva a folytonos vaznak csak egy kozelitését tud-
juk kivonni. A diszkrét vaz kijelolésére adott modszerek-
nek az alabbi két kévetelményre — a geometriaira és a
topoldgiaira — kell tekintettel lenititik [12]:

¢ a kijeldlt vaznak a geometriailag korrekt pozicion,

az objektum , kézepén” kell elhelyezkednie,
e akijeldlt vaznak ,topolégikusan ekvivalensnek™ kell
lennie az eredeti objektummal.

A véz kozelité meghatarozéasara tébb mddszert javasol-
tak. Ezek koziil a harom legfontosabb techmika: a tavol-
sagtranszformacié, a vékonyitds és a Voronoi-diag-
ramok. A tavolsagtranszformécioval kapott ,,vaz” geo-
metriailag korrekt, de a topoldgiai kritériunmak nem tesz
eleget. A vékonyitds a topoldgiai kovetelmény
tejesitésére koncentrdl, viszont nem invaridns a
geometriai transzformaciokra (mivel a vékonyitd
modszereknél vizsgalt lokalis kdrnyezetek altal indukalt
tavolsagfogalom nem ad jo kozelitését az euklidészi-
tavolsagra). A hatarpontok diszkrét halmazabél indul ki,
de folytonos elemeket (élek, poligonok, poliéderek)
tartalmaz a Voronoi-diagram, ami konvergal a véazlioz,
ha a hatarpontok szdma né (vagyis a mintavételezés
minden hataron tal finomodik). Ez utébbi méddszerrel
geometriailag és topoldgiailag egjarant korrekt ,vaz”
szamitliato, de Osszetett objektumokra az eljaras rendki-
viil koltséges.

IL ablyea Féédida3BD wizrra. Az abividn egyyy t6onddr
téglatest vaza lathat6.

2. vl ttsséssmibatiszerdi

Egy 3D binaris kép egy leképezés, mely az egész
koordinataja pontokbdl all6 digitalis tér elemeihez a ,.6"
és a 17 értékeket rendeli. Az ,,1” pontok alkotjdk az
objektumokat, a ,,0”-k pedig a kép hatterét, (iregeit és



lyukait. A gyakorlatban eldfordulé képek véges szami
objektumpontot tartalmaznak, igy a binaris kép

reprezentalliatd egy olyan bindris tombbel, ahol a

tdmbdn kiviili pontok mindegyike ,,0”.

A véz kozelitésére leggyakrabban a vékonyitast hasznal-
jak, ami a ffont-teijedést modellezi. A front-teijedés a
diszkrét térben diszkrét folyamat: a ,0" pontokkal
~szomszédos™ objektumpontokbdl, vagyis a kép objektu-
mainak hatarar6l indulnak el a tlzfrontok, melyek egy
idGegység alatt a hatartol ,egységnyi” tavolsagra lévo
.17 racspontokat érik el. A vékonyitds egj iteracios
lépése a front-teijedés egy idGegységének felel meg. Az
iterativ eljarast addig folytatjuk, amig ,égheté” anyag
talaliaté. A vékonyitds menetét a 2. abraval szemlél-
tetjik.

2. abra Egy 3D, térusz-szerii objektum
vékonyitdsa. Az egymast koOvetd iteracids
lépések eredményeinek egyre sotétebb arnya-
latok felelnek meg. A legsotétebb egység-
négyzetek (objektumpontok) adjak a vz egy
kozelitését.

A front-teijedés tenmészeténél fogva parhuzamos, mivel
az objektumok hataran minden pont egyidejilleg kap
langra és a tliz minden irdnyban, egyenletes sebességgel
tehjed. Nem meglepd tehit, hogy a legtdbb vékonyitd
algoritmus parhuzamos. Valamennyi vékonyité moédszer
az alabbi altalanos sémat koveti:

repeat
a ,torolhetd” hatédrpontok eltévolitésa
umttil nem tortént torlés

Az egyes vékonyit6 mddszerek abban kiilénbdznek
egymastol, hogy egyrészt, mely hatarpontokat mindsi-
tenek tordlhet6knek, masrészt, hogyan szerveznek meg
egy iteracios lépést (a reypend totidlns magjat).

A parhuzamos vékonyité eljarasok egyidejlleg torlik
hatdrpontok egy halmazit, ami megvaltoztathatja &
kiinchilasi kép topologiajat (teljesen térlédhet objektum,
kettd vagy tobb részre eshet szét egy Osszefiiggd
objektum, lyukak vagy iregek sziinhetnek meg vagy
olvadhatnak &ssze egymassal).

A topologia-meglrzés biztositdsara a parhuzamos
vékonyiitis az alabbi harom médszert alkalmazzak:
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A hatér-szekvenciéalis eljardsok egy iteracios lépést
tobb egymast koévetd parhuzamos al-iteraciora
bontanak, ahol az egyes al-iteracidk csak adott
irAnyu liatdrpontokat torélhetnek. Ezen eljardsok
tehat tobb iranybdl jarjak kérbe az objektumokat és
minden egyes al-iteracidhoz egyedi torlési szabélyt

rendelnek.
e Az almezié-szekvencidlis algoritmusok a diszkrét
képteret diszjunkt részhalmazokra, almez6kre

bontjak fel (osztilyozzak). Az egyes almezdk
valtakozva aktivizalddnak és csak az aktiv-almezdbe
esé hatarpontok torlédhetriek az adott al-iteracids
1épésben. A torlési szabaly altaldban globalis, vagyis
ugyanaz minden egyes al-iteraci6 sorén.

A teljesen pé@rhuzamos algoritmusok nem hasznal-
nak al-iteraciokat, viszont torlési szabdlyuknak a
hatarpontok nagyobb lokalis koérnyezetét kell
vizsgalniuk, mind a masik két modszer esetében.

A kijelolt ,,vaz" alapjan a 3D vékonyitd algoritmusokat
két csoportba oszthatjuk: egyes eljardsok a binaris
objektumok kdzépvonalait (vagyis egy pont vastagsagu
vonalszegmenseket) allitanak el6, mig masok a kdzép-
felszini hatarozzak meg,

A matematikai definicionak megfelelé 3D vaz felszin-
szegmenseket is tartalmazhat. igy a kozépfelszinre
vékonyitd eljarasok eredménye kozelebb all az ,igazi”
vazlioz. A vaz lokdlis objektum szimmetriakat
reprezental [12], amelyek kéziil bizonyosakat elnyom a
kozépvonalas vékonyitds. Ez bizonyos objektumok
esetén (pl. erek, 1égutak) eldnydsebb, mint a kdzépfelszin
kijeldlése.

3. Wedicaryiites aled nvezese armwodi Réqpediae

A vékonyité algoritmusokkal kapott alakleir6 jellemzok
hasznalata egyre tobb orvosi alkalmazasban meriil fel.
Van den Elsen és munkatarsai [4] 3D képregisztracios
modszeriikben a jellemzoként javasolt kiterjedt felszin-
szegmenseket vékonyitasnak vetették ala. Szamos szerz6
javasolt olyan automatikus regisztraciés modszert, ahol a
referenciaképbdl kivont jellemzoket az illesztendd kép
jellemzdib6l szarmaztatott tivolsagtérképpel vetik Gssze
[2,6]. A pontos illesztés ekkor ,,vékony” jellemzilket
kivan meg. Ma és Sonka [7] egy teljesen parhuzamos,
kozép-vonalakat meghatarozé vékonyitd algoritmust
javasolt szegmentalt légutak feldolgozasara.

Jelen cikkiinkben négy, altalunk javasolt vékonyitd
algoritinus [8-11] eredményét mutatjuk be 3D orvosi
képekbdl  (szegmentadlas soran) kapott  binaris
objektumokra.

A 3. dbran egy MRA (méagneses rezonancia angiografia)
agyvizsgalat és a  hibrid (hatar- és almezb-
szekvencionalis megkoézelitést egyarant alkalmazo)
algoritmusunk [10] Altal megliatdrozott, egy pont
vastagsagu kozépvonalak lathatdk.

A 4, és az 5. abrakon a lidrom irany-szekvencialis
eljarasimk [8-10] Altal meghatarozott ,vazak™ latliatok
egy-egy szegmentalt (CT képbdl szdrmazd) csipdcsont




részletre és egy (MR agyvizsgalatbdl kivont) agy-
kamrdra. A 6, 8, illetve 12 al-iteraciés eljarasok
mindegyike alkalmas kozépfelszinek és kozépvonalak
Kjelolésére is.

Valamennyi algoritmusunkrél elmondliatd, hogy kevésbé
érzékeny az objektum hatdranak egyenetlenségeire,
vagyis JKkismérték(@™ kontirzaj eldfordulisakor nem
néveszt ,parazita” szegmenseket a ,,vazra”.

Médszereink jelenleg egy uiiiverzalis szimulatoron
futnak, ami tetszdleges lokalis és pirhuzamos kép-
mitvelet megadisara és végrehajtasira alkalmas. Igy nem
tudjuk eljarésainkra a valos futasi idSket megbecstilni.
Jany-szekvencidlis algoritmusaink koziil a 8 és a 12 al-
iteracidsok kevesebb iteracids 1épést igényelnek, mint a 6
al-iterdciés véltozat, ugyanakkor tbrlési szabalyaik
benyolultabbak.

3. 4bivea3BDNIRRAA aggwirzsgi bt | seeggneendit
vérerek (felill) és azok vékonyitdsa a hibrid
algoritmusunkkal (alul). (A 3D képek
projekciéi a 3DVIEWNIX [13] rendszer
segitségével késziiltek.)
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Absztrakt

A képregisztracio az orvosi képfeldolgozas napjainkban
felmerdlt problémaja, mely kett§, egymastol fliggetlenl
felvett kép kozotti geometriai viszony meghatarozasat
jelenti. A regisztracids problémaval szamos alkalmazasi
terlleten talalkozunk, kozilik az or\>osi képek illesztése

az egyik legjelentdésebb. A betegekr6l kilénboz6
id6pontokban, irdnyokbdl vagy modokon készilt
felvételek  illesztése  megbizhatobb  diagnosztikai

informaciokat biztosit, segiti a képmegértést ésjavitja a
m(tét- és a terdpia tervezését, valamint kiértékelését. A
probléma megoldadsdra olyan programrendszert
fejlesztettiink ki, amely a 2D-2D és a 3D-3D
képregisztraciot interaktivan Kijel6lt anatémiai pontok
segitségével oldja meg, valamint alkalmas a képek
egylttes megjelenitésére (képfuzidra) is. A rendszerben
jelenleg négy, kilonbozd tulajdonsédgokkal rendelkez6
regisztracios modszert  val6sitottunk meg.  Ezek
Osszehasonlito vizsgalata segit annak eldéntésében, hogy
milyen  tipusi feladat esetén melyik mddszert
alkalmazzuk.

1. Bevezetés

A regisztracié - mas gyakran hasznalt kifejezéssel: a
képillesztés vagy a képfuzido - Kkettd, egymastol
fuggetlenul felvett kép kozotti geometriai viszomt
liatdrozza meg. A regisztracié bemenete az A referencia
kép és a 5 illesztend6 kép. A regisztraciés probléma
megolddsa azon T  geometriai  transzformacio

megkeresését jelenti, amelyre: T(B) «/I. A képillesztés a
megtaldlt T transzforméacié alkalmazésa az illesztend6
képre, vagyis 21 CT(B) illesztett kép meghatarozasa. A
képfuzid soran a referencia- és az illesztett képekbdl egy
vadonatlj képet Aallitanak el6, ami alkalmas a két
bemeneti kép eltéréseinek vizsgalatara, illetve az altaluk
hordozott informaci6 egyesitésére.

A regisztracios probléma szamos alkalmazasi terlleten
felmerilt, amelyek kozil az orvosi képek illesztése a
legjelent6sebb. A betegekrdl a kiilénb6z6 idépontokban,
irthiyokb6l  vagy =~ moddokon  készult  felvételek
regisztracidja megbizhatobb diagnosztikai informaciot
biztosit, segiti a képmegértést és javitja a m(itét- és a
terapia tervezését, valamint kiértékelését [2,9].

A probléma megoldaséara nincs univerzalis modszer, az
alkalmazand6 vagy az alkalmazhat6 technika fligg a
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képtartalmaktol. A létez6 regisztracios teclmikak szamos
szempont szerint osztalyozhatok [4,10].

A felhasznél6val szemben tdmasztott igényeik szerint a
haromféle regisztracids rendszert kiilonboztetlink meg:

e A manuéalis programrendszerek egyuttesen (pl.
kiillénb6z8 szinrétegben) jelenitik meg a bemeneti
képeket és a felhasznal6 addig mozgatja az
illesztendd képet, amig relevans illesztéshez nem jut.

* Interaktiv rendszerek esetén a felhaszndlé mindkét
bemeneti képen kijeldli és parba allitja azokat a
jellemzdket, amelyek  alapjan a  keresett
transzfonnéacidt a program hatarozza meg.

e Automatikus regisztraciordl olyan program esetén
beszélhetlink, amely a futdsa kdzben nem igényel
beavatkozast.

A manualis rendszerek hasznalata kényelmetlen, az
automatikus regisztraciés programok esetén pedig hosszu
futdsi id6re kell szdmitanunk. Az iterativ rendszerek
kompromisszumos megoldast jelentenek: gyorsak és
hasznalatuk viszonylag kényelmes. Hatranyuk viszont,
hogy anatémiai ismeretekkel rendelkezé felhasznaldt
kovetelnek meg [12].

Jelen  cikkiinkben  bemutatjuk a  rendszeriink
szolgaltatasait és beszamolunk a beépitett négy
madszerrel szerzett tapasztalatainkrol is.

2. Pont alapu regisztraciés modszerek

Egy olyan, IBM PC-n Windows operacids rendszer alatt
futd programrendszert fejlesztettiink ki, amely alkalmas
szabvanyos képforindmmokban téarolt 2D vagy 3D
vizsgalatok kozott a legjobb illesztést biztosito
transzfonnacié meghatarozasara, annak végrehajtasara,
valamint az illesztett képek egylttes megjelenitésére.
A rendszer interaktiv, a transzfonnacio pedig a kijeldlt
anatomiai  pontparokon alapul. Az igy végzett
regisztracié gyors, nem igényli markerek hasznalatat és
alkalmas kiilonb6z8 modalitasokbol szarmazo képek (pl.
MR és CT, vagy MR és SPECT [7,11] illesztésére is.
A rendszerben négy olyan modszer kozil lehet
valasztani, amelyek kilonb6z6 tipusi geometriai
transzforméciokat hataroznak meg a kijel6lt pontparok
alapjan:
» Els6ként az Arun és munkatarsai &ltal kidolgozott
modszert [1] épitettik be, amely merev-test [5]
transzformaciot keres, vagyis a legjobb illeszkedést



biztosité eltolasokat és elforgatdsokat hatérozza
meg,

e A masodik médszer a Levenberg-Marquardi-féle
iterativ nemlinedris minimaliz4lason [6] alapuld
sajat eljdrasunk, amelynek segliségével szintén
merev-test transzfonnaciét hatirozunk meg.

e A hannadik médszert, a ,tlin-plate spline"
interpolacidt Bookstein dolgozta ki [3]. Az eljards

egy nemlinedris  transzformacié  (warping)
paramétereit szamitja ki.
e Negyedikként a tetszbleges altalanos linedris

transzformacidk (pl. affin) megkeresésére alkalmas
sajat moédszeriink [8] vélasztliatésagat kindljuk fel.

Mind a négy mddszer egyarant kivélaszthaté 2D és 3D
képek  regisztrdciéja  esetén és  valamerniyi
transzformécié-tipussal végrehajtliaté a képillesztés is.

3. AAppogenanreenidseersioddgditaidsdi

A programrendszer Osszetett feladatnak tesz eleget;
egyrészt az el6zfekben  ismertetett pont-alapu
regisztraciés eljarasokat valésitja meg, masrészrél egy
Onélléan is j61 haszndlhaté, komplex 3D orvosi
képmegjelenitt foglal magdban. Lehet6ség van t8bbek
kozott a képeken tetszdleges geometriai transzformacio
végrehajtasara, képek ujradigitalizalaséara és fazidjara (1.
abra), a hdrom tengely menti (transzVerzalis. koronalis és
szagittalis) metszetekbdl 4llé6 képsorozatok, illetve a
lidrom metszettipus egyidejd megjelenitésére, 3D kép
eldallitasara (2. dbra), kiilonféle szinskalak valasztaséra.

A két kép illesztéséhez a valasztott regisztraciés médszer
altal meghatdrozott geometriai transzformdciot kell
végrehajtani a regisziralandé képen. Eliliez a
regisztraland6 képlinket djra kell digitalizlai. 1llesziésre
a kovetkezd algoritmust haszniljuk: minden (ij,k)
racspont esetén megliatarozzuk a transzformécié szerinti
(@j"K) 6sét, és ha az a képen belill taldlhatd, akkor
racspont intenzitdsértéke az §s racspont intenzitasériéke,
lia viszont a képen kivill esik, akkor O intenzitasértékii
hattérpont lesz. Az (ij.%) rdcspont 6se dltalaban nem lesz
rdcspont, igy nem egjértelmd, hogy mi legyen a

transzformalt voxel intenzitdsértéke. A probléma
megolddsara a  hdrom leggyakrabban  hasznalt
interpoldciét alkalmazzuk; ,legkdzelebbi szomszéd”

moédszert, képszeletek kdzditi linedris interpolaciét és a
trilinedris interpoléciét.

A képfiszioval a baziskép és az illesztett kép alapjan egy
0§ képet éllitunk el6, amelyen kiegészitik egymast a
képtartalmak és az eltéréseik is megjelenitésre ketiilnek.
A ktilénbdz6 képalkotd berendezések egjnast kiegészité
képi informacidjanak egylittese mindségi tébbletet jelent.
Anatémiai és funkcionalis képek regisztracidja és fiizidja
példdul vadlaszt ad arra, hogy egyrészt az észlelt
anatébmiai elvaltozasnak van-e funkciondlis hatésa,
masrészt a funkciondlis rendellenességet kiséri-e
anatdmiai elvdltozés.

Az alabbiakban a két leggvakrabban hasznalt képfazids
technikat vazoljuk. Transzformaljuk mindkeét esetben a

bazisképet zold, a regisztralandé képet pedig pires
szinskalara. Az (n. szinpalettds ffiizié esetén az dj kép
ugy Jon létre, hogy az egyes képpontok ériékeit a
baziskép megfelel zold, illetve a regisztrlandé kép
megfeleld  piros  komponenséb8l  4llitjuk  el§
szinkeveréssel. A masik technika az n. mozaikes iz,
Ebben az esetben felvaltva jelenitiink meg képpontokat a
két kiinduldsi képbdl. Szemléletesen; a  fizié
eredményként kapott képet tekintsiik egy Altalanositott
sakktablanak. A ,fehér mez6kdn” a baziskép, a ,dekete
mezGkon” a regisztrdlando kép megfelelé képpontjat
abrazoljuk. A szinkeverést ebben az esetben az emberi
szem végzi el.

1L dbwa Példa képfiziora. Egymdsya vetitett 2D
transzverzalis MR képszeletek regisztracio el6tt és utén.

A tamogatott orvosi képformatumok segitségével
lehetSség \am Gn. egumeelalitdésos (a képek ugyanazon
képalkot6 berendezéssel késziiltek) és tohbmodalitdsos
(a képek kiilénbdz6 képalkoté berendezéssel készilltek)



regisztraciora, valamint mas regisztracios modszerek
eredményeinek megtekintésére is. A programrendszerrel
3D MicroSEGAMS [13], ‘Analyze [14], 3DVielvnix [15],
DICOM [16] és 2D TIFF [17] formatumu képeket lehet
feldolgozni. A képek mas platformokrol is atkerilhetnek
PC-re (pl. Amiga, SUN, Silicon Grapldcs), amelyeken -
az egyes processzorok kilonbozd architektiraja miatt - a
kép JellemzG6inek (dimenzid, méret, felbontas) és a
képadatoknak a taroldsa eltér a PC-n alkalmazottdl. A
program elvégzi a sziikséges konverzidkat; képes a
képeket olvasni, illetve az adott formatumban elmenteni

Gket, igy képformatum-szinten kompatibilis mas
rendszerekkel.
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2. abra Példa 3D képek fuzidjara. Egymasra vetitett 2D
koronalis, szagittalis és transzverzalis MR képszeletek és
a 3D latliaté felszinek regisztracio el6tt (feliil) és utan
(alul).

4. A regisztracios modszerek vizsgélata

madszer kozil valaszthatimk, amelyek kiilonbdz6 tipusd
geometriai transzforméciokat hataroznak meg. Az Arun
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és munkatarsai altal kidolgozott és a Levenberg-
Marquardt-féle moddszer esetén egy 3D merev-test
transzformaciot leird, a 3 tengely korili elforgatési
szOget, valamint a 3 eltolasi paramétert keressiik direkt
maodszerrel, valamint iterativ nemlineéris
minimalizalassal. Az Altalunk kidolgozott direkt
maodszerrel egy altalanos linearis, 4x4-es transzformacids
matrix 12 ismeretlen elemét liatarozzuk meg. A ,.thin-
plate spline” (TPS) interpolacios technika
paramétereinek szama a parba allitott pontok szamatdl
fugg: n pontpar esetén 3*(n+4) paramétert ad meg.

A négy modszer 0Osszehasonlitasara a kovetkez6
matematikai vizsgélatokat végeztik el. A véletlenszer(ien
generalt Kiinduldsi {p,} n-elemi pontsorozaton egy
ismert T merev-test transzforméci6t hajtottunk végre,
majd a Kijel6lés hibajat az igy kapott {(?} pontsorozat

pontjaihoz hozzadadott normal eloszlasu hibakkal
modelleztik, melynek eredménye az {r,} pontsorozat.

q>=T{p")

r,=q. ¥,

A legjobb illesztést biztositd6 T* transzformaciot a (p,, r,)

pontsorozatok kozott  kerestik. A megtalalt
transzformacié hibajat a kovetkez6képpen definialjuk:

-l (o I'<l,+qj] Pi+Pj"
r
=1 y="+t\ y y

Az egy'es modszerek hibaja fligg a pontparok szamatdl és
a kijelolés pontossagatdl. A 3. &bran az 500 esetben
megismételt, 0.5 szordst nonnal elosztast Kkijelolési
labaval végrehajtott vizsgalat eredménye latliato.
Megallapitliatjuk, hogy valamermyi moddszer esetén
legalabb 10-15 pontpar kijeldlése javasolt.

3. abra A vizsgalt modszerek hibaérzékenysége a kijeldlt
pontparok szamanak fliggvényében.



A 4, dbra az 500 alkalommal 10 pontpdron kiszamitott
vizsgélat eredményét illusztrélja, kiilénbdz6 mértéki
kijellési hibdt modellezve. Megallapitliatjuk, hogy
valamennyi mddszer érzékeny a kijel6lés pontossagara: a
hiba a kijelslés hibajanak novelésével exprmmencialisan
né.

—o—Alt. Lin.
—8— Arun
—A—Lev. Mar.
—¥—TPS

hiba dtlaga

®(0.0) G(0.1) G(0.2) B(0.3) G0.4) GO.5)
normél eloszlisi zaj szdrasa

4, ébra A vizsgélt mddszerek hibaérzékenysége a
pontparok kijel6lési pontossagara nézve.

Tavlati célunk tovabbi vizsgéalatok elvégzése pl. orvosi
képek szimuldlt képracsain és valés vizsgalatokon
(radiolégusok  altal  kijelolt anatémiai  pontok
felhasznalaséval).
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Absztrakt

1995-ben, amikkor a1 SZOTE-PACS ffjlbseidne
elkezdédotr, a DICOM szabvényt [7] vélasztoiak, mint
kozos file formdtumot a vizsgédlati képek Aatvitelére.
Ebben a cikkben aa [DMIINmall WKapesolhits
problémainkat és a megoldédsokat fogjuk ismertetni.
Tapasztalataink szerint a prob¥émék nagy része a
szabvénynak a szoftver-gyartok altal hibas vagy hidnyos
megvaldsitdsaval magyarédzhaté. Kis véatoztatdsok wutan
az adatétvitel killonboz6 rendszerek és modalitasok
kdzotr éltaléban sikeres volt. A szabvényt ellenérz6
altalunk fejlesztett eszkoz6k nagyban segitették a
munkéankat ebben. Killbn kitéritnk a rendszerben
hasznélt automatikus miiveletek ismertetésére és ezek

tovabbfejlesztésére is.

1. Bevezetés

A SZOTE-PACS-et a Jozsef Attila Tudoményegjetein
Alkalmazott Infonnatikai Tanszéke és a Szent-Gydrgjd
Albert Orvostudomany Egyetem kozOsen fejleszti
[, 2, 3]. A cél az volt, hogy a meglévo és U képalkotd
berendezéseket dsszekdsslik az egyetemi hal6zaton
keresztill és dsszegyiijtstik a vizsgélatokat egy DICOM
alapu, Oracle-lel tamogatott kdzponti adatbazisban A
rendszer fejlesztése soran kiildnbdz6 problémakkal
kellett szembenézniink. Ezek kozill kett6t tdrgyalunk
részletesebben most. Elfsz6r a problémdkat és a
megoldasokat mutatjuk be a DICOM szabvaimyal
kapcsolatosan. Utdna azokat az eljdrasokat ismertetjiik,
melyek a rendszer automatikus miikodtetését biztositjuk.

1996-bahan a a renelsdsrer unin. kiséshuteti iizénemédbeban

mukodott.

A napi rutinban f3leg azokat a
berendezéseket hasznaltuk, amelyek DICOM
vizsgalatokat készitenek. A konvertdlt DICOM

(eredetileg nem-DICOM vizsgalatok pl. TIFF, Interfile,
ACR-NEMA 2.0) vizsgalatokboél alig archivalt a PACS
rendszet,

2. A DICOM szabvany alkalmazédsa

A tapasztalataink szerint a problémdk nagy része a
komgllex, bonyolult és kiterjedt DICOM szabvény
megvalositidsanak a hibajabél erednek. A DICOM-mal
kapcsolatos munka gyorsitisdra és ellenbrzésére sajt
eszkoztdrat hoztunk létre IDICON néven [4, 5). Ez
magdba foglalja az ellendrz8, moédosité és konvertald
rutinokat. Az EDICON-t rutinjaival egydttal 8 gyarté cég
DICOM vizsgalatainak terhelésére is alkalmaztuk:
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Picker (NM), Siemens (CT), Elscint (MM, MR), Gamma
(NM-SPECT), Summit Nuclear Vision

(NM), ADAC (NM) és Orel (CR). A cikkben A-tél H-ig
hivatkozunk ezekre a képalkot6 modalitdsokra. A
jelolések és a gyartok sorrendje kozo6tt nincs semmilyen
kapcsolat.

3. Mheandivzerdk ésautomeailased] farasdk

A SZOTE-PACS funkciondlisan harom f6 részre
bonthaté: a flelvevé alrendszerekre, a szerver
alrendszerre és a niegjelenité alrendszerekre (1. abra )

(L.2,3].

L Abra. A SZOTE-PACS f6 részei

M a 3 s Mudaaloohaok,
j PCk, X-Tenmnidok teriiet PCk, X-Terminiak
NEM
DICOM nindalit ok
e Seerer Migjlonits
faikdk Alifiaok

A felvevé alrendszer felelés a DICOM és a nem-
DICOM vizsgédlatok Osszegj-iijtéséért. a nem-DICOM
vizgalatok DICOM formdtumra alakitisaért és az
ellen8rz6tt és tomoritett képek automatikus vagy kézi
tovabbitasaért. A felhasznéléknak lehetdséglik van arra,
hogy RIS (Radiology Information System) adatokkal
illetve eléredefmidlt vizsgalati jellemzbkkel egészitsék
ki az étkilldendé DICOM vizsgalatokat. A RIS adatok
automatikus  beillesztésénél a  felhasznaléknak
egyértelmii adatokat kell megadniuk a mivelet sikeres
végrehajtasdhoz. Azok a vizsgalatok, melyek az
automatikus eljarasok kozben hiba miatt nem keriilnek
it a kdzponti szerverre, a felvevd dlloméason maradnak,
ahol a felhasznaléknak lehetdségiik van a kézi
korrigalasra.

A szerer alrendszer fogadja a bejové DICOM
vizsgalatokat és a hozzdjuk tartoz6 logfile-okat és
killonbdz6 alkdnyvtdrakban tarolja azokat. A kdzponti
adatbazisba valé automatikus beépités soran a rendszer
ellendrzi az adatokat a helyi adatbazisra vonatkozd
szabalyok szerint, pl. a betegre vonatkozé adatok
egyértelmiiségét, valamint beéplii azokat az archivuraba.
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A megfelel6 DICOM vizsgalatok szerv'errdl vald
letéltése utdn a megjelenitd allomasokon a felhasznalo
megjelenitheti, feldolgozhatja a vizsgalatokat, illetve, ha
kivanja, automatikusan HTML oldalt generadlhat a
DICOM vizsgalatokbdl. Az eljards sordan a sorozathoz
egy fdoldal és a hozzd kapcsol6dd képek oldalai
készilnek el. Ezeket az oldalakat mas
szabadforgalmazasit HTML editorokkal tovabb lehet
maodositani.

Mindegyik automatikus eljaras a felsorolt részfeladatok
sikeres végrehajtasat valamint a rendelkezésre allo
szabad terlletet figyelembe véve hajtodik végre. A
rendszer az 0Osszes tevékenységet napldzza, aminek
segitségével egyes események jobban reprodukalhatok.

4. Eredmények

A fejlesztés soran és a teszt izemmodia hasznalat soran
a kovetkezd problémakkal talalkoztunk;

Problémak a File Meta Information Header-rel (a

DICOM file-ok elején 1év6, a file kodolasat,

azonositasat és tovabbi fontos adatokat tartalmazé

informacios rész)

» teljesen hidnyzik,

» helytelen Transfer Syntax (az adatok kodolasat és
byte sorrendjét meghataroz6 informéacid) szerint
kodolt (Explicit VR Little Endiannak kell lennie),

» A File Meta Infonnation Version (0002, 0001) elem
(A File Meta Infonnation Header verziéo szama)
rossz értékkel van feltélU'e vagy egyaltalan nincs
értéke.

Altalanos problémak

¢ helytelen érték kitoltés,

¢ helytelen Value Representation (érték abrazolas)

e hianyzé vagy lres Type 1-es (nem dres kotelezd)
elemek

¢ hianyzé T>pe 2-es (lresen is el6fordulhatd kotelzd)
elemek,

» helytelen Value Multiplicity (t6bbszoros érték).

* nem megengedett értékek,

» bevezet6 nulldk a Unique ID (egj'értelm( azonositd)
elemekben,

e ellentmondé ID-k adott betegre,
sorozatra nézve,

e nem egyedi ID-k kilénb6z8 modalitasok altal
készitett vizsgélatok esetén.

vizsgalatra és

Problémak a Private Data Elemekkel (kiilénozé,
egyedi, nem a DICOM szabvanyban definialt adat
elemek)

» rossz helyen vannak,

» helytelen formatumban vannak,

» hiényz6 vagy helytelen Private Creator Data Element
(Privat adatokat létrehozé azonositdsara szolgald
Adat Elem) talalhato.
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Az 1 tablazatban az imént felsorolt hibadk egy részét
Osszegeztlk a vizsgalt gyartok szerint csoportositva.

1 Tablazat. Hibak 6sszefoglalasa

Probléma A B

hianyzik

Kategoria C D E F

File Meta li= e=
Information
Header

helytelen
Transfer Syntax
helytelen Meta
Infonnation
Version
hibés érték
kitoltés
hianyzé vagy
Ures Type 1-es
adatok
helytelen Value
Representation
Hibés
T6bbszoros
Erték
Nem
megengedett
értékek
bevezet§ nullak
az UID-kben
hibas helyen

Altalanos

c=

helytelen
forrnahunban
hianyzé vagy
hibas Private
Creator Data

Element

Privat
adatok

Az el6z6ekben emlitett labaktol eltekintve a
vizsgalatokat hiba nélkal tudtuk atkaldeni kilénbdz6
g>"artok kilonbozd rendszerei kozott a DICOM protokoll
segitségével (kulonb6z6 modalitasok esetén is).

Automatikus eljarasok

Az automatikus eljarasokat a SZOTE-PACS-ben a
killobnb6z6 alrendszerek szerint lehet targyalni. A
felvevd alrendszernél automatikus adat konvertalast,
szerkesztést (RIS adatok és el6re definidlt vizsgalati
paraméterek beillesztése), veszteségmentes képadat
tomoritést, DICOM szabvany ellendrzést és adatatvitelt
épitettink be a rendszerbe. A  képtdmorités
szempontjabol statisztikai méréseket végeztink a
megfeleld eljarés kivalasztaséara. [6]

Az archivumban az adatbazisra vonatkoz6 ellenérzést is
végrehajtunk. Ez az ellen8rzés biztositja azt, hogy a
beérkez6 adatok betegre, vizsgalatra és sorozatra nézve
az adatok konzisztensek legyenek. Emellett biztositottukg
az automatikus beépités lehet8ségét is az archivumba.



Végezetil a megjelenité alrendszer automatikus
képkitomoritést és HTML forrds file generdlast hajt
végre, ami az oktatdsi anyag elkészitésének alapjaul
szolgalhat.

5. Osszegzés

A kis (és néhany nagy) hibaktdl eltekintve a vizsgalati
adatokat sikeresen vittik at kilénb6zd gyartok,
kilénb6z6 rendszerei kozott (kilonbozd képalkotasi
eljarasok esetén is). A hibak tobbsége kdnnyen
megtaldlhatd és javithatd az Aaltalunk Kkifejlesztett
eszkoztarral. A kilonb6z6 modalitdasokat 6sszefogd
PACS rendszereknél sziikség van arra, hogy
ellendrizzik, illetve javitsuk a DICOM vizsgalatokat.

Az automatikus  eljdrdsok  noévelik a PACS
hatékonyséagat. Az igy végrehajtott eljardsok gyorsabbak
és mentesek az emberi hibéaktol.
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Abstract

There arises a needfor low bit rate image compression
whenever there are serious transmission or storage
constraints. Effective low bit rate compression con only
be facilitated by sacrificing certain amount of image
content. It is desirable that only features bearing the
essential visual information be mediated and that
insignificant details be omitted. The question is how to
distinguish “important™ and “less important" features
in the image. This paper presents how anisotropic
diffusion can be usedfor information enhancement and
for low bit rate compression quality improvement. We
hope that this method will find applications in medical
imaging at leastfor educational and archival purposes.

1. Introduction

Lossy compression of sampled digital medical images
usually is forbidden; we may loose important
information about the small details of the visually hard-
to-detect image. However, the effective compression of
such images are often necessary: archival saving of tlte
patient’s curriculum with the characteristic details, or -
which becomes more important up to now - doctors’
conference via Internet or Intranet using many images
in real-time. Working with many of high-resolution
images, when transmitting them, it is necessary to
compress images to a very compact size. Below a given
size, it is only possible to apply lossy compression.
There are special image transforms, compression, and
enhancements, where the important diagnosis content
remains while other - unnecessary - small details are
deleted through the compression.

In this paper we show examples for the above
enhancement and compression method testing the effect
with a psycho-visually adapted HVS distortion measure
(MPSNR) [4].

2. Information Enhancement with
Anisotropic Diffusion

Anisotropic diffusion is a non-linear, adaptive filtering
method ([9]). It is accomplished by iterating the partial
differential equation.
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du= illv(g(]| Vu I)Vn),

where u is the image and g is a scalar valued function
controlling the intensity of the diffusion so that the
diffusion is inhibited at region boundaries (edges). In
tliis way, the information on edges is retained, while
noise and less important details disappear. Anisotropic
diffusion is the result of the general theory of multiscale
analysis, which aims to find those operators on images
that make the fundamental information on object shapes
and boundaries explicit [1,2], i.e. it deals with low-level
interpretation of images. The latter is accomplished by
extraction of psycho-visually relevant information and
removal of unimportant details.

3. Compression with Enhancement

We suggest an improvement in the use of the standard
and widespread JPEG compression ([5]). The problem
with JPEG is the well known blocking effect. There
were many attempts to reduce the artefacts by post-
processing the decompressed images ([6]). We propose
an anisotropic diffusion pre-processing step to JPEG
compression as a means of blocking effect reduction. If
good compression is desired, loss of information will
necessarily occur. It is thus important that the relevant
visual information be preserved and that only
information of little or no importance for the diagnosis
be lost. Preliminaiv' smoothing to compression is not a
new idea, it is a built-in option in JPEG. But it is an
unconstrained smoothing and leads to smearing and
dislocation of edges. It was included in JPEG to decrease
the blocking effect. In contrast to unconstrained
smoothing anisotropic diffusion performs adaptive
enhancement. Moreover, the adaptive smoothing
property enables better compression, since local
variations of the signal decrease. The compression is
higher and the artefacts are reduced at the expense of
loss of some details.

We think that for certain types of medical images and
applications this compromise is allowable (video
conferencing, archival purposes etc.).

Figures 3.1-3.3 illustrate the idea of information
enhancement. A standard test image was compressed
with and without anisotropic diffusion pre-processing.
Details of the resulting images are shown in figures.
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Figure 3.1. Detail of the standard test image Barbara.

Figure 3.2. JPEG without pre-processing.
Compression rario is 35:1.

Figure 3.3. JPEG with AD pre-processing.
Compression rario is 35:1.

The standard JPEG compression resulted in blocking
effect producing false details. However the compression
preceded by anisotropic diffusion pre-processing lacks
the blocking effect and although the fine texture of the
cloth has disappeared no spurious details have been
created. This is what information enhancement exactly
means; drop the small scale details (texture or noise) and
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emphasise factors playing the main role in visual
perception (edges, flat regions, [3]) without producing
false details.

4. Results

Numerous standard test images have been tested for

compression with preliminary enhancement described in

the previous section. An example was shown through

Figures 3.1-3.3.

To compare the quality of the compressions, a distortion

measure based on a model of the Human Visutd System

(HVS) described in [4] was used. In Figure 4.1 results

for the test image Barbara are shown in terms of MPSNR

(Masked PSNR) which is the output of the HVS

measmement system. The image quality is better for

bigger values of MPSNR. The compression is higher for
smaller bit/pixel values. Apparently, for low bit rates

(small bit/pixel values or higher levels of compression)

the quahty of the pre-processed images becomes better

than the quality of the image compressed without
preliminary AD processing. This coincides with the

observations made in case of Figure 3.1.

Figures 4.2-4.6 form a case study for medical imaging

applications. The test image in this case was a

microscopic image of a tissue. The image has been

compressed with various methods. The following facts
are apparent from the images:

e The compression without pre-processing resulted in
blocking effect, spurious details have been created.

e When pre-processed with linear diffusion (which is
the equivalent of the Gaussioan blurring) the
blocking effect has disappeared, but the sharpness of
the contours has been lost.

» The pre-processing with anisotropic diffusion
reduced the blocking effect while preserving the
sharpness of the contours and by the same token
eliminating the noise. For this reason we can regard
AD as an adaptive filter.

Figures 4.5 and 4.6 show the results for two different

types of AD processes. The first one is guided by an

equation proposed in [1] and is known as the Pure AD

Equation or the Mean Curvature Morion Equation. The

second one is know as the Perona-Malik AD Equation

[2,9].

5. Conclusion

We have presented a simple way of compressing certain
medical images for archival purposes and for
applications that require fast transmission through
computer networks (network conferencing).
Compression is preceded by adaptive filtering with
anisotropic diffusion. Our experiments show that this
pre-processing does not affect the visibility of important
features in the image, moreover it reduces the disturbing
artefacts.



Figure 4.1. Result of the HVS measurements for the
standard test image Barbara .

Figure 4.2. The original microscopic image.

TW”’ Sr
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Figure 4.3. Compression without pre-processing.
Corhpression ration 25:1.
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Figure 4.4. Image compressed after processing
with linear diffusion. Compression ratio 25:1.

Figure 4.5. Image compressed after processing
with anisotropic diffusion (Mean Curvature Motion
Equation). Compression ration 25:1.

Figure 4.6. Image compressed after processing
with anisotropic diffusion (Perona-Malik).
Compression ration 25:1.
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Valésidejd képatviteli rendszerek orvosi alkalmazasai
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Abstract

Az informéacidés forradalom eredményeként az élet
szamos tertletén jelennek meg a nagysebességd
informacio6 feldolgoz6 és tovabbité rendszerek. Az
ilyen  rendszerek lehetévé teszik olyan {j
szolgéaltatasok Kkifejlesztését, mint a valos idejd,
stream jellegl mozgdékép kommunikacio, aminek az
egészséglgy teriletén is szamos hasznos alkalmazasi
teriilete van. Ebben a munkaban attekintjik a

nagysebesség szamitogép-haldzatokra alapido
mozgOképatvitel orvosi alkalmazasainak specidlis
igényeit. A mozgOképet tartalmazé kommunikacids

folyamra pedig bevezetiink egy forrasmodellt, aminek
segitségével ezek az igények kielégithet6k és az atvitel
soran biztosithaté a kivant min@ség.

1. Bevezetés

Napjainkra a szamitogépes kommunikacid, a
killonb6z6 szamitdgép-lialdzatok vilagszerte elteijedtek és
teljesen mindennapiva valtak. Egyre Gjabb és egj'ben
nagyobb teljesitmény(i rendszerek jelennek meg a piacon,
amik egyre jobb szolgéaltatasokat nydjtanak. A halozatok
sebességének ndvekedése olyan szintet ért el, hogy elvben
lehet6vé valt a mozgdkép és hangatvitel tAmogatésa, amit
az orvosi alkalmazasok is nagyszerlien kihasznalliatnak.
Egy 0j, magyar fejlesztés(i képalkotd rendszer segitségével
példaul szdmos nagy pontossagot koveteld mi(itét valliat
egyszer(ibbé.  Azoknal a beavatkozasoknal, ahol nagy
pontossagot kell elérni, eddig a Kinagyitott képet egy
képerny6re vetitették. Ennek az eljarasnak az a hatranya,
hogy a mitétet végz6 orvosnak meg kellett osztania a
figyelmét a beteg és a monitoron latliatd kinagyitott kép
kozott. Az 0j eszkdz egy kildnleges szemiveg, ami a
monitort helyettesiti. A berendezés Ugy vetiti a kivant
képet a szemivegre, hogy az korulbelll az lveg sikjatol
két méterre fokuszalva élessé valik, egyébkent azonban
nem latszik. Az eszkdz segitségével az orvosnak nem kell
elforditania a fejét a betegrél, hanem egyszer(en a virtualis
monitor tavolsagara kell fokuszalnia, ahol azonnal
lathatova valik a kinagyitott kép. Az emlitett és mar létez6
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eszk6z elényeit tovabb ndvelné, lia kérdéses mozgdkép
folyamot digitalizdlva egy integralt konununikacids
hal6zaton keresztul tovabbitani lehetne a kérhaz, a varos
vagy akér a vilag bdrmely més pontjara.

Az ilyen és a hasonl6 alkalmazéasok savszélesség
sziikségletének kielégitésére — megfelel§ tomoritési
eljaras hasznalata esetén — a modem eszkdzok inar
alkalmasak. A hal6zatoknak azonban a mennyiségi
novekedésen  tul kivaltképp az  egészségugyi
informatikdban — szamos mind@ségi feltételnek is meg kell
felelnitk. Egészségugyi kép vag>  mozgokép
tovdbbitasakor csak igen szigorl megszoritasokkal
alkalmazhatok a mas teriileten elterjedt veszteséges
képtdmorité eljardsok ugyanis el6fordulhat, hogy ezek az
algoritmusok pont az orvosi szempontbdl legérdekesebb
részleteket szlirik ki a képb6l. Valésidejli mozgdkép
tovabbitaskor rdadasul nincs mod a blokkolt csomagok
Gjrakildésére, tehat az adatatvitel soran nagyon pontosan
be kell tartani a kommunikacié mindségi paramétereit,
példaul a csomagvesztési valdszinliséget vagy a
késleltetést. Telrat ndnt azt mar annyiszor megfigyelhettik
a metmyiségi ndvekedés olyan igényeket szilt, amelyek
teljesitéséhez  mindségében is  atalakult  haldzati
szabvanyokra van sziikség. A jelenleg elterjedt
szamitogép-haldzatoknal ugyaris nem lehet megliatarozni
a szolgaltatds min6ségét, vagyis a koirununikécié soran
jelentkez6 csomag\'esztésnek illetv'e a késleltetésnek, mint
itundségi paramétereknek a minimumat.

A minBségi  paramétereket is  kielégit6
tobbfunkcids halézatok kifejlesztése mar elkezdédétt. Egy
ilyen kezdeményezés az ATM Forum altal fejlesztett
Asyncluonous  Transfer Mode (ATM)  [1][2][3]
szabvanynak megfelel§ halézat. Az ATM egyarant képes
kezelni mozgdkép, hang és szamitdgépes adat tovabbitasat
ezért alkalmas az emliteti képfolyam anutelére is. Mindezt
meghatérozott mindséggel (Quality of Sevice, QoS) teszi,
ami azt jelenti, hogy az atvitt kép mindsége lényegében
nem kilonbozhet a forrasnal tapasztalttal. A lidlozat
minden adatfolyamot 53 byte hosszi csomagokka,
Ugynevezett cellakka tordel, ami a kommunikacio
alapegysége és fliggetleniil a forrastl minden adat ilyen
cellak forméajaban jut el a célig.

Az ATM hélézat tdmogatja a tomritett
képatvitelt is, — ugynevezett VBR (Variable Bit Rate)
forgalom de ilyenkor csak nagyon bonyolult



algoritmusokkal biztosithatd a szolgaltatds min6sége. [4]
Ennek az oka, hogy VBR tipusi forgalom esetén igen
nehéz megliatarozni, hogy egy kapcsolat még
engedélyezhetd egy kommunikaciés vonalon a mar
folyamatban 1év6k QoS paramétereinek megsértése nélkil
vagy nem. Ezt a dontést az ATM hal6zatoknal az
Ugynevezett CAC (Connection Admission Control)
algoritmus hozza meg. Az optimalis CAC algoritmus
kidolgozésahoz elemezni és modellezni kell a halozati
forgalmat, igy az orvosi alkalmazasok 4&ltal generéalt
forgalmat is. Ebben a munkéban egy olyan sztochasztikus
modellt mutatunk be, ami a felhasznalt halézati er6forras

szempontjab6l j6l irja le a mozgoképet generéald
alkalmazasok igényeit.
Mivel a tdémoritési eljards nagymeértékben

meghatarozza a mozgokép folyam er6forras igényét, ezért
az ezt modellez6 algoritmusnak is els6sorban erre kell
épilite. A digitalizalt mozgdképek egyik legelterjedtebb
tomoritési mddszere az MPEG-2 eljardés. Munkankban
el6szér ismertetjik ezt az algoritmust, majd MPEG-2
tomoritett mozgokép folyamok elemzésével bemutatjuk
azokat a problémakat, amik megnehezitik a modellalkotast.
Az utols6 részben bemutatjuk az eifektiv savszélesség
fogalmat és bebizonyitjuk, hogy hasznéalata esetén a
bemutatott sztochasztikus modell alkalmas a kérdéses
tomoritett mozgokép folyamok eréforrds igényeinek
vizsgalatara.

1. Az MPEG-2 algoritmus

Az MPEG-2 algoritmus a mozgokép egymas utan
kovetkez6 képeinek tomoritéséhez harom mddszert
liasznal. Az "I1" tipust tomaoritési eljaras egy Ugynevezett
entropia tomorités, ami lényegében nem kilénbozik az
egyéb nem mozgoképet tomoritd algoritmusoktdl. A "P"
tipust tomorités figyelembe veszi, hogy a mozgoképeknél
az egymas utail képek kozott sokszor csak nagyon Kis
eltérés van, ezért az el6z6 kép és az aktualis kép kozti
kilénbséggel szamol.

Qnuptot
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1. Abra
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A "B" tipus hasonlit a "P" tipushoz, de a tdémoritéshez nem
csak az el6z6 képet veszi figyelembe, hanem a kdvetkez6t
is. Az "I", a "P" és a "B" tipusu képek meghatarozott
sorrendben kovetik egymast, altalaban a kévetkez6 maédon:
1,B,B,P,B,B,P,...BBl... Az "I" képt6l "1" képig tartd
szakaszt GOP -nak (Group of Picture) nevezik. Egy ilyen
bonyolult szerkezetli folyamatra igen nehéz lenne
sztochasztikus modellt illeszteni, ezért a képek helyett a
GOP-t tekintettiik alapegységnek. Ez az egyszer(sités
azért engedhet§ meg, mert a GOP-on bellli képméret
killonbségek  bufiferek  segitségével szinte teljesen
eltuntethetk. [5] Az els6 abran egy ilyen GOP sorozatot
latunk.

2. Forgalom modell

Az 1 é4bra folyamatdnak modellezésére a
legegj’szerlibb eljaras az lemre, ha az egymas utani GOP
méreteket fliggetlen eseményeknek tekintenénk, amiket
eg> valdszinlségi valtozd modellezne. A min6ségi
paraméterek meghatarozasahoz ekkor elég lenne a 2. abran
latliatd 1Gsztograimn is, ami az egyes GOP méretek relativ

gy'akorisdgat abrazolja, vagyis a szdban forgo
valdszin(iségi valtozo sirliségfiiggvényét kozeliti.
Sajnos azonban az egymas utani képméretek

egyaltalan nem tekintlret6k fliggetlen eseménynek. A 3.
abran latliatd autékorrelacios fliggvény azt mutatja, hogy a
még egymastdl viszonylag tavol es6 képméretek is igen
szoros dsszefiiggésben vannak egymaéssal ezért az elébb
targyalt egyszeri megkdzelitts a valésagban nem
alkahnazliatd. Az ilyen nagy korrelacidval rendelkez6
sztochasztikus folyamatokat az autoregressziv. markov
folyamatokkal lehet a kell6 pontossaggal modellezr.
Ennek alapjan a képméreteket a kdvetkezd egyenlet irja le:

+0e,, +m
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X 8z . kép mérete minusz a varhat6 érték
aj: sulytényez6

@ : a flyamat szérasa

e, : sztenderd normalis valdszindségi valtozé
m : a folyamat vérhat6 értéke
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3. Abra
A 2. ébrén l4tliat6, hogy az eredeti folyamat hisztogrammmja
aszimmetrikus, igy a sztochasztikus jellegét biztositd
szimmetrikus sfir(iségfiiggvény(i nonnalis eloszlassal nehéz

lenne pontos modellt alkotni. Szerencsésebb ezért az
folyamatat

eredeti folyamat valamely transzformalt
modellezni.

2,05} .
.04}
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4. Abra

A 4, dbran l4thatdé az eredeti folyamat
logaritmusdnak hisztogrammja, amibSl lathaté, hogy a
transzformalt folyamatra mar jéval pontosabban lehet a

modellt illeszteni. Az 5. mér a markovi modell alapjdn
kiszamolt folyamat lathato.
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5. Abra

Az el8z6 részben felvazolt sztochasztikus modell
csak akkor hasznalliatd, ha segitségével ki lehet szamolni
az eredeti forras QoS paramétereit. A legfontosabb ilyen
paraméter a cellavesztési valdsziniiség, liiszen a rendszer
viszonylag kis bufferekkel dolgozik, éppen a valés idejii
forgalom tamogatdsa miatt. Cellavesztés viszont akkor
fordulliat el, ha egy kommunikiciés vonalra irdnyitott
forgalom Osszessége nagyobb, mint a vonal sdvszélessége.
A cellavesztés szinten tartdsdra hasznalt egyik CAC
stratégia az effektiv sdvszélesség hasznalata. [Ezt gy
hatdrozzak meg, hogy ha az elfogadott kapcsolatokhoz
rendelt effektiv savszélesség §sszege kisebb, mint a vonal
sdvszélessége akkor a cellavesztési valésziniség is kisebb,
mint az QoS Hatdr. Az effektiv sdvszélesség lehetséges
minimmna a folyamat varliaté értéke mawimuma pedig a
folyamat maximuma. Természetesen a pontos érték fiigg a
vonal  sdvszélességétdl. Végtelenhez  kozelitd
vonalkapacitds esetén — az egymassal dsszeadodo
folyamatok kiegyenlitbdése miatt — az als6 hatarhoz
kozelit, a folyamat maximumaval megegyez6 kapacitas
esetén viszont egyenld a felso hatarral.

Az igy definidlt effektiv savszélesség analitikus
kiszdmitasa bonyolult modell esetén igen nehéz, kisérleti
iton kézellt6 tapasztalati érték viszont egyszeriien
meghatdrozhaté.  Kliszdmitasdhoz egyszerlien ki kell
probalni, hogy adott kapacitdsi vonalra, adott cellavesztés
mellett hAnyszor fér ra a kérdéses folyamat. A kisérlet az
Usszes folyamat esetén a kvetkezd eredményre vezetett;
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Ahol:

y : az effektiv sdvszélesség

¢ ; konstans

X:arendelkezésre all6 savszélesség
m\ a folyaihat varhato értéke

Megfigyelhet6, hogy az effektiv savszélesség tényleg tart a
varhatd értékhez, ahogy a vonal kapacitdsa tart a
végtelenhez. A 6. Abran a kozelités eredménye lathato.

A fentiek alapjan a belatliatd, hogy egy forgalom
modell helyesen irja le a valds folyamatokat vagy sem. Ha
ugyanis a modell effektiv sivszélesség fugg\'énye
megegyezik az eredteti folyamatéval, vagy legalabbis jol
kozeliti azt, akkor a CAC szempontjabdl a modell helyes.
A 7. abran egyitt lathato egy eredeti képméret folyamat és
az autoregressziv modell effektiv savszélesség fiiggvénye.
Jol megfigyelhet, hogy nagyobb savszélességli vonalak
esetén a két fuggvény szinte teljesen megegyezik.

4. Osszefoglalas

Ebben a munkéban felvazoltuk, hogy milyen (j
alkalmazasi  lehetéségei  varrnak a  nagysebességl
szaiTutégeép-halozatok valds idejl szolgaltatisainak az
egészségligyi informatikaban.  Attekintettik, hogy az
orvosi alkalmazéasok esetében niilyen kilonleges igények
léphetnek fel, végill bevezettiink egy sztochasztikus
autoregressziv modellt a val6s ideji mozgokép Aatvitel
er@forras igényeinek matematikai leirasara. Megmutattuk,
hogy a modell helyesen irja le az eredeti folyamatokat,
vagyis azt, hogy segitségével ki lehet szdmitani az eredeti
folyamatok QoS paramétereit
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Kvantitativ vizsgalatok a nukledris medicindban
Normal kontroll meghatarozasanak matematikai médiszere
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Abstract

Az  izotdpdiagnosztikai  vizsgélatok  Keaniitiativ
kiériékelése soran sok esetben alkalmaznak egészséges
populacidra jelVemzé adatokat. Cikkiinkben olyan
eljarast mutatunk be, mellyel egészséges szervek
mifikédésére (pl. szivmilkodésre) jellemzé adaiot tudunk
eléallitani mar meglévd, vélogaratlan beteganyag
RWaszndldsdval. Ismertetjilk a szivizom vizsgdlatdnak
teehnikdjar, a kiériékeléshez hasznalatos normal
profilgorbe  eldallitasénak  ahalunk  kidolgozott
matematikal modszerét. Uj normalizalési eljarast adunk
a  diagnosztikai kardiolégidban alkalmazolt
cirkumferencialls profilgorbék értelmezésétier.

1. Nl sedkedt

A nukledris medicindi  vizsgalatok  kvantitativ
kiértékelése soran jelentfs szerepet jatszanak azok az
eljarasok, melyekben egészséges szervre jellemz6
adatokkal vetik Ossze a beteg adatait. Eliliez stitkséges
kiindulasképpen egy tin. normél kontroli-esoport, mely
egészséges személyekbdl all6 populédcié. Az adatlialmaz
atlagat tekintjilk normél étlagndk. A kérdéses yizsgalat a
kiértékeléskor akkor tekintlietd negativnak, ha a beteg
adata egy el6re meghatdrozott normal range-en belill
van. Ezt a range-¢t a klinikai gyakorlatban a normal atlag
+ a normal populacié kétszeres szérdsa, réviden a normal
alsé ill. 1e¥s6 kilszob hatdrozza meg.

Az adatgyiijtés legegyszeriibb, amde nem feltétienil
etikus és kdltségkimélé modja az Snkénteseken végzett
vizsgélat Mivel az izotépdiagnosztikai vizsgalatok sordn
a beteg sugdterhelésnek wvan kitéve, egészséges
személyeket ilyen eljarasnak alévetni etfcailag nem
megengedhetd. Tekinthetnénk normél populdciénak a
meglévd vizsgalati anyagok kozill a leletezd orvos altal
negativnak itélt felvételeket, viszont ez orvosi szempont-
bél nem mindsil normélnak. Tovabbi problémat jelent,
hogy killdnbdz6 kametdk a kiilonbdz6 techiikai
paraméterek miatt mas-mas normél értéket adnak, igy a
minta 8sszedllitasat kamerdnként kell végezmi.

Olyan eljarast dolgoztimk ki, raelynek segitségével
meglévé  betegkollektiva  adatait  felhasandiva.

matematikai médszer alkalmazasival egészséges szervre
jellemzd adatot tudunk elGallitani. Az eljarast szivizom
vératfolyasinak (perfuzidjanak) vizsgalatira [4] [7]
alkalmaztuk.

2. Sdirmom ppenfi i el p lamdarniis wiasgoid bette

Szokasos médon 3 iranybdl késziilt planaris képbdl all a
vizsgalat. Amennyiben a beteget terhelés alatt is
vizsgaljdk, Ggy a kés6bbi, nyugalmi allapotban a
felvételeket megismétlik, igy Osszesen 6 kép all
rendelkezésre. A szivizom sematikus vetiileti képeit az
1.8brén lathatjuk.

LAO 45 LAO 70

Anterior

bal kamra

myocardium

1 dbra A bal kamra vetiileti képei szembdl nézve
pozitiv iranyban haladva 45° (left anterior oblique
45), 70° (left anterior oblique 70) ill. 0°-os (anterior)
sztgben

A kiértékelés ugy torténik, hogy hattérlevonas [5] utan a
kamrateriiletnek megfeleld kijeldlt ROI-t (region of
interest) vizsgaljuk. A képen az alacsony aktivitdsit
teriilet jelzi a perfiziés defektust. Ahol a nyugalmi
dllapotban a vératfolyas normalizilodik, ott Atmemeti
defektus dn. ischemia lépett fel. Ellenkezd esetben a
kiesés allandosul, ami az adott szivterillet elhalasat
(infarktus) jelemti. Szokds a vizudlis kiértékelés
lehetéségein kivill az un cickumferencidlis profil-
analizist [2] alkalmazmi, melynek lényege, hogy a képet
polar koordindta-rendszerben d4brézoljuk. Az orvos
kijeloli a felvételen a kamra kdzéppontja és a szivesics
kozotti szakaszt. A gorbe egy pontja a sugariwimyi
maximumot reprezentéilip. A felosztds 6 fokomként
toreénik, tehdt 60 pontbol &ll egy ilyen profilgirbe



(circumferential profile curve, CPC). Az igy kapott
gorhét vetjiik Gssze az alsd nonmalkiiszdbbel. A limit
alatti teriletek korosnak mindsiilnek.-4Magerdsiti a
diagndzist, lia t5bb irdnybdl is lathiato a kiesés. A 2. dbra
egy ilyen vizsgalat eredményét mutatja.

2. dbra. Planaris, 3 iranyu myocardidlis perfiizios
vizsgalat eredménye, a nyugalmi éllapotd felvételek
profilgorbéinek értékelésével. A gorbéknél a folt
jeloli a defektus helyét és mériékét. 180° a szivcstcs
iranya, a koriiljaras negativ

3. Amiaszerredive

Médszeriink alapelve, hogy meglévd, valogatatlan
betegpopulédci6 adataibél indulunk ki. s minden egyes
mintdbdl kiliagyjuk a betegnek itélt teriilet adatait. Az
igy kapott adathalmaz mar normal popullicidnak
(N_POP) megfeleld értékeket tartalmaz. Ennek
pontonkénti  atlaga tekintendd normal Atlagnak
(M_MEAN), s a sz0ras szamitasa utan a korabban emlitett
mddon megadliaté az alsé normélkilszéb (M_LOWER). A
kizérasokat végz8 dontési eljardsban csak matematikai
modszereket  alkalmazunk, orvosi megitélés a
kizirasokban nem jatszik szerepet. A N_POP, N_MEAN
és NJLOWER kiszamitasa itreacioval torténik. A normal
CPCk generildsara kidolgozott modszert mind a
nyugalmi, mind a terheléses vizsgalatra iranyonként el
kell végezni.

Feltételezzilk, hogy a rendelkezésre all6 vizsgalatok
teljesitik az aldbbi két feltételt:

1. Hipotézis:
A kollektiviltan nincs sok olyan beteg, akinél a
szivizom nagyobb, mint 50%-4n van vérellatési zavar.

2. Hipotézis:
A kollektiviban viszonylag egyenletes eloszldsi az
alulperfundalt szivizomieniletek elhelyezkedése.

4. Apgitmows inommél CPC garadlasara

Inicializédlds

NJIPO®P: a kiindulasi adatok a vizsgélt irdnyhoz (LAOAS,
LAO70 vagy AP) és Aéllapotlioz (nyugalmi vagy
terheléses) tartoz6 CPCk.

NIAZAN: a gdrbékb6l pontonkeénti atlag képzésével
el84llftott referenciagdibe:.

Iteréaei6 (egy lépése)

o Minden vizsgélat eredeti CPC-jén végrehajtjuk az

alabbi eljardst:

s+ A gotbe értelmezési taromanyat ekvidiszténs
intervallumokrta, dekadokra (tizedrész) osztjulk.

o Dekéddonként vesszilk a referencia gorbe és a
vizsgdlt gérbe ardnyat (ez a “defektus mértéke’
az egyes szi\lwtiikipken),

o Kiszamoljuk az 5 legkisebb defektus-mértek
atlagat (mean). Az 1. Hipotézis szerint ez az 5
ért€k biztosan egészséges szivterilletet jeldl;

s A tovabbiakban a 10 dekad koziil mindazokat
felhaszndltuk, aliol a defektus-mérték egy
bizonyos kilszobérték alatt marad (a dontési
eljardsban  alkalmazott limitet tapasztalati
tények alapjén hatdroztuk meg: 1.25*mean).
Ezeket a dekddokat (tartottuk egészséges
perfiizi6jlinak;

¢ Az egeészségesnek {télt szivterliletek defektus-
mértékeit Adtlagolva egy nonndldsi tényez6t
adtunk meg {ref vai),

¢ A vizsgalt gorbét ref val-lal pontonként
szorozva nonmdljuk N_MEAN-Hez, Ysszemér-
hetévé téve igy a CPC-t a kollektiva tébbi
gorbéjével;

¢ ToOrdljik azokat a dekadokat, amelyeknél az
ardny til magas. A megmaradt gbrbeszeletek
kerlilnek N_POP-ba (Ezzel a lépéssel a
csOkkent perflizidju terlileteket kizarjuk.).

Az jgy el6allt N_POP alapjan kiszAmitjuk az

N_MEA4N gorbe értékeit. (Az N_MEAN 4tlaggdrbe

megliatdrozasahoz minden gorbét csak a nem (6rolt

tartomanyoken haszndljunk fel. A 2. Hhipotézis
biztositja, hogy az atlaggdrbe mindentitt definialt
legyen.).

Amikor az iteraci6 utols két 1épésébd] kapott N_MEAM
eltérése egy korabban meghatirozott kiliszObérték ala
ketlil, az iteracio véget ér.

Az iteraci6 utolso Iépésében kapott N_POP, N_MEAM és
az ebbbl kiszamitliaté M LOWER szolgﬂltatjﬁk a nonnél
adatokat.

5. Misaskissvid), eavatimémnyedk

Az eljaras helyességének teszielésére 83 beteg adataibél
all6 pepulacidt vizsgaltunk meg 3] [8], melynek 57%-
&ndl diagnosztiziltak myocardidlis perfaziés defektust.
Osszesen 64 terheléses és 97 nymgdimi dllapotban késziilt
felvétellel dolgoztunk. Az N POP, NIUEMN és



N_LOWER meghatdrozasdlioz a fenti beteganyagbél
véletlenszerien kivalasztott 32 beteg vizsgélatait
hasznéltuk fel. Az automatikus kiértékelést az igy kapott
normal gorbével minden mintdra  elvégeztiik.
Referenciaként a felvételt végz6, leletez6 orvos
eredményeit tekintettilk. Egy masik orvos is elvégezte a
kiértékelést. A hdrom értékelés egymastdl fiiggetleniil
zajlott. Az aldbbi tdblazatban részletezziik a taldlatokat
(score-okat) a referenciaként tekintett orvosi eredmények
fiiggvényében.

1. tdbldzat Taldlatok a mddszeriinkkel generalt
norméal CPC-vel automatikus kiértékeléssel (Metliod)
és normal gorbe nélkili klinikai kiértékeléssel
(Physician B). A taldlatok szama régiokat jelent (10
régié vizsgalatonként)

Method

Stress Rest .}
True+ 7 137 212
True- 504 753 1277
Faise+ 24 a &
False- 17 » 56
Sensitivity 82% 8% 7%
Speificity %% 5% 96%
Acotacy 94% 2% 2%
Negative predictive value % %% %%

Physician B

Stress Rest Al
Tiue+ 7 146 25
True- 477 676 1153
Falset+ 7 118 189
Faist- 13 0 o
Specificity 87% 85% 86%
Acturacy 87% 85% 86%
Rositive predictive value 53% 855 54%
Negative predictive value % 9% %%
Sens.= True*/(True"-tiFalse"),
Spec.= TrueWfTrne+False*),
Ace.= (True iTre)(True -ilse"+ True-Hralse’),
Pos. pred. val. = True"/(True"+False™),
Neg. pred. val. = True7(Trae*+False?)

Az irodalomban mindeddig az egyetlen javasolt
normalizdlasi méd a maximumra nonnalds volt, mely
tapasztalatunk szerint bizonyos esetekbeh élnegatfv
eredményt adliat. A fent leirt médszertinkben megadott
normalizalasi technika, un ‘dtlaggérbéhez normalas’,
lehetdvé teszi az ilyen esetek kikiisz6bolését is [9].

A SPECT vizsgilatok kvantitatlv kiértékeléséhez
gyakran alkalmazzdk az tn. Bull's-eye megjelenitési
technikat, melynek sorén a rekonstrukeié eredményeként
kapott transzverzalis metszeteket egyetlen 2D képre
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vetitik. A CPC-hez hasonléan ebben az esetben i§ szokds
normal képpel &sszevetni a kapott eredményt, a
referencia az alsé normal kilszib.

I

3. dbra. Bull's-eye display technika alkalmazésa
terheléses és nyugalmi vizsgalatra

Az ilyen tipusi megjelenitési teclmikdval dolgozé
kiértékeléshez az eljarasunk klinikai kidolgozasa
pillanatnyilag még folyik.

7. Tieatedk , cébbdk

Projektiink  tavolabbi célja egy matematikai
mddszerekkel dolgoz6 eljardsgyiijtemény kidolgozédsa a
normal populdcid adatainak megfelel§ értékek
kiszamit4sara. Segitségével egy  keretprogram
beiktatasédval lehetové vélhat, hogy a klinikuraban
alkalmazott normal adatot igényld kvantitativ
vizsgalatoklioz automatikusan elvégezhetévé véljon az
adatgytjtés. lly médon minden egyes laboratériuraban
vizsgélattipusonként generalhatd lehetne a normal adat,
legyen az kép vagy goérbe.
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Semmelweis Kdrhaz 1zotopditgmosztikai Osztanyan és a
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Eseményfelismerés szivfalmozgés defektusokra
ultrahang ekhokardiogréafias képeken

Baldzs Asztalos
Folyamatszabalyozasi Tanszék, Budapesti M(szaki Egyetem

Abstract

A sziv bulkamrajanak yizsgalata rendkiviil fontos a

diagnosztikai kardiologidban. Ezen informéaciok szamos
felhasznéalasra talalnak kulénbéz6 kardiolodgiai
elvaltozasok detektalasanal, csak U(gy, mint kilénboz6

kezelésekre val6 reakciok vizsgalatanal.

A dolgozatban leirt eljaras eg\’ el6z6ekben kifejlesztett
éldetektalé algoritmus és rendszer, valamint egy (j
eseményfelismer§d  modszer  segitségével  ultrahang
ekhdkardiografas felvételekb8l a sziv szegmenseinek
funkcigjut vizsgélja. Az ismertetett eljards segitségével
lehet6vé valik ischémias betegségek felismerése.

1. Bevezetés

A kétdimenzios echokardiogarfia fontos szerepet tolt
be a s.«v regiondlis falmozgasainak elemzésében. Fizikai
korlatok ellenére a technika nem-invaziv jellege és relativ
olcsésaga, valamint a sziv teljes keresztmetszetének
(kétdimenzids  sikd) é&brazolasa valés id6ben a
kétdimenziés echokardiografiat a kamra  funkcio
killonbdz6 betegsége esetén torténd  karosodasanak
felismerésében és dokumentaladsidban a kardioldgia egyik
legfontosabb eszk6zzé teszi.

A balkamraban el6forduld abnormalitasok
vizsgalatanak két f6 maédja van. Grafikus mddszerek, mint
a  phonokardiogréfia, kamra nyomas  mérések,
pulzusészlelések, elektro-kardiogram hatékonynak
bizonyulnak a szivciklusban el6fordulé sebességek és
id6zitések abnormalitadsainak felismerésében, azonban nem
szolgéltatnak semmilyen kozvetlen anatémiai informéaciot.

Abnormalis kamra méret, falmozgas felismeréséhez
képalkotas sziikséges. Jelen dolgozat ezzel a témakdrrel és
a funkcio szamitogépes elemzésével, valamint a
funkcioban bekovetkezett  \altozasok  szamitogépes

felismerésével foglalkozik.

2. Rendszer Leiras

A felhasznalt, el6z6ekben leirt [1] rendszer CarmA
(Automated System for Cardiac Ultrasound Image
Analysis) célja, hogy lehet6séget adjon a balkamrarol
felvett képek kiértékelésére minimalis felhasznaléi (orvos,
kutat6) kdzbeavatkozéassal. A rendszer szoftver része IBM
PC-AT vagy kompatibilis szamitogépre lett kifejlesztve
Borland C++ 4.5 nyelven Microsoft Windows 95
alkalmazasként. A program felhasznal6i felulete a 1 abrén
talalhatd, melyen helyi falmozgés vizsgalata abrézolt.
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l. abra. A rendszerfelhasznaldifelilete.

3. Eseményfelismerés

Elettani folyamatok (é16 szervek, szervezetek)
esetleges rendellenes miikddésének megfigyelése és
felismerése kiemelked§ fontossagl feladat. Kuléndsen
fontos az él6 szer\ezetben bekdvetkez6é koéros elvaltozasok
korai felismerése. Dinamikus rendszerekben ezt &ltalaban
hibadetektalasnak szokas nevezni, él6 szervezeteknél a
rendellenességet eseménynek nevezzik.

A vizsgalt folyamatok  &ltaldban  folytonos,
nemlineéris rendszerek. Azonban a hibadetektalasi
modszerek linearizlt rendszer modelleket hasznélnak a
matematikai és szamitasi nehézségek lekiizdése érdekében.
Szintén felhasznalt az a feltételezés, hogy a dinamikus
valtozasokhoz képest a rendszer paramétereiben torténé
valtozadsok elhanyagolhaték, sok esetben  diszkrét
reprezentacié hasznalatos a szamitogépes modszerek
adaptacidja kovetkeztében. Az eseménydetektalas lépései a
kdvetkez6k:

» esemény bekdvetkezésének felismerése,
» esemény lokalizalasa,
» esemény identifikalas.

A kidolgozott diagnosztikai rendszereknek ki kell
elégitenilik a robusztussag feltételét, mely csokkenti a
zajok  hatasat, de képes az eseményfelismerést
végrehajtani. A vizsgalt él6 rendszeren bellli valtozasok
gépi felismerése érdekében az eseményfelismerési elv
alapjan kidolgozott inverz eseményfelismerd mddszer a
kovetkezd:



Els6 lépésként egy linearis  folyamatmodell
paramétereit kell identifikdlni a rendszerre. Ezutan az
allapotvaltozék  figyelésével és egy  megfelel§
esemeényfelismerd modszerrel a kiils§ valtozok, bemend
jelek (valtozas, ehéaltozés, betegség) meghatarozhatok.
Ezzel a mddszerrel a betegség, elvaltozas mibenlétérdl is
informaci6 nyerhetd.

Linearis modell

A kovetkez6 linearis tobbvaltozés dinamikus modellt
hasznalva;

i(r) - Ax[t) +~n(t) (1)

ahol x[t) a mérhet6 allapoteltérés vektor, mely a normalis,

allandosult allapottol valé eltérést adja meg, uli) pedig az

esemény indikator vektor. Amikor a y-edik esemény
bekovetkezik, akkor tij=I, kilonben ii=0. Az A és o

matrixok elemei az (gynevezett Tanulasi Algoritmussal
hatarozhatok meg [2].

Taiudasi Algoritmus

A matrixok és a linedris modell elemeinek
identifikaldsa kozvetlen mérésekkel tehetd meg. Az
identifikacios folyamat alatt a meghatdrozni kivant
események ismertek és a matrix elemei, az x(t)
trajektoridk alapjan szamithatoak, melyet a fizioldgiai
(kisérleti) modell produkal.

Ez a kovetkez6 nemlinedris koltségfliiggvény
minimalizalasaval érhetd el:
, H n _ wo A
C\I'Jf '\/]Il ,I,'lldl\/l\'/'” AZ)g'» Hu'~Xdt (2)

ahol a mért trajektoria az/;-edik kisérletben, amikor

csak az u vektor n-edik eleme kiilonbozik O-tl, vagyis
csak az /i-edik esemény kovetkezett be.

Eseményfelismerés

A (1) egyenlettel leirt lineéris, tobbvaltozos,
dinamikus modellt felhasznalva annak altalanos megolda.sa

r, idépontra a kovetkez6, feltételezve x[t) t, id6pontbeli
ismeretét:

Kt 2

g+ (Ar)E*
AT AT

o 3

_l-edik tipusu véltozads bekdvetkezésekor az x(/) &llapot

eltérés vektor megvaltozik és igy az esemény indikator
vektor a bekOvetkezett eseményt fogja jelezni. Masrészr6l,
ha a felismerni kivant események szama {~f) és az

87

allapoteltérés vektor elemeinek szdma (/) nem egyenld,
M<N, akkor a megoldas:

2

-;\I’I"A-H K

-0{AT)Bu

s o “)
alakban allithato el6.
A (4) egyenlet felhasznalhaté mindazon események

detektalasara, melyek a mérhet§ v(r) trajektoriakban is

megjelennek. A mddszer 6 jellegzetessége, hogy a
detektdlt események kozvetlenil kapcsolodnak az
allapotvaltozok trajektoriaihoz.

4. Balkamra szegmentalas, lokalis falmozgas

A regionalis falmozgés két egymasra hatd folyamat
eredmeényeként addédik. Ezek az endokardium be és kifelé
iranyuld mozgasa, valamint a miokardium vastagodasa és
vékonyodasa. A balkamra kontrakci6 a legkisebb betegség
hatdsara is elveszti szimmetrigjat és ez a véltozds a
betegség jo indikéatora lehet. A kardiolégiai gyakorlatban
szubjektiv. modon, a végszisztolés és végdiasztolés képek
elemzésével, valamint a balkamra  kontlrjainak
Osszehasonlitasdval értékelik az elvaltozasokat. Ez a
szubjektiv elemzés is hasznos eredmeényeket szolgal a
funkci6 ehaltozasardl, de nem ad sok informéciét az
elvaltozasok mibenlétér6l. Az elemzd folyamat objektiv
megitélése érdekében félkvantitativ modszereket, vizudlis
megfigyelésekre alapozott ~ falmozgas pontozast
hasznalnak. Az American Society of Echocardiography
egy 16 szegmensh6l all6 felosztast javasol, mely a
kdvetkez6 megfontolasokra épil [.1];

*  anatomia,

» aszegmensek egyszer( identifikacioja,

»  koszorUér keringés ellatottsagi kapcsolat,

» egyenletes pontozasi rendszer, mely a szegmentalis
falmozcés abnormalitésokat értékeli.

Szegmentalisfelosztas

Gyakorlati megkdzelités a kamrat harom korilbeldl
azonos meéreti részre osztja a cslcstol az alapig; alapi
(hasal), kézép (middle) és csacsi (apical) szint. Az alapi
teriilet a szivalap és a papillaris izmok cslcsa kozott
helyezkedik el. A papillaris izmok eredési helye valamint a
papillaris izmok csucsa kozott taldlhatd a kozépsé terilet,
mig csacsi teriiletnek a szivkamra csicsa és a papillaris
izmok eredése kozotti részt tekintik. A balkamra szabad
fala harom anatémiai felszinre oszlik: az eliilsé (anterior),
oldalsé (lateralis) és alals6 (inferior) szegmensekre. A
szeptum a csucsi metszet kivételével két szegmensre van
osztva, mig a szabad kamrafal négy szegmensre tagolodik

(cscsi metszetben harom). A szabad kamrafal nem
rendelkezik kénnyen felismerhet6 kardiologiali
helyzetjelzd pontokkal, ezért egyéb balkamrai, jol

felismerhet6 (papillaris izmok) struktirdk segitségével
torténik a felosztas. A  kvantifikacio egyszer(sitése
érdekében az alapi és a kozéps6 szegmensek 607-0s
szogtartomanyokat fednek le, mig a cstcsi metszetben ez
90°-0s. A 16 szegmenses feloszlas a 2. abran lathato.



A feloszths szamos elbnnyel bir. Anatomial
struktdrakkal j61 azonosithai6, egyenl6 szami falszakaszra
oszija fel a sziv balkamrajat. A szegmensek mindegyike
rendelkezik egy szemben fekv6 szegmenssel. A 16
rendelkezésre 4116 szegmens a funkcionalis abnormalitasok
pontosabb leirisit teszi lehetdvé, mert azok altalaban kett6
vagy tobb miockardislis falszakaszra terjednek ki.

@ -

2. abra. 16 szegmensbé] allé modell afidmozgéas
analiziséher.

A szi\fal szegmenseinek kiilnvalasztdsa utdn, a
feladat szegmensek mozgasanak értékelése, mely a
kbvetkez6 osztalyozassal érhet6 el:
hiperkinesis: fokozott mozgastevekenység,
normalisan miikodé szegmens,
hypokinesis: csokkent mozgastevekenység,
akinesis; mozgastevékenység korlatozottsaga ill.
hianya.
diszkinézis; mozgasza\ ar,

A WNpRpO

Az Altalanos orvosi gyakorlatban a pontozast
szubjektlv modon a kardiologus szakember \égzi el. A
teljes kamrdra vonatkozé falmozgds index az Osszes
szegmens osztdlyozdsdnak dtlagaval jellemezhet6. Ezen
index megbizhatobbd tétele érdekében torekedni kell, hogy
minél nagyobb szamu szegmens értékelésre Kkeriiljon. A
left pontozasi protokoll lehet6séget ad a balkamra

falmozgédsdnak lefrdsdra és a kamra miokardium
abrormalisan normalisan miikdd6 hanyadanak
fneghatdrozaséra.

5. Eseményfelismerés szivfunkciora

A szegmensek geometriai megfontolasok alapjén
szimmetrikusan, 60 fokos szbgtartomanyokban (alapi és
kbzéps§ metszet) valamint 90 fokes szogtartomanyokban
(estiesi metszet) kerilliek kijeldlésre, a mozgas a kbvetkezd
Gsszefliggéssel definialt:

At

Sjm_dj?@;ﬂ al{fj ke, )l (5)

ahol sj(t) ayeiik szegmens elmozdulssa, @j a y-edik
szegmens, ot a y/-edik szogmens kezdidpozicidja,
rf6x/) a kdzéppontbdl a detektilt falvonal tavolsiga a
$z0g és az id6 figgvényében.

Az elmozdulast leird s;(¢) valtozok segitségével

definidlhatd a helyi ejekcids firalkcid (EFR) minden
szegmenste;

R il - Piaiin(0
EFRi{t
il = ¥l max () ®
Az idGfaggvény itt természetesen csak  diszkrét

idépontokban értelmezett, minden egyes szivciklushoz egy
ejekcids frakcio tartozik és ugyanez érvényes §, . , s
értékeire is.

imin

Szegmens mozgés

Szegmensek lokdlis mozgésa egészséges sziv
esetében j6 kozelitéssel periodikus allandé amplitiidéval.
A bekdvetkezett valtozastol fiiggden vagy fokozatosan
elveszti dinamikus mikodését (infarktus, helyi ischémia, 3.
4bra), vagy pedig gydgyszerek adagolasa kdvetkeziében
fokozatosan ndveli aktivitasat (4. abra).

EFF1
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3. abra. Ischémia. 4. Hiperuktivités.

Modell

Szivmilkodés dinamikajanak vizsgalata soran,
hasenléan mas fizikai, szabalyozastechnikai rendszerek
vizsgdlatdhoz, Allapotvaltozok definidlasa sziikséges.
Harom lehet6ség adddik, a helyi efmozduéasoik, a helyi
ejekci6s frakeiok valamint a falmozgas indexek tekintheték
ilyeneknek. A helyi ejekcids ffiatkeié mutat a hosszi tavi
funkciéval és a valédi meghibasodéssal legkdzelebbi
kapesolatot, ezért allapotvaltozoként torténd kijeldliése
indokolt. Ez 16 allapoteltérés véltozét jelent és a (1)
egyenletbdl a kovetkez6 egyenlet szarmaztathato:

r - p

iy M my

»
é’)
=
>

+ Bl - ™

M6 /¥66.] )

ahol az allapot eltérés vekior elemei:



Af =EF RJ@) = EFRyormal ()

68 EFR,j,;ihi =06 a normalis mikodéshez tartozé

ejekeiés frakeio atlagériéke. uy...n, eseményindikatorok

8z M darab egymastol fliggetlen eseményt jeldlik. ii<16
feltétel teljesiilése szlikséges a biztos detekcid eléréséhez.
A modell altal vizsgalt események a kovetkez6k lehetnek:
lokalls infarkius, lokalis gyégyszeres kezelésbdl adodo
hiperkinézia.

Modellkisérlet

Egy ischémias esemény bek8vetkezése soran
tapasztalhatd fiiggvényeket a 5., 6. 4bra mutatja be.
Hiperkinetikus m(ikodést okoz6 esemény hatdsa a 7. abran
taldlhato.

~

51235456
5. ddhea. Bseenvéryyimtikdatot t (=25 ifmonthan.
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6. d@dbua. SeegmensfiuricsiondlisvswdRelibsbndkmaliéltezése
érleszoritasos kisérlet hatasainak szemléltetésére, felté-
telezve, hogy az ischémiés valtozas még nem irreverzibilis.

EFR1

7. ddhra.SSegymeensfiuniibonidissvisedtieetdseessiimuddit
gyégyszeres stimulacio esetém.

Osszetett rendszerr6l van szd, ezért a szegmensek
funkciéja komoly hatdssal van a szomszédos szegmensek
mikddésére és a kamra stilypont eltoléddsa miait az 8sszes
tébbi szegmensre is. fgy az A é 8 matrixok

meghatdrozdsdra  modellkisérletek  vagy  kbzvetlen
llatkisérletek szilksfgesek. Ekkor a bemend jelek,
valamint az x(t) trajekidridk kovetésével és a Tanuldsi
Algoritmus felhasznaldsdval identifikdlhatok a matrixok a,,
bjj elemei, majd 8 (3), (4) Osszefuggések segitségével

megvaldsitott  rekurziv  algoritmus  szolgal
csemeényindikator vektor meghatdrozasa alapjaul.

az

6. Towiditifeg)bagztadildbleetisggbk

Az elvégzett modellkisérletek alapjan elmondhaté,
hogy a kidolgozott és tovabbfejlesztett esemény felismerd
eljaras hasznos segitséget nytjthat a klinikai gyakorlatban.
A kidolgozoit modszer tovabbfejleszidse soiém a
kbvetkez6 Jépések megtétele szlikséges:

e Az ischémias terliletnek nem csak a helyét, hanem a
nagysagat is értékelni kell.

Tobbszords esemény detekialasanak megbizhatésaga
Az eseményindikdtor \ektor diszkrét valés

kiterjesztése, u; €[0...1]).
Orvosi kérnyezetben a megfelel6 tesztek elvégzése.
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1. Idegrendszer és szamitogép

Miért is érdekelhei
szdmitéstechnikusokat?
optimista  felfogas

informéaciofeldolgozasrol szerzett ismereteink alapul
szolgalhanak az Gj elvi intelligens rendszerek
létrehozasasra, masrészt azért, mert a reinénj'telenil
burjanzo kisérleti adatokat csak matematikai modellek
és persze szamitdégépes szimulacio segitségével lehet

az
Egyrészt
szerint

idegrendszer a
azért, mert az
az idegrendszeri

egyseéges képbe foglalni. Valéban ma seregnyi
tudomanyag (szamitastudomany és  mesterséges-
inelligencia-kutatas, neurobiolégia  és  kognitiv

pszicholdgia, filozéfia és biofizika) egymaéast atfedd
tertletén lehet a

jarva megismerés  és  az
informécidfeldolgozds  szamitéstechnikai  metaforait
megérteni. Ezzel a problémakoérrel foglalkozik a

kognitiv tudoméany (egy nagyszer( 6sszefoglalé konyv;
Pléh (szerk.) 1996.)

Neumann Janos liires posztumusz kényve (magyarul; A
szamolégép és az agy 1964) a két fogalom kozotti
analdgiat (a kulonbségekkel egytt!) elemzi. Mennyire
tarthatta komolynak Neumann azt a feltevést, hogy a
szamoldgép az agynak reélis modellje lehet? Az akkori
ismeretek alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy mind a
szamitogépek alapegységei, mind az idegsejtek
(neuronok) kétallapoti elemek, a bel6lik létrehozott
halézatok viselkedését hasonld logika irja le. igy az
idegrendszer és a szamitogép kozott az elemi hardware
szintjén lenne anal6giaEzen anadgia hasznossagaba
vetett hitet er@sithették azok a matematikai tételek,
amelyek szerint a szamitogépek matematikai modelljei -
az Un. Turing automatak, - és az idegrendszer akkori
matematikai modelljei - a McCulloch-Pitts (MCP)
hal6zatok - lényegében ekvivalensek egymaéssal.
Neumann az analdgia erejét, hanem a korlatait is jo
latta. Konyvének utols6 fejezetében, melyenk cime’Az

agy nem a matematik nyelvét hasnzalja” ezt iija; ,, ... a
mi  matematikank kilsé formai nem feltétlendl
relevansak annak  meérlegelésére, hogy milyen

matematikai vagy logikai nyelvet hasznal val6jaban a
kdzponti idegrendszer.”

Itt most azonban nem azt a kérdést vizsgaljuk, hogy
mennyiben tekinthetjuk - ha egydltaldn - az agyat
szamitdgépnek, hanem véazlatosan bemutatunk egy
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szakmat (computational neuroscience, elterjedt magyar
neve nincs egyenl6re), amelynek célkitlizése a realis
idegrendszeri struktirdk m(ikodésének matematikai
modellezéssel torténd megértése. Talan megbocsatjak a
profi szamitastechnikusok, de inkabb a problamékra,
mintsem a konkrét szamitastechnikai megvaldsitasra
koncentralunk. A részletek iradnt érdekl6d6knek web-
cimeket adunk.

2. ldegrendszeri  modellezés: alternativ

stratégiak

Azt mindenki tudja, hogy az idegrendszer alapjai az
idegsejtek (neuronok). A mar emlitett McCulloch-Pitts
(MCP) modell alapvetéen az idegrendszeri miikoés
logikai  struktOrdjdnak feltdrdsdra iranyult, azaz
célkit(izéseiben nem els@sorban a sejthioldgia motivalta,
ezért a modell jelentésen egyszerisitett, még ahhoz a
tudashoz képest is, amely a negyvenes évek kdzepén a
neuron miikddésérdl rendelkezésre allt.

Az MCP halézatok tébb bemenetld (xi, 1=1,...,n) és egy
kimenetl (y) binéris kiuszébelemekbdl &llnak. A haldzat
elemének mikddését meghatarozd szabaly szerint y=I,
ha a bemenetek kapcsolaterdsségekb6l silyozott 6sszege
egy kiszobnél nagyobb és >=0 egyébként. Ilyen szabaly
irja le a halézat minden egyes elemének mikddését. A
rendszer allapotat egy rogzitett id6pontban egy
nullakbél és egyesekbdl all6 sorozat irja le. A sorozat
éppen annyi elemd, ahany neuron alkotja a hél6zatot.
Kilon vélasztas targya, hogy egy id6egység alatt a
hal6zat egyetlen vagy ©sszes eleme maodosuljon-e
(»aszinkron” vagy ,,szinkron” feldolgozas)

2.1. Egy sejt is bonyolult

Azt mindenki tudja, aki bannilyen nagy rendszer
szimulaci6javal  foglalkozott, hogy a  modell
megfogalmazésa el6tt el kell donteni, a rendszer

alkotéelemeinek viselkedését milyen részletességgel iija
le. Az emberi idegrendszerben mintegy 10° idegsejt
van. Az idegsejtek élettandbdl tudjuk, hogy az idegsejtet
ér t ingerekre a hatarat alkotd6 membranokban lév6
csatornak nyitasaval vagy zarasaval, azaz be- és kifolyo
ionaramok generélaséval reagal. Ezek az dramok a sejt
bels6 allapotanak. membranpotencialjanak
megvaltozdsdéhoz, megfelel6  korilmények  kozott
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akcidspotenciadl generdlasahoz (a sejt ,tlizeléséhez”)
vezetnek. Ma mind az idegsejtek szerkezetét, mind asz
idegsejtek 4ltal generdlt és kibocsajtott jelek élettani
mechanizmusait  kezdjilk  olyan  részletességgel
megismerni, hogy egyetlen neuron modellezése szinte
kfilén ,iparag”. Az idegingerilet keletkezésének és
terjedésének kidolgozasaért Hodgkin és Huxley angol
kutaték Nobel-dijat kaptak. A Hodgkin-Huxley
egyenletek képezik a részletes egysejt- és a belSlilk
felépithet6 hal6zatszimuldciok elméleti alapjat.

Az ilyen jellegili modellezési munkak egyik f6 célja
abban fogalmazhaté meg, hogy a jisérletes
idegtudoményok eredményeire tamaszkodva olyan
modelleket készitsen, melyek segitenek az egyles
fiziolégiai  jelenségekkel  kapcsolatban  fennalld
tudoményos hipotézisek koziil a leginkdbb magyarazé
jellegli  kivalasztasaban.  Tovabba, a  kisérleti
neurobiolégusok szamara gydkran nem nyilik méd
bizonyos fontos fiziolégii paraméterek mérésére — akar
gyakorlati nehézségek, akar elvi okok miatt-, igy a
modellezéi munka nagyon hasznos lehet ezen fizioldgiai
jellernz6k meghatdrozasaban, valamely paraméter-
becslési feladat végrehajtasaval.

Ma két széles korben elterjedt, letdlthetd, a fentiekben

lefirt  modellkereteket  megvaldsité  szimulaciés
programcsomag van forgalomban: a NEURON
(http://neuron.duke.edu/) és a GENESIS

(http:/iwwihw.lobb.caltech.edu/GENESIS/genesis.html).

Ilyen modellekkel és a NEURON felhasznalasaval
vizsgaltuk tébbek kozott a szaglégiimé dinamikéjat.
(Aradi & Erdi 1996). A szagokra vonatkozé informacié
a szagléguméban tér- és idSbeli mintdzatok formajaban
egyarant jelen van. Elektrofiziologiai mérések alapjén
j6l ismert, hogy a szaglorendszer periddikus és kaotikus
viselkedést mutat. Ezen jelenségek magyardzata a
szaglogunié felépitésében és kapcsolatrendszerében
rejlik. A szaglogumé alapvetd sejtjei (initralis és a
szemcsesejtek) kétitdmy'd  serkent6-gatldé  kapcsolatai
lokalisan oszcillatorokat hoznak létre, amelyeket az

oldaliranyu  szinapszisok kapcsolnak &ssze. A
szaglégumé igy csatolt oszcilldtorok rendszeréhez
hasonlit.  Modelljeinkkel  ezeknek a  csatolt

oszcillatoroknak a mikeédését tudjuk vizsgalmi.
2.2 Newronhdlézatok

A részletes egysejt-modellek felhaszndlasaval épitett
hélézatokon végzett szimuldciés kisérletek szamara a
szamitogép kapacitdsa jelentds korlatot jelent. E
korlatok miatt a modellezék csak kis halézatok épitésére
viéllalkozhatnak, azonban bizonyos korillmények kdzott
jo kozelitéssel mondhaté, hogy egyetlen modelineuron
tébb, azonos tipusu neuront ,szimbolizal”. Ha ezek a
kérilmények nem dllnak fenn. Is nagy hal6zatok
szimul4lasara téreksziink. akkor  modellezési

stratégiankat kell megvaltoztatni. A halézati modellek
tehat az idegi membran ingerelhet6ségét magyardzd
mechanizmusok egyszeriisitésével a sejtek  kozotti
kommunikacié szerepére Osszpontositanak., Valamely
neuronhélézatot iranyitott, szinezett és cimkézett
grafffal reprezentdlhatunk. A graf csomdpontjaia
(tipusuk szerint szinezett) neuronok, élei a szinapsis
tipusa szerint cimkézett szinapszisok, az iranylitds pedig
a preszinaptikus sejttdl a posztszinaptikus sejt felé tartd
ingeriiletitadas  irdnyaval megegyez6. A  grafok
szerkezete és a neuronhélézat dinamikus mfik8dése
kozott dsszefiiggés van.

A neuronhdlézat miikodését kétszintii dinamikaval
szokés jellemezni: Egyrészt az egyes neuronok

aktivitasa idében véléozik a kﬁiié I'nigry és zl t6bbi

a szinapszisok hatékonysaga is valtozik id6ben, az az,
amit ,tanulasnak” szokds nevezni. Erre a kérdésre majd
killén fejezetben térilnk vissza.

2.3. Statisztikus neurodinamika

A nagyszamid neuronbdl allé populacidkra vonatkezd
differencidlegyenlet-rendszerek megolddsa nemcsak
reménylelen, hanem gy'dkran folisleges is. A valésagban
nincs sziikség \alBmemmyi neuron mikoédésének
egyenkénti ismeretére, hiszen egy-egy neuronnak nincs
(feltétleniil)  kitiintetett ~ szerepe.  Szerencsére a
statisztikus mechanikai kezelésméd, amely az egyedi
mikroszkopikus .részecskék” mozgéasat leiré
egyenletekbdl kiindulva, Atlagolasok segitségével nagy
poopulaciék makroszkopikus jellemzését adja, nemcsak
elemi fizikai objektumokra hasznélhatd. A statisztikus
neurodinamika a neuronok egyenkénti leirdsa helyett a
sejtpopulacié egy kiszemelt pontja kérili kicsiny
tartomanyba tartoz6é neuronok atlagos viselkedését (és az
attél valé eltérés mértékét) vizsgélja. Ismert, hogy az
idegrendszer egyes elemeinek bizonyos meghibasodésa
mellett is képes funkcidjat megtartani; az ezt mutatd

tények is az idegrendszer statisztikus mikodését
tdmasztjak ala.

Egy kézenfetwd analdgia az  idedlis  gézok
viselkedésének statisztikus fizikai, illetve

termodinamikai leirasa. A statisztikus fizika az egyes
gazmolekula helyének és sebességének ismerete nélkul,
azok  eloszlasfuggvémyével  dolgozik,  amelybdl
kiszamithaté példaul a molekuldk atlagos Kkinetikus
energidja. Szerencsés médon ez a mennyiség éppen
megfeleltethetd a gaz hdmérsékletének, amely fontos
tenmodinamikai jellemzd.

Az idegtudomanyban sajnos nem ilyen nyilvanvalé a
kapcsolat a populéacids aktivitaseloszlds és mondjuk a
tudatéllapotok kozdtt, de vannak olyan kisérleti adatok,
amelyek péddul a  hippocampus  szinkronizalt
sejlaktivitasait bizonyos fajta cgyhulldmokkal. ezeket
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pedig megjnatidrozott viselkedési allapototkkal hozzdk
Osszefliggésbe.

Francesco Ventriglia a Népoly melletti Arco Eelicében
¥evd kitermetikai intézet munkatdrsa hisz évi aprolékos
munkival fejlesztett ki a nagy idegsejt populacidk
dinamikus  szimuldciGjara moédszert. A mi
kutatbcsoportunk szikségesnek latta, hogy az elméletet
tgy fejlessze, hogy a populdcié statisztikus
tulzjdiomsigmimak vizsgalata mellett lehetGség legyen
legalibb. egy 4tlagos tulajdonsdgi sejt belsejében
lejétsz6d6 folyamat szimulacidjdra is. (Erdi et al. 1997)
A program egy valtozatit Barna Gydrgy vezetésével
programtervez6  matematikus  diplomamunkaként
dolgoztik ki. (Adoijan & FEigedi 1996). Megadtdk a
felhaszndl6i  dokumentacidt, a szimuldciét végzb
program fejlesztdé dokiumentacidjdt és a programok
kozotti kommumikacio és szinkronizAcié modjat.

3. Idegrendszei fejlodés

Hogyan alakulnak ki az idegrendszer gyonydrien
rendezett stinuktiirai? Rendezettek, hiszen a kilvilagbol
érkezd szemzoros informicidé az  agykéregben
topografikus rend szerint reprezentdlodik. A
topografikus azt jelenti, hogy a szomszédos sejtek
axonjai - lazdn szolva - szomszédos célsejteket
idegeznek be. Az idegrendszer kiildnbdzd részein
érvényes topografia elve segiti a térbeli informaciok
meglrzését, és biztositja a miikddés redundanciajat. Ma
mér Mtjuk, hogy nem maguk az idegsejtek kozotti
kapcsolatok  adottak  genetikusan, hanem az
eléllitasulora szolgalo Onszervezédési algoritmus. A
nyolcvanas évek kozepén kétszinti neurodinamika
modellel végzett szimulacids kisérletek segitségével arra
a kovedkezietésre jutottunk, hogy az idegrendszer
fejlddiése nem teljesen determinisztikus, és a kdrnyezet
véletlen zajai hasznosak, minthogy nem engedik meg,
hogy a fejlodo rendszer bizonyos metastabil allapotokba

beragadjon (Erdi & Barna 1.984).
Az idsgreandiszer fejlédési mechanizmusai
Onszervezddési  algoritmusokkal irhaték le. A

newronhédlézatok Onszervezfdésének lényeges eleme a
szimpatikus kapesolatok idsbeli modositasa, amelyek a
fejlodiési és tanulési jelenségek kozpontjdban allnak.

4. Tanulas és meméria

Az az clképzelés, amely szerint a tamulds agyi
folyamatinak alapja a szinapszisok idbeli modesulasa,
mintegy széz éve fogalmazodolt meg. Azéta e hipotézist
szdmosan finomitotiak, de kétségtelen, hogy a legtovabb
hat6 formaba Hebb (1949) éntbite. Az idegtudomény f6
dramlata ma is ezt 8 hipotézist tekintl a tanulds idegi
folyamatainak kiindulépontjaul.
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Ugrannkkor a szinaptikus plaszticitas  biofizikai
mechanizimusdnak részleteir6l egészen a legutobbi
évtizedekig nem sokat tudtak. A biologiai részistek
ismeretének hidnya tig teret engedett a mesterséges
neuronhdlézatokon (ANN) értelmezett  kiilonfgle
tanuléalgoritmusok létrejottének. Az ANN tanuldsi
modelljei tetszbleges algoritmusokal prébalkozhatmalk,
céljuk nem a tanulds biolodgiai mechanizmusanak
megértése, hanem hatékomy algoritmusok létrehozésa.

A tanuldsi modellek masik osztalya a biol6giai realitas
altal megszabott keretek kozott maradva prébal tanuldsi
feladatokat megoldani. Emmek a mozgalomnak
lendiiletet adott az elm(lt hdsz év biolégiai atidmése,
hiszen a hippocampusban sikeriilt egyes szinapszisok
hatékonysaganak hossziitéinl novekedését kimutatmi. A
kisagyban megtalaltdk a jelenség ellentétét, a
szinapszisok hosszUtav( gyongyiilését is. Késdbb a
szinaptikus médosulas mindkét forméjat szames
agyleriileten kimutattik. A tanulasrél és a kiilonféle
tanuldsi szabalyokrél bdvebben Osszefoglalast ad
(Grobler 1996).

5. Neurolégiai és
rendellenességek modellezése

pszichiatriai

Az idegrendszer jelenségek modellezésével foglalkozok
nemcsak a nonmélis idegi funkcidkkal, hanem
neurolégiai és pszichiatriai rendellenességek
mechanizmusaival is. (Reggia et al. 1996)

A gyakran eléfordul6Alzheimer betegséget igem
alaposan tanulményoztdk az utolsé évtizedben,
patogenézisének mechanizrausa mégsem tisztazott
teljesen. Neuronhélézati modelleken alapuld asszociativ
memériamodellek felhasznélaséval kimutattik, hogy a
szinaptikus szabélyozOrendszer meghibésodasa hogyan
vezethet a memdria romlasahoz. A szianpszisok
szamanak csokkenését a megmaradd szinapszisok
er6sddése részben kompenzilhatja. Az Alzheimer
betegség ennek a kompenzaciés mechanizmusnak a
sériilésével lehet kapcsolais.

Egy masfajta egyenstly felboruldsa vezet az epileptikus
rohamokhoz. Az idegrendszer stabil mikddése mdgoit a
geijeszté és gatldé kapesolatok megfeleld ardmya éll. Az
élettani €s a szimuldeiés kisérletek egyardnt azt
mutatjdk. hogy a gatlds ghtldsa az egyensily
felborulasahoz  vezet. az  agykéreg  gerjesztd
piramissejtjei  tulszinkronizalt Aallapotba  keriilmek.
Bizonyos antiepileptikwimok ezért éppen a gatld
szinapszisek mtkeédésére hatnak.

A Parkinsen-kér az idegrendszer egy f0 integrativ
kézpontja a bazélis ganglia dopamin
anyagceserezavardval  kapeselatos. A szabélyozds
szempontjabél nyelvanvale, hegy az oszcilléciés



viselkedés (értsd: remegés) kéaros, a tiineti kezelésnek az
oszcillaci6 elnyomasa a feladata.

Nem mehetiink itt bele részletekbe, de vilagosan latszik,
hogy a kozeljovd neuroldgiaja és pszichiatridja sem lehet
meg modellek és azokon végzett szimulacios Kisérletek
analizis nélkal.

6. 6sszefoglalas

Az agy hierarchikus struktirdk prototipusanak
tekinthet6, igy az egymasra épil§  szintek
szervez6désének megismeréséhez, és az idegrendszer
mint egész megértéséhez két egymassal ellentétes
szempontot kell szem el6tt tartani; az ,,egyszeriiséget” és
a ,bonyolutsdgot”. Az egyszer(iségre vald torekvést
elsésorban a matematikai modellek kezelhet&ségének
igénye, mig a bonyolultsagot a tennészet vérja el. Az
idegrendszer a bonyolult rendszerek mintapéldaja, és
miikodésének megértéséhez valdban szilkség van
mondjuk elektromikroszkopos (anatémiai) Is
mikroelekrtddas (élettani) megfigyelésekre, a fogalmak
tisztazasdhoz  szilkséges filozdfiai  elemzésre, a
dinamikus rendszerek elméletén alapulé matematikai
modellezésre. Az idegrendszer egy hires, los angelesi
teoretikusaval, Michael Arbibbal és a szazad par éve
elhunyt nagy magyar neuroanatomusaval Szentagothai
Janossal nemrégiben megjelent koényvinkben (Arbib,
Erdi, Szentagothai 1997) azt mutattuk meg, hogy az
idegrendszer szerkezeti, funkciondlis és dinamikus
megkozelitése integralhatd, és az integracio f6 eszkdze a
matematikai modellezés.

Az idegrendszeri jelenségek szimulacioja feldleli az
idegrendszer kialakulasat, plaszticitdsat, a szenzoros
informéacié feldolgozasat és tarolasat is. Segitséget
remélunk abban is, hogy az idegm(ik6dés zavarait okozo
mechanizmusokat megértsiik, és tampontot kapjunk a
zavarok  korrigdlasanak  lehet6ségeire is. Az
idegtudomény és a szamitastechnika nagy 6sszefogasara
lesz sziikség!

7. Koszonetnyilvanitas

Aradi Aniko, Barna Gyorgy Is Drdébler Tamas részt
vettek az itt emlitett modellek illetve a széveg egyes
részeinek kordbbi més véltozatainak elkészitésében.
(Lasd: Erdi P. , Aradi 1, Grébler T., Barna Gy. 1996)
illetve egy tovabbfejlesztett valtozat a web-en:
http;//w\vw.kfki.hu/cheminfo/hun/neuro/irodalom.html.
(Jelen dolgozat el6z6 véltozata mar megjelent: Erdi P.:
Idegrendszeri modellek. Uj Alaplap, 16 (61-63) 1998.)
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Abstract

Korabban Kkifejlesztett aktivaciés modellt alkalmassa
tettiik a repolarizacios folyamatok szimuléldsara. A
modellezett kamrak keresztmetszetét 6t részre osztottuk
és az egyes részekben az akciés potencial (AP) két
jellemz6 paraméterét, az AP hosszat és a lefutasanak
id6tartamat lehet kUlOn-kilén bedllitani. Lehet6ség
van tovabba tobb kisebb szivrészletben az AP jellemz6k
kilén megadasa és ily modon ischemias vagy
infarktusos gocok is kijeldlhetéek. A modell szimulalt
szivfelszini EKG-t, az X, y és z elvezetéseket és a
magnitadét allitja el6. Az AP paramétereinek helyes
megvalasztdsaval validaltuk a modellt. Az AP

valtoztatasval dsszefuggd néhany korképet s
bemutatunk.  Kilén hangsulyt helyezink annak
bemutatasara, hogy a repolarizaci6  lokalis

megvaltozdsa milyen eltérést mutat az EKG-n. A
szimuldlt jelen értelmezziik a repolarizacid becslésére
bevezetett Ujra aktivalhatésdgi inten’allumot is
Osszehasonlitva a hagyoményosan hasznélt OT
intervallummal.

1. Bevezetés

A sziv depolarizaciés folyamatanak tanulmanyozésa
céljabol  aktivacié  propagacios  modell  kerilt
kifejlesztésre [1]. A modell felhasznalasaval szamos
szimul&ci6s Kkisérlet tortént a normdl és .a kilonféle
koroés szivm{kddés mechanizmusanak pontosabb
megismerésének céljabol. Az elektrokardioldgiai inverz
probléma specidlis megoldasanak is tekinthetd
modszert sikeriilt a laboratériumunkban kifejleszteni,
ami az aktivaci6  karakterisztikus  eseményeit
testfelszini elektrokardiogram (EKG) segitségével
detektalja [2]. Napjainkban az aktivacioval 6sszefiiggd
diagnozisok az EKG segitségével a legtdbb esetben
felismerhet6ek, noha az elvaltozasok pontos okai és
mechanizmusa még nem teljesen tisztazottak. A

repolarizicié tanulmé-nyozdsat az a felismerés
mozditotta el6, melyet Aallatkisérletek és modell
tanulmanyok tadmasztanak ala, hogy az életet
veszélyeztetd kamrai  eredeti  szivritmuszavarok

kialakuldsa a repolarizacid koros inhomogenitasaval

95

van 0Osszefliggésben. A jelenlegi klinikai gyakorlat
szerint az EKG-n értelmezett QT intervallum (QTI) és
kisérleti jelleggel a bel6le szarmaztatott paraméterek.
llyen az elméleti megfontoldsok alapjan bevezetteti
ventrikularis gradiensnek nevezett QT szakaszra
szamitott QRST integral térkép is. Szamos tanulmany
szerint a QTI analizise nem képes kimutatni a hirtelen
szivhaldlhoz vezet6 ritmuszavarok bekovetkezését
megel6zd koros repolarizacids eltérést [3], Szivfelszini
méréseket kovet6en Kkerilt bevezetésre az Ujra
aktivalhatdsagi inteiv'allum (UAI), mely lehetdvé teszi
a monofazisos akcios potencialnak (MAP) a becslését
[4. A MAP a lokalis repolarizacio, azaz egy adott
szivrégidban az atlagos akcios potencial (AP) hossznak
felel meg. A numerikus szivmodellt tovabb fejlesztve
jelenleg lehet6ség van a modell paramétereinek
kilonféle bedllitdsa mellett a teljes kamrai ciklus és a
hozzatartoz6 EKG go6rbék szimuléldsara [5]. Célunk
volt meghatérozni azokat a feltételeket, melyek mellett
az normalis alaki EKG keletkezik és vizsgalni, hogy
milyen  beéllitds mellett alakul ki a k&rds
repolarizaciéra utald szabalytalan T hulldm. Szintén
bemutatjuk, hogy a kordbban hasznalt QTI bizonyos
esetekben nem tudja megkilonboztetni az altalunk
mesterségesen okozott eltéréseket, mig az UAI erre
képes. A modell segitségével is bizonyitottuk, hogy az
aktivacidé sorrendje és repolarizicié hossza egymastol
fliggetlen események.

2. Mdébdszerek és adatok

A numerikus szivmodell 147,000 elemi pontbdl all,
melyek a kamrak kilsé falait és a kamrak kozotti
szeptumot képezik. A kamrak alakjat ellipszis jellegl
gorbék és egjindsba illesztett, kvazi-ellipszisek
segitségével lehet leirni. Az aktivacio el6re beallitott
pontokbdl indul és a izotropikusan a Huygen elvnek
megfeleléen minden irdnyba egyenlé sebességgel
teljed. A modell lehetévé teszi az egyes el6re definialt
geometriai régiok onallo egységként torténé kezelését.
A teijedési sebesség bedllitdsdval mod van a sziv
ingeriletvezetd rendszerének, a Purkinje sejteknek (a
kamra fal és a szeptum bels6 oldalan, az
endokardiumon taldlhat6) megkulénboztetésére, ahol a
terjedés sebessége haromszoros a szivizomzat tobbi
részéhez viszonitva. A
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1. abymKilbinfédéeakioidsspoeterviid | bedd liffsodk medléettan
kapott EKG gérbe magnitiidéja 1athaté. A Purkinje
sejtek bedllitdsa (T{/T2) minden esetben 50/30 volt,
mig az elsd réteg beallitisa 50/20, a valtozasokat a
tovabbi rétegekre vonatkozéan az dbra mutatja.

geometriai adottsagbol és a terjedési sebességbél
adédéan az egyes id6lépések 2.5 msec-nek felelnek
meg.

A repolarizacié soran minden elemet az 6t leiré AP-vel
jellemztink és azomositunk. Az AP amplitiddja fixen
bedllitott érték. Az AP hossza két pararaéterrel, a platé
hosszdnak (T{) és a visszaiérési id6 hosszisaganak
(T3) bedllftdsaval szabalyozhaté. A modell kiszamitja
az ered6 szivvektort valamint annak harom
komponensét (x, y és z) és az ered6 magnitadd gorbét
jeleniti meg. A szivizomzatot a modellen 6t rétegre
lehet tagolni, az egyes rétegeken belil az elemi
részeknek a repolarizaciés tulajdonsdga (Ty és T3)
megegyezik. Ezek kdzil az egyik a fent emlitett
Purkinje réteg. A  rétegek  tulajdonsigainak
valtoztatdsdval killénféle tipusi T hulldmot ill. ST-T
szakaszt allftottunk elé. Az 1. dbra bemutatja hogy Tj
és T3 beillitasa, hogyan befolyédsolja az EKG-t.

A modell lehetGvé teszi - szintén az ellipszis
geomeiridk  segitségével - olyan szivrészletek
meghatdrozasdra il
kornyezetiikt6l eltérd repolarizdciés tulajdonsaguk vam.
lly médon lehetéség wolt ischemids régidk
definidlaséra. Az aktivacié 80 msec hosszu volt, mig a
repolarizacié 200-225 msec kozdtt véltozott. Mind a
QT1, mind az UAI eloszlasét vizsgélik. A QTI jelen
esetben a szimulécié els6 pillanatétél, addig tartott mig
a T hulldmot kdvetben 2 egységen keresztill a gérbe
nulla értéket nem érte el. A végpont meghatérozasa zaj
hidnyédban most preblémamentes volt. A repolarizécié
részletesebb felmérésére az UAI-t vezettiik be, amelyet
a lokélis aktivécids id6pillanattél (AL), ami a QRS
hulldrm legnagyobb negativ meredekségii pontja

kivigdsdra, melyeknek a

@V/dtuip) a T hulldm legnagyobb meredekségii
pontjdig, ami a Hloidlis visszatérési id6 pillanat

(dV/dtnax) tarté szakaszként
Kiilcad e patoldqiis esetel modellenése

2100

4 4

B ™S :
2204 - - - pEl o o s

B -

800} .. "'. E

P T TP . TN .. IR T ITPPN
© Yezetdzi avas (postosott)

AT

S SR

W00} 2

450} -

T vomaengt
60

0 20 40 80 100 12

145 [2.5 msec)

2. abra A kiilonféle koros elvaltozasokat a modell jol
koveti. A vezetési zavar esetében blockot
szimuldltunk, azaz a Purkinje sejtekben nem a
normalisnak tekintett 6, hanem csak 3 helyen
kezdodott az aktivalas. Ischemia esetén a Ty/T3
bedllitais egy kis részen 60/20-ra valtoztattuk.
Vezetési zavar esetén a QT intervallum eltér az djra
aktivalbatdsagi intervallum (UAI) egyezik. Az
ischemias elvaltozas megnyult UAI-t eredményez.

definialtunk. Sandor és mtsi, megmutattak, hogy az
UAI értelmezlietd az atlagérték (RMS) jelen, azaz a
magnitidon [6]. Az RMS jelen a QRS maximuma ill.
a T hullim maximuma felel meg az atlagos aktivaci
ill. atlagos repolarizaci0 hosszdnak, a koztik 1évo
szakasz pedig az UAI-nek.

3. Eredmények

A szimulalt EKG goérbék T] és Tz értékek kiildnbozo
bedllitdsdra és azok Osszegére az egyes rétegekben
érzékenyen reagéltak. Amikor az dsszes AP egyenld
hosszisdgl volt a ventrikuldris gradiens elméletének
megfelelSen a QRST integrél értéke nulla lett, azaz egy
lapos, de atlagos hosszisagi T hulldmot kaptmiiik. A
normalishoz legjobban kézelitd T hullamot akkor
kaptunk, - egyez6en az irodalmi utaldsokkal - amikor a
Purkinje sejteknek az AP hosszat 10-15 %-al
hosszabbra valasztottuk és mind Ti és Tz ériékét
fokozatosan egy egységgel rétegenként csdkkentettiik a
legbelsé rétegtdl (endokardiumtdl) a legkiilsé rétegig
(epikardium), ahogy az 1. 4brin lathatd. Towvibba
fontos kritérium, hogy a platé hosszabb legyen mint a
visszatérési szakasz (azaz Ti>Tz). A platé hosszimak
(Ti) ugrésszerd csdkkentése jelemtds amplitbdd
nivekedést, mig a visszatérési idnek (T2) ugyamillyen



valtoztatasa lépcsdsen elnyuld szabalytalan T hullamot
eredményezett.

A 2. 4bran lathaté EKG-k a Ti és T3 alkalmas
megvalasztasival tovabbA az aktivacié normalis és
koros

=
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3. Shiven. N6y s imul B0 xy, yy 685z ed e ébedi | fa etk
az akcios potencial (T#/T3) kiilonféle, a normalistol
mind lefelé mind felfelé t6rténd lokalis valtoztatasa
mellett. Az abran az aktivaciés idok (AI ) és a
visszatérési id6k (VT) keriiltek jeldlésre.

inditasaval jottek létre. Az eltérd kiindulasi pontokbol
torténd aktivalas alapvetéen a QRS hulldmra van
hatdssal, inig repolarizaciét jellemzd T hullim
gyakorlatilag nem valtozik. Ischemias elvaltozas
szimuldldisa a QRS-en gyakorlatilag nem valtoztat,
azonban az ST-T szakaszban szignifikins -eltérés
mutatkozik. A vezetési zavar (block) kdvetkeztében
mind az 4tlagos AI mind a VI eltolédott és ezért az
UAI nem valtozott. Az ischemia (lokdlisan nétt a
repolarizacié) esetében az Al nem valtozik, azonban
mind az atlagos VI és UAI megnéit.

A ritmuszavarra valé hajlamot néveld - tényez6ként
szamon tartott helyi repolarizéciés véltozast is
vizsgaltunk. A szimulaci6 sordn a platd hosszat (Tj)
véltoztattuk. A kis teriiletre kiteijedd lokalis rovidiilést
szimuldlva a hipotézisinknek megfelelden azt
tapasztalhattuk, hogy a QTI nem wviltozott és nem
mutatta ki a repolariziciéban bek&vetkezett valtozast,
mig az UAI megfeleld vetillete érzékeny volt a
véltozdsra. Az  ischemidt modellezd lokilis
megnévekedést ugyan a QTT is kismértékben kimutatta,
de az UAI ez esetben is jéval érzékenyebbnek
bizonyult.

A 3. és 4. abran foglaltuk 8ssze a tapasztalatokat.
Négy szimulicié eredményét dbrazoljul az x, y és z
elvezetésekkel (3. abra). Vilagosan leolvashat6, hogy
mig a QT intervallum gyakorlatilag minden futas
minden elvezetésén megegyezik a VI-k alapvetéen
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killsnbodznek. Jelentss eltérést elsdsorban az invertalt T
hulldm esetében kapunk, de azonos polaritds mellett is
a szOrds latszik. .A 4. dbran az eredmények
bsszegzéseképpen a  konnyebb  értelmezhetfség
kedvéért egy RMS magnitiidohoz rendelve dbrazoljuk a
T hullam végpontjainak és a VI-k eloszlasat, ami
gyakoriatilag
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4, &jrea. AAmrgyyj'seaimulied & seoddn meettQ@IT iimeemad lium
és az VI eloszldsa, ami egyben megegyezik az UAI
eloszlasaval is egy segéd magnitadé gorbe
felhasznalasaval.

azonos a QTI és az UAI eloszlassal, 1évén a Al és a
QRS hullAm eleje az adott beallitdis mellett nem
véaltozott.

4. IDisyHasszi®d

A tanulmanyban a repolarizaci6 mérésének két
maodszerét vizsgaltuk és egydttal validaltunk egy
tjonnan

fejlesztett az aktivacié terjedését és a repolarizaciét is
magaba foglalé numerikus szivmodellt. A szivfalat
rétegekre osztottuk és az egyes rétegen beliili megfelel6
paraméter valasztassal sikeriilt normal jellegi EKG-t
elgallitani. A modell pontossagat limitélja, hogy csak
6t féle réteget lehet megktilénbdztetni. Mivel a Purkinje
sejtek esetében a teijedési sebesség nagyobb a normal
szivizomsejteknél preexitacio elleni hatdsos védelem,
hogy ezeknél a sejieknél a repolarizacié hosszabb ideig
tart, mint a tobbi "munka sejtnél”. Eredményeink
mutattdk, hogy az UAI értékei sokkal szélesebb
tartomanyban oszlanak el, mint a QTI értékei ezért az
UAI érzékenyebb, kdvetkezésképpen alkalmasabb
paraméter a repolarizacié mérésére. Az AP megfeleld
megvalasztasdval tobbféle normél és patologias EKG-t
modelleztink. A modell bizonyitotta, hogy azok az
elvaltozasok, melyek csak a szivnek egy kisebb
régi6jdbél szannaznak a hagyomdnyos modszerekkel




nagy valdszinliséggel mem lehet kimutatni. A kapott
eredmények allitimasztjak azt a feltételezést miszerint
a jelek derniviltjzinak alapjén szémitott és igy
érzékenyebb UAIl tikrbzi az egyes részletek
megvillozicit és a kildnbdzd vetileteken az adott
irinyra jellemz6 értékeket vesz fel, mig a QT1 a legtobb
esefven egyezést mutat minden vetileten, azaz a
lieghosszabb repoliarizaciéjii régié hatirozza meg az
éntékét és a lokdlis rovidilések elfedve maradnak.
Miutéin a modell egy homogén kozeget feltételezve
szimiitottta ki a szivvektort tovabbra is fontos feladat,
hogy az UAl-t a testfelszinen értelmezve a klinikum
szimira hasznilhaté modszert adjunk a repolarizacié
mérésére.

Koszonetnyilvanitas

Ez a munka az OTKA (F25618) timogatéasaval valdsult
meg.

Referenciak

[1] Szathmary V, Osvald R. An interactive computer
model of propagated activation with analitically
defined geometry of ventricles. Comp and Biomed
Reg 27:27-38, 1994,

[2] Cseriés Zs, Szathmarhy V, Kozmann Gy,
Swvehlikova J, Tysler M, Sandor Gy. Influence of
heart position on ventricular characteristic event
detection by linear predictive algoritium. XXV,
ICE, Elecirocardiology 98 (Szetk. Préda 1),
Budapest, 1998,

31 Lux RL, Fuller M§, MacLeod RS, Ershler PR,
Green LS, Taeeardi B. QT interval dispersion:
dispersion of ventricular repolarization or
dispersion of QT interval. J Electrocardiol. 30:
17%-180, Suppl, 1998.

[4] Sé4ndor Gy, Lux RL, Pintér A: Activation recovery
interval: New parameter for prediction the
elevated inclination to ventricular arrhythmia.
XX, Neumann kollokvium (szerk: Kozmann Gy.),
1996.

[8] Séndor Gy, Szathmary V, Kozmann Gy. Model
study for assessment of ventricular repolarization
properties applying the activation recovery
interval. XXV. ICE, Electrocardiology '98,
(szerk. Préda 1.), Budapest, 1998.

[6] Séndor Gy, Kozmann Gy. A repolarizicié
jellemzése 4tlagéniékjel alapjan. JXV. Neumam
kollotvium (szerk: Kozmann Gy.), 1998.

Séndor Gy6rgy MTA MFA
Budapest 1525. Pf. 49.



Statisztikai és modell vizsgalatok a testfelszini potencialtérképek
variabilitasanak megértéséhez

"Aozmann Gy., “Cserjés Zs., 'Szakolczai K, ASzathméary, V. és “Tysler, M.

‘Veszprémi Egyetem, Informéciés Rendszerek Tanszék
AMTA Mliszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Kutaté Intézet
Anstitute for Normal and Pathological Physiology, SAS, Bratislava
institute for Measurement Science, SAS, Bratislava
kozmann@ mfa.kfki.hu

Osszefoglalas

A cikk statisztikai és modellezési eljarasokkal vizsgéalja a
normal populécié aktivacios szekvenciajat abrazold ORS
integraltérképek variabilitdsat. Az eredmények arra
utalnak, hogy a variabilitds nagysagaért dontéen a sziv
valdsagos aktivacios kiilonbségei felelések. A test, mint
potencialtér kozvetit§ kdzeg szerepe mésodlagos. A sziv
esetében a legjelent6sebb statikus variancia komponens

a kamrai ingervezet6 rendszer  (genetikailag
meghatérozott) egyénfliggd realizdcidira utal, a sziv
helyének és orientdci6janak hatasa kisebb. A

reprodukdlhatdsagi hib&ért az aktivaciés szekvencia
id6fugg6 valtozasai a felel6sek, az elektrddafelhelyezési
hiba variancia komponense masodlagosfontossagu.

1. Bevezetés

A testfelszini potenciéltérképek statisztikai elven térténé
osztalyozadsakor, a modszer teljesitménye azon mulik,
hogy a kilonb6z8 osztalyokat statisztikailag jellemzé
feltételes  eloszlasok  s(r(iségfliggvényei milyen
mertékben lapolédnak &t Diagnosztikai teljesitmény
javulds akkor vérliatd, ha egyszerien meghatérozliaté
kiegészit6 infonnacio figyelembevételével, pl.
testgeometridra vonatkoz6 adatok, a szoban forgd
eloszlasok sirlségfliggvényei cslcsosabbd tehetdk,
csokkentve az osztalyok kdzotti atlapolas mértékét.
Jelent6s  mennyiségli  ismeret gy(lt 0Ossze az
elektrokardiografiai adatok variabilitasanak fontosabb
forrdsairol [1-5]. A sziv geometriai és villamos
paraméterei, a test geometriai és konduktivitasi adatai
valdszinliségi  valtozoknak  tekinthet6k.  amelyek
hozzgjarulnak a klinikailag homogén csoportok
adataiban tapasztalt nagy szorashoz. A variancia
kilénb6z6 komponensei kiillonbéz6 fontossaggal birnak,
egyesek hatdsa elhanyagolhatd, maéasoké jelent6s.
Némelyek a gyakorlati diagnosztika szempontjabdl
csokkentheték, masok nem.

A jelen tanulméany els6dleges célja az volt, hogy
rangsorolja a kamrai depolarizacid vonatkozasaban a
szivvel és a testtel kapcsolatos komponenseket valamint,
hogy megbecsilje a reprodukciés hibaval 6sszefliggd
komponensek fontossagat az eredd &sszvariancia
szempontjabol.
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2. A statisztikai vizsgalatok maédszerei

Jelen tanulméany statisztikai  megallapitasai 685
klinikailag normal személy adatat tartalmazé adatbankra
épulnek [6] A 685 személy kozil 349 férfi, 337 nd volt.
Minden személy orvosi torténete normal volt, hasonldan
a fizikélis vizsgalat, a 12 elvezetéses EKG vizsgélat,
valamint a serum elektrolit és a vércukorszint értékei
nem utaltak koros eltérésre. A vizsgalt személyek nem
alltak gyogyszerelés alatt. A tesiinagassag, suly, életkor
és nem paraméterek alkalmazasaval tortént a populacio
felbontdsa homogénebb alcsoportokra. Tekintettel arra,
hogy a gondosan validizalt csoportban nem volt elegend6
szamu olyan személy, akinél ismételt mérések torténtek
volna, a fentit6l fliggetlen 52 személy (35 férfi és 17 nd)
ismételt méréseinek adatai alapjan tortént a mérés
reprodukalhatésagi liiba becslése. Ezen csoport tagjai az
EKG lelet alapjan norméalok voltak. Mérésukre 1-10 éven
belll kétszer kerilt sor (atlag: 3,33 év). A 35 normal férfi
kozil 16 a 3. életkori dekajaban volt az els6 mérés
idején, az ismételt mérés 1-5 éven belil tortént (atlaga;
2,32 év). A tovabbi 19 nonnal férfi életkora az els6
mérés idején a 4. vagv' az 5. életkori dekaban volt, a
masodik felvétel 2-10 éven belll tortént (atlag: 4,1 év).
Hasonl6an 6 a 17 né kozul a 3. életkori dekadban volt az
els6 meérés idején, és az Gjabb mérés 2-3 év mulva tortént
(atlag: 2.3 év). A tovabbi 11 ng életkora a 4-6 életkori
dekadban volt az els§ térképezés idején, a masodik
mérésre 2-8 év mulva keriilt sor (atlag: 4,1 év). Mivel az
egj'inast kovet6 mérések kiilénbsége szolgalt a becslés
alapjaul, ezért  feltételeztik, hogy  szigoribb
validizalasra, a valtozatlanul azonos EKG besorolason
talmenden, nincs is sziikség.

A mérések a Lu.\-féle (statisztikai mddszerrel tervezett)
optimalis redukalt elvezetés rendszerrel késziltek.
Vizsgalatainkat a kamrai aktivaciés szekvencia
tulajdonsagaira végeztiik, amely jdl jellemezhet6 a QRS
intervallumra  szamitott  integraltérképpel.  Minden
személy QRS integral térképét egy QRS intervallum
normaliz&last kovet6en 12 térbeli Karhunen-Loeve
sajatvektor bazisaban dbrazoltunk. Geometriailag minden
személy QRS integralja egyetlen ponttal abrazolddott
Karhunen-Loeve bazis koordindta rendszerében, a
vizsgalt populéciét jellemzd pontok a térben egy
»pontfelh6t” alkotnak.


mailto:kozmann@mfa.kfki.hu

Az aldbbiakban részletezett analizis célja annak
elddntése volt, hogy mely paraméterek feleldsek
elsGsorban a pontfelhd nagy kitefjedéséért. Annak
érdekében, hogy a variabilitas fobb forrdsainak
fontossdgat megbecsiiljilk, a populédciét alcsoportokra
osztottuk, az alabbi feltételezések alapjan;

1. Az életkori és a kiils testgeometriai paraméterek
szempontjdbol hasonlé személyek alcsoportjaban a
varialhilitis dontden a forrds, azaz a sziv variabilitasat és
a mérés reproducibilitasat jellemzi.

2. A fentiecknek megfeleld sziikitett csoportok
variancidjat dsszehasonlitva a nem és életkor szerint
hasonlé, de testalkati szempontbél nem sziikitett
csoportndl  kapott  értékkel, a  testgeometriai
killonbdz6ségek hatdsdnak fontossdgéit jellemzi az
Osszvariancidra vonatkozdan.

Szamitdsainkban az Osszvariancia (V) a 12 Karhunen-
Loeve (K-L) egytitthatéval volt jellemezve;

L M ~\2
F=e—7-—"—D C,—~C,
N/——-l-rz,( = (/” j

ahol;
cij; a j. személy mérésébdl szamolt i K-L
koefficiense
G; az csoporton belil az /.
koefficiensek atlaga,
N: minta nagység;

térbeli K-L

A szivfiigg6 variabilitas (VSz), amely magaba foglalja a
mérés reproducibilitds komponensét is, ugyancsak a fenti
V képlettel lett meghatdrozva, az életkor és testgeometria
paraméterek alapjan sziikitett csoportokra.

A mérés reprodukaldsi hibatol szarmaz6 variancia
komponens (VR) két egymést kovetd mérés K-L
koefficienseinek kiilonbsége alapjan lett meghatérozva
az alabbi Osszefuggéssel;

2 L8504,
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ahol;
€jil) és ci@): a j. személy elsé és masodik
mérésébdl szamolt i. K-L koefficiense

A viszonyitasoknal hasznalt, a csoportot jellemzd atlagos
jelenergiat (GMSE) az  alabbi  Osszefiiggéssel
szamoltunk;

3. Asttatibeilkeni wiaggd btk erradimnémnyei

A férfiakra és nékre kiilén-kiilén végzett variancia
vizsgalatokat az E-teszttel Osszehasontitva
megéllapithatd, hogy az eltérés szignifikéns, p<0.05
szinten. A tovdbbiakban példaként a férfiak adatalt
liaszndlva az L 4bran lathat6, hogy a V 8sszvarancia
értéke hozzdvetdlegesen a fele a csoportot jellemzd E
atlagos jelenergia értékének Az dbra ugyancsak
bemutatja a 35 férfi adataibol szamitott VR hibaértékeket
is (a n6k esetére liasonlo eredmény adédott). Ezen érték
a V osszvariancia értékéhez viszonyitva ugyanesak
szignifikdns eltérést mutatott, p<0.001 szinten a
férfiaknal (és p<0.05 szinten a néknél). Ez arfa uial,
hogy a reprodukciés hiban tuli, variancia forrdsek
szerepe szignifikins az ered6 Osszvariancidn belill. A
szamitasokat megismételve az ismételt méréseknek egy
olyan alcsoportjaval, melynél az egymast kovet§
felvételek kozotti id6 az eredeti 3,33 évrél L3 évre
csokkent, gyakorlatilag nem befolydsolta a reprodukcids
hiba értékét. Els6 Kouebiiédbben WR &idhkét a
mérésteclmikai paramétereinek reprodukélhatésdga (pl.
elektroda felhelyezés hibdja) és a szerv biolégiai -
variabilitasa hatdrozza meg.

]I-_
E v VR

1. 4dbra. A férfiak QRS integriltérképein az Aatlagos
Osszenergiara (E) normalt dsszvariancia (V) és mérés
reprodukdlasi variancia (VR) (a nbkre vonatkoz6
normalizalt eredmény hasonlé.)

o8 858338

A V értékében szommaltan meglévd sziv és
testgeometria fiiggé hatasok ardnyanak becslése a 3.
életkori dekadba tartoz6 férfiak és nbk adataira
tdmaszkodva tortént. A relative nagy esetszam ezen
életkori kategoridkban megengedte relative sziik
geometriai toleranciaval jellemzett alcsoportok képzését
(magassag; atlag +2,5 cm, sily; atlag +5 kg). Az atlagos
esetszam egy-egy ilyen alcsoportban 17 volt a férfiaknal
és 12 a n8knél. Az eltérés a teljes csoport varianciaja (V)
és a korldtozott geometridji csoportok varianciai (Vk)
kdzott sem a férfiaknédl, sem a ndknél nem érte el a
p<0.05 szinthez sziikséges szintet (Isd. Vk oszlop4t a 2.
abrén).

A fenti eredmény arra sugallja, hogy a sziv variabilitisa
felelés a Kklinikailag homogén normal populdcional
tapasztalt jelentds csoporton beliili szorodasért, a
testgeometria ltatdsa masodlagos.
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4. AAmvelidlieZsdi vivaggd ttdkmdéahszakdi

A forrds (sziviljpdgmibillitisra vonatkozé modellezési
vizsgalatok a magyar-szlovak akadémiai egyiittm(ikdési
program keretében torténtek, felliaszndlva a V.
Szathmary 4ltal kidolgozott numerikus aktivacios
szivmodellt, valamint a sziv és a testfelszini jel-transzfer
kvantitativ végzésére alkalmas numerikus, inlromogén,
valés geometriaji testmaodelllt. [7,8] A modell a sziv két
kamrdjanak kozelitd geometridjat ellipszoidokbol épiti
fel, az aktivaci6 terjedését a Huyghen’s elvnek
megfelelden modellezi, oly médon, hogy a modell elemi
voxelei a szomszédos elemi térfogatoknak tovabbitjak az
aktivaciét. Az éppen aktivalodé térfogatelemek egy
belillrdl kifelé haladé keskeny réteget alkotnak, ez az
aktivaciés hullim geometridja. A kiilsd potencidltér oly
médon lett meghiatdrozva, mintha a hullamfeliiletre egy
dlland6 nyomatéku kettdsréteg lenne szuperponalva. A
testmodell a relative nagy, vezetoképességl szempontbél
homogénnek tekintett régiok figyelembevételével a
véges felilleti elemek modszerével oldja meg az un.
elektrokardioldgiai ,.forward problémat”.

A modell-sziv helyzetének valtoztatasaval imitaltuk a
normdl, a horizontilis és a vertikdlis szivallast. A
vizsgalatok hirom  szivpozicibban tOrténtek, a
horizontalis és a vertikalis allasnél a frontalis sikra es6
vetiilet alapjan a szivtengely 60*-ot zart be, ami az
irodalmi adatok alapjan a normalok valdsagos
szOrddasalioz képest nagy érték [9]. Ezért a modell
eredményeket a valosdgos sz0g szoras értékekre
Atértelmezve, a geometriai viszonyokat tiikr6zd,
aranyosan kisebb potencialérték szérast tételeztiink fel.
Konkrétan a valésagos QRS integral érték szorast mint a
szimulaci6 eredményének hatodit fogadtuk el (a
modellbél kovetkez6 21° -@s szords helyett a realisnak
itélt 8°-as tengelyallas szérasra atszdmolva).

A kamrai ingervezeté rendszer véletlen realizaciditol
fuggé realizdciét azonos szivilliss esetén, az
endokardidlis felszinen a testfelszini potencialtérképek
szempontjabdl ekvivalens eredményt nyijto Purkinje rost
és myocardium kozétti ingerillet Atadasi  helyek
(aktivacio inditasi pontok) valtoztatdsaval modelleztik.
Vizsgalataink soran a numerikus szivmodellnél kordbban
megéllapitott indité pontok helyét sziszteinetikusan két
egymasra merdleges gorbiileti sugdr mentén, 6 elemi
modell-cellanyi egységgel (kb. 6 mm) valtoztattuk.
Tekintettel arra, hogy az 8sszes lehetséges kombinacio
szimulaciéja tdlzottan szAmitdsigényes lett volna, az
ingervezetS rendszer variabilitas jellemzésére konkrétan
két kiszemelt inditasi pontra végeztiink teljes vizsgalatot,
ebbdl hatdroztuk meg a 1étrehozott variancia komponenst
[10). Egy-egy inditdsi pont korilli szérds a fentiek
értelmében kb. 3 mm volt. A szimuldlt két inditopont
varijlds hatisabol szdrmazé variancist alapulvéve,
valamint feltételezve, hogy a tovébbi 5 inditasi pont is
hasonl6 nagysagu és az el6zéektSl fiiggetlen variancia
komponenst eredményez, meghataroztuk az inditépontok
3 mm-es geometriai szorasahoz rendelhetd varianciajat
az 4tlagos ‘Osszenergia szazalékdban. Nonnélokon
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végzett epicardialis aktivacids térképek szemrevételezése
alapjan megallapitottuk, hogy a modell 4ltal realizalt
inditopont széras kisebb mint a nonnal populdcidban
tapasztalhato.

A modellezési vizsgalatok részének tekintettiik azt is,
amikor 219 elektrédas, nagysiiriségi valés QRS
integraltérképek  felhasznalasaval  szimulaltuk az
elektréda felhelyezési liibatol varliaté
libakomponenseket, interpolalt értékekkel becstilve a
test hossztengelye mentén az anatomiailag definidlt
poziciokhoz képest jobb ill. bal irAnyba kb. 1 cm-rel
elforditott, valamint a hasonld mértékben le- és felfele
elcsusztatott elektréda rendszer felhelyezés esetén
varhat6 hiba nagysagat. Irodalmi adatok alapjan ugyan a
felhelyezési hiba ennél nagyobb mértékd lehet, de
gondos elokészités esetén a fenti variabilitasi
hozzdjarulast hihetének tekintettiik.

A modellezés soran kapott eredményekb6l a variancia
komponensek szdmitasa hasonléan tértént, mint ahogyan
azt a statisztikai médszernél ismertettitk.

5. Miadielientsi earatimémyek

<+

A modellezési eredmények szerint a 30° -ms
szdgelfordulasok esetén szamitott variancia értéke az E
értékre nonnalva, 24%. A redlisnak tekintett frontalis
sz0gallas-szoras esetén, a korabban elmondottak
értelmében 4 % normalizalt QRS integréltérkép variancia
hozzajarulas feltételezése indokolhatd.

Az intraventrukuldris rendszer véletlen realizacidinak
jellemzésére végzett szimulacié a E-re normalt értéke két
inditépont varidlasa esetén 3,4%-nak adddott. Ismételten
a korabbi feltételezésekre utalva. 7 inditépont esetén
ebbél 12%  variancia komponens feltételezése
indokolhat6, az inditasi pontok 3 mm-es szdrasa mellett.
Az elektroda matrix elmozditasabol (felhelyezési
ldbabdl)  szdrmazé  variancia  értéke  vizszintes
felhelyezési hiba esetén 0.7%, fiigglleges iranyu hiba
esetén 0.3%, mindkét irdnyban I cm-es hibéakat
feltételezive.

Az azonos testmodell esetén a forras tulajdonsagait leiré
modellezési eredmények tomoritett Abrazolasa a 2. abran
lathaté. Vizsgalati eredményeinket minden esetben az E
értékliez nonndlva adtuk meg. A V, Vk és VR értéke a
korabbi statisztikai vizsgalatokb6l szdnnazik, jelen
Osszefoglaldban csupadn azért tiintettik fel, hogy
viszonyitasi alapul szolgaljon a komponens variancidk
mellett. Elképzeléseink szerint a Vk variancia mint
VR+C1+C2 Aallithaté el6. igy az oszlop aranyok a
hatasok fontossagat jellemzik. Meg kell jegyezni, hogy
Cl oszlop az un. inditdsi pontok 3 mm nagysagu
sz6rodasa alapjidn lett meghatarozva, a val6sagnak
jobban megfelelS értékek esetén érmék a komponensnek
az oszlopa pl. 42 mn esetében mar a jelenlegi
magassag duplaja lenne, tehat értlietéen a primer okozoja
a forras variancianak.



60
50
40
30
20
10

2. abra. Azonos test és sziv geometria esetén az
intraventrikularis vezet6 rendszer inditasi pontjainak 3
mm-es geometriai szérasahoz tartozo variancia (Cl), a
sziv helyzet frontalis sikd, £8"-0s sz6rashoz tartozé QRS
integral variabilitdas komponens (C2) becslése, a
statisztikai vizsgalatok alapjan ismert dsszvariancialioz
(V) és a geometriailag liasonlé egyének alcsoportjanal
mért varianciadhoz (VK) és a VR reprodukalasi
varianciahoz viszonyitva.

Diszkusszio

A testfelszini potencialtérképek (ehhez hasonléan a
klinikai gyakorlatban elteijedten alkalmazott EKG jelek)
variabilitdsa, régéta ismert mddon jelent6s osztalyon
beluli wvariabilitassal jellemezhet6, még a normal
populécio esetében is. Pathologias esetben
tapasztalataink szerint a variabilitdas a normaloklioz
viszonyitva szignifikdnsan megn6het. Tekintettel a
variabilitds sok technikai, biofizikai, élettani okara, az
ismertetett kutatds az okok (esetleg az okok egy
csoportjanak) relativ fontossagat kivanta feltarni,
statisztikai és modellvizsgalatok alapjaa

A koradbbi statisztikai adataink azt mutatjak, hogy
jelent6s kilénbségek talalhatok a férfi és n6i EKG ill.
testfelszini potencialtéikép amplitidé adatai kdzott, tehat
indokolt ennek a két dichotomidnak kilon torténd
kezelése a diagnosztikai kritériumok szempontjabdl. A
korédbbi vizsgalatok jelentds korfliggésre is utaltak, azt a
kovetkeztetést sugallva, hogy legalabb a 40. évnél
fiatalabb és id6sebb alcsoportok kiilén kezelend6k
(kalénosen a férfiak esetében). Modell vizsgalataink ettdl
a ponttol indultak tovabb.

A korlatozott modellvizsgalat arra utal, hogy a
variabilitas legfontosabb forrdsa az endokardiumrol
indulé aktivacios hullamok inditési lokalizacidjaban 1évé
kulonbségeknek tudhatd be, ami alapvetéen az un.
intraventrikularis  vezet6  rendszer  véletlenfligg6
realizaciéjatél fugg. (Itt nem targyalt adataink arra
utalnak, hogy az intraventrikuléris ingervezetd rendszer
geometriaja genetikailag koédolt, egypetéjii ikreknél
jelent6sen kisebb egyénkozti variaciot eredményezve,
mint a hasonld testfelépitésu kétpetéjli ikreknél.) Ez a
komponens egyszer(i eszk6zokkel nem azonosithatd, a
diagndzist befolyasol6 hatdsa feltehetdleg olyan
modszerek alkalmazéasaval korlatozhat6, aniclxck nem,

vagy kismértékben érzékenyek az aktivacids szekvencia
ingadozasaira. llyen lehetéséget adliat az aktivacios
szekvenciaktol flggetlen QRST integraltérkép
(ventrikularis gradiens) analizise [12].

Az eredményeink szerint (a normal csoporton belili)
QRS integraltérkép variabilitds masodik legfontosabb
oka a forrds (sziv) testen bellli elhelyezkedés
orientacidjanak szorasaban keresendd. Elvileg, egy
pontosabb EKG diagndzis érdekében a szivelhelyezkedés
egyszer(i mérésekkel meghatérozliato, tehat a norméalokat
jellemz8  feltételes  slirliségfiiggvény  teijedelme
korlatozhato.

Az 0Osszvariabilitashoz jelent6s hozzajarulast ad a
merések ismételhet6ségének relative jelent8s hibaja
Vizsgéalataink arra utalnak, hogy a reprodukalhat6sagi
komponens nagysagat csak korlatozott mértékben
befolyésolja az elektroda felhelyezései bizonytalansag, a
liibajelentds része bioldgiai véaltozékonységra utal. Ezt a
konkllziét szdmos korabbi és friss kutatasi eredmény
alatamasztja. Megitélésink szerint a jelentds biologiai
valtozékonysag ténye azt sugallja, hogy kiléndsen a
veszélyes aritmidk rizikéjanak pontosabb el6rejelzése,
valamint a folyamatok megértése érdekében sziikséges
az eddigi lényegében statikus szemléletl vizsgalatokat
dinamikusakkal felvaltani, amelyek teliat a variabilitas
tulajdonsagait is figyelembe veszik a dontések
meghozatalakor.

A korabbi statisztikai vizsgalataink eredményei alapjan a
test habitus iratidsa a testfelszini potencial eloszlasokra
relative kicsiny, (és multiplikativ jelleg(), jelent§ségében
feltehet6leg a forras varianciak utan kovetkezik [13].

Kdszdnetnyilvénitas

A kutatds finanszirozasa részben az AKP 96/2-640 2,3
valamint az MKM FKFP 0793/1997 palyazati tamogatas
keretében tortént, a kooperdciés munkédk tdmogatdja az
Magyar Tudomanyos Akadémia és a Szlovak
Tudoményos Akadémia kozotti egylttmiikddési program
volt.
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Abstract

Az érfal biomechanikai viselkedésének ismerete és
kvantitativ leirdsa alapvet6en fontos az érrendszer
normalis és kéros mikddéseének megértéséhez. Jelen
munkdban az érfal nydjtas hatdsara bekovetkez6
mechanikai feszliltség matematikai leirdsa volt a
megnyulas és az id6fiiggvényében. A méréseket érfalbol
kivagott csikokon kiviteleztik. A matematikai leirdsra a
kontinuus viszkoelasztikus anyagokat leird
dijferencialegyenlet megoldasaként adddé fliggvény
hasznaltuk 1 rendig. A mérések és a matematikai
modell tanGsaga szerint az érfalban ébredé mechanikai
feszliltség (107-1(f Pa) id6ben exponencialisan lecseng,
nagy megnyujtasok esetén a megnyujtas fligg\’ényében
egy maximumgorbe szerint valtozik. A Young-modulust
(I(f-1(f Pa), a relaxacids id6t (5-30 s) és a viszkozitast
(I(f-10™ Pa s) gorbeillesztéssel hataroztuk meg a
MATLAB programrendszerben.

1. Bevezetés, célkitlizés

A sziv-érrendszeri  problémak vilagszerte a
leggyakoribb megbetegedések kodzé tartoznak. Az
altaluk okozott haldlozasi arany a legmagasabb. Ez
indokolja az érrendszer, ezen belil az érfal
biomechanikajanak kutatasat. Az erek egészéges vagy
koros volta jelent6s hatadssal van a vérkeringésre,
amelynek zavarai tovabbi betegségek el6idéz6i lehetnek
[1]

Az érrendszer biomechanikai viselkedése az érfal
viszkoelasztikus sajatossagainak fliggvénye. Az ér-
rendszeri  betegségek  normalis és  patoldgias
mikddésének jobb megértéséhez az érfal biomechanika
kvantitativ megfogalmazasa szlikséges.

Jelen munka célja az volt, hogy az érfalban nyujtas
hatasara ébredd mechanikai fesziltség jellemzésére az
id6, illetve a megnyQGjtas fliggvényében alkalmas
matemetikai modellt taladljunk, amely fiiggetlen
valtozoként az id6t, illetve a relativ. megnyulést
tartalmazza.

2. Mérések

Nyudl aortabol kivagott csikokat 37°C-on normal
Krebs-Ringer oldatban termosztadlUmk. A csikokat kis
lépésekben megnydjtva regisztraltuk a hazoer6 id6beli
és nyujtasfiggd valtozasat egy SOLTEC Corporation

500 Signal Processor segitségével.  Egy-egy lépés
hossza 400 pm, ideje 2 perc volt. A megnyujtasokat
addig folytattuk, amig a csik el nem szakadt. A csikok
atlagosan 3-4 mm hosszlak, 2 mm szélesek és 0.5 mm
vastagsaguak voltak.

3. Széamitasok

3.1 1défligg6 viselkedés

Az érfal passziv viszkoelasztikus viselkedését
gyakran elasztikus és viszkozus elemekb6l allé
mechanikai modellekkel irjak le [2], [3]. Ehelyett a
jelen munkaban a kontinuummechanikai megkozelitést
alkalmaztuk, amely egy dimenzidban matematikailag
hasonlé alakban irhato6 fel, de kdnnyebben
ltalanositliaté a 3 dimenzios esetre.

A viszkoelasztikus anyagok differencialegyenlete [4]
alapjan egy dimenzidban, 1. rendig:

dcjf{t) deli)

a{t) + Tt = Es{t) +Tj-
®
ahol
' mechanikaifeszultség [Pa]
£T relativ megnyulas: (I-l9)/ kg
E: Elasztikus (Young) modulus [Pa]
\L viszkozitas [Pas]
I. relaxacios id6 [s]

A csikok megnvTijtasanak sorozataban egy lépés a
kovetkezd szakaszokbol tev6dott dssze: egy révid (~ 0.1
s) id6tartamd meghlzds, majd konstans relativ
megnyulds mellett egy hossz (120 s) id6tartamd
»nyugalmi” fazis, ami alatt fesziltségrelaxacio zajlott le.
A nyUjtas el6tti fesziltségértéket cr/-vel, a nyljtas utani
feszultségértéket of -fel jeloltik. Hasonldképpen a
relativ megnyulas kezdeti Ul. végértéke z) ul. ep volt.
Azzal az egyszer(sitd feltételezéssel élve, hogy a nyujtas
allando sebességgel torténik, a relativ megnyulas
alakja z(r) =vj+ei, amib6l ds/dt=v,.

A differenciélegyenlet megolddsai a nyujtasi .
relaxécids szakaszra:

Nyijtas (kiszs):

EC]) !t -e Q)

(T{t) = Evgt+(Tje A~ +{rjvr - EvAt +
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Relaxéclo:

!

o) =Esp+(ep - Esp)e-; 3

Az E, 7] # paraméterek meghatarozasa a kisérleti
adatokb6l nyert mechanikai fesziiltségértékeken
kivitele-zett exponencidlis  gorbeillesztésel  tortént
minden egyes képésre. Ehhez a MATLAB programban a
legkisebb négyzetek modszerét megvalésitd Nelder-
Mead siinplex algoritmust hasznaltuk.

Egy megnytijidst tekintve elfszér a relaxacids
szakaszra illesziettiik a gOrbét, az illesztés eredménye-
képpen az E és a 7 értéke adodott. Ezeket felhasznalva
illesztetilink a megnyijtasi szakaszra, ahonnan #j értékét
kaptuk meg. Az illesztések ilyen sorrendben t6rténd
végrehajtasat az tette indokolttd, hogj a hosszu
relaxacids szakaszra sok mérési adat allt rendelkezésre,
a révid megnydijtasi szakaszra csak kevés. Elegendéen
hosszi megnydijtasi szakaszra, sok mérési adat esetén
egyetlen illesztéssel  meghatdrozhaté a  harom
paraméter.

iob méreo lesmiet-

3

sigima [Pa]
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1. dbra Mérnt és iMesrtest feszilliségértékek @ feljes
nytijtasi folyamatra az idé faiggVényében.

3.2 Megnyulasfiiggd viselkedés

A mechanikai fesztiltség mért értékeire illeszkedd
figgvényeket keresiink, amelyek egy maximummal
rendelkezd gorbét kovetnek. Ilyenek pl. a kvadratikus
expumencidlis €s polinom figgvények inverzei.
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2. dbra Erfalban ébreds mechanikai feszilltség modell-
fiigg\ényei az s relativ megnyulés fiiggVényében.

A Hooke torvény: a=si& 6)
Az ennek megfelel differencialegyenlet:
d—a-z—-tE =constr.

de
™

Lattuk. hogy az érfal viselkedése nem koveti a
Hooke torvémit. Azzal a feltevéssel. hogy a o
fesziiltség £-mak és or-nak is fiiggvénye, a kovetkezd
differencidleg\enletet irhatjuk fel:

aa Ha{s-Sa)
de
@)

amelynek megoldasa:
afe) = K HEEC _

9

Ez éppen a (4) egyenlet.

A gorbeillesztést a mar emlitett legkisebb négyzetek
modszerével végeztik, amely a maximumgorbék
esetében is megfelel6képpen miikodott.

A modellfiiggvények jol illeszkednek a kisérleti
adatokra, amint az a 3. 4bran lathatd.

-Ks(s-2¢&¢)
nmxe
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3. din Az exgponendidl iséssapalimom figevetmpdk
illesztése a mért feszilisegéviniekre.
4. MiseMasezid

Az érfalbdl kivagott csikot megnyujtva a csikban
ébredd mechanikai fesziiltség az id6 fliggvényében
csokken megnyujtas kdzben is (kiiszas) és a megnynjtas
befejezése utani allandé hosszisagi allapotban is
(fesziiltségrelaxacid).

A megnyulés fliggvényében a fesziiltség ndvekedik,
majd egy kritikus hosszisag elérése utan csokken, amig
a csik el nem szakad.

Az érfal id6- és megnyulasfiiggd viselkedése azt
jelzi, hogy a deformaci6 hatdsara a fal mikrostrukturaja
atrendezddik. A feltekeredett rostok és makromolekulak
kiegyenesednek il elcstisznak egymason,
megvaltoztatva az érfal viszkoelasztikus jellemz6inek
értéket. A fesziiltségrelaxacié a struktira idGbeli
atrendez6désének, a belsd sarldddsnak tulajdonithato.
A maximumgérbe kialakuldsa az anyag gyengiilését, a
molekuldk kozotti kapcsolat megsziinését jelzi.

A viszkoelasztikus viselkedés jellemzésére gyakran
hasznilnak elasztikus és viszkozus elemekbdl allo
mechanikai modelleket. Ehelyett a jelen munkaban a
formailag  hasonlé, de értelmezésében eltérd
egydimenzi6s kontinuummechanikai modellt
haszndltuk. Ennek eldnye, hogy az érfal
viszkoelasztikus paraméterei egyértelmien
definidlhaték, szemben a mechanikai modellekkel, ahol
az elemek 8sszekapcsoldsanak modjat6l figgden a
paraméterek értéke és fizikai értelmezése eltérd, azon
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kiviil az egydimenzids modell kénnyen altalanosithaté a
haromdimenziés esetre. A kontinuummechanikai
modell viszont (legalabbis ebben a formaban) nem ad
szamot a fal roststrukturajardl.

A felhasznalt matematikai modellek jol illeszkednek
a kisérleti adatokra, az érfal reoldgidjinak leirasara jél
hasznilhaték. A modellek értelmezése, pontos fizikai
jelentése tovabbi kutatdsok targyat képezhetik.
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Abstract

A kornyezetbe kertl§ radioizotépok hatasadnak
prognosztizdldsara  készult  modellek  validalas-
vizsgalatdhoz felhasznalhatunk nuklearis balesetek
kovetkezményeként mérhet6 kérnyezeti
szennyezOdéseket. Vizsgalataink soran - egy nemzetkozi
kutatasi  projekt  keretében -  tébb  baleset
kdvetkezményeit ~ modelleztik és a  szAmitasi
eredményeket Osszehasonlitottuk a mért adatokkal,
valamint mas modellez6k eredményeivel.

A szimulaciés  eredmények pontossaga
tobbnyire  Kkielégitette az elvarhaté gyakorlati
kovetelményeket, jelent6sebb (tébb nagysagrendd)

eltérések csak ritkan adodtak. Ezek oka els6sorban a
szcenario-leiras és adatok félreértelmezése, valamint
rosszul megvéalasztott paraméter értékek voltak.

Az ismertetésre keril6 ,,Hanfordi szcenari6”
esetén a kéménybd6l Kikerilt radioaktiv jod légkori
terjedését néhany esetben pontatlanul becsiltuk.
Ugyanis a feladathoz készitett szoftver a talajfelszini
valtozasokat csak  egyszer(i  kozelitéssel  veszi
figyelembe. Az ,,Olen szcenarié™nal a talaj Ra-226

becsultik felal, S ennek
kovetkezményeként a tej koncentracidjanak szamitott
értéke is nagyobb volt a mértnél. Hasonl6 eltérések
el6fordultak masoknal is.

1. Bevezetés

A radionuklidok  kérnyezeti jellemz8inek
szdmitdsra alkalmas matematikai modellek és a
felhasznalt paraméterek bizonytalansdga viszonylag
nagy, ezért szikséges azok egymassal ill. mérési
eredményekkel valé 0Osszevetése. Ezt a tevékenységet
tamogatja a Nemzetkézi Atomenergia Ugynokség
koordinalt kutatasi program szervezésével. A program
keretében az utdbbi években a szerz6k részt vettek az
1963. évi hanfordi (USA), katonai célt plutonium gyar
lizemzavari radiojod kibocsatasabol, valamint az
Olenben (Belgium) tébb évtizeden at mukddd radiutn-
lizembol ered6 kdrnyezetszennyez6dés modellezésében.
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Elkezd6dott az "lIput'-vélg)'i (Oroszorszag,
Csemobilhoz igen kozeli része, Brjanszk tartomanyban)
radiocézium szennyez6dés tapialéklanci terjedésének
tobb évtizedes id6tartamra vonatkoz6 modellezése is.

Mindezekre a szcenariokra Jellemz6, hogy
eleddig igen kevés kornyezeti mérési adat jelent meg az
irodalomban, s igy a modellez6k alapvetéen nem
ismerik az eredményt, azaz csak a szamolt értékek
bekiildése utan kapjak meg a mérési adatokat,
Osszehasonlitva sajat eredményeikkel. Masrészt
kilondsen az lput-volgyi szcenarioban - a lakosséag
tartozkodasi és fogyasztasi szokasait, ill. annak
véltozasait is modellezni  kell. Az  egyszerd,
detennnisztikus  szimulaciok  mellett ~ paraméter-
bizonvtalansagi és  -érzékenységi  elemzések s
szilkségesek, hogy a becslés véletlenszerli hibdja
0sszehasonlithat6 legyen a mért ingadozasokkal.

2. Alkalmazott modellek, szdmitasi eljarasok,
elemzések

A hanfordi szcenério esetén. 1963. szeptember
elején a kéményen keresztil a légkorbe kerilt 1-131
izotop terjedését id6ben valtoz6 Gauss-féle csova
modellel [1] irtuk le, a kov'etkezdképpen:

C(iy2) =+ f,(x)f.00f,
D=3 o al o e A LML)
ahol
C(x,y,z) :az aktivitaskoncentracio a leveg6ben az
(x,y,2) pontban [Bg/m”];
Q a kibocsatott  radioaktiv  anyag
aktivitasa [Bq];
an.Gy.a™ : az un. csOvaszélességek a héarom
tériranyban [m];
u : a szélsebesség az adott pontban [m/s];
t a kibocsatastol eltelt, vagy egy
tetsz6leges vizsgalt idétartam [s];
fr, fw, fd : a radioaktiv bomlas, a nedves, valamint

a szaraz  depozici6bol  szarmazo
radioaktiv csOva légkori szegényedése.
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A kb. 40 km-es kdrzetre vonatkozd szdmitasok
soran a meteoroldgiai és geografiai viszonyok valtozasat
is figyelembe kellett venni, a a-értékek révén, melyet
szintén félempirikus maodszerekkel kozelitettiink.

A talajra és a novényzetre killepedett, majd a
haszonallat tejében, s végiul az emberben megjelent
radiojoéd mozgasat, diszperzidjat az 1. abran lathatd
kompartment rendszerrel irtuk le, melynek matematikai
formaja koézonséges, lineéaris  differencidlegyenlet
rendszer volt. A rendszer numerikus megoldasara
Runge-Kutta-Fehlberg mddszert alkalmaztunk.

A mérés és igy a szamitas is csupan néhany
hénapra terjedt ki, mivel a 1-131 viszonylag gyorsan
elbomlik, fizikai felezési ideje 8 nap.

L&bra A 1-131 radionuklid transzportjanak kompart-
ment modellje a takarmany-tej esetén

A Ra-226 talajbeli és taplaléklanci (takannany-
tehén-ember irdnyld) mozgasanak leirdsara szintén
kompartment rendszert hasznaltunk. Mivel a radium
fizikai felezési ideje 1600 év és a szennyez6 forras
hosszu id6n at létezett, figyelembe kellett vermi a tobb
évtizedes valtozasokat, koztik a talaj felszantasat is.

A paraméterbizonytalansagi és érzékenységi
elemzésekhez a Monte-Carlo-féle szimuléciés mddszert

hasznaljuk [2], az altalunk korabban bdvitett
TAMDYN-jelu  szoftver segitségével [3]. Ezzel
hatarozzuk meg a szamolt értékek - radionuklid

koncentréacidk és lakossagi sugarterhelések - konfidencia
intervallumait.

Az itt felhasznalt paraméterértékek nagy része
az [4] irodalombdl szarmazik.

3. Eredmeények

A hanfordi szcenéri6 esetén az (zembdl
Kikeriil6 1-131 szennyezés és a meteoroldgiai viszonyok
ismeretében  Osszesen 6, egymastél 10-40 km
tavolsagban 1év6 helyen kellett becsulni a légkdri
kihullast, a fliben (szénaban), a tejben, az emberek
pajzsmirigyében az aktivitas-koncentraciét, valamint a
kills6 és bels6 sugarterhelést. A vizsgalatokban 7
munkacsoport vett részt (Japanbol, Oroszorszaghol stb.),
igaz egyesek a feladatoknak csak egy részét végezték el.

Az eredmények kozul a lakossagi
sugarterheléssel aranyos tehéntej 1-131 koncentracio-
id6integraljat, Bq.nap/liter egységben, a 3 kilénb6z8
foldrajzi helyen (Farm B, Eltopia és Ringold) a 2. abra
mutatja. A hét modellez6 eredményei egymastél és a
mért értékektdl (az els6 oszloptol, ill. a kihGzott
vonaltél) er6sen, esetenként 2 nagysagrenddel eltérnek
egymastol. Hasonld kilonbségek adodtak az itt nem
kdzolt masik 3 helyen is [5].

A szamolt és mért értékek kozotti eltérés
atlagosan 2-5-sz6rés volt, de egyes esetekben 10-20-
szoros is, 3. &bra. Sajat eredményeink a mértektdl
atlagos eltéréseket mutattak, de egy helyiségben vizsgalt
tej esetén pl. 10-szer kisebb szennyezddést szamoltunk a
valodinal. A nagy eltérés oka elsGsorban a légkori
terjedésre vonatkozé szamitasaink pontatlansaga volt.

2. dbra. A mért és a modellez6k altal szamolt tej
aktivitdskoncentraciok iddintegraltjai harom
killénb6z8 helyen (a fligg6leges vonalak a
szamolt kozépérték - ponttal jeldlve - korili
95%-0s konfidencia intervallumot jeldlik)
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3. dbra. A tejben mérhet§ fajlagos radioaktivitas
id6integralja a hat vizsgélt pontban

A Ra-226 talajbeli migraciojat és megjelenését
a tehéntejben modellez8 un. Olen-szcendrid soran a talaj
gyokérzénajaban, a takarmanynovényben és igy a legeld
tehén tejében szadmoltuk az aktivitasokat, szintén
kompartment rendszerek segitségével. A tehéntej Ra-
226 koncentracio esetén kapott eredmények, a meért
értékekkel egyiitt a 4. abran latliatok.
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4. dbra. Atehéntejben mért és az altalunk szamitott Ra-
226 koncentraciok értékei (a szaggatott vonalak
a becsilt eredmények 95%-os konfidencia
intervallumat jelolik)

Az altalunk szémolt aktivitdskoncentracié 3-5-szor volt
nagyobb a mértnél. Csupan a téli idészakban, amikor a
az istalléban tartott tehén takarmanyanak
szennyezettségét inputként kaptuk, akkor volt az
altalunk szamolt és a mért tej szeimyezettsége kozel
azonos. A tapasztalatok alapjan elmondhatd, hogy a
modellnek a talajmigracids részét kell javitani,
elsésorban a diffaziés A&llandé modositdsval. A
modellez6k tdbbsége jobb egyezést kapott a mért
értékekkel nrint mi, de volt rosszabb eredmény is [7].
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Az  eddig els6sorban a szérazfoldi
taplaléklancra vonatkoz6 modellinket az Iput-jelu
szcenariohoz bdviteni kell a vizi kdrnyezeti résszel,
figyelembe kell ~venni a halak radiocézium

szennyezettségét és az ott-lakdk halfogyasztasat is [8].
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Nukledris beavatkozasok koltség-optimalis tervezése Matlab-Simiilink rendszeriel
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Abstract

Munkénkban olyan inodell-alapii  szamitégépes
optimalizélasi médszert mutatunk be, amely nukleéris
balesetek  esetén a  modellezett  rendszer
paramétereinek  ismeretében alkalmas négyféle
doziscsokkentd beavatkozds optimélis kezdé és
befejezési id6pontjanak meghatérozéséra (teljes vagy
részleges takarmény-, tej- és leveles zbldség-csere,
valamint az elzérkéztatds) A beavatkozésok optimélis
idépontjainak megkereséséhez a MatlahSimulink
rendszer dinamikus modellezési és numerikus
programozéasi lehetéségeit hasznaltuk jéll.

1. Bevezetés

A sugérvédelmi  beavatkozdsok  tdbbségénél
alkalmazhaté a kéltség-haszon elemzés és az
optimalas elve. A balesetek és védelmi intézkedések
sokfélesége miatt azonban a konkrét eljarasok és
eredmények ersen killénbozhetnek. Vizsgilataink a
takarmany-tej-ember,  leveles  zdldndvény-ember
taplaléklanc 'A'l-radioaktiv  izotép koncentraciora
vonatkoztak. Az alkalmazott modell figyclembeveszi a
levegé inhalaci6jabol és a talajfelszini szennyezOdés
kiils6 sugédrzasabdl eredé dozisokat is. Szamitogépi
szimulécidval elemeztiik a koérnyezeti szennyez&dés
hatasat mérsékl6 beavatkozasok eredmémyességét.

Négyszogjel alakii  'A'laemszol  légkori
kontaminaciét  tételeztlink fel. A  radionuklid
transzport szimuldlasara kompartment modellt, majd a
differencidl ~ egVenletrendszer =~ megoldasira a
Matlab/Simuhink programcsomagot [1.2] alkalmaziuk.
A beavatkozas koltség-eredményessége (haszna) az
elkeriilheté dézisbdl eredd koltségmegtakaritds és a
beavatkozas végrehajtisahoz szitkséges koltségek
kozotti  kiillonbséggel definidlhaté. Ha a kiildnbség
értéke pozitiv, akkor a beavatkozas haszonnal jar
(szokasos ezt "tiszta haszonnak” nevezni), ha pedig
negativ, akkor rafizetéses.

A Kkoltségfilggvény altalanosan a beavatkozas
veszteségi és a beavatkozas potencialis
veszteségforrasok mérséklésének raforditasaibol eredd
koltségek kiilonbsége.

2. A radiojod transzportjanak leirdsira és
a koltség-haszon elemzésre alkalmazott
matematikai modell

A kompartinent-rendszer a kovetkezd k&zonséges

dlland6 egyutthatos linedris differencial egyenletekkel
irhato le (részletes magyarazatat 1asd [3,4,5)):

KA()) _ -, +1) 0 (0] [, .
L:'(’)]—[ 0 ~(l, + l,)}.[ﬁl(l)]*’[ﬂd] &0 (>, + M

cf{)= c(t)-{v, + wil)— kj - -e,i¥)

O] [-Ki2wk,H,) 0 0 e
CJ“) I‘i: '(kn"'ku +k!)n+ll) I‘:z E,(i) 0@(0
21 0 ks -ka +))] | &J¥)
ahol a ¢, cf...., cs idofiggvények jelentését az 1.

tablazat tartalmazza. /4, b, h-fi.f3 % w, 4 ki, ki, kp,
k. kam k:3 és ky3 pedig a radionuklid mozgasara,
transzportjara jellemz6 egjiitthaték.

1. tibbdaaat
A taplaléklanc radionuklid szennyezésének
szimulacidjahoz alkalmazott id6fiiggvények és

jelentéseik
Jeldlés Magyarazat
efr) a levegd aktivitis-koncentréacioja
€l leveles zoldség aktivitas-
koncentrécioja ill.
Ei(t) takarmanv aktivitds-koncentracioja
CAW) talaj aktivitas-koncentréacidja
cXt) GIT 'aktivitas-koncentracidja
cs(t) tej aktivitds-koncentricidja
(07 ()] Akkumulal6 szévet aktivitas-
koncentraci6ja

! gasztro-inteszetinalis

A beavatkozasok Osszkoltségének iddbeli alakuldsat a
kévetkezd fiilggvénnyel modelleztik;
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AUO=yO+M O+ fe(O+A:JO+A,i0+M JO+Af(O+47,,, X0

ahol
yo =~ /1. *-(l+exif-/-(r-r)))-i,,-a;
a tejcsere koltségét leir6 fuggvény,
= (I +exp(-/-0)-i,M a,
a takarmanycsere koltségét leiro figgveny,

="u of<* (I+exp(-/-f))-s,, -a,
a leveles zdldség cseréjének koltségét leird fliggvény,

KAt)-D,
a lakossag elzarkoztatasanak koltségét leird fliggvény,
\\
l-exp ) -sz-F-ti,
N, J)

baleset kdvetkezményeinek elharitdsdhoz sziikséges
munkavégzés kéltségeit leird fuggvény,

KSf)=f-Tam

a tdmogatas koltségét leird fiiggvény,

AIN=f-igh -(A*))-exé-n (1)

a lakossag a balesetr6l torténé informalasanak
koltségét leird fuggveény, és

-(exHi

a balesettel kapcsolatos mérések koltségeit leiro
fuggvény.

A tej, takarmany, leveles z6ldség cseréje valamint az
elzarkoztatas koltségét leird fliggvények értékét a
megfelel6 beavatkozasok kezd6 és befejezési
id6pontjain kiviil azonosan nullanak tekintettik.

A beavatkozasokkal kapcsolatos haszon értékét a
kovetkez6képpen szamolhajtuk [6,7,9]:

B=Cip-{dn-d,*)-k,
>

ahol dii jel6li a beavatkozasok nélkili, if« a
beavatkozasok alkalmazasaval szamitott 6sszdozist, L
a dozishatarérték, egysége megegyezik a du
ddzismennyiséggel, effektiv dozis esetén Sv, n a
hatvanyfliggvény alakjat meghatdrozé hatvanykitevé,
valamint £°t  (az  egységnyi  kollektiv ~ dézis
elkeriilésébol ered6 koltségmegtakaritas,
ft/személy.Sv) illetve krt (koltségfiiggvény) a
kovetkez&képpen szamoljuk:
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3. Az optimalizécio eszkbzei és modszerei

A beavatkozéasok optimalis id6pontjainak
megkereséséhez a  Matlab/Simulink rendszer
dinamikus modellezési és numerikus programozasi
lehet6ségeit hasznéltuk fel [1].

3.1. A nuklearis baleset és a beavatkozasok
szimulacidja

A nuklearis baleset szimulaciéjahoz elkészitettik az
(N-(3) egyenletekkel leirt rendszer modelljét Simulink
kornyezetben, melynek vézlatos szerkezetét a 2. abra
mutatja. Az eg}es beavatkozasok jel6lése szaggatott
nyillal  tortént. Az &bra tovabbi jeldléseinek
magyarazatat a 2. tdbl4zat tartalmazza.

2. tablazat
A Simulink modell legfontosabb jeldlései és azok
magyarazata
Jel6lés Magyarazat
Kl....... K5 konstans szorzo6tényez6k
dozis_lev(t) leveg6 ddziskoncentracidjanak
d_lev_i id6fuggvénye
leveg6b6l szarmazo dozis
dozis_lz(t) leveles z6ldség
d lz_i ddziskoncentracidjanak
idéfuiggvénye
leveles z6ldségbdl szarmazo
dézis

dozis_tak(t)  takarmény

id6fuggvénye
dozisjal(t) takarmény
d_tal_i doéziskoncentracidjanak
idéfuggvénye

talajbdl szarmazo dozis
dozis_tej(t) tej déziskoncentraciojanak w~
d_tej i idéfiiggvénye

tejbdl szarmazo dozis

A szimulaci6 numerikus szamitasokon alapul, a
vizsgalt id6figgvények értékei barmely id6pillanatra
tetsz6leges pontossaggal kiszamithatok. A modell
képes kezelni a teljes vagy részleges takarmany-, tej-
és leveles zoOldség-csere, valamint az elzarkoztatasi
beavatkozasokat.



A szimulacié bemend adatai a kovetkezok: dinamikus
rendszer  paraméterei, a  légkér  aktivitds-
koncentraciéjanak  idGbeli lefutdsa, illetve a
beavatkozédsok kezdetének és befejezésének idépontjai.
A szimulacié végrehajtdsa utdn rendelkezésre allé
kimen§ adatok a levegd, a talaj, a tej , a leveles
z0ldség aktivitds-koncentrécidinak, és az ezekbél
szamolhaté effektiv dézisteljesitraények
idofliggvényei, a dozisteljesitmények integraljai,
valamint az i) koltségfiggvény. A szimuldcid
paramétereit bedllitd program és a koltségfiiggvényt
kiértékeld eljaras Matlab programozasi nyelven
késztilt el.

A modell 8sszetettségét mutatja az a tény is, hogy a
szimuldcié egyszeri lefuttatdsa is koriilbelil 558000
lebegdpontos miiveletet igényel.

3.2. A beavatkozéasok id6tartaménak optimalizélésa

Az optimalizaciohoz definialt célftiggvény a vizsgélt
beavatkozds(ok) megkezdésének és befejezésének
idépontjaihoz a egyenlettel megadott haszon értékét
B=a, '(dn —dil)_ki

rendeli hozzad. A koltség szempontbdl optimalis
beavatkozds(ok)  megtaldldsdhoz e  fliggvény
maximumat kell megkeresnink. A célfiggvény

egyszeri kiértékeléséhez a fent leirt szimuldciét
eldsz6r beavatkozasok nélkill, ezutdn pedig a

beavatkozasokkal kell lefuttatni, igy szdmolhaté ki a

megadott  beavatkozasokbol haszon. A
beavatkozasok optimalis idépontjainak
megkereséséhez a Matlab rendszer FMINS eljarasat
hasznaltuk, amely az 1Un.  simplex-moédszer
alkalmazasaval keresi meg egy skalar értékfi fiiggvény
lokalis szélsdértékeit [2]. Az optimalizdciéhoz az
id6skala felbontasatol és a kivant pontosséagtol fliggéen
akar tobb szézszor is sziikséges lehet a célftiggvény
kiértékelése (azaz a  szimulacié  kiilnbdzd
paraméterekkel térténd lefuttatasa)

Szimulaciénk soran 200 napos id§szakot vizsgaltunk,
ahol a nuklearis baleset az els nap legelején torténik.
A szimulacibhoz a ‘Runge-Kutta 4-5° numerikus
mdédszert alkalmaztuk [2], az iddskéla felbontdsa 0.2
nap volt. A modell legfontosabb paramétereinek
értékét a 3. tablazat tartalmazza.

A beavatkozasok optimalis idejét a kdvetkez§ esetekre
hatdroztuk meg;

1. takarméanycsere

2. tejcsere

3. leveles z81dség cseréje

4, takarmény és tej egylittes cseréje

5. takarmany és leveles z8ldség egylittes cseréje

addédo
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6. tej és leveles z6ldség egyflittes cseréje
7. takarmény, tej és leveles z8ldség egytittes cseréje
valamint elzarkdztatéas alkalmazésa

4. (fdb#zat
Az optimalis beavatkozasok kezdetének és végének
iddpontjai illetve az elérhetd maximalis haszon

[ Beavatkozds | Kezdési | Befejezésl | (B)Celfilggv
id6pont | idSpont ény értéke
(nap) | (nap) (Ft)

I 0.56 26.06 29100

2, 0.61 310 29284

3. 0.46 53.89 913900

4, 30701

takannany 0.61 261

csere

tejesere 0.53 4,53

5. 990870

takarmany 0.47 31.68

csere

leveles 0.0006 | 5351

Z61dség

cseréje

6, 990790

tejesere 0.45 35.87

leveles 0.0697 | 54.0848

Zildség

cseréje

7. 991530

takarmany 0.66 33.98

csere

tejesere 041 15.96

leveles 0.073 55.66

Z6ldség

cseréje 1.6734 | 1.6743

elzarkoztatés

Az egyes esetekben az optimdlis beavatkozasok
kezdetének és befejezésének idopontjat illetve az
elérhetd haszon nagysdgat a 4. tablazat mutatja.
Amint az jél lathaté, a legnagyobb haszon a
takanndny-, leveles z8ldség- és tejcsere egyiittes
alkalmazasaval érhetd el az adott paraméterek mellett.

A koltségfliggvény idSbeli lefutdsa a 7. Esetben (lasd
4, tébldzat) az 1 4bran lithaté, ahol ol
megfigyelheték az egyes beavatkozdsok kezdeti- és
befejezd iddpontjai.

4. A tovabbi munka lehetséges iranyai

Valészinileg tovébbi érdekes és tanulsagos
eredményekkel szolgdlna a felhaszndlt modell



paraméterbizonytalansagi és paraméterérzékenységi
analizise.
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1. 4bra A beavatkozasok koltségeinek iddbeli
alakuléasa a radioaktivan szennyezett élelemanyag
cseréje esetén

5. Osszefoglalds

Munkdnkban olyan modell-alapi szamitégépes
optimalizalasi médszert mutattunk be, amely nukledris
balesetek  esetén a modellezett  rendszer
paramétereinek  ismeretében alkalmas négyféle
déziscstkkentd beavatkozas optimalis kezdé és
befejezési idGpontjanak meghatirozisien,

Az eredmények szerint minden esetben az
egylittesen és optimalisan végrehajtott beavatkozdsok
elonydsebbnek  bizonyultak a teljes  koltség
szempontjab6l az  egyenkénti intézkedésekkel
szemben. A jelen mezOgazdasagi, fogyasztési stb.
viszonyaink mellett a leveles z8ldségek és a takarmany
fogyasztasi tilalma kedwvezdbb koliségtényezivel
rendelkezik a t6bbi ellenintézkedéshez képest. Viszont
mind a takarménycserét, mind a leveles zbidségek

cseréjét a baleset bekévetkezte utdn- a lehet§
legkordbban kell elkezdeni, mig a tejcsere
megszervezésére  rendszerint 2-3  nap Al
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rendelkezésre. A vizsgalt esetben az elzdrkOztatdst az
alacsony inhalaciés és kiilsé dézisbdl eredSen nem
rentabilis végrehajtani.
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Abstiract

Authiors describe general models of health care
information systems. Tliese models include thie ISO
model of information systems, tlie CEN TC 251 HISA
model of helatli care information system architecture
and the Nolan model of 1T system development. Based
on these models, the past and actual situation of hospital
informations systems in Hungary are analysed. It is
stated, that there is a quasi standard of xBase type data
processing, a pc LAN enviromment Trends of the
future are analysed, among them the paradigm change
from ’database” to ’communication”, the xgml
technology and othiers are mentioned.

-

1. Bevezet6

A kérhazi informacidrendszerek helyzetének megértését
szolgalja, hia egy olyan modell keresiink, melynek
scgitségével attekint6 képet kapunk e komplex
rendszerek kiilonbdz6 aspektusairdl. Az aldbbiakban
€ldbb egy modell mutatunk be, mely 4ltaldnossagban
ismerteti meg az informacié rendszerek felépitését,
majd egy masik, a gyakorlati életbd] vett tapasztalatok
alapjan kikristalyosodott modell alapjan attekintjiik az
informacié rendszerek bevezetése sordn szerzett
dltalanosithatd = tapasztalatokat. Az két meodell (a
szerkezet és a folyamat imodelljel) segitségével
tekintjlik 4t a magyarorszdgi miliat és jelent, majd
kitekintiink a jové felé, Ismertetjik azokat a
Jegfontosabb trendeket, melyek mentén a fejl6dés
vArhaté.

2. Az inforimacio rendszerek szerkezete -
az IS0 szabvany alapjan

Az 1SO egyik szabvanya (ISO 7498, 1984) segit abban,
hogy a sok lehetséges informacié rendszer medell koziil
olyat vélasszunk ki, mely nem segiiségével barhel
fejlesziett barmilyen méden haszndlt infermaeid
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rendszereket dsszehasomliithatunk. A modell az aldbbi
informéciorendszer alkotdkat definialja:

—  bit ways bit-utak
—  middleware kozépréteg
— applications alkalmazzisok

A 3 alkoto rétegenként egymasra épiilve alkot rendszeit:

I alkalmazésok |
L kozépréteg |
L bit utak |

A ‘bit utak’ gylijté6 fogalom, mely tartalmazza az
informécié rendszerben hasznalt szamitésteclmikai
eszkOzoket (gépeket, lidlozati elemeket) és a
kézvetleniil a mikodtetéshez sziikséges programokat
(pl. BIOS, operacios rendszerek, halézati rendszerek) is.

Az ‘alkamazasok’ réteg szintén gydji6 fogalom,
mindazokat a felhaszndléi programokat tartalinazza,
melyekkel kdzvetlenil taldlkoznak a rendszer
végfelliasznalbi.

Nehezebb megérteni a kdzépréteg fogalmét, mely
mindazokat a software eszkGzbket tartalimazza,
melyeket egy infonmécié rendszeren belil a kiilonbdzd
alkalmazasok megosztva haszndlaalk. Példaul egy
kérhazi rendszer esetében ilyen adatbazis és anmak
kezelé eljardsai a betegadatokat tartalinazé adatbézis,
melyet egyardnt liaszndlliat a ‘felvétel - elbocsatds’
modul és pl. a laboratordurmi moedul. A kés6bbiekben, a
6 és a 7. pontokndl részletesen Is visszalériink az ISO
modell tanulségaira.

3. A Nolan fejlddési fokezatok

A fent ismertetett réteges modell lehetdvé teszi nagyon
benyelult, akar tébb ezer munkahelyes, nagysagiendilieg
szazndl iBbbféle végRlhaszadliéli programet haszadld
infermaciorendszer megeresét, részletes modellieneadt
is. Fontes azenban megérieni, hogy llyen remdszeiek
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nem a semmibél
torténetik van. Mindazok akik ilyen rendszerek
tervezésével, kereskedelmével, felhasznalasaval
kapcsolatban vannak, meg kell hogy ismerjék ezeket az
empirikus modon tanulmanyozott fejl6dési szakaszokat,
aiuiak érdekében hogy elkerlljék azt a gyakran
elkovetett hibat, mely egy szervezetben megprébal
bizonyos fejl6dési fokokat &tugorva régtdn nagyon
fejlett megoldasokat meghonositani. Koénnyen
Mongolia sorsara juthatunk, tudjuk mennyire volt
sikeres a kozvetlentl a késé vaskorszakbdl a korai
szocializmusba megkisérelt atmenet. Az Egyesilt
Allamokban, aliol a nagy szervezetekben az infonnécio
rendszerek bevezetésének tobb évtizedes multja van,
mar empirikusa tanulmanyozhaté volt ez a folyamat,
ennek egyik leirdsa az (egyszerUsitett) Nolan modell,

keletkeznek, jol leirlialo fejl6dés

melynek négy stadiumat az aldbbiakban roéviden
ismertetjik:

- inicialéas

- expanzio

- fonnalizacié

- érettség
Az  ‘inicidlds’  idGszakdban egy  szervezetben
megjelennek a szamitasteclmikai eszkdzok. Még csak
személyes érdeklédés, egy-egy adott probléma

megoldasaban nyujtott segitség motivalja az eszkdzok
hasznalatat. Az ‘expanzid’ id6szakaban szinte az egész
szervezetre kiterjed a szamitastechnika hasznélata, de
dontéen még mindig alulrol kezdeményezett 1épésekkel,
ebben az id&szakban alakulnak ki az ionfonnéacios
szigetek, ‘az informacio azé, aki megtermeli’ mentalitas
veszélyesen rogzilhet, és kezd a szervezeten belil
hatalomma valni a szamitogépes informacid kezelés. A

“formalizacid’ az a stadium, amikor a szervezet
vezetése  realizdlja a  szadmitdstechnika  adta
lehet6ségeket, és egy formalizaciés folyamat

egységesiteil  prébélja az informécidrendszereket,
felszdmolja az informéacio szigeteket, és elkezdi a
szamitastechnikat a vezetés tamogatasara hasznalii. A
fejl6dés kovetkez6 stadiuma az ‘érettség’, amikor a
szamitastechnikaval tamogatott informacié rendszer
mar teljesen atfogja szervezet minden tevékenységét,
nélkile nem is mikodik a szervezet. A modell egyes
szakasz! kiilonb6z6 id6-igény(iek. a fejlédést jellemzi az
alabbi, tapasztalati Gton készitett abra (Id. 1. abra.)
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1. 4bra: Nolan staddiumok

Az abran a fuggdleges tengely a szamitasteclmikai
eszkdz6k mennyiségét, a vizszintes tengely az idé6t
jelenti. Bonyolitja a helyzetet, hogy a technoldgia
fejlédése sokszor gyorsabb mint a szervezet
befogaddképessége. llyenkor az a helyzet all el, hogy
‘menetkdzben’ kell ‘lovat cserélni’:

2. abra: technoldgia valtas a Nolan staddiumok *
kdzben



Fontos hangsulyozni a fentebb mar emlitett ténjl, hogy
fejlédési fokot kihagyni nem lehet a tapasztalatok
szerint. Gondos tervezéssel, kdvetkezetes végrehajtassal
le lehet roviditeni az egyes szakaszokat. Koérhazaink
altaldban valahol a 2. és 3. stadium hataran vannak, és
ahogy a gorbébdl latszik, ez az a stadium, ahol
viszonylag gyorsan, nagy befektetésre lenne sziikség a
tovabblépéshez. Ezt meg kell értenie minden
intézményvezetének. A  befektetés nem  csak
anyagiakban realizal6dik, hanem itt, 2. és 3. stadium
hataran van sziksége a legnagyobb intézményi
szerkezeti, szervezeti valtozasokra is. A teclmoldgia
véltas hatdsat mutaté dbra mutatja, hogy egy szervezet
akkor jar jol, ha mihamarabb &ttér az (j tecmoldgiéra,
mert ezzel mar kozéptdvon , de még inkabb
hosszutavon koltséget csokkent.

4, A korhazi rendszerek 6sszevetése az
altalanosan alkalmazott informacio
rendszer modellekkel

A korhaz egy bonyolult felépitésii komplex szervezet,
melyben kiilénbdz6 funkciodt végz6 osztalyok, egységek
mikddnek illetve ahol specialis orvosi, egészségugyi,
szervezeési és oktatasi feladatokat hajtanak végre.
A korh&zban keletkez6 adatok ismerete nélkil a
szervezet nem tud m(kodni. A kérhézban a tevékeny-
ségek soran kétfajta adat keletkezik

a. , a beteg apolasaval ellatasaval kapcsolatos

adatok (beteg fiigg6 adat)
b. , a korhazi tevékenységgel dsszefliggd adatok
(korhéaz fligg6 adat)

Egy ilyen szervezet miikddtetése ma mar csak gy
lehetséges, ha a szervezet computerizalt informacios
rendszert hasznal. Az adatokat ugyanis gydjteni, tarolni
kommimikalni és elemezni sziikséges. Az informécids
rendszer adatainak tengerében személyek
tevékenykednek, akik az adathalmaz megfelel6
részéhez, szeletéhez hozzajuiiatnak, vagy - vezetési
szinten - az elemzett adatok teljes ratekintését
kaptatjAk. A rendszerben a szakapol6 az 4&polési
folyamatot latja, az osztalyvezet§ egységének
teljesitményét, a korhazigazgatd az egyes osztalyok
szikségleteit és teljesitményeit. Ezen Aaltalanos
koncepcio alapjan alakultak ki a korhazi informéaciés
rendszerek (KIR). A korhazi informéacios rendszerek
(KIR) Aaltalanos célkitlizése kett6s: a napi ellatasi
egészseégligyi aktivitas biztositasa illetve az intézmény
egészségligyi aktivitdsanak tervezése és szervezeése,
mely a meghatarozott eréforrasok mellett az optimalis
mikodtetésre ad lehet6séget. Ehhez sziikséges az
egészsegligyi aktivitasok és az aktivitas
koltségkihatasanak folyamatos kontrollja és korrigalasa
az orvosi és pénziigyi el6irasok fliggvényében. Egy
tovabbi lehet6séget jelent a  KIR adatbazisanak
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felhasznalasa kutatasi (klinikai, szervezési, gazdasagi)
célokra. A felsorolt funkciok, az adatfelhasznalas
szintjei és a 3 rétegl 1SO modell az aldbbiak szerint
leképezhetd.

3. abra: egy egészségugyi informacio
rendszer kulénb6zd ’nézeter’

adatfelhasznalas szervezeti
leképezése: klinikai, gazdasagi
i egységek

adatfelhasznélés szintjei:
tranzakcios szint, kontroll
ill. menedzsment szint

T IS0 rétegek: bitutak, kdzépréteg, alkalmazésok

osszefoglaldan megallapithatjuk, hogy a KIR céljat
eléri, ha képes:

tasznositani a szamitogépeket és a
kommunikacié eszkdzeit, annak érdekében hogy
gydjtsuk, taroljuk, felhasznaljuk és
kommunikaljuk a betegellatassal és a korhazi
adnunisztracioval 0sszefiigg6 adatokat,

- olyan komplex adatbazis létrehozasara, alronnan a
jogosult személyek azon a helyen és id6ben,
mikor az sziikséges, az altaluk igényelt formaban
jussanak hozia a sziikséges informéciokhoz.

5. A magyarorszagi mult eés

tapasztalatok elemzése

europai

A magyar helyzetre természetesen nem lehet egy az
egyben atvenni az amerikai vagy akar az europai
tapasztalatokat. Specidlis helyzetet jelent a 80-as évek
végéig fennallé kett6s vildg, a szamitastechnikai
technoldgidk szabad aramlasanak hianya, a forrasok
mindig is szlkods volta, ellensulyt képez ezzel
ugyanakkor a szakemberek nemzetkdzileg is élenjard
kutatasi eredményei, fejlesztései.

A hazai informatikai rendszerek kialakulasi folyamata
tobb 1épcs6ben zajlott. Az egyes lépcs6k magukon
viselték az eur6pai korhazi informatikai fejlédés
menetrendjének

egyes lépcsdit, csak id6érendi eltolédassal, hiszen az
informacié teclmolégia eredményei

bizonyos méretli késéssel jutottak el hozzank. Erre a
menetrendre a legjobb példa egy holland rendszer a
HISCOM bemutatasa aruiak t6IA évtizedes fejlédési
fokozataival (4. bra)



4. fipra : 2 HISCOM figjliidiése

HIS kommunikicid

osztilyos r. kiilsé rendszerek
belsd rendszer
1975 1985 1995

Az els6 periodusban szepardlt osztdlyos rendszerek
mikodtek, kozponti beteg nyilvantartas mellett. A
masodik lépcsGben egy specidlis operédcids rendszer
(BOS) miikodétt, melyhez sajat fejlesztésii adatbézis
menedzseld rendszer és egy kommunikacios szoftver
csatiakozott, s mely lehetbvé tette szamos
munkadllomds oiiline, real time liasznilatst. Harmadik
lépésben a UNIX operaciés rendszer bevezetésével
lehetdség nyilt nagyobb foki szoftver transferalasra
mas hardver platformokra. A HL7 bevezetése és egy
kommumikacios gép alkalmazisa nyitotta tette a HIS-t.
Igy a rendszer attért kliens/server iizemmoédra. A nyitott
lizem madd tette lehetGvé a kapcsolatot a HISCOM és a
killvildg kozott az EDI (Electronic data mterchange)
felhaszniltésival, mint kommunikicié a korhaz és az
alapelidtas kozott, kommunikaci6 az egészségbiztositok
és a szolgaltatok kozott, kommunikacié a szolgaltatok
kdzbtt

A hazai informdcids rendszerek fejlodésében is
kovethetek a fenti tapasztalatok, melyek lényegében
megfikdimek az dltalanos Nolan modellnek:

A négy fizis a kovetkezd:

= lokillisan hasznalt, egyedi fejlesztésii programok

= lokillis programok mellett kis LAN-k kialakuldsa
elsiixontiom 2 gazdasigi szférdban (kdnyvelés, bér-,
munkaiigy)

= a hilizati struikiiva nagyobbméretii kiépitése,
kitedjesztiztt nyilvintartisi rendszerek

=  az integpécid és vezetSi informéiciés rendszerek
Kialakalisimak fiol ik elladkata s,

6. A jedem 'inagyar helyzet 4teddiniéss:
echnolidgiai  kvdzi -  szabvdiyok,
tipilkus rendszeiek é koHitolk

Az anyagi lehetdségek miatt ma a magyar kormdazakban
a bit utak smmjém a PC hilézatok domindlinak, xBase
tipusi adaibé ezdlifdkell, Novell haldzati softwate
hasméhwmll Emesokk@d\ézbahmﬂkﬁdépeldaa
SOTE KIR. Egy masik, viszonylag nagy szAmban
eléfordulé teclmolégia az 1985-68 HISCOM modellhez
hasonld, nagyfokban (vertikalisan és horizontalisan is )
integralt rendszer, melyre példa a kilonbdzé Med
Selution véltozatok és az SMS rendszer [s.

7. A jovd felé: eurdpai egészségligyi -
korhd@zi rendszerek - a CEN szabvany
alapjam

A tovébbiakban néhdny szdban az eurdpai fejlédést
szeretnénk bemutatni. A rendkiviil szétforgdesolt piacen
(nyelvi killonbdzoségek, az egészségiigyi rendszerek
killdnbozGsége, a jogi szabdlyozas nem egységes volta)
nem tudott az amerikaihoz hasonlé valédi piaci verseny
kibontakozni, és az egyes teclmologidk kozéti valodi
verseny sem lehetséges. Minden 4tfogé elemzés szerint
nines ma egy koérhaz minden igényét kielégiteni képes
rendszer a piacon. a szallitéi vilag minden ezzel
ellenkez6 allitasdval szemben. Tipusosan egy nagy
eurépai kérhazban 3-4 szllfio alkalmazdsal miikédnek
egymassal parhuzamosan, 4ltaldban egy deminélé
alkalmazds mellett szolgalnak ki specidlis igényeket a
helyben fejlesztett vagy mas szallité Altal készitett
kiegészit6 programok. Felismerve ezt a helyzetet, jott
léire az EurOpai Szabvanyiigyi Testiilet egészségiigyi
informatikéval foglalkoz6 szakbizotisdga a 90-es évek
elején, mely szamos szabvanyt bocsaiott ki. A
szabvanyok célja, hogy nyilt rendszerek valésuljanak
meg az egészségiigyben is, valos verseny alakulhassen
ki a fent emlitett szétforgacsoltsag ellenére,

— a HISA: a “healihcare common sSerices”
koncepcio

Az egészségligyi szervezetek informécid rendszerének
architektarajat szabvanyositia a HISA €l8-szabvany,
mely az 1SO modell alapjan a kovetkezdket mondja ki:
Nem lehet sem a biturak, sem az alkalmazasok szintjén
szabvanyok kialakitasa, Serkinek sem irhadguk €S,
hogy millyen gépeket, haldzatokat vegyen vagy
valésitson megg. UWihenesekk nedm  IRedt  awz
alkalmazisokat szabvényositani, nem lehet elSimni
senkinek sem, Rogy milyen felheszndléi feliilettel,
“sreressan’ dolgezni. Ugyandkkor leheiséges megtaldini
azokat a kozds, kdzéprétegbeni fumkcidkat, mekyek



ténylegesen azonosak minden el. intézményben:
mindenhol vannak betegek, vannak betegadatok,
vannak beavatkozasok és annak eréforrasai stb. A HISA
ezeket az Un. ‘k6zos szolgaltatasokat’ szabvanyositja, és
teszi lehet6vé hossz( tavon tobb szallitd rendszerinek
egyuttmdkodését egy korhazon belil.

A HISA részletes ismertetése nem lehet targya ezen
elemzésnek, de mar hozzaférhet6 magyarul az MSZT
segitségével.

8. A jovo fele:

Mikozben az architektiraban megoldas lehet a HISA,
szorosan figyelnink kell a teelmoldgia fejl6dését a
bitutak és az alkalmazasok szintjén is. Részletes
elemzés helyett csak néhany gondolat:

paradigma valtas:

Paradigmavaltas van kibontakozdban, a korabbi
‘adatbazis’ paradigma helyett, mely el6térbe helyezte az
adatgydijtést és feldolgozast Ujabban nagyobb hangsulyt
kap a ‘kommunikécié’ paradigmaja, annak hang-
sulyozasa, hogy az infonnacid rendszer elsédleges
feladata az adatok, informéaciok megosztasa feltétele-
inek megteremtése.

teelmoldgiai trendek:
- standard modellezés pl. UML
- standard architektdra pl. HISA

- standard terminoldgia pl. extended EHCRA,
xgml reprezentacidban

- standard kommunikacié pl. HL7,
egészségigyi EDI Gizenetek xgml “felett’,
‘biztonsagos’ internet stb.
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A teclmoidgidban sznmos trend tapinthatd ki, pl. a
modellezés, az architektdra, a terminologia, a
kommunikécio terén. Informacié rendszer fejlesztésekor
mindezeket figyelembe véve hozliatdé csak perspek-
tivikus dontés. A mindent ‘eléntd’ Interneten
részletesen informalodltatunk az emlitett trendekré6l,
zaré gondolatként ajanljuk az érdeklédéknek az
European Health Telematics Observatory felkeresését
thttD://www.ehto.be/l. ahonnan, mint egy
csillagvizsgalobol  attekinthetjuk az  egészségiigyi
informatika egén torténé valtozasokat.

A Klasszikus referencidk helyett a téma jellegéhez
alkalmazkodoan néhany tovabbi internetes kapcsolodasi
pontot kozlink;

httD:/Avwvv.iahss.org/
httD7/Amwww.mcis.duke.edu/$tandards/HL 7/committees/secure/
docs/view 02.htm
httD://dmi-\\'ww.mc.duke.edii/dukemi/acronvms.htm
http:/AwAv.hss.se/HSSPROJ/medinfo/Standards.htm
http://wwwxentc251 dra/

http://mamaw.iso.ch/
http:/Amww.imbi.iini-freibiirg.de/medintymi  list.ntm
http://mawv.info-com.coin/nhstb/
httpy/insidehealth.coin/samples.htm
http:/Amamwv.eniedi.com/

http:/Amwv.med. Virginia, edu: 80/hs-
librarv/newsletter/lionie.html
http://galaxv.einet.net/galaxv/Medicine/Medical-
Informatics.html

htto://Ammw. health-mfosvs-dir.com:80/
http:/Awwwv.umdni.edu/Libiweb/howto/dxplain.htm
http://mamawv.santel IWSANTEL/medinl7medinfhtml


http://www.ehto.be/l
http://www.mcis.duke.edu/$tandards/HL7/committees/secure/
http://ww/v.hss.se/HSSPROJ/medinfo/S
http://wwwxentc251
http://www.iso.ch/
http://www.imbi.iini-freibiirg.de/medintymi_list.htm
http://www.info-com.coin/nhstb/
http://www.eniedi.com/
http://www.med._Virginia,_edu:_80/hs-
http://galaxv.einet.net/galaxv/Medicine/Medical-
http://www.health-mfosvs-dir.com:80/
http://www
http://www.santel.lu/SANTEL/medinl7medinfhtml
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Abstract

A PATREK projekt rekord struktarajara épul6
adatbézisnak bonyolult és Osszetett funkcidkat (egyéni
és populacids folyamatok elemzés, dontések és dontési
feltételek elemzése, min&ségelemzés és controlling) kell
ellatnia. Ennek megvaldsitasahoz modern statisztikai
eljarasok és  térinformatikai  eszkdzok  allnak
rendelkezésre. Kiemelkedik ezek kézul a tébbdimenziés
kontingencia tablak elemzése loglinearis és linear-by-
linear asszociaciés modellekkel, amelyek az orvosi
gyakorlatban gyakran el6fordulé kategorialis valtozok
elemzését teszik lehetévé, a modem komputer-intenziv
modszerek alkalmazasa (Monte-Carlo modszerek, egzakt
tesztek), amelyek korabban nehezen vagy nem elemzhetd
adatok értékelését teszik

lehetévé, valamint az
adatoknak egér billentyd megnyomasaval
nagyfelbontasu térképen valo megjelenitése
térinformatikai rendszer segitségével, amelyek a
gazdasdgi és szakmai  dontéshozék  munkajat

nagymértékben megkodnnyitik.

1. Bevezetés

A PATREK projekt rekord struktarajara épil6é
adatbazisnak bonyolult és dsszetett funkcidkat (egyéni és
populaciés folyamat elemzés, dontések és dontési
feltételek elemzése, min6ségelemzés és controlling, stb.)

kell ellatnia. A tervezett adatbazis funkciondlis
modelljét és szolgaltatasait az alabbi folyamatabra
demonstralja.

A mindség- és koltségelemzést tdmogatd adatbazis
funkcidkhoz a kovetkez6 statisztikai és térinformatikai
modszerek alkalmazadsa segitheti a dontéshozdk
munkajat.
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2. Kategorialis valtozok elemzése loglinearis
és linear-by-linear asszociaciés modellek
segitségével

A loglinearis modellek a valtozdk kdozotti
fuggetlenség hipotézisét fogalmazzék meg két- vagy
tdbbdimenzids kontingencia tablaban. Az asszociécios
modellek esetében a két- vagy tébbdimenzids
kontingencia tablaban valamennyi szomszédos négy
cellara kiszamitjuk az esélyhanyadosokat,
haromdimenziés tabldban példaul a oijiczad/bc
esélyhéanyadosokat, és megvizsgaljuk, hogy ezek
mutatnak-e valamilyen fuggvénnyel leirhaté struktarat
az eredetileg nominalis vagy ordinalis valtozéju sorok és
oszlopok szerint, majd a modell illeszkedését
aszimptotikus  vagy  Monte-Carlo  szimulacidval
teszteljuk. A flggetlenség modellje szerint Qjk=0. A
valtozdk ordinalitasat is figyelembe vevd modellek
segitségével a szomszédos esélyhanyadosok kozott
valamilyen struktirat, ndvekedést vagy csokkenést lehet
megallapitani, tovabba segitségiikkel nominalis valtozok
skalazasa is elvégezhetd. Emiatt a nominalis és ordinalis
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véltozok hagyomanyos szétvalasztasat filozéfiai és
technikai okok miatt bizonyos esetekben nem tekintik
tartliatonak. A fent emlitett modellek kozil kénnyen

értelmezheték a  kovetkez6k: homogén uniform
asszociacid6 modellje (oijic=8), heterogén uniform
asszociacié (oijk=o .K. homogén sorhatds (oijk=o L),
homogén oszlophatas (oijk=0j), heterogén sorhatas

(oijk=o LK), végil a heterogén sor, heterogén oszlophatas
modellje (oijk==0ic) 0j(K), ahol i, j és k fiitdindexek
haromdimenzios tablaban a sorok, oszlopok és rétegek
szerint. Bonyolultabb modellek is illeszthet6k, amelyek
azonban nehezebben értelmezhet6k. Az asszociacids
modelleket a hetvenes évek végétdl kezdve fejlesztették
ki, mert a loglinearis modellek kdz6tt még hatalmas
“rések” maradtak, ezek a modellek bizonyos értelemben
tulsagosan durvak voltak abban az értelemben, hogy a
telitett modell és a fiiggetlenség modellje kozotti
“térben” nem volt alternativ modell, amely a valtozok
ordinalitasat is figyelembe vette volna.

3. ANOVA, MANOVA, komputer-intenziv
maodszerek

A mind gyakrabban hasznalt Monte-Carlo
eljarés lényege az, hogy el6szor kiszamitjuk valamelyik
teszt-statisztika megfigyelt értékét, majd az adatokat
permutaljuk az egyes csoportok kozott. A permutacio
“fizikailag” biztositjia a null-hipotézis teljesiilését,
nevezetesen a valtozok kozott a fliggetlenséget, vagy a
véltozdkhoz rendelt atlagos score-ok egyenl@ségét. Az
eljarast ~ sokszor  megismételve  megkapjuk a
teszt-statisztika eloszlasat a null-lipotézis teljesiilése
esetén. Ezt hasznéljuk azutan referencia-eloszlasként,
amelyhez a megfigyelt statisztika értékét hasonlitjuk. Ha
a megfigyelt statisztikdnak megfelel6 vagy aimal
nagyobb (vagy kisebb) érték ritkan fordul el6 a
permutaciok sordn (az esetek kevesebb,, mint 5
szazalékaban), akkor elvetjik a nullhipotézist, ellenkez6
esetben viszont elfogadjuk. A Monte-Carlo szimulaciéra
alapozott eljards sordn az eloszlast tekintve nem
tdmaszkodunk  semmiféle elméleti  el6feltevésre,
kizarolag azt vizsgaljuk, hogy az adatok véletlenszer(
permutacidja révén keletkezhetett volna-e a kapott
eredmény. Az egzakt teszt esetében a permutacidkat
valamennyi lehetséges mddon végrehajtjuk [Ludbrook,
J.; Advantages of permutation (randomization) tests in
clinical and experimental pharmacology and physiology.
Journal of Clinical and Experimental Pharmacology and
Physiology, 1994:21, 673-686.]. A Monte-Clarlo és -
altalaban kevesebb adat esetén - az egzakt teszteket a
legnagyobb gydgyszergyarak is alkalmazzék és kétség
esetén az amerikai birésagok a Monte-Carlo és egzakt
tesztekre alapozott kovetkeztetéseket fogadjak el
bizonyité erejlinek. A koncepcionalis kiilénbségeken
tilmen6en  kizardlag technikai szempontbdél az
aszimptotikus mddszerek abban kilénbdznek a Monte-
Carlo modszerektél, hogy az el6bbiben jelentls

j-i

matematikai apparatusra van sziikség a megfelel6
formulak  el6allitasdhoz és a  részeredmények
kiszamitdsahoz, mig az utobbiban igen egyszer(
matematika mellett a probléma nagyon vilagos
megértésére és jelent6s programozasi munkara van
szlikség. Az egyutas AHOVA funkciondlis formaja
tetsz6leges score-okkal [Mehta, C. and Patel, N;
StatXact3. 1995. 591-592.].

El

Si=~~r'Znj(wij-wf

és W a rendezett kategdriahoz rendelt score. A legfels
egyenletben Ti a score-ok megfigyelt 8sszege mindazon
eseteket szummazva, akik az i indexszel jel6lt
populéci6hoz tartoznak, E(Ti) Ti vart értéke a
nullhipotézis esetén és Si a score-ok mintabeli szdrasa.
D(y) chi-négyzet eloszlasu (r-1) szabadsagfokkal.

4. Esetek és véaltozok csoportositasa klaszter-

elemzéssel

A hierarchikus klaszter elemzés az esetek vagy
valtozdk  csoportositasara  alkalmas modszerek
Osszessége, amelyek kozil a standardizalt valtozék
Euclides-i tavolsagara épuld, complete linkage mddszert
és egyéb eljarasokat alkalmazzuk. Az attribGtumok
klaszterezését hagyomanyosan R-elemzésnek is nevezik.

5. Esetek csoportba sorolasa diszkriminancia

elemzés segitsegével

A diszkriminancia elemzést Fisher dolgozta ki
1936-ban egy taxondémiai probléma megoldasahoz. P
méréshol: xi, X, ..., X el kellett donteni, hogy adott
objektum melyik csoportba tartozik. Fisher a p mérést
egyetlen méréssé alakitotta at Ggy, hogy a p mérési
eredményt azok linearis kombinacidjaval helyettesitette:
y=Ci*Xi+C2"'x2+ +Hp*Xp, s ezzel a szamitasokat
lényegesen leegyszer(sitette. A diszkriminancia elemzés
Kiterjesztése kategorialis valtozokra (pl. loglinearis
diszkriminancia elemzés, tobbvaltozés logisztikus
regresszid alkalmazéasa), valamint a neuronhalozati
modellek alkalmazdsa a minta- és alakfelismerést
nagymértékben el6segiti és az el6rejelzési pontossagot
jelent6sen megnoveli.
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6. Térinformatika alkalmazéasa

Fedvények digitalizalasa, select, SQL-select,
geokodolés, adatok aggregalasa, orszagos €és Vvarosi
tematikus térképek elkészitése (OTAB-2, OTAB-1,
utcatengelyes térképek felhasznélasa, tombhataros
térképek, vrk, varosrészek, telepuléshataros térképek stb.
haszndlata), térképek kinyomtatasa (Arcinfo/ArcView,
Mapinfo) révén hatalmas mennyiségii 0j informaciéhoz
juthat a korhdz gazdasadgi és szakmai vezetése és
minden érdekelt fél.

Levelezési cim: Dr. Molnar D. Laszl6, 1204 Budapest, Szent
Imre h. u. 52.
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Transzportabilis paciens rekord az egészségigyi ellatas mindség- és
koltségelemzésének tamogatasara:
"PATREK’PRmMmMY - rekord funkciok

Dr. Simon P&f, Dr. Molnéar L&szldJuhasz Béla', Regblyi Palné'
®Templar Partnership Company, *SzocioMed K ft.," Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz

Abstract

A projekt célja egy olyan informatikai mikddd modell
léetrehozasa, amelynek lényege egy, a péaciensek
egészségi allapotvaltozasait és egyben az orvosi
ellatas fontosabb eseményeit és azok eredményét
tartalmazo szamitogépes rekord - PATREK. A rekord
és az aktualizalasat, adatbazissa szervezését,
elemzését biztositdé  ""termékszint(i” szamitégépes
programcsomag terjeszthet6 , mas egészséglgyi -
els6sorban  koérhazi -  informécidérendszerekben
alkalmazhatd. A projekt megvalésitasaval a paciensek
ellatasanak, az ellatds orvos-szakmai min6ségének,
valos koltségeinek rendszeres elemzését el6segit6é
programcsomagot kivanunk kifejleszteni.

1. Bevezetés

A lakossag kedvezé6tlen egészégi allapota és az
ellatérendszer e helyzet megjavitdsahoz igazitandd
korszer(isitése jelent6s és val6ban a szikségletek
kielégitésére forditand6 forrasokat igényel. Az eddigi
gazdasagpolitika céljai kozott ez nem szerepelt
els6dleges szempontként és e problémakdr generalis
megoldasanak, mint - a szikségletek rendszeres
elemzéséhez  igazitott  ellatasi  feltételrendszer
hatékony miikodtetése az ellatds eredményeinek
rendszeres elemzése, az Uj sziikségletek
prognosztizaldsa és megallapitasa - feladatsornak a
késedelmes megolddsa tovabb noveli a fetalis
kovetkezményekkel is egyitt jard negativ sziikséglet
valtozést (lasd a lakossag halalozési viszonyainak
tendenciézus kedvez6tlen alakulasat).

Bar a ma hasznéalatos, a korhazi mikodést, az ellatas
teljesitményét vizsgalé és a finanszirozas alapjat
képez6 rendszerek elindultak a mindség-elemzés
iranyaba, a rendezGelv koéltség-dominancian alapuld
(mennyi a rendelkezésre allé pénz) “homogenitas”
meg0Orzése maradt. A PATREK projekt célja viszont
egy olyan, lehetdleg termékszint(i, terjeszthetd
szamitégeépes programcsomag kifejlesztése, amely
létrehoz egy, a paciensek egészségi allapotvaltozasait
kovetd - és egyben a kdrhazi ellatds fontosabb
eseményeit és azok eredményét tartalmazdé -
szamitdgépes rekordot valamint a rekordokbdl
strukturdlt - az ellatds orvos-szakmai mindségét és
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koltségeit elemz8 - biometriai, térinformatikai
prezentaciokat szolgaltatd adatbazist [1], A rekord
szabvényositott szerkezet(i és felhasznéalja az Eurdpai
ni6 eddigi egészségligyi informatikai standardizacids
eredményeit.'

2. APATEK rekord funkcionalis modellje

A PATREK-nek és a rekordot el6allitd, folyamatosan
karbantarto, elemz6 és az orvosi ellatds mingségét, az
ellatas koltségeit értékeld szoftver konfiguracionak
biztositania  kell ~ azt, hogy mas koérhazi
informéciérendszer kérnyezetében is m(ikddd képes
legyen. Alkalmasnak kell lennie telekommunikécids
rendszerben valé milkodésre, egyéni elektronikus
adathordozék  (kulénbéz6 tipust  Smart  Card
rendszerek) alkalmazésara, illetve a két valtozat
kombinaciojara. A projekt célul tlzi ki, hogy a mar
jelzett korszer(i elméleti és maodszertani eljarasok
alkalmazasa mellett a nemzetkdzi szakért6i vizsgalat
kovetelményeinek is megfeleljen.

A hazai gyakorlatban vannak a projekt témakorét
részben érintd Kisérletek (Naszlady profeszor. és
munkatarsai; kardio-pulmonolégiai  kévet6 Smart
Card rendszer. Pemer professzor és munkatarsai:
dializis és transzplantacios aktiv memodria Kkartya
rendszer, Simon doktor, és munkatarsai: intelligens
kartya alapu stroke betegkovetd péaciensorientalt
informacidrendszerek, klinikai epidemioldgiai
vizsgalatok, stb.), de a kérdést komplex mddon
megkozelité, az orvos-szakmai ellatasi protokollokra,
standardokra tdmaszkodo, az ellatas valds koltségeit
elemz6 és az Osszefliggéseket felhasznald-orientaitan
prezental6 megoldasokra nem talaltunk példat. A mai
hivatalos gyakorlat példaul ellatéasi epizddokra és nem
a folyamatos kovetés dsszefliggéseire tdmaszkodik.

A PATREK rekord
modelljét a kdvetkezd abra szemlélteti;

funkcionalis

A Technical Board of the European Standardisation Committee ¢
CEN/BT - egészségugyi informatikaval foglalkozé bizottsaga: TC 2SI
és munkacsoportjai altal kidolgozott standardok és EDI szabvanyok.



TELEKOMMUNIKACIO
SMART CARD ALAPU
RENDSZER

1 szam( dora: A PATREK rekord funkcionalis szerkezete

Az ellatas folyamatat alkotd tevékenységekhez tartozé
adathalmazokb6l  kell  kivélasztani azokat az
adatcsoportokat, amelyek a legjellemz6bbek az adott
tevékenységre, a tevékenység eredményére. Példak az
abra szerint: “ID” a paciens adminisztrativ azonositasa.
"MEDID” a korabbi és az aktudlis egészségi allapot
valtozds azonosiiasa. "INVEST" célzott vizsgalatok.
"PHYSDC” orvosi dontés. "™DG” diagnézis Jélallitasa.
"TER" therapia. "EVAUL” az ellatds és az egészségi
allapot értékelése. A szakmai elvarasokkal (szakmai
protokollokkal) val6 egybevetést koveti a valds
bekerllési koltségek és a juttatott finanszirozasi
Osszegek megallapitasa, egybevetése.

3. APATREK rekord kialakitasanak
Iépései

A rekord kialakitasdnak fontosabb
kovetkez6kben foglalhatok 6ssze:

lépései a

» A kozponti betegfelvétel és az intézeten belli
betegkovetés alrendszere (ADT), amely végig
kiséri a beteget a korhazi apolasi epizdd soran a
betegfelvételt§l az intézeten bellli osztalyos
athelyezéseken &t a betegek elbocsatasaig. A modul
ellat minden, a betegforgalmi adminisztraciohoz
tartoz6 feladatot és olyan . betegazonositd
rendszerrel mdkodik, amely megakadalyozza a
kettés rogzitésh6l  (kozponti  betegfelvétel -
osztalyos betegfelvétel) esetlegesen el&fordulo
hibdkat. Ez a rendszer-tulajdonsdg az alapja a
korrekt betegkdvetés megvalositasanak.
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Az osztalyos betegellatasi klinikai alrendszere,
amely az orvosi szaktertletek szerint differencialt
(WARD), amely lehet6vé teszi a betegek kdrhazi
elldtdsdban az orvosi diagnosztikai, terapiés
tevékenységek és azok eredményeinek rendezett

informatikai kovetését, a beteg
dllapotvaltozésainak regisztraldsat. A rendszer
szerkezeti  felépitését rugalmasan egyméshoz

kapcsol6do, a gyogyité munka logikai sorrendjét

kdvet6 modulok alkotjdk. A  modulok a
betegfelvétel. az  ellatds  egy-eg\ fontos
tevékenység-csoportjdhoz ~ kot6d6 -  azokat
karakterisztikusan jellemz8 - rendezett

adatcsoportokbdl allnak (példaul: a betegfelvételnél

a betegazonositds, az ellatasnal a klinikai
laborat6riumi modulja,  sth.). Kozvetlendl
fizikailag is (on line) kapcsolodik a kdzponti

betegfelvételi alrendszeréhez és ilyen mddon
tamogatja a tervezett PATREK rekord transzport
funkcidit.

A korhazi ellatas
alrendszere, amely
gazdalkodasanak alapjat
elszamolast a jelenleg érvényes jogszabalyok
szerint. A fenti két alrendszer tovabbfejlesztett
véltozatanak integralasaval lehet6ség nyilik a valds

teljesitményfinanszirozasi
elvégzi a korhazi
képez6 4polasi dij

ellatasi koltségek (control zing-funkciok)
analizisére.

A Kkérhazi vezetést tdmogatd  modulok,
amelyeknek alrendszerré torténd Kifejlesztése

folyamatba van. A PATREK projekt szempontjabol
elény6s, hogy a meglévé modulok szolgaltatasai a



betegkdvetés (és nem az esemény regisztrala.,)
rendez6elve szerint valdsulnak meg.

A kérhazi “alaprendszerekhez” vald interaktiv
kapcsolat mellet fontos pont a mar meglév6 CD
archivumnak (digitalis korlaptamak) a rendszerbe
torténé integralasa.

4. A PATREK projekt tervezett
szolgéaltatasai

A PATREK projekt tervezett szolgaltatasainak tételes
felsorolasa a kdvetkezé:

SZOLGALTATASOK:

BETEGELLATAS ORVOS-SZAKMAI MINOSEGELLENORZESE

(A szakmai protokollokhoz viszonyitott diagnosztikai talalati pontossag,
terapids megfeleléség,

az eredmények 6sszehasonlité elemzése)

AZ ELLATAS ES TELJESITMENY KOLTSEG ELEMZESE

(A szakmai protokollok és a valds ellatasi koltségek 6sszehasonlitd
elemzése)

A PACIENS, AZ ELLATANDO POPULACIO EGESZSEGI ALLAPOT
KOVETESE (A péciens, a populéci6 veszélyeztetettségének, egészségi
allapotvaltozasainak rendszeres elemzése és folyamatos kovetése)
AZ ELLATASI SZUKSEGLET ES AZ ELLATAS
FELTETELEINEKELEMZESE

(A Klinikai epidemioldgiai vizsgalatok és az intézmény ellatasi feltételei
megfelel6ségnek rendszeres dsszehasonlité elemzése)
egészségbiztositasi kockazat ELEMZES (A sziikséglet
elemzésen, az ellatasi feltételek és az orvos-szakmai minéség
egybevetésén, valamint a teljesitmenyen alapul6 egészségbiztositasi
kockéazati vizsgéalatok)
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Osszegezve a rendszert olyan szabvanyos eljarasokat
integralé platform flggetlen standard elemekb6l allé
termékké kivanjuk kifejleszteni, amely folyamat-
kovet6, interaktiv jellegl és alapjat képezheti az EU
szabvanyok felé is nyitott hazai egészségigyi ellatasi
minéségelemz6 rendszereknek. A PATREK a gyogyito-
megel6z6  ellatasban, az egészségbiztositashan
kozhasznu funkciokat tolthet be, elsd sorban korhazi
informéciorendszerekben alkalmazhat6 széleskdrdien
és tobbcélu felhasznaloi igényt elégit ki. Nevezetesen:
a paciens, a biztositott allampolgar szamara 6sszegzi

egészségi allapotanak alakulasat, esetleges
veszélyeztetettségét, ellatdsdnak koltségeit; az orvos a
korabbi ellatasi folyamatok meghatarozé

tevékenységeir6l az aktualis orvosi dontést motivalo
rendszerezett képet kap; a korhaz vezetése - kozvetve
az egészségligy szakmai iranyitasi szintjei -
rendszeres elemzésekhez jutnak az ellatasi terlletrél
(a veszélyeztetett lakossagcsoportokrél, a miikodési
feltételeket és  koltségeket befolyasold  ellatasi
szukséglétek alakulasarol, stb.). Az egészségbiztosito
a kockézati 0Osszefliggések korrekt vizsgalatara
alkalmas informaciokhoz juthat.

A PATREK rekordnak a kérhazi alrendszerekhez valé
kapcsolddasat a 2. szamu abra vazolja fel.

Referenciak

[1] Transzportébilis Paciens Medical Record -
PATREK. Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz - ASZSZ
Informatikai Rt. - SzocioMed Kft. Konzorciuma altal
elnyert OMFB - IKTA pélyazat. 1997.
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Egészségiigyi informatikai szabvanyositds

Dr Sutjan Gydrgy

Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem
surjan@hiete.hu

Orsoafloglald

Az el6adas ismerteti az eurbpai €s nemzetkbzi
egészségilgyi informatikai szabvényositds célkitiizéseit
és eredményeit, valamint az eurdpai integrécié kapesdn
felmerill6 hazai feladbtokatr. Az eddigi egységesitési
t3rekvéseket dsszahasonlitva a szabvényosités eurépai
médszereivel a stratégiai célok tjrafogalmazédsa és a
korédbban alkalmazott modszerek alapvet6 reformja
latszik szilkségesnelk. Az ad hoe bizottsdgok helyett
stabil, szabvéanyosito testillet keretében miikéds miiszaki
bizottsdg létrehozdsa srilkséges. Fontos szemléleti
kilonbség, hogy a szabvanyossdagnak -szemben az
egységesitéssel - folkozatai vannak (konjormancia-
szintek). Az eurdpai  szabvanyok széndékolran
keretjellegliek,  ezért kész  megoldasok  nem
impotréthatok. Az EU konformitds nemecsak a
szabvényok honositgsét, hanem az eurlpai keretekhez
illeszked6 hazai szabvanyok megalkotasat is jrlkunii.

Bevezetés

A szabvanyositas kérdése évek Ota szerepel a hazai
orvosi infonmatikai szakmai forumokon. Ez eleinte csak
annyit jelentett, hogy tajékozodni igyekeztlink a
nemzetkozi irdnyzatok kozott. Az eurdpai integracié
kézeledte és a hazai fejlédés azonban az utébbi id6ben
egyre siirgetdbbé tette mind az eurdpai szabvanyok
hivatalos honositasat, mind az ehhez illeszkedd a hazai
szabvanyfejlesztés meginditasat.

Az elmult év soran csirdjdban megsziiletett ennek a

folyamatnak a  szervezeti hattere, a Magyar
Szabvanyllgyi  Testillet  Orvostechnikai = Mfiszaki
Bizottsagan belil —megalakult az Informatikai
Munkacsoport.

Jelen elGadasban az elfttiink 4ll6 feladatokrdl és
tervekrol szeretnék beszamolni, kitérve a kérdés
nemzetkdzi sszefliggéseire.

A szabvanyositasrél dltaldban

A magyar orvosi informatikai fejlédés egységesitésének
igénye sok évre visszamenden kimutathatd. Ennek egyik
els6 konkrét erdindye wait a2 1990-ben
megfogalmazott, és az NM altal jovahagyott Agazati
informatikai komepatiidten., Az egységesitést
timogattdk a kés6bb bevezetett egységes bekiildési
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rekordképek az ellatads killonbdzd szintjein. Ezek a
torekvések  pozitiv  hatasaik ellenére nem a
szabvanyositas korszerii konszenzustetemiési
mechanizmusain keresztiil jottek létre, hanem &
mindenkori dontéshozok befolyisa ald tartoztak. A
szakmai tartalom gyakoralti kialakitasaban
természetesen szamos fiiggetlen szakértd részt wvett,
azonban ennek a mechanizmusnak a tovabbi fenntartasa
sem szakmailag nem idealis, ssm EU-konformnak nem
tekinthetd.

A valédi szabvanyositast szabvanyosité testiilet
végzi, nem pedig ad hoc szakmai csoprotok. A
szabvany készitésnek is van "know-how"-ja, amelyet -
az ad hoc csoportok nem feltéleniil ismernek. Ebbe
tartozik az is, hogy a szabvanyt nera elég
megalkotni, hanem kdvetni, gondozni is kell annak
teljes életciklusan keresztill - ide értve a kell§
pillanatban t6rténd visszavonast is. Az ad hoc
csoport erre nyilvin nem  alkalmas. A
szabvanyositashoz ~ ugyancsak  nélkilldzhetetlen
szakmai tudast a testillet apparatusatél fiiggetlen
szakemberekbdl all6 in. miiszaki bizottsagok adjék.
Az eddigi egységesitési torékvések minden érdemitk
mellett szakmai kérdéseket is felvetnek. Mas széval
az egjségesités tartalmilag sem azonos a
szabvanyositassal. A kettd kozdtti  alapvetd
szemléleti kiilonbségian. Az egységesités kizarja a
sokféleséget, a kivanalmaknak csak egyféleképpen
lehet megfelelni, és a “megfelelés” csak két értékii
lehet: vagy 'igen' vagy ‘nem’. Ezzel szemben sok
kiilénbdz6 megoldas egyarant szabvanyos lehet, és a
szabvanyossag tekintetében megfeleldségi szintek
definidlhaték. Nem is biztos, hogy minden esetben a
magasabb megfeleloségi szint jelenti a jobb
megoldast.

A konkrét szabvanyok alapvetGen kétféle képpen
késziilhetnek. Az egyik esetben a egy probléma mar
létez6, erdsen elterjedt, gyakorlatilag szabvannya
valt megolddsat emelik hivatalosan is szabvanmy.
Ehhez éltalaban (zelti csoportok érdeke erdsen
kotédik. Szerencsétlen esetben az is eléfordulhat,
hogy kiildnbdzé szabvanyosito testiiletek ugyanarra a
problémara eltér§ szabvanyokat alkotnak, és ezek
kozbit kell vélasztani (pl. CWI, 852, ISO-latin
codepage)

A madsik esetben olyan problémara kell szabvanyt
alkotni, amire még nincs a gyakorlatban elterjedt
megodlads. Ilyenkor a szabvanyositds egyben alkotd
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munkat is jelent, amihez a terliletet magas szinten
mivel6 szakemberek bevonésa rendkiviil fontos.

Az europai egészségugyi informatikai
szabvanyositas

Az eurbpai egészségugyi irrformatikai szabvanyositas
formai  kereteir6l, a CEN TC251-r61 korabbi
rendezvényeken tobb izben beszamoltunk, ezuittal az
elkésziilt el6szabvanyok logikajat kell részletesebben
ismertemink.

Altalanossagban elmondhatd, hogy ezek a szabvéanyok

keretjellegliek. Ezért a gyakorlati szakember, ha a
tdgabb  Osszefliggések  ismerete  nélkil  elkezdi
tanulmanyozni ezeket a szabvanyokat, nemegyszer

tllsdgosan elvontnak s ugyanakkor tdlobnyolitottnak
érezheti Gket.

Meta-szabvanyok

A legelvontabbak azok a szabvanyok, amelyek nem az
informatikai rendszerek fejleszt6inek és alkalmazdinak
késziltek, hanem a szabvanyfejleszt6knek maguknak.
Ezek a meta-szabvanyok arrol szélnak, hogy hogyan kell
egy-egy teriileten “szabvanyos” szabvanyt késziteni. Ez
a kivilallo szdmara kissé dncélinak tlinhet. Valéjaban
azonban az ilyen jelleg(i szabvanyok nélkiilozhetetlenek
ahhoz, hogy az orvosi informatika rendkivil szerteagaz6
birodalmaban egymassal 6sszhangban [évé szabvanyok
szilessenek.

A szabvanyok egyik csoportja fogalmi rendszerekkel
(terminologiaval, kodrendszerekkel) foglalkozik. Ennek
a teriiletnek a meta-szabvanya a MOSE (MOdel for
Representation of Semantics, ENV12264). A masik
nagy szabvany csoport az informacidérendszerek
architektarajaval, illetve ezek modelljeivel foglalkozik.
Ennek a csoportnak a meta-szabvanya a HIF (Healtlicare
Information Framework, ENV12443). A harmadik nagy
csoport a kommunikéciés szabvanyok kore. Ennek a
csopormak a meta-szabvanya (Methodology for
development of helath care messages, CR12587) a’CEN
Report” m(faji megjeldlést viseli, tehat formailag nem
valddi szabvany. Az elnevezés éppen arra utal, hogy ez a
dokumentum nem a kilvilag szamara késziilt, hanem a
CEN-en beluli tevékenység szamara. A negyedik
szabvanycsoportba, az adatvédelmi szabvanyok ko6zé
ezidd szerint mindossze két szabvany tartozik, ennek a
csoprtnak  még  tlincs  ilyen  meta-szabvanya.
Természetesen mindhdrom meta-standard a CEN-en
kivili munkédban is felhasznalhatd, a MOSE pl.
barmilyen fogalmi rendszer kifejlesztésének alapvetd
Utmutat6ja lehet.

Keret-szabvanyok

A szabvanyok kovetkez6 kore mar kozelebb van a
gyakorlati problémékhoz, de még nem ad rajuk konkrét
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megoldast, hanem a standard megoldds mddszerét
rogziti. Illyen példaul az ENV1828: Structure for
classification and coding of surgical procedures. Ez a
szabvany nem egy szabvanyos mdtéti kodrendszer,
hanem az ilyen kddrendszerek standard strukturajat irja
le. A konkrét kddrendszer kidolgozasa nemzeti feladat,
eurdpai szinten ilyen standardot nem terveznek. Ennek
az oka az, hogy ezen a részletesség! szinten a nemzeti
sajatsagok és szabalyzasok mar erdsen eltéréek lehetnek.
(Pl. a konkrét finanszirozasi szempontok el6térbe
keriilhetnek, s ezek minden orszagban eltéir6ek).
Viszont egy ilyen keret-szabvany sziikséges ahhoz, hogy
az egyes nemzeti kodrendszerek valemnnyire egymasba
térképezheték legyenek. Az informaciérendszer model-
szabvéanyok korében ilyen keret-szabvany az EHRA
(Electronic Health care. Record Architecture, ENV
12264), melyet elekronikus  kdrlap-szabvanyként
emlegetlink, azonban ez sem definialja pontosan, hogy
milyen is a szabvanyos kdrlap. Ez még eurdpai szinten
is tovabb szabalyozhat6, a nemzeti sajatsagok itt keveéshé
dominalnak, ugyanakkor a kdrlapok (val6jaban
barmilyen betegadat) nemzetkozi felhasznalhatésaga az
integralédé eurdpaban alapvet6 kévetelmény (Pl. az EU-
n beluli szabad munkavallalassal jaré mobilitas miatt.)

Megoldas-szabvanyok

Vannak azért a CEN szabvanyok kozott olyanok is,
amelyek egy-egy probléma konkrét megoldasara
vonatkoznak. Ilyen szabvany az ENV 12381: Time
standard for healthcare specific problems. Ez a szabvany
arrdl szol. hogy a jelenségek iddbeli vonatkozasait
hog\'an kell egyértelmlen meghatarozni. Nem az id6
hivatkoz&sok (datum, id6pont) formétuméardl van szo,
hiszen az ISO szinten szabalyozva van, hanem arrol,
hogy egy esemény és egy id6-hivatkozés kdzott milyen a
kapcsolat. Pl. a ‘gyemekkora 6ta gyakran f4 a feje’
kijelentésben nem az a kérdés, hogy mi is pontosan a
gyerekkor, és mi az, hogy gyakran. A kifezés akkor is
pontatlan, ha ezeket ismertnek vessziil, mert nem derl
ki, hogy mar a gyerekkor legeleje 6ta, a gyerekkor
befejez6dése 6ta, vagy valamilyen, a gyermekkorba esd
id6pont 6ta all-e fenn a jelenség. A time standard pontos
és részletes Utmutatdast ad arra, hogy ezt a
tobbértelm(séget hogyan kell feloldani.

Konformancia-szintck

A CEN/TC251 szabvanyok bels6 logikajanak nagyon
fontos eleme, hogy egy megoldas szabvanyossaga
dltaldban nem ‘vagy igen -vagy nem’ alapon
értelmezhetd, hanem kiilénb6z6 szint( szabvanyossagrol
kell beszélni. Eszerint mindig értelmezhet6 egy “full
conformance” a szabvénynak vald tokéletes megfelelés.
Ezen Kiviul azonban tébb megfeleléségi szint lehetséges,
amelynek elnevezését, kritériumait az egyes szabvanyok
pontosan leirjdk. Mar a hazai piacon is nemegyszer
talalkozunk azzal, hogy egy szallitd deklaralja, ho”
temréke ennek vagy annak a szabvanynak megfelel. En



azonban még nem taladlkoztam olyan esettel, hogy a
megfelelési szintet is megadtak volna.

A kilénb6z6 megfelelési szijliektkdzott pedig oridsi a
kilonbség. A  konfomrancia-szintek  kdzdtt nem
értékkilénbség van, nem mindig jobb az, ami magasabb
konfomrancia-fokozatd. Pl. a HISA esetében a
kilonbség olyan, hogy az “essential conformance” az
el6bbi osztalyozas szerint keret-szabvany, amelyet egy-

egy konkrét feladatban egyedi megoldassal kell
megvaldsitani, a “fll-conofhnance” viszont
tulajdonképpen megoldas-szabvany. A mai magyar

viszonyok kozott a full-conformance Kkifejezetten
hatranyt jelenthet az essential conformance-szal
szemben, mert minden létez6 modul Cjrairasat
igényelné.

A szabvanyok élteciklusa

A szabvanyok életciklusa a pontosan szabalyozott. Ez
részben a szabvéanykészités menetrendjét definiélja,
részben a mér elkészilt, jovéhagyott szabvanyok
bevezetési folyamatat, illetve a szabvanyok kivonasanak
rendjét iija le. Az el6késziileti fazis lényege, hogy a
szakmai kdzvélemény szabalyozott mddon széles kdrben
megismeije a tervezetet és a konszenzus érdekében
minél tobb reflexid érkezzen. A bevezetés még igy is
csak fokozatosan (egy két éves "el6szabvany" periddus
utan) torténhet. A gyakorlati tapasztalatok alapjan lehet
donteni a szabvany végleges bevezetésérél, modositasrol
vagy visszavonasarol. A szabvanyosité testiletek fontos
feladata, hogy a szakmailag elévilt szabvanyokat ujra
modositsak vagy kivonjak a forgalombdl.

A hazai feladatok

Az elmondottakbol kévetkezik, hogy az "Eu-konform"
allapot nem azt jelenti, hogy honositjuk a kész vagy
késziil6 CEN szabvanyokat, mert ezek t6bbsége
Oiunagaban nem is hasznalhatd. Ehelyett a kialakul6
kereteket kell megtdlteni kozvetlenil hasznosithato
hazai szabvanyokkal. Ezt ma mar a hazai piac is igényli
és indokolja. A kovetkez6 években az informatikai
eszkdzrendszer és a finanszirozasi rendszer fejlédése
egyarant szamos olyan probléméat fog felszinre hozni,
amely egyébként is igényli a megfelel6 hazai
szabvanyokat sziikségessé teszi. S6t ez a folyamat mar
zajlik is, tehat azt lehet mondaid, hogy maris késésben
vagyunk. Csak egyetelen példat emlitsiink: a jarbeteg
szakellatas sok vihart kavart (j jelentési rendszerét.

A legfontosabb feladatokat az aldbbiakban foglaljuk

0ssze:

1 Az MSZT Orvosi Informatikai munkacsoprtjanak
személyi felfejlesztése. A tagsag 0Osszetételének
lehet6leg tikroznie kell a folyamatban érdekelt
szerepl6k sulyanak aranyait. (Szallitok, alklamazok,
akadémiai szféra, &gazati iranyitas, finanszirozo,
flggetlen kiils6 szakért6k) A szabavnyositas lényege
egyébként, tagdijfizetés fejében  gyakorlatilag
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barmely szervezet, intézmény tagja tehet az MSZT-
nek és bizottsdgba szakértét delegalhat.

kijelolésével. Ez a CEN szabvanyok adaptacidjara és
a hazai szabvanyfejlesztésre egjarant vonatkozik. A
hatarid6kkel ellatott munkaprogramot publikussa
kell tenni, annak érdekében, hogy minden érintett
szerepld el6re lassa, mikor mire lehet szamitani, s
mire  kell ideglenes, atmeneti megoldasokat
alkalmazni.

A folyamathoz sziikséges forrasokat biztositani kell.
Fejlett  piacgazdasagi  viszonyok  kozbtt a
szabvanyokat a piac igényli, megrenedeli és
fejlesztésiiket jelent8s részben meg is finanszirozza.
Az allami koltségvetés legfeljebb kis részben jarul
hozza a koltségekliez, nemcsak azért, hogy
sporoljon, hanem azért is, hogy olyan és csak olyan
szabvany j6jjon létre, amelyet a piac igényel és
alkalmazni is hajlandd. A folyamat beindulasahoz
azonban a tapasztalat szerint nélkildzhetetlen a
koltségvetési tamogatads katalizadlé hatasa. Enélkil
ugyanis  talsagosan elhGzodhat az  extenziv
piacndvekedés id6szakéra jellemz8 allapot, amikor a
szallitok a szabvanyok létrejottében ellenérdekeltek,
vagy legaldbbis annak érzik magukat.

A szabavnyositéas teruletei - szakmai preferenciak

A munkaprogram  meghatarozasakor véleményem
szerint két ellentétes szempont kozott kell egyensilyt
teremteni.

A szakszer(iség logikaja szerint azokat a szabvanyokat
kell el6szor létrehozni, amelyek az egészségligy
kiilénbdz6 tertleteinek informatikai alapmodelljei. Ezek
a HIF szabvany implementéacioi egy-egy konkrét
terliletre. Ezek a szabvanyok a folyamatok szerepl@inek
azonositasat, kapcsolattrendszereiket, a szervezetekben
zajlé folyamattipusokat és azok jellemzéit iijak le. llyen
szabvany tisztdzhatna példaul azt, hogy pontosan milyen
tipusi események taroznak a "jarobeteg szakellatas"
ciml gydjt6fogalomba. Az ilyen jellegli szabvanyok
latszolag egy Kicsit dncéliak. Azonban csak ezekb6l
lehet szakmailag korrekt modon leveztni olyan
szabvanyokat, amelyek egy-egy konkrét gyakorlati
kérdésre vonatkoznak.

A gyakorlati kényszer viszont pontosan azokat a
szabvanyokat sirgeti, amelyek a konkrét részkérdéseket
szabalyozzak. Példanknal maradva ilyen szabvany
léphetne a jelenlegi jarobetegellatasi jelentési rekordkép
el6iras helyébe. A kétféle szabvany kozott a kapcsolat
nyilvanvalé: ha az  ellatdhelyek, személyek
eseménytipusok és ezek jellemzdi ismertek, akkor lehet
arrél beszélni, hogy milyen tipusi eseményt milyen
adathalmaz képes leirni, és a tecnikai kérdések (pl.
melyik mez6 milyen hossz() csak ez utan kovetkeznek.

Levezési cim: Dr Suijan Gyoérgy
HETE Adatszolgalatsai Osztaly H-1389 Budapest Pf 112,
e-mail: suijan@hiete.hu

Munkaprogramot kell meghatarozni a preferenciak”
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A népegeszségugyi informéaciorendszerek rendszerelméleti alapjai

Dr. Simon Pal
Templar Partnership Company
simon(a,mail.elender.hu

Abstract

A informaciérendszer fejlesztések - Uj rendszer

kijjlesztése, meglév6ék rekonstrukciédja - meghatarozo

rendezéelve afelhasznaléifunkciék meghatarozéasa és

rendszerelm életi analizise. A népegészségigynek egy

olyan szolgaltatasi célda, kulsé hatdsokra is reagalé,

ciklikus rendszert kell alkotnia, amelynek &llandéan

valtozé oOsszetett szlikségleteket (az emberre haté

kdros kornyezeti és az abbél eredé humanbiolégiai

hatasokat, az ember egészségi allapotat) kell

kielégitenie (felkutatni. vizsgalni, értékelni,

rendszabdalyokat kidolgozni) a feltételrendszer

figy elembevételével (a sajat és a kornyezetvédelem

feltételeinek folyam atos szdmbavételével) és elemezve
munkajanak hatékonysagat (minden altala teljesitendé

szolgéltatasi tertleten) a megvaltozott szikségletek

(az egészségmeglbrzés sikeresen vagy sikertelendl

megoldott feladatainak "ereddje", a feltételrendszer
megfelel6sége) szerint kell moédositania céljait. Az
informatika feladata: a rendszer zavartalan

mikodésének biztositasa.
1. Bevezetés

A rendszerelemzési  és  épitési  problémakor
targ\alasahoz a g\ogyito-megeldzo ellatas
informatikai feladataibdl célszer(i kiindulni, azaz a
tevékenységeket.  feladatokat a  népegészségligv
alaprendeltetése szerint kell "atrendezni". Az 1991
é\i X. Tor\én> vezette be ane¢pegeszsegugy fogalmat
és hatarozottan kiemelte az informatika fontossagat:
"folyamatosan figyelemmel kiséri, értékeli a lakossag
egészségi  allapotanak alakulasat, az egészségi
allapotot ~ veszélyeztet6  kornyezeti, életmddbeli,
valamint egyéb tényezdket...

Egy olyan humancentrikus, Osszetett funkciokat
tanalmazé rendszerr6l van szd, amelyben az egyes
funkcidcsoportok nem valaszthatdk el egymastdl. Az
egeészségkarositd hatasok kutatasa csak a populacio -
s az egyén - egészségi allapotvaltozasainak
ismeretében, folyamatos feltarasaban képzelhetd el.
Mas kérdés az, hogy a "klasszikus” fizikai-kémiai-
biologiai karosité tényezdk jellege, tulajdonsdga ma
mar megvaltozott és szélesebb korben, id6ben és
térben, finomabban és differencialtabban kell kutatni
azokat az Osszefliggéseket, amelyek e kdroki tényez6k
és a lakossag, morbiditasi-mortalitasi helyzetét igen
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kedvez6tlendl
rejtézkodnek

befolyasol6 megbetegedések  kozott

2. A népegészségugyi tevékenységek
informéaciérendszer szerv ezési kérdései

A tagabb értelemben vett kdzegészséglgy i rendszer (a
jarvanyiigy, a mikrobioldgia, a kdmyezetegészségiigy,
a mentalhygiéne egyes vetiletei, a primer prevencio, a
szekunder prevencid egyes teriileteinek szervezése), a
gyogyito-megel6z6 ellatds rendszere (a gyogyités
kilonboz8 teriletei, a szekunder és a tercier
prevencio) és e rendszer meghatarozd elemeinek
integréaciojabol kialakithatd népegészségligyi rendszer
alapvetd céljai azonosak. Az integracid tartalmanak
tisztazasahoz - a rendszerelemek meghatarozasahoz -
célszerli a rendszer aiapelemeit Mmeghatarozni,
tulajdonsagaikat megvizsgalni.

A népegészségigyi rendszer meghataroz6 elemei: a
Karosite tenyezok, objektumok (@ KArositd tény ezék
“gazdéi”), d KORNYEZETI KOZEG, d KAROS HATAsOK, a
kialakul0 koreLeuan ELVALTOZASOK €S maga az
emeer. A rendszer elemeinek jellemz6i (példaul a
HaTAs esetében: fizikai, kémiai, bioldgiai, kdzvetlen-
kozvetett. karos, kdzombos, kedvez8) megfigyelésiik,
mérésik, vizsgalatuk soran alakultak ki; tartalmuk,
szamuk valtozo, a valtozas sebessége kiilonboze. Mar
ebbdl is kovetkezik, hogy kdlcsonhatasaik f.pusai
szamosak, emellett igen sokrétlek lehetnek és
korantsem tekinthet6k allanddaknak imint ahogy
maga az emser SemM mint "rendszerelem” és példaul a
mikrobiologiai agensek sem tekintheték allandénak,
valtozatlannak). A tovabbiakban célszer(i az em.bérré
karos kornyezeti watis mellett magaban az emberi
szervezetben detektalhatd  kéros
natast IS megkildnboztetni [2].

HUMANBIO:OG IAI

Konnyen belathatd az a kdvetkeztetés, hogy a rendszer
miikodését kovetd, elemz8, a miikodés soran keletkez6
kérdésekre adequat valaszt adé informéacidrendszernek
sokoldalinak és rugalmasnak kell lennie. Koénnyen
beléthaté tehét, hOgy az adatfeldolgozas, a
Kommunikacio mellett az ilyen tipusu
informacidrendszerekben meghatarozé a felhalmoz6dé
tudasanyagot tartalmazd adatb azisox mily ensége.



3. Az adatbazisok a népegészséglgyi
informéaciorendszerekben

Az adatbazisok (adatbankok) az informaciérendszerek
meghataroz6 részei, feladatuk a rendszer altal kezelt,
létrehozott - rendszerint nag\tomegi és valtozatos
tartalmd - adathalmazok megbizhaté tarolasa. Az
adatbazisok ma mar igen gyakran 06sszekapcsol6doé
halézatokat alkotnak, rendszerint tdbbféle szempont
szerint osztottak és intelligens
rendszerek tartoznak hozzajuk.

adatbaziskezelo

A rendszerelemeket jol definialtdn jellemzd
informéaciocsoportok - rendezett alapadatok, alapadat
csoportok - jellegzetes tartalmi és funkciondlis
sajatossagokkal rendelkeznek. Nagyvonald
csoportositasuk az informéaciérendszer struktlrajanak
kés6bbi  felvazolasdhoz  szikséges. A  tartalmi
sajatossadgok attekintésénél példaként a
népegészségligy egészét tekintve a kdvetkezd kérdések
megvalaszoldsa a célravezetd:

«  Melyek a legfontosabb, az ember egészségi
allapotat veszélyeztetd kdrnyezeti karositd agensek
kimutatasahoz, vizsgalatdhoz, méréséhez,
elemzéséhez kapcsolédd adatok;

Melyek az alapveté egészségkarosito -
humanbioldgiai - hatasok (expoziciok kozeli és
tavolhatéasai id6ben és térben, a lakossag védettségi
allapotanak és egészségi allapotanak jellemzgi)
vizsgalatdhoz, kovetéséhez és megel§zéséhez
tartozé adatok;

Melyek az egészségligy i &gazat mas terileteivel,
féleg a gyogyitdo-megeldzo ellatassal, valamint mas
agazatokkal, kulonésképpen'a
kornyezets-édelemmel kéz6s célu tevékenységeket
jellemz6 adatok;

Melyek a kdzegészségugx teljes rendszerébdl
kiemelendd, a szakmai dontés-el6készitést, &
vezetési, iranyitasi és ellen6rzési tevékenységeket
hordoz6 informéciok.

Az igy csoportositott adathalmazok
tartalma att6l figg, hogy hol foglalnak helyet a
rendszerben, illetve milyen fajta tevékenységet,
mingséget jeleznek, hordoznak.

A funkcidnalis sajatossdgoknak, utalva
az adatok keletkezési helyére, aramlasukra,
feldolgozasi és értékesitési helylkre, altaldban ra kell
mutatniuk arra, hogy az informéaciok milyen szerepet
kapnak a rendszerben:

a rendszerelemek és kolcsonhatasaik
vizsgalatat, mérését, értékelését végzo6
tevékenységek szinhelyén, az orvosi
munkahelyeken végzendéfeladatok
informatikai tAmogatasa;

a lakossag és a kornyezet kdzegészségugyi
helyzetét és biztonsagat megitéld
tevékenységének informatikai kiszolgélasa
kulonds tekintettel a veszélyeztetett teriletekre.

A tartalmi és funkcionalis sajatossagok leginkadbb az
informéaciérendszer adatbazisaban tikrozédnek,
méghozza olymédon, hogy az adatbazis funkcidihoz
kotédve az informaciécsoportok a tartalmuk szerinti
rendezé szerepet toltik be. Ez a szerepkdr egyes
esetekben allando (a rendszer standard
szolgaltatasainak alapjat képezik), mas esetekben
valtozé, relaciés jellegli (a rendszer “ad hoc”
szolgéaltatasait alkotjak). Rendszertechnikailag
jellemezve sokfunkcids, rugalmas modell-szerkezetd,
tobbnyire az alapvetd funkciék szerint osztott
adatbazisok halozata felel meg a népegészségugyi

feladatokat tamogat6 informacidrendszer
céljainak[2,4].
OBJEKTUM
\
FORRAS
-4 HATAS 1 vizsgalat <~"lem * A értékelés
- HATAS O vizsgalat O elemzés\ O értékelés
FORRAS
-j Tatas " lvizsgélat "‘ 1elemzés értékelés
HATAS O vizsgalai elemzés értékelés
FORRAS
—HATAS C> vizsgélat O elemzés értékelés
Relaciés kapcsolatok:
HATAS elemzés értékelés

1. szamu abra; Az adatbazisok relaciés szerkezete

Az é4bra az adatbazisok osztott jellegére alapoz6dé
relaciés szerkezetet és funkcidkat vazolja. Az "osztott”
jelleg vonatkozik az egyes orvosi szakteriletek szerinti
differencialédasra (példaul: telepiiléshigiéne,
leveg6higiéne, jarvanyigy, \irolégia,
parazitolégia, genetika), a szolgalat feladatra orientalt
szintjeire: az orvosi munkahelyek kozvetlen
tamogatasara (osztalyok, laboratériumok), a szakmai
irdnyitas, feligyelet tevékenységeinek tdmogatasara (a
szolgalat kilénb6z6 irdnyitasi  sziritjei). Fontos
rendezéelvnek kell tartanunk, hogy az
inform&cidrendszert§l csak akkor varhatunk el
relevans tartalmd dontést el6készité informaciot, ha
ez az informacié . a valés folyamatok elemzésének,
értékelésének - kozvetlen  kozelében  kerdilt

vizhigiéne,



feldolgozasra. Ez az elv, az alulr6l épitkezés elve
elveti a csak centralisan szervezett adatbazisokra nag>
és merev kdzponti rendszereket, de nem mond elleni a
relaciésjellegli és magas intelligenciaju hattérbazisok
szervezésének, s6t igényli azok halozatra telepitését.
Az ily modon konfiguralt komplex rendszer
folyamatos miikodése soran olyan problémékra is
ramutathat, amelyek csak kiegészitd szamitdgépes
fejlesztésekkel oldhaték meg (példaul kiegészitd
adatfelvételek, felmérések adott feladatra szervezése).
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Leveg6szennyez6 forrasok (objektumok) azonosité adatai

A0 0 &

A
Léqgzészervi megbetegedések incidencia valtozasanak adatai

0-0

Légzoszefvi megbetegedések prevalencia valtozasai, morbiditasi,
letalitasi adatok

| Az expondlt populécié szocidlis helyzetének adatai |

2. szdmu 4&bra: Az “orvosi adatbazis

funkciondlis vazlata (légz6szervei megbetegedések és
a leveg8szennyezés)

munkahelyi”

Az orvosi munkahely tipusokra “osztott” ilyen tipusu
adatbazis rendelkezhet olyan modulokkal, amelyek
standard elemzéseket szolgaltatnak (példaul az &bra e

valtozata szerint az  objektumokra  rendezett
folyamatos  kovetést, "nyilvantartasf’). Emellett
kiépithet§ olyan modul-szerkezet, amely “ad hoc '

szolgaltatasokat is produkal: rokon humanbioldgiai
hatasok Kkigy(jtése egy Gj vizsgalati metodika
kiprobalasara, amelyhez tobb varidcidés elemzési
modszert alkalmazunk, és kalén-kulon értékeljuk
azokat. A hevenyészett példan kivul természetesen
tetsz6leges varians is el6fordulhat.

Az adatbézis

ontanul6 jelleg is megvalésithatd. Ha az adatbazis
elemeit egy vagy tobb paraméterrel (hatarértékkel)
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“tuntetjik  ki” és ezek megjelenésekor olyan
algoritmusokat épitiink be, hogy bizonyos érték esetén
bizonyos elemz6 metodikat valasszon ki és ennek
értékelésétdl fliggben csatoljon vissza egy masik
vizsgalati metodikara és végul a folyamat befejeztével
a kapott minGsitést egy szakért6i rendszerrel
“hitelesitse”. A példa leirasabdl is érezhetd, hogy a
folyamat tetsz6leges variacioban folytathatd, akar a
“végtelenségig”. Meg kell azonban jegyezni, hogy az
ilyen tipust feladatok megoldasa az adott szakteriilet
alapos ismeretén, a korszer(i szamitastechnikai
eszk6zokon kivil modern, Un. osztott intelligenciaju
(mérd "analdég-intelligencia” és elemz6 "digitalis-
intelligencia") miszerek is sziikségesek. Az adatbazis
funkcidjanak bemutatasat a 3. szamu abra kisérli meg,
amely az adatbazis rekordképének felel meg [3,5].

Az abran a higiénés jellegl példat a munkahely ekhez
tartozd objektumok karositd forrasaiboi szarmazo
hatdsainak és az emberi szervezetben Kisaltott
hatdsmechanizmusainak (patomechanizmusoknak)
jellemz6 informécids csoportjai (az elemeket kilon-
kilon jellemzd adatcsoportok) demonstréljadk. Az
elemek mellett helyet foglalnak az adatbazisban a
folyamatos kovetést biztosité tevékenységeket jelzd
informaciok (mérés, vizsgalat, elemzés, értékelés).

Az &bra nemcsak a szerkezet, hanem a funkcio
bemutatasara is torekszik. Lathatd, hogy a hatashoz,
hatdsmechanizmushoz tartozd "visszacsatolasi
hurkok" egymassal kapcsolatban vannak és a
mindsitést megtestesitd komplex értékeléssel .Gjabb
visszacsatolasi  kort  alkotnak.  Lényegében  az
ellendrzés fazisaval kiegészitve alakul ki a folyamatos
kovetés algoritmusa, amely biztositia a korabbi
allapotok 6sszehasonlitasat, az 0j - az aktualis -
mindség deklaralasat

Az informécidrendszer népegészséglgyi feladatai
akkor véalnak szembetiin6bbé, ha az adatbazist "kulsg"
kapcsolataisal egyutt vizsgdljuk. A folyamatabran a
"belép6" informacidk;

1 pont - nemcsak a hatdsok véltozéasérol kell jelezni
a gyogy ité-megel6zo ellatasnak, hanem példaul a
lakossag egészségi allapotvaltozasa is ramutathat
az objektumok karos hatasaira;

2. pont- amig az 1 pontnal rendszerint mar
bekdvetkezett események jeleznek, addig itt a
diagnozis felallitasa el6tt, vagy a betegség
lefolyasaban bekovetkezett valtozasok miatt ad
jelzést a gyogyito-megel6z6 diagnosztika,
torténetesen egy karos hatast feltételezve;

3. pont- a gyogyito- megel6z6 ellatads szamara kiild
informaciot (“kilép6” informaciét) példaul akkor,
ha az adott forras hatasa veszélyezteti az egyén
vagy a populacio egészségi allapotat;

4. pont- ha az alapegység higiénés allapotromlasa
hat6sagi beavatkozast, intézkedést igényel.
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a komplex diagnosztika informécioi

3. szamu abra; Kornyezetegészségigyi adatbazis funkcionslis rekordszerkezete

Altalaban elmondhaté, hogy a népegészségiigy
informaciorendszereinek  adatbézis-hélozatéban -
mivel humankdzponti szolgaltatasi rendszertdl lévén
5§26 - kl8nbdz6 sdllyal ugyan, de a péciensorientélt
rendezbelvnek érvényesiilnie kell, amely az egyén, a
populdci6 egészségi Aallapotdnak kdvetését lehetbvé
teszi.

4. Attellimes K tker stk

Az egészséglgyi informatika feladatainak
rendszerszemléletli megkotzelitése korantsem jelenti az
informéciorendszerek  valamiféle uniformizalasat.
Eppen a rugalmas szerkezeti felépités, a funkciok
tartalmi sajatossagok az informaciok értékhordozd
szerepe kOzvetitésével a megbetegedési, vizsgélati,
diagnosztikai, ellatasi és megel6zési folyamatokban a
megfeleld helytikdn érvényestiljenek.

Az orvosi tevékenységek és eredményeik, a mindség
elemzése, a Kkontrolling, az dsszefliggések, a
kockazatok vizsgélatai kdré rugalmas
modulszerkezetben épitheték fel a kilénbdzd tipusi
orvosi munkahelyek adatbdzisai és az ilyen
munkahelyi adatbézisokbol allé adatbazis-
halézatoknak a segitségével biztosithaték a valtozatos
informatikai  szolgéltatdsok. Ezek az  orvosi
munkahelyi adatbazisok egészségiigyi ellatdsi rendszer
kildnb826 szintjein (alapellatds, szakorvosi jérd- és
fekv8beteg ellatds, vezetés-irnyitds) felépithetbk. A
mindenkor szem el6tt tartandé elv; a hatékony
informaciorendszer milkddésének zéloga a rendszerek

tartalmi és fumkciondlis sajétossdgainak eélszeril - az
adott orvos-szakmai (végfelmszmaléi) feladatnak
megfeleld — konfigurélésa.

Referencidk

[1] Simon, P4l; Vincze, Istvén; “Informatics in the
Hygiene Network in Hungary ~. International
Symposium of Medical Informatics and Education.
University of Victoria. B. C. Canada, Proceedings: pp.
59-60. 1989.

[2] Simon, Pal; “T¥re Question of Development of the
Information Systems on Public Health . MIE'90
Proceediings, Glasgow, Scotland. August 20-23. 1990.
Spinger-Verlag pp. 806.

[3] Simon Pal: “4 népegészségilgy informéacio-
rendszere €s fejlesztési kérdései”. Lege Artis
Medicinaé. 1992. 2.(3). 254-263.

[4] Simon Pal: “Investigation of Systems of
Prevention from Informatics point of view'". Fith
International Conference on Sestem Science in Health
Care. 1992. Prague. Eds.: M-K. Chytil, G. Duru, W.
van Eimeren, Ch. D. Flagle. OMNIPRESS Publisher
Prague. Proceedings: pp. 1204-1207.

[5] Fekete Attila. Simon Pal. Juhasz Istvan, Ménesi
Laszlé: “A kdrnyezetvédelem és kdrnyezetegészségiigy
hatérteriileteinek népegészségiigyi vonatkozésai ™
Népegészségilgyi Tudoméanyos Tarsasag Il.
Kongresszusa. Sopron. 1993. aprilis 114-16.

Gaszefoglalé: 32.0.

Dr. Simon Pal, Templar Partrership Company.
1014 Budapest. Szsboleska Mihaly u. 5.
Tel/Fax: (1) 385-6303



Az intelligens egészséglgyi kartyarendszer bevezetésének lehetdségei
Egy lehetséges magyar megkdzelités

Ronai Tibor', Prof Dr Naszlady Attila®

NJSZT Intelligens Kartya Férum', NJSZT Orvosbioldgiai Szakosztalyt

Az egészséggondozasi szolgaltatasok koltségei az OECD
orszagokban a GDP 7 %-at is elérik. Ezeket a koltségeket
még noveli a lakossag eldregedése és ezzel az otthoni
vizitek és gondozas névekvé igénye.

Ezek a tények a kormanyokat, egészségbiztositokat,
korhazakat, orvosi kamardkat és az egész tarsadalmat
olyan megoldas keresésére 0Osztonzik, amely ezeket a
koltségeket atlathatova teszik és csokkentik. Az eddigi
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy az informatika és a
telekommunikécié  fejlédése az intelligens kartya-
rendszerek bevezetésével lehetévé teszi a fenti problémara
a megoldast.

A mikroaramkoros kartyarol (roviden: 1C-kartya), amely
fogalom a mikroprocesszoros kartyakon (smart card =

intelligens  kartja) kivil a memoriakartyakat (pl.
telefonkartya) is feldleli az el6z6, XX. Neumann
kollégiumon mar beszamoltam, ezért most csak a
szorosan  vett  intelligens  egészséglgyi/biztositasi

kartyaval foglalkozom.

Az egészségugyi rendszerben jogosultsag szempontjabdl
kétféle intelligens kartya van: a péaciens karri'a és a
professzionalis egészségiigyi kartya. Ez utébbi lehet6vé
teszi a beléje taplalt program és a személyazonositd szam
(PfN) segitségével, hogy csak az illetékes (feljogositott)
orvos, a gQyoOgyszerész, vagy az egészségbiztositas
elszamolasaval megbizott pénziigyi szakember férhessen
hozzd a péaciens kartydjanak kuldénbdz8 szektoraihoz,
mégpedig  megkilonboztetve olvasasi és  beirasi
jogosultsagot, és csak abban a memériaszektorban, ahova
sajat professzionalis kartyaja feljogositja. Természetesen
minden kartyam(velethez a

paciens hozzéajarulasa szlikséges. Mindezekbdl
kovetkezik, hogy mindkét Kkartyafajtat személyhez kell
kotni, azaz perszonalizalni szlikséges., amely erre a célra
alkalmas késziilékkel torténik. A perszonalizalas torténliet
alairds, fénykép és mindenképpen elektronikus eljaréas
(személyazonositd szam PIN) segitségévet. Még
fejlettebb médszer a biometrikus azonositok (ujjlenyomat,
retina, liang, stb) alkalmazédsa. Ez utobbiak ma még
dragak és csak sziik kdrben indokoltak.

A rendszerhez a héal6zaton Kkivil adattovdbbitisra
alkalmas modemmel ellatott személji szamitogéphez
szabvanyosan illeszthet6 kartya beird/olvasd késziilék,
bizonyos helyeken (gyOgyszertar, egészségbiztositasi
kifizet6hely,stb. 1C-kartyas pénztarterminal (EFT-POS)
tartozik minden olyan ponton, ahol a kartya el6fordul
(hazi orvos, rendel6 intézet, gydgyszertar, Klinika,
laboratdrium, kérhaz, egészségbiztositd stb).

Az intelligens kartyarendszerek nem teszik sziikségessé -
(s6t elkerllhet6vé teszik) kdzponti adatbazis létesitését.
Igény esetén azonban lehet6ség van a kartya egyes
deperszonalizalt adatainak statisztika, \ag)'
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gyogyszerforgalmazas okabol modemek és
telekommunikécios hél6zat atjan kdzponti
szamitogéphez tovabbitdsara tovabbi feldolgozas
céljabol.

Létezik olyan intelligens kartyarendszer is, példaul
intranettel rendelkezd korhazi informécids

rendszereknél, vérellaté kdzpontokban, vagy speciélis
betegcsoportoknal (dialysis, diabetes, stb.), ahol a
pacienskartyaban csak az azonosito- és sirg6sségi
adatok vannak. A péaciens diagnosztikai adatai,
valamint a pénzlgyi adatok pedig az egészségugyi

intézmeény lokélis adatbézisaban a paciens- és a
professziondlis  kart>a  egylttes  alkalmazéasaval
hozzaférhetbk.

Az intelligens kartyarendszerek el6nyei a kiilénbdz6
alkalmazasoknal:

1 Egészségbiztositési kértyarendszereknél
csOkkentik  az  adminisztrativ koltségeket,
egyszerdsitik az lgykezelést, erdsitik a kapcsolatot
a biztositottal.

1 Egészséggondozasi kartyarendszereknél
egyszerlsitik ~az  orvos/paciens  talalkozés
adminisztraciojat. csokkentik  az ismételt
vizsgalatok sziimat, javitjak az egészséggondozas
min6ségét, kilénleges szolgaltatasokra képesek
stlyos krénikus betegségeknél, segitik elkertlni az
egészségligyi inkompatibilitdsokaL segitenek az
adatok  statisztikai  kigy(jtésében,  tovabba
megkdrmyitik a koimnunikéaciét az egészségligye
szakemberek és intézmények kozott. Specialis
karty'arendszereknél (dialysis, diabetes, stb.)

1 elBsegitik a személyek egészségigy i szempontbol
biztonsadgosabb mozgasat az Eurdpai Unidban,
majdan az egész foldkerekségen, kilondsképpen
az emberek olyan csoportjai részére, mint az
id6sek, krdnikus betegségben szenveddk, de
ugy'anigy turistdk, UGzletemberek, tudésok, vagy a
diplomatak részére is.

1 Professziondlis egészségugyi karty'a-rendszereknél
biztositjak a bizalmas adatok védelmét és
biztonsagot ny(jtanak a paciens-kartyak adatainak
hozzaféréséhez és altalaban a teljes egészségligyi
informacié-rendszer biztonsagahoz.



A legljabb koncepcio:
kartya kombinacid.

Intcrnct-intranct-intelligens

Egy teljesen 0j telekommunikaciés kornyezet van
kialaloiloban, amely a legkorszer(ibb technolégidkon
alapul, mint az ISDN, az Internet, az intranet és a
tobbfunkcids intelligens kértya. Ezek az 0j informacios
technolégiak  érdekl6désre  tarthatnak  szdmot az
egészséggondozas  teriiletén is, mivel interaktiv
szolgéltatdsok bevezetésére képesek. S ezek ndvelik az
egészséggondozas hatékonysagat és mindségét, tovabba
nem utolsé sorban csokkentik a koltségeket.

Az Intemet/intranet alkalmazasok legnagyobb el6nye az
up-to-date informéaciok teriiletén van a sebesség, a
hatékonysag és az alacsonyabb adatatviteli koltségek
réveén. Az Interneten keresztil a helyi-, az orszgos- és a
nemzetkdzi adatbazisokban szamos, relevans informéacié
hozzé&férhet6, mig az intranet zart, vagy kivélasztott
felhasznaldi  csoportokra  korlatozott alkalmazasokra
iranyul.

Ha a biztonsag és személyiségvédelem meggy6z6 a
felhasznaldk szamaéra, akkor az Internet és az intranetek
altalanos attérése az intelligens kartyaval egyiitt egyszerre
fog bekovetkezni, mivel a felhasznalé (péaciens, orvos,
sth.) sajat magat tudja azonositani MIldzaton kerasztiil,
kdnnyen és lubak nélkiul; a kényelmes felhasznélés és a
felhasznal6-baratsdg mar bizonyitott; szamos interaktiv
szolgaltatds vezethet6 be; a szolgaltatdsok agy
realizalhaték, hogy azonnal a helyszinen fizetliet6k (1
home banking); végul a biztonség és személyiségvédelem
meggy06z8 a felhasznalok szamara.

Az egészségligyi kartyarendszerekben dontd tényezék;

1 A hiteles szakmai tartalom.

1 Az adatkivalasztas. Nyilvanvaldan szilkséges olyan
koncepcio kidolgozasa, hogy mely adatok hozza-
férheték, illetve hozzéaférhetetlenek a lidl6zaton
keresztill. Ilyen tipusd informaciécserének nincs
esélye a sikerre, lia az egészségligyi/biztositasi
szervezetek nem helytalld, vagy elavult informaciokat
adnak, ezért a folyamatos adatkarbantartas
(aktualizalés) nélkllézhetetlen.

1 A hozzéaférési szabalyok.
egészségugyi

1 rekordoklroz, vagy azok részeihez  szigorl
szabalyoknak kell rogziteni, és azokra a részekre kell
korlatozni, amelyekre a biztonsdgos azonositas és
felhatalmazas révén betekintésijog all fena

A hozzéaférést az

1 Az adatok technikai hozzéaférhet6sége. A
péciensadatokat az egészsegugyi/biztositasi
intézményeknél digitalisan kell tarolni és a

hozzaférést a szamitogépek, PC-k és az intranet
segitégével kell biztositani.

1 A regisztralas.  Fontos rogziteni, hogy ki férhet
hozz& (kiolvasds és/vagy beirds) az egészséglgyi
informéacidkhoz, mikor és miért? Ezt a regisztralast
egy megbizott harmadik cégnek (third trusted party)
kell végeznie.
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Bar az intelligens kartiak alkalmasak a péciens
diagnosztikai adatainak tarolasara, egyesek szerint még
sem kivanatos, hogy a péaciens kartyak-bizalmas
infonnacidkat tartalmazzanak. Szerintik a Kkartya
kizardlag a paciens kétséget kizard azonositasara
szolgal. Tennészetesen a péacienskartya a kibocsatd
kodjat, az érvényesség idépontjat és a kartyaszamot is
tartalmazza. A péaciens kéartydjanak, valamint az

egészségugyi  professzionalis  kartya  kddjanak
kombinaciéjan alapul az on-line elektronikus
ellen6rzés. Az igy nyert informaciok keriilnek

feldolgozasra az "egészséggondozasi pontokon " (
points of healthcare), azaz a hdalozatra kotott
egészséggondozasi munkaallomasokon.

A Kkértyan rogzitend6k a surgés orvosi beavatkozést
segité olyan informaciok, mint a specialis életment6
gyogyszer, vércsoport, balesetnél értesitendd személy,
sth.

Az infrastruktira szereire a
talmenden.

kartyakezelésen

Mind a korliazi infonnaciés rendszer, mind az
orszagos egészséggondozasi infrasuiiktdra lehetévé
teszi  a telefonhalozatra  kotdtt  szamitogépes
hozzaférést a decentralizalt és digitalizalt egészségligyi
adatokhoz, ha az intelligens kartya biztositja ehliez a
jogosultsagot.

igy az elemeknek a kombinacidja lehet6vé teszi Uj
interaktiv egészségligyi teleszolgaltatasok bevezetéseét;

1 Informécidk kereshet6k az aton lév6é haziorvos
fajljaban mobil telefonon.

« Altalanos, nem személyes informéciok cserélhet6k
egeészséggondozo kdzpontok kozott (pl.
laboratériumi Nizsgalati eredmények, rén tgen-
felvételek. sth.) sz6beli (izenetekkel, vagy anélkl.

1 A haziorvos irasbeli kozlései a specialistanak nem
alig olvasliatdé kézirassal késziilnének, hanem
digitalizalva elektronikusan keriilnének atvitelre.

e A péacienskarty'aval az el6rendelések joval
kéimyebben  bonyolitlraték;  példaul  el6re
programozott telefonszdmokkal, a név és cim
kozvetlenil megjelenik a tavrendelést regisztrald
képernydgjén.

e A tavrendelések lizenetrogzit6vel is
regisztralliatok, mig a doktor és aszisztense
munkajukat végzik. A pécienskértyaval a
korhdzban  kilénféle szolgaltatasok  vehet6k

igénybe (és fizethet6k), pl. tele-fonhivds, TV
nézés, értékmegdrzés, vasarlas a bifében, sth. A
péacienskartya elektronikus pénztarcaként s
mikodhet. Ez az eljards hasznallratd kodzvetlen
szolgaltatasok igenybevételére és kifizetésére is,
mint példaul szallitas a klinikara, stb.

A paciensek személye és jogosultsaga egyszerlen és
hatékonyan ellendrizlietd off-line, vagy on-line madon.



A kezelési kodok a péciens kartyaszamaval, a

datummal, az egcszséggondozd  kodjaval  egj-ltt
regisztralhatok és tovabbithatok a kozponti
szamitogéphez, ellendrizhet6k, szortirozliaték és az
illetékes biztosité tarsasaghoz tovabbithatok. - A

biztosito tarsasag hivasanal és a telefonkésziiléken torténé
intelligens kartya azonositd funkcié alkalmazasaval a
biztositott fél biztonsagosan azonosithatd, mivel a
biztositonal kozvetlen hozzéaférés van a biztositott fél
biztositasi rekordjadhoz. Nem sziikséges megadni a nevet,
cimet és mas adatot (biztositasi torzsszam).

A biztositd tarsasag részére igy nyujthat6 el6nyok;

1 alacsonyabb koltségek (pl. a csalasok csokkenése,
vagy az elmaradd feleslegesen ismételt vizsgélatok
miatt), - - -

1 lehet6ség az  ellen6rzott  regisztracidra, az
egészséggondozasi kiadasok atlathatdsaga, végil a

» lehet6ség a menedzselt egészséggondozasra.

Az eurbpai intelligens egészségfigyiA)izto$itd-kartya
tapasztalatok.

mikroaramkoros
szembe6tl6 az
alkalmazé  projektek

Az eurdpai
kartyarendszereknél
technoldgiakat
sokfélesége.
Ehhez kapcsolodik a személyi jogokat és az orvosi
titoktartast védd egészségligyi professzionalis kartya
alkalmazdasa Ez  nemzeti stratégia alapja lehet az
egészséggondozasi kartyak bevezetésénél. (Franciaorszag,
Németorszag, Spanyolorszag, Hollandia, Szlovénia).

A paciens-kartya rendszerek - hanem is hangsulyozott-
célja, hogy a kartya hasznalataval a paciens hozzéaférhet
sajat egészségligyi informécidihoz, beleértve a koltségeket
is. Ez kétségkivil segiti az egészséggondozasi kdltségek
ellen@rzését, és legaldbb esélyt ad a biztositottnak, hogy
részt vegyen az ellen6rzésben.

egészségugyi
egyre fejlettebb
sokasaga, és

Végul egy ilyen kartyarendszer Eurdpa-szerte athidalhatja
az egyes orszdgok kozotti  mlszaki-technol6giai
kilonbségeket. Valameimyi eurdpai orszag érdeke, hogy
az egészseggondozasi terilet & a vele kapcsolatos
miszaki inJdasruktura kozelitsen egymashoz, és nemcsak
az egészséglgy teriiletén, hanem a kommunikacid
tertletén is legyen 0sszekotd kapocs az orszagok és
foldrajzi régiok kozott.

A mikroaramkords kartya miuszaki lehetéségei modot
adnak arra, hogy a fentebb felsorolt funkcidkat; tehat az
azonositasi, biztositasi, kulénboz6 fizetési funkcidkat
egyetlen tébbfunkcids kartyaba integréljak.

Orvosetikai  és  személyiségvédelmi  szempontok
hatarozottan tiltjdk az egészségiigyi személyes adtokat
hordoz6 kartydk egészségugyon kivili célokra is
hasznalhatova tételét.
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A magyar egészségligyi I1C-kértya
bevezetésének egy lehetséges megkozelitése.

rendszerek

A mar futd egészségugyi Kisérleti programok
megfelel6 alapot adnak a miliszaki, szervezési, orvosi,
szocioldgiai, stb. tapasztalatok szerzésére. Emellett
mindegyikik fokozatosan bdvithet6. Gondoljunk csak
a transzplantalt populéci6  kartyahasznalatanak
Kiterjesztésére az 0sszes liazai dialyzaltak korére, vagy
a teljes betegdokumentacié - széveg+gorbe+kép (1)
komplett elektronikus kezelérendszerének
kidolgozéasara és demonstralasara (Naszlady A. és
Naszlady |. Bermuda konferencia 1997.).
Lokalis Kkisérletek méas korlrazakban is indithatok az
adminisztrativ feladatok cstkkentése céljabdl. Nagyon
fontos, hogy mindezek a tevékenységek koordinaltan
torténjenek a tapasztalatok ma.ximélis felhasznélasaval
és a meglévd nemzetkdzi szabvanyok feltétlen
figyelembevételével. Ezt a célt tlizte ki a Nemnaim
Janos Szamitégéptudomanyi Tarsasag keretében 1997
juliusdban  alakult Intelligens  Kartya Foérum
Egészségligyi Munkacsoportja.

A végsl célként orszagosan a professzionalis kartyaval
egyutt bevezetendd intelligens egészségbiztositasi
kart\arendszert az alabbi lépcsékben célszer(
megkozeliteni:

1. A vesetranszplantaciés kartya tovabbfejlesztése
az Osszes dialyzalt paciens részére.

2. A kardiologiai jar6beteg kezelési kartyarendszer
Kiterjesztése a Koranyi Szanatérium tapasztalatai
alapjan mas szanatoriumokra és kdrliazakra.

3. Csatlakozva az Eurdépai Unio diabetes-kartya
programjahoz a Magyar Diabetes Tarsasag
kozremiikddésével pilot projekt inditasa.

4. Lokalis gyogyszer-kartya kisérlet inditasa.

5. Lokalis egészségbiztositasi  intelligens-kartya
kisérlet inditasa, els6é lépésben az adminisztrativ

feladatok  csokkentésére, majd a masodik
lépcs6ben egészségiigyi adatok taroldsara, az
utdbbi  esetben professziondlis egészséglgyi
kartyarendszerrel kiegészitve. E kisérlet az

orszagos bevezetés el6készitését szolgalna.

Tekintettel arra, hogy az  egészségugy és
egészségbiztositas reformja, korszer(sitése
elkerilhetetlen, feltétlen megfontolast igényel az, hogy
a kuilfoldi tapasztalatok maximalis felhasznalasaval
egy jol atgondolt orszagos intelligens kartyaprogram
nagy meértékben el6segitené a hazai egészséglgy
racionalis és gazdasagos atszervezését, és egyben
elérevinné csatlakozdsunkat az Eurdpai  Unid
infrasrukturélis feltételeihez.



Az egészségugyi adatvédelem szabalyozasa

Kodmon Jozsef

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Egészséglgyi Féiskolai Kar
Nyiregyhaza

Abstract
Az egészségligy egyre tobb terlletén hasznalnak
szamitdgépet, a hagyoméanyos adminisztracios

rendszereket szojtverek helyettesitik. A szamitdgépes
technoldgia egészségligyi alkalmazasa azonban még nem
hozott  egyértelmiG  javulast az adatvédelem,
adathiztonsag tertletén, csak Ujabb problémakat hozott
felszinre.

1992 ota létezik az adatvédelem tdrvényi szabalyozasa.
Adottak a mf(iszaki normak, kualénféle szabvanyok és
iranyelvek Az egészségligyi adatkezelés agazati szintl
térvényi szabdlyozidsa is megoldott A gondok az
intézményi  Informatikai  biztonsagi  szabalyzatok
elkészitésénéljelentkeznek

Az elektronikusan tarolt iratok jogi hatalyarél szolé
torvény elfogadasa lehet6vé fogja tenni a korszer(,
biztonsagos, = csaknem  papirmentes  egészségigyi
adminisztracié megvalositasat

Az Eurdpai Kozosséghez vald csatlakozas foltétlentl
megkoveteli a megfelel6 szinvonald adats'édelem
megvaldsitasat az egészségligyi agazatban is.

1. Bevezetés

Mivel nemrégiben toébb olyan Gj torvény jelent meg,
amely atfogéan szabalyozza az egészségugyi szféra
miikodését, mindenképpen érdemes attekinteni a
véltozasokat, valamint az Uj szabalyozasbhol -eredd
tennivalékat Az egyik legfontosabb teriilet - ahol
markans torvényi szabélyoz&s lépett hatdlyba - az
egészségligyi adatvédelem.

Az 1997. évi XLVII. torvény az egészségligyi és a
hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl néhany hdnapja hatdlyos. Precizen, az
eur6pai  normédknak megfeleléen szabalyozza az
egészségugyi és a hozza kapcsolédd agazatokban
keletkezd érzékeny adatok kezelését és védelmét.

A toérvények azonban csak a legfels6 szintjét alkotjak a
szabalyozasnak. Az egész egészségigyi informatikai
rendszer csak akkor mukddliet jol, lia az alacsonyabb
szinteken is megvaldsul a megfelel§ szabalyozottsag. A
gondok altalaban az intézmény, illetve szervezeti egység
szintjén szoktak jelentkezni.

A szervezeti egységeknél az adatvédelem teriiletén a
legnagyobb probléma valészinlleg az Informatikai

biztonsag szabalyzat (IBSZ) szakszer( elkészitése és a
leirt szabalyhalmaz szerint végzett biztonsagos, hatékony
infonnatikai tevékenység megvaldsitasa.

2. Az egészségugyi adatvédelem szabalyozasi
szintjei

2.1. Torvények

Az Alkotmany és a személyes adatok védelmérél és a
kozérdekl adatok nyilvanossagarol szolo 1992. évi
LXIII. toérvény az adatvédelmi rendszer miikodésének
altalanos elveit, keretét hatarozza meg.

Az egészségugyi 4gazati szabalyozast az
egészségligj'i és a hozzajuk kapcsolodd személyes
afitok kezelésér6l és védelmérdl szol6 1997. évi X LAI.
torvény jelenti. A mag>ar egészségligy szabalyozasaban
alapvetd valtozasokat hozott az, hogy az évtizedekig
hatalyban 1év6, t6bbszér mddositott 1972. évi |l
torvényt felvaltotta az egészségugyrél sz6lé 1997. évi
CLIV. torvény.

Miniszteri rendeletek is sziikségesek lehetnek a
torvények végrehajtasdhoz, ilyenek az egészségugyi
adatvédelem teriiletén még nincsenek.

El6készités alatt van azonban egy térvénytervezet, amely
az elektronikusan tarolt iratok jogi hatalyardl szél. Ennek
a torvénynek az elfogadasa lehet6vé tenné az
egészségligy terlletén is a csaknem teljesen papinnentes
adminisztracids rendszer bevezetését, amely valészin(ileg
alacsonyabb koltségl, hatékonyabb és biztonsagosabb
m(ikddést eredménvezne.

2.2. Miszaki normék, szabvanyok, ajanlasok

Ide tartoznak az épitésiigyi, tlizvédelmi nonnak, az
iratkezelésre vonatkoz6 irdnyelvek, a titokvédelemre
vonatkoz6 szabalyozdsok és rendeletek. Az eurdpai
egészségugyben meghataroz6  jelent&ségliek a

- az Eurdpa Tanacs Adatvédelmi Egyezménye;

- az Eurépa Tanadcs (81) 1 szdmu ajanlésa az
automatizalt gyogyaszati adatbankok szabalyairol;
az Eur6pa Tandcs (86) 1 szam(O ajanlasa a
tarsadalombiztositasi célok érdekében hasznélt
személyes adatok védelmérél;




az Eurdpa Tanacs (81) 20 szamu ajanlasa az irasos
bizonyiték megkdvetelésére vonatkoz6 jogszabalyok
harmonizacidjarél és az iratmasolatok, illetve a
szamitastechnikai  eszkdzokon rogzitett adatok
elfogadhat6sagarol.

2.3. Helyi, intézményi szabalyok

Ezen a szinten jelennek meg a védelmi rendszer konkrét
intézkedési  elemei.  Minden, egészséglgyi adat
kezelésével  foglalkozé  intézménynek,  szervezeti
egysegnek el keU készitenie az Informatikai biztonsagi
szabalyzatot (IBSZ), amelynek az intézmény altal
kidolgozott, a tobbi szabalyzattal &sszhangban 1évé
Informatikai biztonsagi koncepciéra (1BK) kell éplnie.

Az Informatikai biztonsagi
kapcsolatos alapelvek:

szabalyzat készitésével

ebbdl a szabalyzatbdl mell6zendé a magasabb szint(i
szabalyozasok ismétlése, de azokkal @sszliangban
kell lennie;

a  szabalyok ne  altalanossagokra,
konkrétumokra vonatkozzanak;

nem hozhat létre a szervezet miikddésétdl fuggetlen
vagy attél idegen struktardt, mechanizmusanak
végrehajtonak kell lennie, amely csak egy adott
szemszOgbdl vizsgalja a folyamatot;

a szabdlyzat adaptiv és koordinativ tipusu legyen, ne
véltsa fel és ne irja felil a szervezemek és
miikodésének rendjét, csak teremtse meg annak
biztonsagos kdrnyezetét;

metodikailag vagy Onmaga tartalmazza a tobbi
szabalyzatban atvezetendd Uj szempontokat, vagy
azokban kell a sziikséges modositasokat atvezetni és
az EBSZ-ben csak utalni rajuk;

az IBK-hoz logikailag kapcsolddnia kell.

hanem

Az IBSZ-ben féltétlenil szabalyozni kell;

avédelmet igényl6 adatok, eszkdzok és objektumok
korét;

az informacids rendszer egyes konkrét elemeinek
védelmét;

az adatvédelmi felel8s tevékenységét, jogait,
kotelezettségeit;

az adatokat kezel6 személyzet tevékenységét, jogait,
kotelezettségeit;

a rendelkezéséket megszeg6k ellen alkalmazhatd
szankcidkat

3. Az adatvedelem megvaldsitasanak szintjei

A fizikai védelem szintje a szdmitdgép, annak kdzvetlen
kérnyezete és az adathordozdk védelmét jelenti. A

szamitogépes helyiséget kilonféle beléptetd
rendszerekkel és mozgds, valamint hé&érzékeld
berendezésekkel szokas védeni. A fokozott védelmi

igény(i adatallomanyokrél masolatot kell késziteni, és

139

azokat tlizbiztos pancélszekrényben illik tarolni.

Az lgyviteli védelem az informatikai rendszert
lizemeltetd szervezet Ulgymenetébe épitett biztonsagi
szabalyok, tevékenységi fonnak egylttese, amelyet az
Infonnatikai Biztonsagi Szabdlyzat ir le, amely az
Infonnatikai  biztonsagi koncepciéhoz  szorosan
kapcsolddik. Az ugyviteli védelem a fizikai védelemre
épul, a teljes védelem egy kdvetkez6 rétegét képezi. Mig
a fizikai védelem a rendszerbe val6 engedélyezett
belépési pontokat jeldli ki, addig az tgyviteli védelem a
belépési pontok igénybevételének elfogadliato, elvart
formait rogziti.

Az algoritmikus védelem azokbdl az eljarasokbol all,
amelyek a rendszer szolgaltatasaival egyidejlileg, velik
szorosan egyuttmdkddve latjak el a védelmi feladatokat.
A magas szintli adatvédelem algoritmikus eszkozei a
kovetkezdk:

- adatok titkositasa, rejtjelezés,

- partner azonositas, hitelesités,

- digitalis alairas és id&pecsét,

- eseinénynaplo.

Ezek az eszkdzok eredményesen csak szamitogépes
kdrnyezetben hasznélhatok, mai fejlettségi szintjikon
elvileg lehet6vé teszik a papirmentes adminisztracid
megvaldsitasat.

4. Az egészségligy specialis védelmi
kovetelmeényei

Az egészségligyi adat a személyes adatokon belll a
killénleges  adat tartozik, melynek
kezelését csak az érintett vagy torvény engedélyezheti.
Az Eurfpai Kozosségben m(kod6 egészségigyi
informaciés rendszerek szaméara az alabbi alapvetd
kovetelmények betartasa ajaitott:

A lakossagrol gy(jtott egészségligyi adatoknak és

informéciés  rendszereknek  az  egészséglgyi
szolgaltatas javulasat kell szolgalnia.
- A tarsadalomnak minden m(kddé infonnacids

rendszerr6l tudnia kell, tovabba biztositani kell, hogy
képvisel6i utjan azok m(ikodését ellendrizhesse.

Az infonnaciés rendszerben létezni kell olyan
eljarasoknak, amelyek biztositjAk az adatok
valodisagat, valamint lehetévé teszik az informaciok
korrekt felhasznalasanak bizonyitasat.

Létezniik kell olyan garancidknak, amelyek
meggatoljak, hogy egy személy egészséglgyi
adatainak egyéb adataival valdé 0Osszekapcsolasa,
kiértékelése automatikusan vagy nagyrészt
automatikusan torténjem

Minden érintetmek biztositani kell a lehet8séget,
hogy a r& vonatkozéd adatokat megismerhesse, a
hibasakat Kkijavithassa, fliggetlendl attdl, hogy a
feldolgozés manuélis vagy automatikus.

Barmilyen egészségugyi adatot csak egészségligyi



alkalmazott valtoztatliat meg.

- Az adatokhoz valé hozzaférést
proceduraklioz  kell  kotni,
szabalyoz.

- Az adatok harmadik személy részére val0 atadasat
térvényes meghatalmazashoz kell kétni.

- Az informacios rendszerekben hasznélt adatvédelmi
teclinikdknak nem szabad rontani az egészségugyi
szolgaltatasok mindségén, sebességén  vagy
hatékonysagan; ha ez teljes mértékben nem
val6sithatd meg, akkor optiméalis kompromisszumot
kell talalni a gazdasagossdg és a biztonsagossag
kozott.

- Az egészségugyi szektorra vonatkozd specialis
szabalyokat nem az altalanos szabalyok kivételeként
kell kezelni, hanem tovabbi garancidkat ado ©6nall6
szabalyokként.

elére definialt
amelyeket  torvény

5. Papirmentes adminisztracié megvaldsitasa
az egészségligyben

Figyelembe véve a szamitastechnikai, informatikai
eszkdzok Jelenlegi teclmikai szinvonalat, talan nem
kéimyelm(iség kijelenteni, hogy az egészségligy
intézményeiben elvileg lehetséges a biztonsagos

papirmentes adminisztracio és kommunikacid
megvalositdsa. Ez tennészetesen nem azt jelenti, hogy
minden tevékenységhez kapcsolédd adatot kizérdlag
magneslemezeken és a biztositasi kartyan tarolnak, és az
adatok csak a szamitogépek képerny6jén nézliet6k meg.

A beteg valoszin(ileg igényli az irdsos Kkorliazi
zarbjelentést, de példaul a betegforgalmi naplét
feltehet6leg  elegend6  kizar6lag a  szamitogép

magneslemezén tarolil.

Az egészségugyi eljarasok papirmentessé tételéhez a
hagyoményos, papir hordoz6jd iratok digitalizalt,
magnesesen tarolt valtozatainak hitelesitd eljarasait, a
kriptogréafiai protokollokat kell kidolgozni. A titkositas, a
digitdlis alairds, az id6pecsét és a nyilvanos kulcsu
adatkommunikaci6  felhasznadlasa az  egészségigy
szdmitasteclmikai és kommunik&ciés rendszereiben
lehetbvé teszi a majdnem teljesen papirmentes
adminisztracioé bevezetését.

Minden egészségigyi tevékenységhez meg kell
konstrudlni a  megfeleléen  biztonsdgos, hiteles
szamitogépes programmal kezelhet6 valtozatot. Példaul
meg kell vizsgalri a héziorvos gydgyszerrendelésének,
valamint a gj'ogyszertar gyogyszeiiciadasi
tevékenységének biztositasi kartydval vald biztonsagos,
hatékony megoldasat

A szamitégépesitett rendszernek legaldbb olyan
hatékonysagot, adatbiztonsagot és hitelességet kell
nyUGjtania, mint a hagyomanyos papiralapu rendszernek.
S6t elvarhatd, hogy megfeleljen az Eurdpai KozOsség
korédbban emlitett kdvetelményeinek is.

Természetesen meg Kkell teremteill a garancidit a
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méagnesesen tarolt egészséglgyi dokumentum
igazsaglgyi  eljarasban  valé  bizonyiték  érték(
elfogadasanak, hiszen enélkul aliglui képzelhet6 el a
papirmentes adminisztracio. ’

6. Osszegzés

Az adatvédelem szabalyozasa a magyar egészségligyben
jonak mondliaté, mivel megadja mindazon - f6ként
jogszabalyi - kereteket, amelyek kozétt lehetséges lenne
a magas biztonsagd, jé mindségli és hatékony
informatikai tevékenység.

Az intézmények, szervezeti egységek azonban még
mindig nem forditanak elegend6 figyelmet az
informatikai biztonsadgra. Sok helyen nem tartjak
fontosnak az IBK és IBSZ elkészitését, az informatikai
stratégia szerepét.

Remélhet6leg ez a heh zet hamarosan javulni fog, és a
liazai egészségiigy - talan éppen az infonnatika jotékony
hatdsa miatt - teljes egészében meg fog felelni az eurdpai
norméaknak.
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Kozponti koédolasi rendszer a HIETE-n
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E-mail; Lori@hiete.hu

Osszefoglalo

A betegellatasi esetek kodolasa dsszetett feladat aminek
rendszere hazankban még nem teljesen kidolgozott.
Ugyanakkor az adatok min6ségének javitasa és a
finanszirozasi rendszernek valé megfelelés egylttes
elvaras. A kozponti kdédolasi rendszer ennek az igénynek
kivan megfelelni.

w1 rProblirttKafplveiés

A betegellatasi esetek kddolasa dsszetett feladat,
amely  kilénb6z6  szakteriletek orvostudomany,
informatika - ismeretét, azaz tobbféle tudast igényel. A
feladat szakember szinten sem megoldott hazankban,
holott példaul Amerikdban kilén szakmaként sajatithatd
el a sziikséges ismeretanyag .

Emellett tény az is, hogy a kodolt adatok sehol a
vilagon nem elég pontosak. Szakirodalombdl ismert, hogy
a BNO-ban koédolt adatok hibaszizaléka méar az els§ 3
karakteren tobbnyire meghaladja a 10%-ot, a negyedik
karaktert is figyelembe véve pedig 20-30% kéril van.
Jellemz8 hogy nagy a szakteriileti szords is pl. a
szemészetben 90% folotti, mig a kardiovaszkularis
teriileten 50% az adatok validitasa.

Jelenleg az esetek kddolasanak
modjai a korhazakban a kdvetkezdk:

Az adminisztrator - akinek sok esetben nincs is
egészségugyi végzettsége - feladata az esetek
bekddolésa.

Az orvos feladata a kodolas, aki személyesen
haszontalannak és értelmetlennek talalja, elvonja
a betegellatastol, ezért csak annyi figyelmet
szentel az  Ugynek, amennyire  nagyon
kényszeritik.

Fejlettebb rendszerek esetén zardjelentés készité
software a diagndzisok meghatarozasara eleve
csak a BNO-listat ajanlja fel és ebbdl valaszthat
az orvos, a kivalasztas utan ezt még kiegészitheti.
Ebb6l kovetkezik, hogy pl. egyéb megjeldlési
BNO kédot nem fog valasztani, mert azt neki kell
pontositania. Kovetkezménye ennek, hogy az
orvosi alapdokumentum torzul. Jobb esetben a
diagnozis valasztas el6re kodolt hazi szdtarbol

"szokvanyos"
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torténik. Az elvi probléma - az orvosi tartalom
besz(kilése - ekkor is fennall.

Az orvos kédol, majd a gazdasagi igények
alapjan az adatokat ‘"kiigazitjak", a jobb
egyez8ség kedvéért netan utdlag visszakorrigalva
a primer dokumentéciot is.

Megitélésiink szerint egyik mddszer sem eredményezheti
az elméletileg elvarhat6 validitds megkozelitését.

2. Az alkalmazott modszer

Mindezek alapjan a Haynal Imre
Egészségtudoméanyi  Egyetem a fekvGbetegellatasi
jelentések  min6ségének javitdasa érdekében 1996
juniusaban Kozponti Kddolasi Programot inditott,

melynek lényege, hogy a hiteles orvosi dokumentacid
(els6sorban a zardjelentés, esetenként egyéb
dokumentumok; korlap, midtéti napl6) alapjan kodolasi
szakért6 munkacsoport készitse el a kodolt jelentést.

A csapatmunkahoz sziikséges tudaselemek: az
orvosi tudas, az infonnatikai-szamitastechnikai tudas és a
finanszirozasi rendszer ismerete.

A munkaban szerepl6k feladatai:
klinikus, feladata a korrekt klinikai
elkészitése
orvos szakértd, feladata az orvosi fogalmak és a
kodrendszerek ismerete
informatikus, feladata a kodrendszerek ismerete és
alkalmazasa, illetve a finanszirozasi rendszer ismerete
Intézetlinkben a rendszer elinditasaval célunk volt
a fekvObetegellatasi jelentések mindségének javitasa
mellett az is, hogy minden ellatott eset - minden a
beteggel tortént beavatkozas, vizsgalat ami besorolési
tényez68nek mindsulhet és minden diagnézis ami a beteg
ellatasat befolyasolta - jelentésre keriiljon, és az esetek - a
jogszabdlyok &ltal megengedett hatiron belil - a lehet§
legjobb csoportba keriiljenek.

A rendszer kialakitdsa ‘96 marciusaban kezd6dott
el. A diagnozisok és beavatkozasok helyes kddjanak
megallapitasahoz sziikség volt egy Gn. Szotar programra,
mely a zarOjelentésen szereplé - az orvos Aaltal i,
gyakorlatban hasznalt diagnézisokhoz és

dokumentacio
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beavatkozasokhoz a megfelel6 - BNO iil. OENO - kddokat
rendeli.

A szotar program felépitése:
1. Eldénthetem, hogy diagnozisra vagy beavatkozasra
szeretnék keresni

2. Megadhat6, hogy mi szerint akarok keresni
Keresési kulcs; () Klinikai diagnozis
()Kéd
() Magyar megnevezés

Keresett diagnozis:

3. Lathato, hogy egy adott BNO kodhoz mennyi klinikali
diagndzis tartozhat (példaul az 12090-es kddhoz 8 klinikai
diagnozis is tartozik)

AP syndroma
12090 Angina pectoris, k.m.n.
Meg).

Angina pect.
12090 Angina pectoris, k.m.n.
Meg).

sth.

4. Egy OENO ko6dhoz is tobb klinikus altal megadott
beavatkozas tartozhat (példaul az 53522-es kddhoz 8)

Implantvalv.aitef.mitralis
53522 Mechanikus mbillenty( mitralis
Megj.

pozici6ba

Mitralis bili. resectio + mubill. implant.
53522 Mechanikus mbillenty( mitralis
Megj.

poziciéba
sth.

A program felépitése (feltdltése adatokkal)
fokozatosan, klinikanként tortént és az Uj kifejezésekkel
most is folyamatosan bdévil. Ezen kivil sziikség volt még
egy segedprogramra, ami a tipusok meghatérozasahoz
nyljtott segitséget. 1997. marciusdig a besorol6 tébla
mindenki szdmara ismert volt, igy lehetéség volt egy olyan
program megirasara, amely az adott eset 6sszes lehetséges
besorolasat megmutatja. Ennek segitségével kerilt tehat
meghatarozadsra az  optimalis és egyben  redlis
tipusmindsités. Jelenleg a GY(N)GYINFOK Betegfelvételi
programjanak besorold és torzslistazd moduljat hasznaljuk
erre.

Példaul ha a Il. Belgy6gyéaszaton fekidt egy olyan
beteg akit hypertoniaval és angina pectorissal is kezeltek
és nem tortént beavatkozas, akkor kikereshetd, hogy
melyik milyen HBCS-be keril - a példa szerint 134
Hypertonia 0,80595 a sulyszama és 140B Angina pectoris,
komplex non-invaziv vizsgalat nélkil sulyszama 0,94610
- és ez alapjan lehet meghatarozii az &apolast indokld
fédiagnozist. Egy masik jellemz6 példa: a szivsebészeten a

betegnél mdbillentyli beultetés és coronaria bypass is
tortént - 105A Szivbillentyld mditétek katéterezés nélkil
8,56770 és 107A Coronaria bypass katéterezés nélkil
9,05557 - akkor a bypass mitétet kell 1-es tipusu
beavatkozasként megadni. A  kodolas illetve a
tipusmegvalasztas alapja minden esetben a zardjelentés,
tehat az ott mellékleletként leirt betegségek pl. nem
kaphatnak f6betegség megjeldlést

Napi munka soran a kézponti kdédolas - a tavozott
betegek listaja illetve id6nként kddolatlan lista
segitségével - a zarojelentések Osszegylijtését, ezek
kodolasat és a meghatarozott kodok rogzitését jelenti.

Kézponti kédolasi folyamat 1ényege tehat a kodok
szakszer(i megallapitasa, illetve a szabalyok figyelembe
vételével a tipus mindsitések kozil a legmegfelelébb
kivélasztéasa.

3. Eredmények

Az intézet 9 klinikdja kozul 5 klinika kddolasat
végezzilk. A fennmaradé klinikdk a kapacitds hianya
miatt, illetve azért nem Kkerliltek a rendszerbe mert az
esetek nagy hanyada igen kozel all egymashoz, példaul a
szemészet, ahol emiatt nem lehetne varni kulénosebb
javulast.

A Klinikdkon a rendszer elinditésa el6tt vakprdbat
végeztlink, azaz egy hénapig a klinika és mi is bekddoltuk
az eseteket. A legnagyobb eltérést az intenziven és a
szivsebészeten tapasztaltuk, ahol megkozelitéen
masfélszeres volt a case-mix index valtozas. Ugyanakkor
az uroldgian nem volt szamottevd case-mix eltérés, de a
rendszert6l itt is az adatming@ségjavulasa varhato.

A modszer el6nye lehet még, hogy kimutathatja a
kodrendszer hianyossagait. A Szétar programban szerepel
egy megjegyzés mez6 mely szabadon felt6lthet6. Jelenleg
1033 rekordot tartalmaz a beavatkozas allomany - azaz
ennyi kilénb6z6 klinikai megnevezésli beavatkozés
szerepel - és ezek mellett 102 esetben van kitdltve a
megjegyzés rész ami kozil 20 vonatkozik az érvényben
lév6 adatbazis hianyossagaira.

4. Diszkusszid

A folyamatos kontroll megval6sitdsa azonban
nehézségekbe Utkdzik. Mivel a BNO kddolasnak nincs
igazi standardja, a min6ség pontosan nem mérhet6. Ezen
kival sokszor problémat jelent a zardjelentések
pongyolasaga. Ez alatt azt értem, hogy nem szerepel
minden - nem csak szdmunkra fontos - informécié a
zardjelentésen. Néha a zardjelentések begy(jtése sem
egyszer( feladat.

Mindezek mellett elmondhat6, hogy a Kézponti
Kddolasi Program a rendszerbe bevont klinikdkon a
mindség javulasa mellett tobbnyire a kodolt teljesitmény
emeléséhez vezetett.
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Internetes technologidk hasznélata kérhazi informécids rendszerekben

Farlcas Zoltan

Veszprémi Egyetem, Informacids Rendszerek tanszék
farkas@aimos.vein.hu

Abstract

A Veszprémi  Egyetem Informéaciés Rendszerek
tanszékén folyd kutatasaink soran azt vizsgaljuk,

hogyan hasznalhatéak az elmult néhany évben
kifejlesztett kulonféle Internetes, vagy Internethez
kapcsolddd technologiak  korhazi informacios

rendszerekben. A kutatas két f6 iranya a legujabb
generaciés objektum — orientalt adatbaziskezel6
rendszerek hasznalhatésaganak, valamint az Internetes
bongészéprogramok, mint kliensoldalt felhasznaloi
interfész programok alkalmazhat6saganak vizsgalata. A
megvaldsitott rendszernek a telekonziliumok szervezését
is tamogatnia kell.

1. Bevezetés

Az infonnacios technologiak fejlédésével parhuzamosan
egyre erGteljesebben jelentkezett/jelentkezik az az igény,
hogy a kérhazakban a diagnosztika, terapia, stb. soran
keletkezett rengeteg informéacio - tulajdonképpen a
betegkartonoktél a  zarGjelentésekig  minden -
elektronikus fonnaban legyen tarolhat6, és az or\'osok
szamara bannikor kénnyen és gj’orsan elérhetd.

E feladat megoldasara szamos korhazi infonnacios
rendszer sziiletett mar, melyek a kit(izott feladatot jol -
rosszul megoldottak, mindegyiknek megvoltak azonban
a hatranyaik és korlataik. A Veszprémi Egyetem
Informéaciés Rendszerek tanszékén folyé kutatdsaink
targya egy olyan G koérhazi infonnéaciés rendszer
modeklljének létrehozdsa, melynek mind kliens-, mind
pedig szerveroldala a legmodernebb technolégiakon
alapszik, mely technolégiak a hagyomanyos kérhazi
informacios rendszerek hibainak kikiiszébolését igérik.

2. A megoldandé problémak

Az informécids rendszer legfontosabb eleme, a kdzponti
adatbazis elkészitésének legnagyobb probléméaja a
feldolgozand6 infonnacid sokfélesége - szoveg, képek,
mozgOképek, esetlegesen audio allomanyok - volt. A
ma  elteijedt  korhazi informaciés  rendszerek
legtobbjének a magja valamilyen relaciés adatbazis,
ezeket azonban alapvetéen otféle adat -karakterek,
egész szamok, lebeg6pontos szamok, datumok és

arfolyamok- tarolasara optimalizaltak [1.]

A modern kdrhazi informécios rendszererkben keletkezd
(és mozgd) adatoknak viszont mennyiségileg csak
kisebb része ilyen ,hagyomanyos” formatumi. Ez a
probléma persze nem Gjkeletd; mar régebben is tdrténtek
kisérletek a relaciés adatbazisok objektum - orientalt
rendszerekkel tortén6é helyettesitésére, azonban az
objektum - orientalt technologidk kiforratlansaga és a
rendelkezésre all6 hardver eszkozdk teljesitményének
elégtelenség miatt ezek a kisérletek nem bizonyultak
hosszutavon sikeresnek.[l.j, [17.].

A paciensadatok taroladsan és lekérdezésén tal egy
modem kérhazi informéaciés rendszernek lehet6séget
kell biztositania un. telekonziliumok megval6sitasara is.
llyen konziliumokon a résztvevd orvosoknak célszer(i
latniuk, hallaniuk  egymast  (videokonferencia),
ezenkiviul bizonyos informéciokat (pl. rontgenképek)
egymassal megosztaniuk. Ezt az igényt az eddigi
korhazi informéciés rendszerek egyaltalan nem, vagy
teljesen 6nalléan megvalositandd feladatként kezelték,
ami a fejlesztési, implementélési koltségek jelentds
emelkedésével jart egyltt, az elért eredmények pedig
egyaltalan nem voltak kielégit6ek.

Ami a kliensoldalt illeti, a gyakran talbonyolitott
felhasznal6i interfészek kezelése okoz(ott) gondot a
felhasznaléknak. Raadasul, mivel ezek a rendszerek
egyedi fejlesztésliek. mind a beszerzésik, mind a
karbantartadsuk, mind pedig a kiilénb6z6 rendszerek
egymashoz illesztése rendkiviil koltségigényes, féleg a
magyar egészségligy lehet6ségeit figyelembe véve.

3. A felhasznalhat6 adatbaziskezeld
rendszerek

A robbanasszerlien fejl6dd
mindezen  problémakra megoldast kinalnak. A
hagyomanyos relaciés adatbaziskezel6k mellett (j
adatbazis - rendszerek jelentek meg, melyek
kimondottan multimédias adatok tarolasara, kezelésére
szolgalnak. Ezek az Uj rendszerek harom f6 csoportba
sorolhatoak [1.], [2.]:

Internetes technoldgiak

* Reldci6s adatbazisok kiegészitd modulokkal
Ezek hagyomanyos relacios adatbayisok, kiegészitve
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olyan modulokkal (un. ,plug-in” -ekkel), melyek

komplex adattipusokat képesek kezelni. E
rendszerekben a lekérdezések SQL nyelven
torténnek.

Objektum - relacios adatbazisok

Amellett, hogy komplex adattipusokat kezelnek,
ezek a rendszerek tadmogatjak az objektum
orientdlt  modell f6  jellemz8it  (6roklés,
polimorfizmus, overloading) is. Ezek a rendszerek
is elérhetéek SQL nyelv segitségével.

Objektmn - orientalt adatbazisok

Ezek valddi objektum orientalt struktdraval
rendelkeznek. Az egyes adattipusokat kilénboz6
osztalyok (class) valésitjak meg, ezek fejlesztése
dltaldban C++ vagy Java nyelven tortéiik
ugyanugy, mint az alkalmazaslogikéaé.

Megvizsgalva az egyes csoportokba tartozé piacvezet6
termékeket [3.]-[8.] teljesitmény szempontjabol, ugy
taldltuk, hogy  kérhazi informéaciés redszerek
szempontjabol a legkedvez6bb mutatoi az objektum -
orientalt adatbazisrendszereknek vannak. Egy ilyen
rendszerre, mint k6zponti adatbazisra épitve készitettiik

el a mevalositasra kertl6 informéciés rendszer
modelljét.

4. Architektdra

A  modell a rendszer struktaralis felépitésére

haromrétegli architektarat javasol (1. abra). Ezen
architekturdban a szok&sos kliens - szer\er modell
(mely modell altaldban jellemzd a jelenleg hasznélt
korhazi infonnaciés rendszerekre) Kkiegészil egy
kdzbens6 harmadik réteggel is, mely egyrészt a
klienseket kozvetleniil kiszolgald alkalmazasokat (pl.
web-szerver), masrészt pedig az alkalmazéslogikat,
vagyis az adatbazis - lekérdezések dsszeallitasahoz
sziikséges szoftverelemeket tartalmazza.

Web .
Bongész6 Web Szerver Adatbézisl
Java
Kliens < >
. Alkalmazas- .
ActiveX logika AdatbazisN
Kliensek Adathozza- Adatbézis
férési réteg szerverek
1. d&bra: Haromréteg(i rendszerarchitektira
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Ez a haromréteg( architektdra a hagyomanyos kliens -
szerver rendszerekhez képest jelent6s hozzaférési
sebesség - novekedést eredményez, mivel ennek a
kdzbensd rétegnek nem sziikségszeriien kell ugyanazon
a szamitogépen elhelyezkednie, mint maganak az
adatbazisnak  Masrészt egy ilyen alkalmazaslogika
(mely egy dedikalt szervergépen keril telepitésre)
egyszerre  tobb  adatb&zisforrdshoz is  nydjthat
hozzéaférést, ily modon tovabb ndvelve a modularitast
(kiilénboz6 adattipusok kalén adatbézisokban
tarolhatéak) és - részben ebbdl kdvetkezden a
hozzaférési sebességet. Nagy adatmennyiséget kezel6
adatbazisok esetén (marpedig a korhazi rendszerek
ilyenek) a rendszer szlik keresztmetszete altalaban az,
hogy a hatalmas, gyakran mddosul6 tartalmd
adatbazisokban lassi a keresés, még modem, nagy
teljesitményl (kdvetkezésképpen méregdraga) hardver
eszkozok  beépitése  esetén is. Egy elosztott
adatbazisrendszer ezt a szlik  keresztmetszetet
feloldhatja, raadasul az egyes adatbazis - szerverek ara
sem elviselhetetlenil magas.

5. Adatbazis - elérés Web szerveren
keresztil

Az adatbazis - elérés konnyen telepithetd és kevés
karbantartast igényl6 Web - szervereken keresztil
torténik. Ezeknek a

szervereknek szamos olyan
tulajdonsaguk van, mely kilondsen alkalmassa teszi
6ket  korhazi infonnécids rendszerben val6
felhasznélasra. Desktop PC hardvert feltételezve stabil
m(kodés mellett  nagymennyiségl, akar napi
tobbszazezer lekérdezés (hit)  Kkiszolgéalasara s

alkalmasak, amk rendkivil kedvezd (vagy éppenséggel
ingyenesek), ezenkivil dinamikusan skaladzhatéak - a
kapacitasbdvités egy Ujabb, azonos
szamitdégeép  bedllitdsaval  kénnyen  és  gyorsan
elvégezhet6. A megval6sitds szempontjabél szbajohetd
Web-szeverek kozil a négy piacvezetd terméket
vizsgaltuk/vizsgaljuk meg [9.]-[12.]

6. Kliens interfész

BCliensoldalon az adatliozzaférés- illetve feltdltés

megvaldsithato a hagyomanyos Internetes
bongész6programokkal,  (pl.  Netscape Navigator,
Internet Explorer) melyek hasznélata ingyenes,
mindenki szaméara kdnnyen elsajatithaté és egyszerd,
rdadasul e bongész6programok nem feltétlendl
igényelnek cstcsmin6ségl hardvert, ami - ismerve a
magyar  korhdzak informatikai  felszereltségének

szinvonalat - szintén nem utolsé szempont. Mivel ezek
a bongész6programok az Internet hasznalatanak
leggyakoribb  eszkdozei, folyamatos  fejlesztésiik
(hasonloképpen a Web - szeverekéhez) garantalt, s
ingyenességik hosszu tavon is biztositottnak latszik.



Ami a telekonziliumok kérdését illeti, az Internetes
technol6gidk hasznélata erre a feladatra is megoldéast
kinal, réaadasul azonos eszkdzok (Web szerver,
béngész6programok) hasznélataval, igy a
felhasznaloknak nem kell két kulén rendszer kezelését
elsajatitaniuk. Tulajdonképpen ha az adateléréshez Web
szervereket és kliensoldalon bodngész6programokat
hasznalunk, a telekonzilium lehet6sége mar eleve adott,
itt nem is a szoftver-, hanem a hardvereszk6zok
(kamerak, mikrofonok, hangkartyak. kabelek
savszélessége, stb.) jelentik a sz(ik keresztmetszetet.

7. Biztonséag

Az Internetes technoldgidk kiforrottsdganak nagy
hasznat  vehetjilk a  hozzaférési  jogosultsagok
szabalyozasanal is[15.], [16], Illetéktelen felhasznalok
Kikliszobolésére az Internet a maga szazmillio
felhasznalojaval a legjobb tesztlaboratérium - a
kiprobalt és bevalt biztonsagi rendszerek kénnyen,
atultethet6éek egy Intranet, esetlinkben egy korhazi
informéacids rendszer felépitésébe is. Megvalositas
szempontjabol a Secure Electronic Transactions (SET),
illetve a Secure Socket Layer (SSL) technolégiakat
tanulmanyozzidc [13.], [14.]. E téren a kutatasaink még
kezdeti fazisban vannak, a legfontosabb kérdés az, hogy
ezek a rendelkezésre all6 biztonsagi rendszerek
mennyiben felelnek meg a kdrhazi informacids
rendszerek vonatkoz6 nemzetkdzi szabvanyainak.

8. A tovabblépés iranyai

A Kkutatds kovetkez6
|étrehozésa lesz,

lépése egy Kisérleti rendszer
melyen egy komplett koérhazi
informaciés rendszer mikodését szimuldljuk majd.
Miutan a rendszer teljesitményparaméterei
rendelkezésiinkre &llnak, a korhazi kornyezetben val
gyakorlati  megvalésitdishoz e  teriileten  jaratos
szoftvercégek bevonasat tervezzik.
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Egy telemedicinalis alkalmazas: EKG bazisu kardiologia
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Osszefoglalas:

A szerz6k ismertetik az EKG-n alapuldé kardioldgia
telemedicinélis lehet6ségeit  sajat rendszeriik
funkcionélis anatémidja alapjan. A két ellatasi helyrdl
szarmaz0 - konzultaciés szinten tipusosan komplex -
digitalis EKG felvételek kozponti elemzése hasznos
informaciot szolgaltatott a felhasznaléknak. A 47 tele-
konzultaciés-monitorizalasi  eljarast az  altalunk
kifejlesztett BSP-ECG t6bbfunkcids, konvencionalis 12-
elvezetéses EKG egységgel végeztuk.. Készilékink
elényei a kereskedelmi forgalomban levd PC-alapu
készllékkel szemben a korszer(i DSP alkalmazasaval
igen jelentésen megnovekedett jelfelbontas, a nagy
kapacitdsi memodria az ambulans-elektrokardiografia
(Holter) regisztralasi kovetelményének megfeleléen és a
vizualis elemzést, a manualis értékeléstjelentdsen segitd
csatornavélasztasi, nagyitasi, stb. opcidk kidolgozasa.
Jelen munkank eredményeibl szisztematikus analizis
nem szolgéltathatd, célunk a rendszer egyes
kulcselemeinek bemutatésa.

I.  Standard elektrokardiografia,
konzultacid, informécio-robbanas.

tele-

1. Az EKG mind a mai napig az egyik legelterjedtebb
vizsgéalati modszer - s nemcsak a kardiologai
gyakorlatban. Mintegy szaz év alatt e standardizalt
eljaras kiemelt jelent6séget kapott, melyek kozil a
legfontosabbak:

a. a ritmuszavarok diagnosztikajaban potolhatatlan,

b. egyes EKG morfologiai eltérések szervi
szivbetegség gyanujat keltik (szivizom-iszkémia, -
infarktus, kamrai (pitvari)-hipertréfiak, stb.),

c. az EKG-hulldmok kdros eltérésekre utalhatnak
(ionh&ztartasi zavar, gydgyszerek nem kivéant hatasa),

d. a sorozat-EKG elemzésébdl adatokat kaphatunk
egyes betegségek  sulyosbodasara, epidemioldgiai
vizsgalatok alapjan a koszorusér-betegség prognozisara
kovetkeztethetlink,

e. informéaciés tartalma az életkor novekedéséhez
tarsulé multimorbiditas miatt egyre novekszik, ebben az
értelemben is nemcsak a mult és jelen, de a jovd
diagnosztikus eszkoze is.

2. A fentjelzett széleskor( diagnosztikus indikaciohoz
azonban komoly korlat tarsul, ez pedig az EKG
értékelés kompetenciajanak kérdése. A kardiologusok

kivételével - atmenetileg tekintsink el ezen belil az
egyes szakért6k diagnosztikai készségtdl - a tébbi orvos
nem kompetens (vagy csak komoly korlatokkal) a
szofisztikus értékelésre. Az automatikus értékelési
programmal ellatott EKG késziilékek - kicsit sarkitva
fogalmazva - inkdbb tébb bonyodalmat okoztak, mint
megoldast. A ROC-gbérbék  elemzésénél  erre
részletesebben is visszatériink, de jelezziik, hogy sehol a
vildgon, semmilyen automatikus értékelést nem
fogadnak el szakorvosi meger8sités (konfirmécio) nélkil
, s ettél eltekinteni csak komoly jogi konzekvencidk
negligencidjaval lehet. Ebbdl kovetkez6en elvileg
minden EKG-készulék mellett ott kellene allnia a
kardiolégusnak - ha nem is a virtudlis valésagban, de
telemedicinalisan mindenképpen.

3. A szakirodalmi adatok e.xponencialis névekedését -

kilondsen a gyogyszeres terdpia, EKG-val detektalhato,
expanziéjat - nem tudja kovetni a nem-kardioldgus
orvosok tomege, a kardiolégusok pedig csak nagy
nehezen. Gyakorlati tapasztalataink szerint kb. féléves
“tudas-frissités”  elengedhetetlenil  sziikséges. E
periodicitassal épiilhetnek be a nagy kardiologus
kongresszusok publikécioi, ill. a “mega-study”-k friss
informacidi az adott rendszerbe. Az evidencian-alapuld-
kardiol6gia egy Ujabb kihivast jelent: a kardioldgiai
tudas egyes megvaltozhatatlannak t(in6 elemei gyors és
drdmai véltozasokon esnek &t.

Il. Az EKG-n alapulé telekardioldgia
iiozologiai elemei az egészségugyi ellatdhely
(etieh.), a betegpopulacié és az id6faktor
figyelembevételével.

Az aladbbiakban egyes betegségcsoportok szerint
elmezzik a telemedicinalis lehet6ségeket és feladatokat.
Az elieh. vonatkozasaban mind vertikalisan (alapellatas,
jardbeteg szakellatds, fekvObeteg osztaly), mind
horizontalisan (pl. fekv@beteg osztalyok: kardioldgia,
nem-kardiologiai osztalyok (pl. stroke-os betegeket
ellatd ideggyogyéaszati osztalyok), mitétes osztalyok
(perioperativ kardioldgiai teend6k), krénikus osztalyok
(geriatriai, multimorbid populaci6é !), vagy a jarébeteg
szakellatas kardioldgiai és nem-kardioldgiai szervezetei
) mas-mas jellegliek lehetnek a teend6k. Kisérleti
jelleggel két helyen miikodtettik rendszeriinket: a Szent
Istvdn Korhdz Ill. sz. Kronikus Belgyogyaszati
osztdlydn és a budapesti, pestlérinci csoportpraxis
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kardiologiai részlegében, s emiatt az ilyen egységek
problematikdja  keriil munkankban el6térbe. A
tapasztalati gyakorisdgok alapjan részletezziik az EKG-
val relevans egyes betegségcsoportokat (a zardjelben
szerepl6 indexek (pl. 11/lb) rendszeriink tesztelése soran
jelentkez6 esetek azonositdsahoz adnak segitséget).

I1/1. Angina pectoris (AP) (stabil és instabil
formai), fenyegeté miokardialis infarktus (AMI):
Minden eleh. esetében kiemelt jelent6ségl e
betegcsoport az idofaktor is els6rendl fontossagd. A
legnagyobb problémat az jelenti, hogy sorozat-EKG-kK,
labordiagnosztikai hattér nélkil az AMI diagndzisa
(I1/1a) immanens modon csak a lehetséges kategoriaba
esik, de a teend6k “biztosak” (azaz korhazba utaljuk a
beteget, vagy nem). A trombolitikus kezelés miel6bbi
elkezdése (kulfoldon prehospitalisan is) fontos elvaras.
A posiinfarctusos anginaval (I1/4b) kapcsolatos teend6k
is bonyolultak. Az angina pectoris els6 megjelenési
forméja (l1/4c) sokszor igényli a kardiologusi
superviziot.

11/2. Supraventrikularis ritmuszavarok:

Az EKG-val detektalhato szupraventrikularis
ritmuszavarok  kozil a  pitvarfibrillacio  (PF)a
legfontosabb, mind gyakorisaga, mind a teend6k

komplexitdsa miatt. Fontos problémat jelent az akut
ellatas (Il/2a), ill. a kardioverzié (I1/2b), a stroke-
profilaxis (l1/2c) megvaldsitasa, ill. a gyogyszeres
terapia effektivitdsanak (11/2d) megitélése. Mas kezelést
igényel az Ashmann jelenség (I11/2e), mint a kamrai

extrasystole. A pitvari flutter egyes formainak
felismerése (11/2f) nehézséget jelenthet.

n/3. Kamrai ritmuszavarok:
A standard EKG elemzése soran igen gyakran

talalkozunk a benignus formakkal (11/3a) (azaz a kamrai
non-sustained tachycardidknal egyhébb fonnakkal ). A
problémat a terapia (Il1/3b) jelentheti, hiszen az
antiaritmias gyogyszerek alkalmazasa komoly
mellékhatassal jarhat (proaritmia), mely a CAST
vizsgalat  eredményeivel  kordbban  sokkolta a
kardioldgusokat.

11/4.  QRS-morfoldgiai
diagnosztikaja:
A mindennapi gyakorlatban sok nehézséget okoz, hogy

eltérések  differencial-

a merev, 120 msec-os “szabaly” ezen értékhez
kozelieknél homlokegyenest eltér§ konzekvenciakkal
jarhat. Szarblokkok esetén az AMI diagnézisa is

problémat jelenthct akar a Q-hullamot (l1/4a), akar az
ST-T-szakaszt (I1/4b) vizsgaljuk. Rovidebb PQ esetén (
itt kétszeresen - PQ- és QRS-intervallum - is él a 120
msec-0s szabaly) a WPW szindroma (I1/4c) diagndzisa
sem mindig egyszerdi.
11/5. ST-, T-hullam eltérések jelentdsége:

A bal kamra hipertrofia. a szarblokkok és az angina
pectorissal kapcsolatos differencialdiagnosztikai
nehézségek - kiegésziilve a digitalis-hatassal -
meglehetésen gyakoriak (Il/5a). A  preexcitacids
szindromakhoz tarsulé ST-depresszid sokszor hamis
interpretacidohoz vezet (11/5b).

11/6. Bradikardidk:
Maga a bradikardia ténye, a slrg6sségi ellatas
(hospitalizacié, PM implantacié) megitélése igényelheti
a kardiologus véleményét (ll/6a). Esetenként a
bradikardiat okozo eltérés felismeretlen marad (blockolt
e.xtrasystolia (11/6b), 1l fokd AV block (11/6b), pitvari-
flutter (11/6¢c)

11/7. Egyéb EKG képek:
A QT-intervallum megnyulasa (akar velesziiletett, akéar
szerzett, pl. gylgyszer okozta formdja) gyakran
detektalatlan marad, melynek csak egyik oka a QTc
szamitasanak nehézsége (1/7a). Uj és hasznos
paraméter a QT-diszperzid kiszamitasa (11/7b), de err6l
kevesen tudnak. A pericarditis tipusos és atipusos EKG
jelei (11/7c) gyakran elkerulik a figyelmet.

in. A koOzponti tudds- és adatbazis

ismertetése

1 az adat-archivalds és -visszakeresés informatikai
megvalositasarol e kardioldgiai jellegli el6adasban
részletesen nem térnénk ki, de integrans része a
rendszeriinknek. Adott beteg kordbbi EKG felvételeinek
tetsz6leges  dsszehasonlitasa  lehetséges. Ennek
kildnosen az ad jelent6séget, hogy nemcsak az egymast
kovetd két felvétel elemzése fontos, hanem tobb
regisztratum adott paramétereinek trendszer(
Osszehasonlitdsa is alapvet§ jelent8seégl. Ittt is
szamottevéen noveli a flexibilitast, hogy a mindenkori
szakmai igényeknek megfeleléen maédosithatjuk a trend-
analizis objektumat: a korabban is hasznalatos R-R, QT,
Qtc stb. trendek mellett pl. a QT-diszperzids valtozas
folyamatat is regisztralhatjuk.

2. A kommunikacié a tavoles6 regisztralasi hely és a
kardiologus kozott az alabbiak szerint torténik. A
szokvanyos esetben az elkészitett regisztratumunk az
Intemet-en kersztil érkezik a "tele-kardioldgushoz". Az
off-line értékelés soran a gorbékhez rendeljik a széveges
megjegyzéseket, javaslatokat és kérdéseket, melyeket
visszakildénk a feladohoz. Itt megtorténik a valasz, dl.
szllkség szerint tovabbi kérdések formalodnak. Jogi
szempontbdl is lényeges, hogy a konzultdci6 minden
fazisaban az id6t és az eseményt (itt magyarazat, kérdés,
valasz) hozzarendeljik az EKG felvételhez, mert igy a
kardiologusi konfirmaciot utobb elvileg sem lehet
visszavonni. Kidolgoztuk azt a Sugd rendszert is,
melyben monografikusan tajékozodhat a felhasznalé az
EKG-val kapcsolatban felmerilt  kérdésrél. Ebben
talalhaték a magyarazé illusztraciok is. Az
irodalomjegyzékben szerepl6 hivatkozasok mind a
konkrét gyakorlatban el&fordulé esetek elemzését
szolgaltak. Fontos megjegyezni, hogy a "kbézponti-sugé"
mindig felfrissitett informaciokkal rendelkezik, a Help
keretrendszer hypertext felépitése a gyors és a lehet6ség
szerinti teljes informacid osszegydjtését teszi lehetévé.
Rendszeriink masik részében tobbszéaz, specialis EKG
kozott tallozhat az orvos, s a fentebb leirt konzultaciés
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formaban mélyebb elemzést
regisztratumrol.

is kaphat az adott

rV. Interakciok a kozpont és a periféria
kozott

A 1. pontban leirt betegségcsoportok szerint
részleteznénk a konzultéciok legfontosabb tartalmi
elemeit, az egyszeriiség kedvéért figyelmeztetésekként,
javaslatként aposztrofélva:

1. Angina pectoris (AP) (stabil és instabil formai),
fenyegetd miokardiélis infarktus (AMI):

Figyelmeztetések, javaslatok:

a. a mellkasi fajdalom fennallasanak ideje, a
gyogyszerek ex-juvantibus hatésa, a sziv és érrendszeri
rizikd sulyossag retrospektiv megitélése (Id. Bayes
feltételes valdszindiségi tétele),

b. ismételje meg az EKG-t (csak a sorozat-EKG
elfogadhat6 ebben a betegségcsoportban),

c. széles QRS-sel jaro formak
dififerencialdiagnosztikaja (szatblock, WPW),
d. van-e bal kamra hypertrophidra utalo

anamnesztikus jegy,

e. aspedfikus ST-T eltérések miatt non-q infarctus
lehet6ségének tisztazasa,

f. pathologids Q-hullammal jaré egjéb betegségek
(nem-AMI).

2. Supraventrikularis ritmuszavarok:

Figyelmeztetések, javaslatok:

a. a PF els6 ellatdsdban nem a sinus
helyreéllitasa a legfontosabb,

b. régebb 6ta fennalld6 PF-nél a stroke veszély
fokozottanbb, 2 hetes antikoagulélas sziikséges el6tte,

c¢. semelyik antiaritmias szeméi nem nagyobb a tartos
eredményesség 50 %-nal,

d. csokkent szisztolés funkcid esetén amiodaron-nal
prébalkozzunk,

e. pitvari flutter esetén sokszor csak az inferior
végtagi elvezetésekben latszik eltérés,

f. a kamrai jellegi ES morfol6giai nem jelent
feltétlenul extraszisztolét, igy az Ashmann jelenség
esetén ezt nem kiilon ritmuszavarként kell kezelid.

3. Kamrai ritmuszavarok:

Figyelmeztetések, javaslatok:

a. az echo-jelenség nem jelent feltétlen komoly,
specidlis kezelést igényl6 ritmuszavart,

b. a non-sustained tachikardianal enyhébb esetekben a
Vaughan Williams I, [1lIl osztadlyos gv'0gyszereket
(kultinisen az el6bbieket) kerdiljik,

c. rendszeresen ellenérizziik a QRS-, QT-id6tartamot.

4. QRS-morfoldgiai  eltérések , differencial-
diagnosztikaja:

Figyelmeztetések, javaslatok:

a. aPQ-, ill. a QRS-id6tartam ismételt vizsgalata,

b keressiik a 12 elvezetés koziil az e tekintetben
reprezentansakat.

5. ST-, T-hullam eltérések jelentésége:

ritmus
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Figyelmeztetések, javaslatok:

a. nem valtoz6 ST-, T-eltérések esetén elsésorban a
bal kamra hipertrofia keresendd,

b. a coronariosclerosis diagnézisa nem alapulhat még
a pozitiv, nem valtoz6 EKG jeleken sem,

c. primer vagy szekunder eltérésnek mindsitsik-e a
jelenséget.

6. Bradikardidk:

Figyelmeztetések, javaslatok:

a. feltételezhets-e (periodikusan) blokkolt supra-
ventrikularis e.xtrasystole,

b. a “legjobb”-P-hullam (ti. a legtipikusabb,
jellemz8iben a medianra extrapolalt) keresése a 12
elvezetésben (ugyanez az F- és f-hullamra).

7. Egyéb EKG képek:

Figyelmeztetések, javaslatok:

a. QT, Qtc id6tartam szamitas, ill. a periddushatarok
pontos detektalasanak ellenérzése,

b. QT-diszperzié6 meghatarozasa, ennek prognosztikai
jelent6sége,

c. szerzett QT-megnyulasok okainak kideritése.

V. Fax-EKG és/vagy “tele-EKG”

Az EKG kozpontba jutattdsdra két eszkozét
alkalmaztunk. Az egjik, a nem digitalis EKG felvétel
(kép) faxon keresztili eljuttatdsa ( az érdekl6dok
szamara a telefon: 1-2801373 ). A masik lehetdség az
altalunk kifejlesztett digitalis EKG készulék hasznélata.
Ez utébbi, a BSP-ECG tobbfunkciés, konvencionalis 12-
elvezetéses EKG egj'ség. Készilékink el6nyei a
kereskedelmi forgalomban levé PC-alapu készllékkel
szemben:

a. kimagaslé mintavételezési jellemz6k a korszer(
DSP alkalmazéasaval,

b. nagy kapacitasi memoria
elektrokardiogréafia (Holter)
kévetelményének megfelelGen,

c. a vizudlis elemzést, a manudlis értékelést jelentdsen
segitd csatomavalasztasi, nagyitasi, stb. opciok.

A fax-EKG-val szemben szamos el6nye van:

a. jobb mindség a felvétel,

b. az értékelést segiti a fent jelzett postprocesszualis
(pl. nagyitas) operécid,

c. kvazi-on-line monitorizalasra ad lehet6séget,

d. az adatarchivalas korszerli, nem. képarchivalasi
jellegd, igy 6sszehasonlité mérésekre alkalmas.

ambulans-
regisztralasi

az

V1. A tesz-fazis eredményei

A rendszer tesztelésének 4 hdnapja alatt az emlitett
két periférias egységtél (csoportpraxis kardiologiai
rendelése és a kronikus belgy6gyoszati osztaly Ugyeleti
ideje) 47, nem “szimulacids” telekommunikéaciot
kezdeményeztek. A Il. és IV. pontban foglaltak szerint
zajlott tartalmilag a konzultacio. Statisztikai értelemben
az adatok tovabbi elemzésre nem alkalmasak, de



megkezdett  munkank  alapjan  szeretnénk az
egészséglgyi ellatasi vertikum teljességére Kiterjeszteni
modelliinket.
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Stroke epidemiologiai vizsgalatok Magyarorszagon
Eredmények és mddszertani nehézségek

Nagy Zoltan, Ovéri Csaba, Voko Zoltan, Radndti Laszlo

A stroke a harmadik leggyakoribb halalok a vilag
iparilag fejlett orszagaiban és leggyakoribb oka a
feln6ttkorban kialakul6 maradando
fogyatékossagoknak. Népegészségligyi, epidemioldgiai
jelent6sége ellenére a betegség valos gyakorisagaval, a
stroke szempontjabdl veszélyeztetett poopulacidval, a

poststroke allapotokkal kapcsolatban ezidaig
hazankban nem alltak rendelkezésre megbizhaté
adatok.

Az Agyérbetegségek Orszagos Kdzpontjaban kialakitott
informécios rendszer az itt mdkod6 epidemioldgiai
munkacsoport feladataihoz illesztve az  alabbi
vizsgalatokat tamogatja:

1. Kérhazi alapt orszagos epidemiolégiai vizsgalat 11
regionalis centrum kdzremU(kddésével (jelenleg tébb mint
8000 eset)

2. Korhazi alapu kéltség-haszon elemzés (cost-benejit
analysis) az EU BIOMED 11 program keretében,
(jelenleg 200 eset)
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3. Csaladorvosi stroke preventios vizsgalat a fokozott
stroke-rizikdnak kitett populatio sz(irésére (350 eset)

4. Rekonstrukcios érm(téten atesett betegek adatainak
elemzése, feldolgozasa (750 eset)

Az orvosszakmai szempontok alapjan kialakitott feladatterv
egymastol eltérd célkitizéseinek harmonizalasara a KFKI
ISYS Kft. SAS alapl epidemiol6giai, adatbaziskezel®
software-t fejlesztett,amelyet kialakitasa soran
Osszekapcsolatk az  Intézet orvosi  dokumentacios,
adminisztrativfeladatokat ellatd hal6zaton mikodé' ' Hospis™
software-ével, amely lehet6vé tette a korhazi alapu
vizsgalatok esetében az adatgy(ijtés automatizalasat,
valamint a regionalis kozpontok adatainak fogadasat,
feldolgozasat.

A rendszer alkalmazdsanak jelenlegi problémait a
betegkovetés, kontroll adatgy(jtésének megszervezése, az
adatszolgaltatas megbizhatésaganak kontrollja, valamint az
eredmények dontéshozdk szintjén valo elfogadtatasajelentik.



Keringési betegségek indikator diagnozisai prevalencia elemzése

Megyexi Miklés', Bartos Atiia, Lun Katalin', Hidvéghy llona’

ANTSZ Févarosi Intézete', Budapest
PATH, Gazdasagi-matematikai Tanszék”y Keszthely
ENTSZ Budapest XX.-XXIIL Keriileti Intézete’, Budapest

Az ANTSZ szemezntfimek tdnémvben rogritett
feladata a Ilakossdg egészségi Allapotanak
figyelemmel kisérése. Ennek a tevékenységnek
integréans része a morbiditasi viszonyok felimérése. A
morbiditdsi adatok felmérése soran els6sorban az
alapellatds adataira forditottunk figyelmet abbél
kiindulva, hogy’ a héziorvosnal a praxis teriileién éJ6
betegek akkor is megjelennek és nyilvantartdsba
kerillnek, ha azok tovabbi ellatdsa mar mas elidiaisi
helyen t6rténik.

Munkank alapjdul a Budapest \\\ és XXUI.
keriiletben dolgozé héziomosoknak a kronikus
betegek gondozasardl 1993, 1995 és 1997 években
készitett jellentéseit hasmndliuk fel. ! felmérés 1993
évben 62887 betegre, 1995 évben pedig 76180
betegre terjedt ki, ez a létszém az akkor haziomwsi
gondozashban részesiilt teljes populaciot jplkmii. 1997
évben a gondozottak szama 86436 voly, ez a
gondozottak 90%- 4nak flele! meg. Nizsgalatunkban
csak a 18 év feletti betegek adatait dolgoztuk fel. .4z
1993. és 1995 években hasznalt nyilvantartas a
gondozott betegeket betegségesoportonként
dkeringési, légzési betegek, stb. ) regiszirdlta, de a
nyilvantartasban egyes gyakoribh betegségek, igy az
altalunk vizsgaltak is nevesiive voltak. Ismereirs,
hogy ennek a munkénak a statisztikai rendszere
1997. évben meg\Véltozott. Az uj statisztikai rendszer
a BSO koddal meghatérozott egyes vagy
Ossseetantord diagnazisok szémat rogeiti. -

Munkénk tovéabbra is megkdveteli a morbiditdsi
viszonyok vizsgélatét, igy gyakorlati problémava valt
a  kilémbdzd modon  regiszirdlt  adatok
Osszehasomitasa és a mar megismert trendek tovabbi
alakuldsdnak  vizsgélata. A két adaigydijiés
eredményeinek dsszelhasonlitasat, legalabbis
részlegesen az teszi lehetbvé, hogy a korabbi
rendszerben nevesitett diagnoézisok nagy része az ij
adatrendszerben is szerepel. FEzeket a diagnozisokat
nevezzik indikétor diagnézisaiimalk. Az indikator
diagnézisok prevalenciéai véltozasénak vizsgélataroal
pedig ellendrizni tudjuk a morbidités alakuldsénak
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irdnyait. A keringési betegségekre vonatkozoan a
hipertoniat, az ischémias szlvbetegséget és a
cerebrovaszkularis betegséget hasznaltuk indikator
diagnézisként. Misgdlatainkban a  betegségek
@vakorisaganak  alakulasat  tekintetrilk At
Statisztikailag vizsgaltuk a hipertonia és a masik két
betegség prevaleneidinak Osszejiiggését is. A
feldolgozds modszeréill a matematikai statisztika
lineéris regrexszio analizis modszerét valasziattik.

A2 1. szému &bra az emlitett hdrom betegség id6beli
alakulasat mutatja. Ezen lathaté, hogv mindharom
beteg:seg prevadencial az id6 Jiggyténysben allando,
de egvmastol eltéré mértékii emelkedést mutatnak.

A 2. szémii abra a harom betegség prevalenciginak
trendjeit szemléleti. Lathato, hogy mindharom
prevalencia értékei emelkedést mutatnak.
L egintenzivebb az  ischémias szivbetegség
prevatencidfanak emelkedése, ezt koveti a hipertonia
prevatencigjaé. .1 cerebrovaszkuléris betegség
prevatencigjanak novekedése fele olyan intenzitasti,
mint a hipertoniae. .4 prevalenciak novekedésének
okainak tisztéréséra tovéabbi, klinikus szakemberek
bevonasaval végrzett vizsgalatok szikségesek. Az
azonban bizonyosra vehetd, hogy a diagnézisok
gyakorisaganak ndvekedésében a diagnosztikus
munka jawulésdnak is nagy szerepe van. .\Meg
kivanjuk Jegyezni, hogy a hiperténia é&falunk 1993
évben 1alalt prevalencidja alacsonyablh, mint
amelvet egy, Intézetiink &ltal végzett szilrbvizsgélat
sorén laléhal. Ebben a vizsgélatban a szisztolés
vérnyomast az esetek 28,4 % - &ban ialdlték
emelkedettmel. Fiig-elembe kell venni azonban, hogy
ez a vizsgadlat stressznek az atlagosnal nagyobb
mértékben kitett populacion tortént. Szébeli kozlés
szerint Budapest egv masik terilletén betegellatas
sordn végzett felmérés sordan 34 % - os volt a
hipertonidsok ardnya.

A 3. syamu 4brdn a  hipertbnia és a
eerebrovaszkularis megbetegedések prevalencidi



egyuttes alakuldsanak lineéris regressziéjat mutatja.
4 4. szamlu abra a hiperténia és az ischemias
szivbetegség prevalenciai kozott szemlélteti ugvanezt
az dsszefliggést. ,4 hipertdnia és a cerebrovaszKularis
betegségek prevalenciai kozotti kapcsolatuk alapjan
megallapitottuk, hogy a hipertonia prevalenciainak
I % - 5 novekedésekor a cerebrovaszkularis
betegségek .prevalenciai éatlagosan 0,46 % - al,
magas szinten szignifikdnsan novekszenek. A
hipertébnia és az ischemias szivbetegségek
prevalenciai kozotti kapcsolatban hasonlo
Osszefliggést hatarozhattunk meg. A hiperténia
prevalencidjanak 1 % - os novekedésekor az
ischemias szivbetegségek prevalencidja éatlagosan
0,96 % - al, szignifikansan novekszik. Az ischemias
betegségek  prevalencidjanak  alakulasara a
hiperténia prevalencidjanak alakuldsa kétszeresen
er6sebb hatast fejt ki, mint a cerebrovaszkularis
betegségek prevalenciajanak alakulasara.

Levelezési cim: Dr. Megyeri Miklos
ANTSZ Févarosi Intézete
1393 Budapest 62, Pf.:412

Vizsgélataink alapjan a kovetkezd konklGzidkra
Jutottunk:

- a vizsgalt trendek csak rovid id6szakot dlelnek fel,
aJelen helyzetet tikrozik, de el6rejelzésre fsak rfagy
Ovatossaggal hasznalhatok.

- a vizsgalt betegségek prevalencidi
irdnyzatot mutatnak,

- a hiperténia gyakorisdganak ndvekedése magaval
hozza a komolyabb kovetkezmények szamanak
novekedését, illetve korabbi diagndzisat is,

- szikség lenne az egészségi allapotrol sz616 minden
adatnak a haziorvoshoz val6 eljuttatasara, hogy
minél kevesebb beteg kerdljon kés6n, mar a
hipertonia esetleges kovetkezményeivel gondozéasba,

- szikséges lenne a statisztikai nyilvantartas
kompatibilissé tételére, amely lehet6vé tenné a
lakossag egészségi allapotdban Jelenlévé trendek
folyamatos és az eddiginél szélesebbkord vizsgalatat.

emelkedd
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A keringési betegségek gyakorisfégdnak alakuldsa Budapest XX-XXIII.
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A tidorék,-tbc-s megbetegedések korai szlirésének informatikai rendszere

dr. Dinya Elek*, dr. Abraham Erzsébet”, dr. Sali Attila® és Wagner Janos”,

EGIS Gyogyszergyar Rt.*, Bajcsy Zs. Korhaz®, SOTE Informatikai Kézpont®

Abstract

Az eredményes gyogyitas egyik alapvet6 feltétele a
betegség korai felfedezése, a preventiv orvosi
tevékenység. Kulondsen igaz ez a megallapitds a
gyors progresszidju tumoros megbetegedések esetén:
kezdeti stddiumban a betegség kezelése sokkal
eredményesebb mint a kés6bbi szakaszokban. A
prevencio egyik eszkéze a szlirés. A SEF (MEF)
allomasokra  kifejlesztett KAPUS szamitogépes
szir6rendszer els6dleges feladata a tudétumor
rizikdfaktoraira  torténd  szelektiv,  egyénszintd
(csoportos) szlirés. A modszer a rizik6faktorok
matematikai modelljére épul. A rendszer a szlrési
feladatok mellett a sz(ir6allomésok informatikai
szikségleteit is kielégiti. DOS operaciés rendszer
alatt stand-alone Gzemmddban vagy LAN halézatban
NOVELL alatt hasznalhato.

1. Bevezetés

A tidérak, a tbc-s megbetegedések vilagméretd
szaporodasa egyértelm(ien magyarazhaté a dohanyzas,
a kornyezeti artalmak fokozodasaval. Kutatasi adatok
szerint kb. 30 év m(lva kdveti a tudordkos haldlozés
ugrasszeri ndvekedése a dohanyzas fokozatos
elteijedését. A tudérak egyik vezet6 okaként a
dohanyzas szerepe egyértelmiien bizonyitott, de a
passziv dohanyzas is emeli a kockéazatot. Ehhez
tarsulnak egyéb rizikdtényez8k is mint pl. bizonyos
foglalkozasok, a leveg8 szermyezettsége, a genetikai
tényezd stb. A WHO progndzisa szerint 2020-ra a
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légditi betegségek okozta haldlozas 6todik legfontosabb
okként kezelendd.
Hazai statisztikai adatok szerint Magyarorszagon a
haldlokok kozoétt a rakbetegség a masodik helyen éll,
amelyen belll a Iégcs6-, hérgd és tid6rak mint vezet6
halaloki tényez6 szerepel. A vele szembeni (az egyéb
rakos betegségekkel egyetemben) védekezés egyik
legfontosabb eszkbze a betegség korai felismerése, a
prevenci6. Korai stddiumban a gyégyulasi esély a
legnagyobb. A megel8zés (a szekunder prevencid) és
az ehhez szlikséges sz(irés fontos eszkdzok e betegség
elleni eredményes kizdelemben. A  szekunder
prevencié feladata;

- a betegség korai felismerése,

- a megbetegedések és a kils§ fizikai,
tarsadalmi folyamatok

kapcsolatrendszerének feltarasa,

- a hatékony primér prevencié el@segitése.
A szlirGvizsgalatokkal szembeni kdvetelmények;

- tudomanyos és pénzigyi szempontbol
elfogadhat6 legyen

(hasznos és olcsé eljarasok),

- a kidolgozott mddszer legyen hatékony a

betegség felkutatasaban.

A fenti kdvetelmények megvaldsitdsdhoz matematikai
modellvizsgalatok sziikségesek, amelyek a késdbbi
széleskord, informatikai rendszerre alapozott
bevezetés lehetdségét is biztositjak.

Az 1 abra a szlirés szerepét mutatja a gyogyitas
folvamatéban.



1. 4bra Szlirési rendszer helye az egészségugyi ellatasban Forras: Dr. Hutds Imre doktori disszertacioja, 1985

2. El6zmények, adatgy(jtés folyamata

A X. kerlleti Tid6gondozdban 1968-ban longitudinalis
epidemioldgiai vizsgalat indult, melynek fo
célkitlizése a pulmonoldgiai megbetegedések a tiidGibe,
tudérak rizikocsoportjainak meghatarozadsa volt. A
mintegy 5 éves id@szakot feldlel6 vizsgalat soran
sikeriilt a tuddtbc rizikécsoportjait definialni. Ezen
eredmények alapjan az évenkénti, vélogatds nélkdli
tiddszarés helyett a tidotbc rizikocsoportra célzott
szirés  kerult  bevezetésre a gondozoban. E
munkamaodszer lehet6vé tette az eredeti célkitlizések
modositasat: a SEF-re alapozott tiid6rék rizikdcsoportok
meghatarozasat célzé vizsgalatnak (1975), kardioldgiai
rizikdcsoport vizsgalatokkal valo kiegészitését (1976).

1S8

1975-1978 kozott a lakossdg korében a tud6rak
rizikécsoport megéallapitdsidra alkalmas kérdGives
felméréssel  egybekotott  bazisszirés tortént. A

vizsgalatba csak az életkor alapjan veszélyeztetettnek
itélt. 40 éven feluli lakossagot vontdk be (74 éves
korhatéarig). Az 1901-1938 kozott sziletett férfi és
néi lakossdg 92%-a vett részt ebben a felmérésben.
A negativ mellkasréntgenud lakosok koziil 18000 fén
kerlt sor krénikus bronchitis sz(irésre is (1979-1980).
A pulmonolégiai és Kkardiolégiai bazisszlirések (12

000 fo) eredményeinek alapjan 1981-ben a
kardiopulmonoldgiai szirés  masodik szakasza
kovetkezett. A kardioldgiai, pulmonolégiai sz(irés

egységesitése mellett szdlt a két betegségcsoport
rizikétényezOi kozotti azonossag (életkor, dohanyzas,
mellkasi panasz, stb.)



A felmérés sordn Kkitdltott kérdivek adatait a SOTE
Szamitékozpontjaban  rogzitették  SLK tipusud
adatrogzité berendezésen. Az igy készilt 80 byte-os
rekordok gydjtése és értékelése kezdetben R-22 tipusl
szamitogépen tortént. A létrehozott adatbazis (30561
f6) 1975 -0ta folyamatosan aktualizalodik.

3. RizikotényezO6k csoportositasa
Az els6 korai értékelések megallapitottdk, hogy a
feltételezett rizikotényez6k kozlil az egészségtelen
laké&sviszonyok dnmagukban nem jelentenek a tidérak
kialakuldsa szempontjabdl veszélyt. A nagy sebészeti
mellkasi beavatkozasok, mellkasi sériilések szadma
pedig oly csekély volt, hogy rizikotényezéként valo
értékelésik nem adhatott realis eredményt.
A késBbbi értékelésekben - az életkor szerint mar
veszélyeztetett 40 éven felili férfi, néi lakossagnal - a
feltételezett kbrnyezeti rizik6tényezdk kozil koncentralt
vizsgalat ala esett;
- a dohanyzas
- amunkahelyi expozicié
- avegyi anyagok, sugarzas, stb.
Szorosabb vizsgalat tortént a kronikus bronchitisre
illetve egyéb légzésfunkcios karosodasra utalo, tartésan
fennalld légati panaszokra (kdhogés, kopetirités,
fiilladas,stb.) és a mellkas rontgenvizsgalattal
megallapithatd barmilyen aetologidju meszes, fibréiikus
tidoelvaltozasra.
Ezen eredmények alapjan kialakultak a koncentraltan
vizsgalni érdemes f§ rizikotényez6k csoportjai:
1. Nem (férfi,n0)
2. Dohanyzas
3. Munkahely
4. Tartosan fennall6 1égiti panaszok
5. Mellkas rontgenvizsgélat.
A mellkas rontgenvizsgélat alapjan hdrom kategoéria
kuldnithet6 el;
1 Negativ mellkasi rontgenlelet
2. Kis Kkiterjedési tbc-s vagy nem tbc-s
aetologiaju
meszes, parenchymas vagy pleuralis
elvaltozas (az egészen Kis
mészgoc, pleuralis callus csik, stb.)

3. Nagyobb Kiterjedésili tbc-s vagy nem tbc-s

elvéltozas.
Klinikai adatok ismeretében a nagyobb kiterjedési
parenchymas elvaltozast mutatok kozil a
tuberculésisos betegek is tovabb osztalyozhatdk;
1. aktiv tud6tbc miatt kezelésben részesilt, mar
gyogyult, inaktiv betegek
2. aktiv tud6étbc miatt a felmérés id6pontjaban
még kezelt betegek
3. a felfedezéskor mar inaktivnak bizonyult,
el6zetesen nem kezelt (spontan
gyogyult) tidotbe-s betegek.

4. Munkamodszer
A tudérak korai feltardsara irdnyuld szlr6rendszer
megvaldsitasa sordn a kovetkez6 munkamaodszer
érvényesdilt;
1. Matematikai modell kidolgozasa;
vezetd rizikotényez6k
hatasvizsgalata,
veszélyeztetettségi
definidlasa a célzott, egyénszinti
sz(irés érdekében.
2. A modell alapjan szamitastechnikai alapu
szlir6rendszer kidolgozasa.

csoportok

4.1. Rizikéfaktorok matematikai modellje
A rizikéfaktorok hatasrendszerének feltarasa 6
dimenziés kontingencia tabla alapjan, log-linearis
modellezéssel valosult meg;

PANASZ, MUNKAHELY, DOHANYZAS, NEM,
TUMOR, STATUS

valtozék  szintjeinek megfelel6en a
cellaszam:

vizsgalt

3*2* 3* 2* 2*5 = 360.
A log-lineéris modellel ennyi cella varhat6 értékének
logaritmusat kell felirni additiv fliggvényként, ahol a
tagokat a féhatasok ul. kdlcsonds hatasok alkotjak. A
modell keresésnél figyelemmel kell lenni; a modell
takarékos-, az interakcidk érthet6ek legyenek, a
modell jol illeszkedjék a 6 dimenziés kontingencia
tablara.

A fentieknek eleget tevé modell alakja:

+ AN H AN+ \SKD
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4.2. Tudorak veszélyeztetettségi csoportok
meghatarozasa

A modell alapjan, az egyes rizikofaktor varidnsok
értékelése eldontotte, melyek a veszélyeztetettek és a
kevéshé veszélyeztetettek a tid6rak Kkialakuldsanak
szempontjabdl. Az alabbi csoportokat képeztik:

1 tdblazat Tld6rak veszélyeztetettségi csoportok
l. csoport: Nem veszélyeztetett
1. csoport: Mérsékelten "
Ill.csoport: Erdsen "

rv. csoport: Szuper "

A 2. tablazat a tumor el6fordulasi gyakorisagokat
mutatja a modell egyes csoportjaiban a kdvetési id6
harom kilonb6z8 évében a szlrési koltségekkel
egyutt. A szuper kockazatd csoportba csak olyan
egyének tartoznak, akiknél a mellkas
rontgenvizsgalat kisebb-nagyobb Kiteijedés(
tidoelvaltozast mutatott ki ill. negativ mellkas
rontgenvizsgalat esetén a tartésan fennallé klinikai
panaszok a bronchopulmonalis rendszer tartos
karosodasara utalnak. A bronchopulmonélis
rendszernek ez a tartés, feltehet6en irreverzibilis
kéarosodasa prekancerozus allapotnak tekinthetd.

4.3. Uj sziirési elv megvaldsitasa

A kialakitott csoportok 0j sz(rési modszer bevezetését
eredményezik: el lehet hagyni az “évenként és
mindenkit sz(irni kell valogatas nélkul” elvet. Ehelyett
egy sokkal racionéalisabb, effektivebb, ugyanakkor
gazdasagosabb  szlirési maddszer kovethet6, mely
célzott, rizikbcsoportokra torténé vizsgalatot tesz
lehetdveé.

A X. kér. Kd@banyai uti Szlr6allomason hasznalt
sz(irési szisztéma a kovetkezd:

A veszélyeztetettségi csoportok szerinti osztalyozas
révén a rizikdmentes és a mérsékelt csoportokban
elegendé az 5 évenkénti szlirés a  tidorak
szempontjabol, a tbc veszélyeztetettek évenkénti
sz(irésének fenntartdsa mellett.
A tid6rdk szempontjabol az
csoportokban az évenkénti szlrés, szoros kontroll
szilkséges. Ezaltal a sz(irés szelektalodik, noveli az
effektust és a koltségkihatas is aranyosan csokken.

A modell alapjan torténd szlirés anyagi kihatasa
jelent6snek mondhaté az els6dleges cél, a prevencio
hatékony segitése mellett.

er6s, szuper rizikés
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5. Szamitogépes sz(rési rendszer
A rendszerrel szembeni kdvetelmények:
A lakossag tlidoszdrése
veszélyeztetettségi
csoportokra torténjen.
- Az egyének besoroldsa gyorsan, megbizliatdan
torténjék.
- A tudészlirés mellett a rendszer biztositsa egy
komplexebb egészségi
sz(irés feladatainak ellatésat.
- A rendszer széles korben legyen alkalmazhat6
az orszagos szlirohaldzat
vonatkozasaban, ahol nagytémegben megfordul
a lakossag, s eredményes
sz(irotevékenységet lehet folytatni.
Biztositsa egy  sz(ir6alloméasnak az
adatfeldolgozéssal kapcsolatos
teend8inek az ellatasat.

. célzottan,

- A rendszer illeszkedjék az egészségugyi
fejlesztési koncepcidba.
- Korszerli szamitastechnikai  eszkdzbazisra

épuljén, programrendszere
legyen rugalmas, kénnyen modosithatd.
- Hasznalata, Uzemeltetése legyen egyszerfi.

Ehhez a feladathoz olyan szempontokat kellett
kivalasztani, hogj' az ehliez sziikséges vizsgalatok
elvégzése ne jelentsen terhet, akadalyt a

sz(ir6allomasoknak. E szemlélet alapjan keriilt be az
adatbazisba a vér, a vizelet, a légzésfunkcios
vizsgadlatok eredménye, a vérnyomas adatok,
testmagassag-, suly, fogamzasgatlo tabletta szedésének
adata, csaladi-, betegségi anamnézis. Ezaltal a
rendszer alkalmassa valt a kardio-pulmonoldgiai
sz(irésre. A vizsgéalatok eredményét a rendszer
automatikusan kiértékeli, s beépitett "tudasbazisa"
alapjan sz(iri ki a veszélyeztetett eg>éneket, s irdnyitja
tovabbi kivizsgalasra a csaladon'oshoz.

A modellre éplild KAPUS (KArdio-Pulmonaris
ren6rendszer) ne\m PC-s  szamitdégépes rendszert
jelenleg a févarosban 12 szlréallomason alkalmazzak.
A rendszer hardware sziikséglete:

- IBM AT vagy kompatibilis PC:
min. 1Mbyte RAM

min. 40 Mbyte
Winchester  drive +
floppy drive

- nyomtato
- DOS 3.30 vagy magasabb verzio
- LAN alkalmazés esetén-NOVELL
Netware 2.15 vagy
magasabb verzio



A rendszer szolgaltatasai:

a lakossag adatainak nyilvantartasa, Levelezési cim: Dr Dinya Elek o
sz2(irési  behivek  készitése, optimalis EGIS Gydgyszergyar Rt., Orvosi Féosztaly
elosztasa a sz(irési napokra, 1475 Budapest 10 Pf. 100
kapcsolattartas a haziorvosokkal,

tidégondozdval.

Allami Népesség Hivatallal valé adatcsere,
napi, havi, évesjelentések, statisztikak
készitése,
teljesitményelszamolas végzése,
légzésfunkciés analizator  adatainak
kiértékelése.

A 2. abra a rendszer mikddési blokkvazlatat mutatja.
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2. tablazat
Tumor el6forduléasi gyakorisagok és szlrési kdltségek az
egj-es veszélyeztetettség! kategoriakban

1 Lakossag Tid6rak Atlagos éves A sz(irés
megoszlasa gyakorisaga tumorszdm a 22 jelenlegi éves
éves kovetési koltsége (200
idére vetitve Ft/i5)
1989 1993 1996
Veszélyeztetetlségi Fo % Fo % %000 Fo % %000 Fo % %000 Fo MFt
csoportok
lem 13114 429 30 6.9 2287 38 7 289.7 48 7.9 366 2.2 1.8
lérsékelt 6387 20.9 59 136 9237 68 124 1064.6 74 12.2 1158.6 34 0.8
résen 9214 30.1 238 55 2365.9 327 59.8 3548.9 367 60.5 3983.1 16.7 0.9
fuper 1851 6.1 106 245 5186.4 114 20.8 6158.8 118 194  6374.9 5.4 0.2

sszesen 30566 100 433 100 13185 547 100 1789.6 607 100 1985.9 27.6 3.7



2. abra
A KAPUS rendszer blokkvazlata
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DNS diagnosztika; a XXL szazad vizsgalo eljarasa

Dr. Hernold Laszlo

Kozponti Honvédkorhaz, H-Med Diagnosztikai laboratorium
hemold@mailtrans.sote.hu

Abstract

Jelen tanulmanyban a szerzd ismerteti az 1985-ben
felfedezett, (j DNS vizsgalé eljards; a polimeraz
lancreakcié elméleti alapjait, tovabba az ide vonatkozd
szakirodalom alapjan 6sszefoglalja a DNS diagnosztika
jelenleg mar megval6sult felhasznalasi lehet8ségeit,
illetve targyalja a mddszer jov6beli lehetséges
alkalmazéasi tertleteit, kulonds tekintettel a human
egészségligyi vonatkozasokra.

1. Bevezetés

A XX. szazad keétségkivil egyik legjelent6sebb
természettudomanyos el6relépése volt az élet éltalanos
orokit6 anyaganak; a DNS (dezoxi-ribonukleinsav)
kett6s spirdlnak 1953-as felfedezése. A molekula
szerkezetének, elvi felépitésének leirasaért 1962-ben
k6zbsen kapott Nobel dijat James D. Watson, Francis
Crick és Maurice Wilkins. Azota vilagszerte er6teljes
kutatadsok folynak az egyes fajok genetikai szerkezetének
felderitésére, a kulonb6zd tulajdonsagokat kodol6 DNS
szakaszok, az un. gének megismerésére [1].

2. A polimeraz lancreakcio (PCR)

A DNS molekula szerkezetének, az altala koédolt
informaciok vizsgalatara szdmos modszert dolgoztak ki
az elmalt évek soran. Az eg>ik ilyen lehetséges vizsgald
eljarés az un: polimeraz lancreakcié (Polymerase Cliain
Reaction PCR), melyet szintén Nobel dijjal honoraltak
1993-ban. Magat a modszert 1985-ben Kary B. Mullis
fedezte fel, s az6ta az élet egyre tdbb teriiletén ker(l
felhasznalasra[2.3]. Ezek az (j vizsgald eljarasok ma mar
Magyarorszagon is tobbségeben elérhetek, azonban a
mindemiapi diagnosztikdban  még nem kell6en
elterjedtek, hozzaférhetéek. A vizsgalat, a kulonb6z6
eredetd mintakbdl, specialis eljarast kovet6en aimak
DNS, illetve RNS tartalmat mutatja ki. Lcny«ge, hogy
egy megfelel6en Osszedllitott reakcioelegyet - mely a
vizsgadlandé DNS-t is tartalmazza- kilonbdzd
hémérsékleti ciklusokon visziink keresztil, aminek
eredménye a kivalasztott specidlis DNS régio
amplifikécidja (sokszoroz6dasa). Egy vizsgélat.serdn a
ciklus altalaban 25-35 alkalommal ismétl6dik, ég hérom
kiillonb6z6 hémérsékleten lejatszddd reakcidbal All.

Az els6 reakcid6 a DNS hdédenaturalasa (92-9578C-on),
melynek sordn a Kkettdsszali DNS molekulg Jancai
kitekerednek, kettévalnak. A masodik lépésben (37-
65°C-on; a konkrét hémérsékletet az adott reakcio
specidlis igényei hatarozzdk meg) a reakcidelegyben levé

20-30 béazisbol all6 oligonukleotidok an. "primerek"
odakétédnek (armealing) ahhoz a vizsgalni kivant,
meghatarozott DNS szakaszhoz, amellyel komplementer
sequentigjuak. A primereket Ugy valasztjuk meg, hogy
sequentidjuk a vizsgalti kivant DNS szakasz két végével
komplementer legyen, oly mddon, hogy a primer par
egyik tagja a DNS egyik szalahoz, mig masik tagja a
szakasz masik végén a komplementer szalhoz k&t6djon.
A hannadik lépés soran (altalaban 72°C-on) a reakcid-
eledben jelenlév6 DNS polimeraz (Taq polimeraz) a
primerektdl indulva - imitdlva a természetben lejatsz6do
sejtosztodas folyamatét - lemasolja a koztik levé DNS
szakaszt, azaz Uj kett6slanci DNS molekulat szintetizal.
A kovetkezd ciklusokban ezek a reakcidlépések
ismétlédnek meg, és minden ciklusban az aktualisan
jelenlévd és amplifikdland6 DNS szakaszok szama
megkétszerezddik, igy a kezdeti mennyiséghez képest a
novekedés exponencialis. A reakcio végén a kapott DNS
fragmentumok szamos molekularis bioldgiai technikaval
elemezlietéek, és ezek eredményébdl vonhatok le
kovetkeztetések az egyes Orokletes betegségekre, illetve
bizonyos kérokozok jelenlétére vonatkozolag. Az ember,
vagy mas él6lények genetikai mutacidinak, illetve
polimorfizmusainak kimutatdsa napjainkban a PCR
technika tlinik a legmegfelel6bb eljarasnak.
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LSAinliD 6 initn U Ijl tTedui«n>'ezi
I<kiiiiditlati nunlaiw k

prlinéMKk ko<&itrik » kirinpl<’nnT
DiS5-ss«lHKlki»

i.uiiHkn cgjei dkIDsinn a niiniakvnt
tTolgtl6 DNS m«nnyiu)|>t
nicjkcLizcrczadik

a >NSp<liMurjér. enzini i priitiirtkt® /

Kivéabbépiii a D.VS-liiiuot

1. abra; apolimeraz lanciealcio vazlata

164


mailto:hemold@mailtrans.sote.hu

3. Human genetika

A kett6sszala emberi DNS 6sszesen mintegy 3 milliard
bazisparbol all. Az épitéelemek sorrendjének teljes
meghatdrozdsa  amerikdban, a Human Genome
Organization szervezésében, az un. HUGO program
keretében folyik. A teljes szekvencia feltéiképezése
mintegy 2002-2003-ra varhaté [10].

A kémiai szerkezet felderitésével parhuzamosan zajlik az
egyes orokletes tulajdonsagokért felel6s DNS szakaszok,
a gének helyének, szerepének kutatdsa. Az ezzel
foglalkozo kutatok 2005-2010 kozé josoljak, a mintegy
80000-re becsult sszes emberi gén helyének, szereidének
meghatarozasat [11]. Himek oriasi lesz a jelentdsége,
hiszen ezekben a génekben van kddolva az emberi
szervezet osszes Ordkletes tulajdonsdga mint pl.: a
szemszin, hajszin, testméretek, stb., de olyan tényezok is
mint pl.: az egyed egyes betegségekre valo kisebb vagy
nagyobb fogékonysaga, hajlama, és bizonyos mértékig
még a varhaté életkor is. A tudomany fejl6désével, az
emberi genom mind teljesebb feltérképezésével a
klasszikus orokletes monogénes (Duchenne féle
muscularis dystrophia, Wilson kor, Cystikus fibrosis,
Huntington betegség. Familiaris colon polyposis, stb.),

illetve poligénes (spina bifida, farkastorok, stb.)
genetikai elvaltozasokon tul egyre tébb emberi
megbetegedés  genetikai  alapjaira  deril  fény
(cukorbetegség, magas vérnyomas, arteriosclerosis,

thrombosis, stb.). Nem talzas allitani, hogy a XXI.
szazadban a genetikai vizsgalatokra épilé diagnosztika,
illetve terapia forradalmasitani fogja az egész egész-
ségligyi ellatast A hangsuly sziikségszeriien a betegség
gyogyitasardl a liajlamok, rizikdétényezdk felderitése,
illetve rizikocsoportok szerinti sz(ir6vizsgalatok irdnyaba
fog eltolédni. Ezt a valtast gazdasagi megfontolasok is
strgetik, hiszen egyszer(i pénzigyi szamitasokkal
igazolhat6, hogy a prevencio Kiteijesztése, az egészség
meglrzése hosszt tadvon csokkenti képes az &ssz
egészségugyi kiadasokat is.

Nem is olyan sokéra eljohet majd az az id6, amikor a
sziletés utdn az Ujszulott kezébe kapja sajat genetikai
térképét, melybdl kidéilll, hogy élete soran mely
betegségek irant fogékony, mely rizikétényezoket kell
figyelembe vennie, lehet8ség szerint elkerulnie. Mar ma
is megvaldsithatd, bar még messze nem mindennapi rutin
gyakorlat, hogy az anyai véibdl, specialis eljarassal, a
10-12. hét utdn, mar Kkivonhatdé néhany magzati
vorosvérsejt, melyekben még benne van a sejtmag, s
tenne a sziletend6 gyermek teljes genetikai allomanya,
igy az anyatol, egy egyszer(i vérvétel soran vett
vérmintabol elvileg meghatarozhatd a sziletendd
gyermek teljes genetikai szerkezete, felderithet6ek a ma
mér jol ismert esetleges fejl6dési rendellenességek
(Down kor, sth.), tovabba egyéb génhibak (Leiden
mutécid, hemocromatosis, sth.). A technika segitségével
elkerulhetévé valik a chorion-biopsia, illetve az
amniocentezis, mely beavatkozdsoknak megvan a maguk
kockazata mind az anyara, mint pedig a magzatra nézve.
Egy maésik nagy felhasznalési tertlet az un; pre-
implantacios diagnosztika, melynek sordn a megtermé-

kenyitett petesejt osztddasa utan, az anya méhébe torténd
belltetést megel6z6en, a beliltetend6 embryo egyetlen
sejtjébdl torténik a DNS meghatarozas, szintén a
lehetséges genetikai hibak kisz(irése céljabdl. Kilféldon
mér az is szinte rutin gyakorlat, hogy hazassag elétt a
lidzasuland6 felek genetikai tanacsadason, vizsgalaton
vesznek részt a biztonsadgosabb  csaladtervezés,
gyakoribb génlibak kisz(irése, akockézati tényez6k
megliatarozasa céljabdl.

4. Onkologiai vizsgalatok

A molekularis diagnosztika egyik leglendiletesebben
fejl6d6 &gazata a daganatok genetikai eltéréseinek
vizsgdlata, illetve az emberi génallomany azon részeinek
felderitése mely részek a daganatos megbetegedések
kialakiliasaban jatszanak dont6 szerepet [5,6]. A mddszer
segitségével mar ma is vizsgalhatok egyes daganat-
fajtakra valo orokletes liajlamok (pl.; eml6-petefészek
daganat BRCAIi, BRCA2 gének eltérései, medullaris
pajzsmirigy carcinoma, familiéris colon polyposis talajan
kialakulé colon carcinoma, stb.), illetve a daganatokon
beluli, de novo keletkezett genetikai eltérések az un:
szomatikus mutaciék (H-ras, K-ras, N-ras gének
mutéciodi, stb.) is. A kialakult daganat genetikai
eltéréseinek meghatdrozasa utdn, a beteg vérének
vizsgalataval ki tudjuk mutatni a vérben kering6 tumoros
sejteket, mely a tavolabbi attétek felderitésében nyujt
segitséget, illetve szolgadlhat a daganat eltavolitasa utan
az esetleges recidiva korai kimutatasara is. A modszer
quanitativ vizsgalatokra is lehet6séget nydjt, igy
alkalmas lehet egy esetleges tumor ellenes terdpia
hatékonysaganak ellen6rzésére is.

5. Kérokozok vizsgélata

A genetikai vizsgalatokon kiviil az orvostudomany egyéb
terliletein is nagy jelent6séggel bir a molekularis
diagnosztika. Segitségével lehetévé valt egyes ritka,
vagy hagyomanyos modszerekkel, tenyésztéssel nehezen
detektalhatd koérokozdk (baktériumok: Mycobaktérium,
Chlamydia, Toxoplasma, Borrelia, Salmonella, stb.,
virusok: Cytomegalovirus, Human Papilloma virus,
Hapatitis B, C, G virus. Parvovirus B19, stbh.) gyors,
biztonsdgos azonositasa, joval megel6zve a tenyésztési
eljarasok gyorsasagat, szenzitivitasat [4]. A gyorsasagra
jellemz8, hogy mig a Mycobacterium tenyésztéssel valo
kimutatdsa mintegy 6-8 hetet vesz igénybe addig a PCR
alapi  detektdlas néhany 6ra alatt eredményt
szolgéltathat. Az eljards tovébbi jelent6s elénye a
gyorsasagon és a gyakorlatilag 100%-0s specificitason
kival, hogy a kérokozék nukleinsav tartalmanak direkt
kimutatasaval elkerllhetéek a vérszeroldgiai vizsgalatok
ismert hatranyai ("ablak effektus", szerokonverzi6
bizonytalansagai stb.), illetve a modszer alkalmas
qualitativ vizsgalatok (viralis DNS, RNS kopiaszam
meghatérozds)  végzésére, azaz egy  esetleges
virusfert6zés karakterisztikaja, az alkalmazott antiviralis
szer hatésossagénak ellendrzésére is [7].

Egyes orszagokban (USA, Németorszag) a molekularis
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diagnosztikat (PCR) egyes esetekben mar nitinszer(ien

alkalmazzak a vérdonorok esetleges korai virus-
Jert6zottségének (HIV, Hepatitis C) szlrésére s,
elkerilend6 az “ablak periodus” (méar fert6zott, de

szerologiailag még negativ) alatti
feit6zést.

esetleges tovabb

6. A DNS Vvizsgélat
felhasznalasi teriletei

egyeb lehetséges

A modszer az élet szdmos mas teriiletén is ugrasszerd
haladast hozott A DNS molekulat vizsgalo eljarasok
robbanasszerl I6kést adtak a névénynemesitésnek, és az
allattenyésztésnek is. Tovabba igen jelentsek az eljaras
kriminalisztikai vonatkoz4su felhasznél&si lehet6ségei is.
Egyrészt az eljaras felhasznalhaté az apasagi keresetek
nagy biztonsagl eldontésre, masrészt a blintény
helyszinén a tettes altal esetlegesen héatrahagyott
biolégiai mintak vizsgalataval nagy valdszin(iséggel
lehet kivalasztani a gyanusitottak kozil a potencidlis
elkdvet6t. Ez utobbi felhasznélasi kor Kiterjesztésére, a
stulyosabb  blincselekményeket elkdvet6k  vérének
vizsgéalataval a vilag egyre tobb orszagaban hoznak létre
DNS alapl adatbazisokat - melyek akéarcsak mint az
ujjlenyomatok - alkalmasak a visszaes6 biinelkdveték
gyors személyazonositasa (DNA figerprint). A szamos
tovabbi kutatasi  célid  felhasznalasi lehet8ség
szambavétele meghaladja e tanulmany kereteit.

7. Osszefoglalas

A molekuléris diagnosztika az egyik legdinamikusabban
fejléd6 agazata napjaink egészségligyének. A maodszer
mér most is szadmtalan terlileten hozott forradalmi
valtozast a mindennapi diagnosztikaban, de szerepe a
genetika dinamikus fejl6désével parhuzamosan mind-
inkdbb erdsédni fog. A holnap orvosai szdméra a
killonféle betegségek gydgyitasa, kezelése nem csak a
tinetek megjelenése utan fog kezd6dni, hanem az
egészséges egyén genetikai varianciainak ismeretében
mar kordbban megkezdédik a megel&zéssel, fennalld
kulonféle rizikotényez6k mind teljesebb Kikiisz6bo-
lésével. Még messzebbre vezet annak a lehet6ségnek a
figyelembe vétele, hogy egy id6 mualva bizonyéra
lehetévé valik majd a kilonféle génhibak korrigalasara,
az un. génterdpia is. Ennek kovetkezményei egyel6re
még belétliatatlanok. a teclmikai nehézségek mellett
szamtalan etikai, moralis kérdés var ezen a téren még
megoldasra. A modszer hazankban is egyre népszer(bb,

ismertebb, bar ma még az egyes centrumokban legiiikabb'

kutatasi célu felhasznaldsa folyik, kevés helyen van
kapacitéas, lehet6ség diagnosztito céld felhasznalasra.
Kulfoldi adatok alapjan 2 000 000- 2 500 000 lakosra
kellene, hogy jusson egy DNS diagnosztikai centrum.
Hazankban els6ként a HM Kozponti Honvédkérhaz
teriletén kezdte meg mikodését egy ilyen DNS
diagnosztikai allomas, mely virdlis, bakterialis fert6zések
kimutatdsa mellett humén genetikai eltérések vizsgalatat
is végzi. A magyarorszagi morbiditadsi és mortalitasi
adatokat figyelembe véve ajanlatos olyan Kkorszer(
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diagnosztikus teclmikak elterjesztése, amelyek egyrészt
alkalmasak az egészséges populécio szlr6vizsgalatara, a
betegek esetében a gyors, korai diagnozis felallitasara.
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Abstract

Orszagos jellegd Chlamydia trachomatis
sz(ir6vizsgélatot végeztiink hét kdzpont rész\>ételével.
Célunk egyrészt a magyarorszagi helyzet felmérése a
terhes populacidban, masrészt a fert6zés lehetséges
rizikotényez6inek feltdrdsa volt. A  Chlamydia
trachomatis sz(irésre PACE 2 nukleinsav hibridizacios
probat hasznaltunk.

A Chlamydia trachomatis fertézés atlagos eléfordulasa
6161 terhesnél 5.9% volt, amely a kozpontok kozott
szignifikansan  valtozott. Figyelembe véve a
diagnosztikus mddszer érzékmységét Bayes analizissel
8.0%-ra becsuljiuk a valds fertézottséget. A potencidlis
rizikofaktoroknak a foldrajzi elhelyezkedés mellett a
fiatal életkort és a hazassagon Kkivuli kapcsolatot
taldltuk. A perinatalis halalozds szignifikansan
magasabb volt a Chlamydia trachomatisfert6zés esetén.
Eredményeink alapjan fontosnak tartjuk valammenyi
terhes és a 20 év alatti, hazassagon kivuli kapcsolatban
€16 néi populécié Chlamydia trachomatis sz{rését.

1. Bevezetés

A szexiidlis uton atvihet6 megbetegedések (STD) kdzott
az egyik leggyakoribb a Chlamydia trachomatis (C.
trachomatis) altal okozott megbetegedés. Az USA-ban
1990-ben tébb, mint 4 milli6 chlamydia fert§zést
regisztraltak. Az eurdpai orszagokban, Svédorszag
kivételével, évrél évre novekszik a fert6zések szama.
Magyarorszagon a C. trachomatis fert6zés nem tartozik
a bejelentendd megbetegedések kozé. A diagnosztikus
vizsgalatok az érintett populacié kis korére terjedtek
csak ki.  1996-t6l szlr6vizsgalatunk utan azonban
orszdgos méretlivé valt [1]. A szlréseket a nukleinsav
hibridizacion alapulé PACE 2 Gén probaval végeztik.
A diagnoszikus eljarasok béviilésével napjainkban ez a
modszer mar csak 70%-o0s érzékenységl és 93%-0s
speciiikussagl.  Sziikségesnek tartottuk a konkrét
epidemiologiai  eredmények mellett modellezni a
fert6zés varhatd trendjét és a hasznalt diagnosztikus
madszer hibajat kikliszobol6, valos fertzottség becslését
a Baycs analizissel.
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2. Anyag és modszer

A szlirést hét kdzpont, %TE &lEII as
N6gyogyaszati Klinika (Szeged), SOTE Sziilészeti és
NGgyogyaszati  Klinika (Budapest), MAV Koérhaz
(Budapest), DOTE Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
(Debrecen), valamint a miskolci, nyiregyhazi,
szombathelyi Megyei Kérhaz szillészeti és
négydgyaszati osztalyainak részvételével 1994 januar 1
és 1995 janius 30-a kozott végeztiik. A mintavételre a
terhesség folyaman jelentkezd panaszok esetén (pl.: idd
el6tti burokrepedés), valamint panaszmentes terhesek
sz(irése és szllése soran kerllt sor. A nukleinsav
hibridizacion alapulé PACE 2 gén prébat hasznéltuk a
C. trachomatis sz(résre.

A vizsgadkhoz szlikséges minta elemszamot Hsieh
képletével hataroztuk meg [2], A kdzpontokban az

adatokat  kérd@iven rogzitettik. A szamitdgépes
adatrégzités és Kkiértékelés a SZOTE-n tortént. Az
adatokat a Mathematica és SPSS programokkal

dolgoztuk fel. A C. trachomatis fert6zés lehetséges
rizikofaktorait logisztikus regresszidval vizsgaltuk. Az
elemzések soran a Chi-négyzet és kétmintas t-prébakat
is alkalmaztuk. A megfigyelt fert6zés gyakorisagot a
Bayes analizis kiinduld értékének tekintettik a valds
prevalencia becslésnél.

3. Eredmények

6161 terhest szdrtink, akik C. trachomatis fert6zés és
méas  STD-k  szempontjabol  aszimptomatikusnak
szamitottak. A C. trachomatis fert6zés atlagos
el6fordulasa 5.9 % volt amely a kdzpontok kozott 1,3-

9,9 %-ig valtozott. A C. trachomatis fert6zott
csoportban  szignifikdnsan alacsonyabb  volt az
atlagéletkor (24,5+7,4 ¢év), mint a menteseknél

(26,3+6,9 év) (p<0,01). A potencialis rizikéfaktoroknak,
a logisztikus  regresszi6  alapjan, a  foldrajzi
elhelyezkedés mellett a fiatal életkort (a 20 év alatti
eseteknél 11.4%-os volt fert6zottség), a héazassagon
kivili kapcsolatot, valamint az ezekkel 6sszefliggésben
lév6 primiparitast talaltuk (1. tablazat).



1 tébldzat. A C. trachomatis fert6zés rizik6faktorai
logisztikus regresszios analizis alapjan és a szamitott
odds ratio és 95%-o0s konfidencia intervallum értékek.
Az 1.0 érték jelzi a valasztott referencia kategdriat. (95
% KI: 95 %-o0s konfidencia intervallum).

N C. tr. % Odds ratio
fertézott (95% KI)
Kozpont p<o0.01
SOTE 188 15 7.97 2.01(1.29-3.11)
MAV 683 20 2.92 0.94(0.66-1.34)
DOTE 471 6 1.27 0.49(0.23-1.03)
Miskolc 2114 209 9.88 3.01(2.11-4.47)

Nyiregyhdza 1416 76 5.36 1.19(1.05-1.36)

Szombathely 292 4 1.36 0.49(0.19-1.24)
SZOTE 997 32 321 1.0

Eletkor (év) p<0.05
<20 743 85 11.4 1.59(1.34-1.88)
20-28 3243 176 5.42 0.97(0.89-1.07)
>29 2175 101 464 1.0

Csaladi p<0.05
allpot

nem férjezett 1055 89 8.43 1.43(1.16-1.75)

férjezett 5032 273 542 1.0

Korébban p<0.01
terhes volt

nem 2515 178 7.07 1.38(1.13-1.68)
dgg" 3625 UE 507 10

A diagnosztikus mddszer érzékenysége az a
val6szinliség, amellyel a fert6zés diagnosztizalhato.

Esetlinkben a PACE 2 nukleinsav hibridizacids eljaras
70%-0s érzékenyseégl, a "gold standard"-nak tekintett
PCR mddszerhez képest. Bayes tétele alapjan a valds
prevalenciat 7.99% becsuljuk.

Evenkénti bontasban jol latszik, hogy 1995-ben a
felismert pozitiv fert6zések ardnya szignifikansan
magasabb lett, mint 1994-ben (p<0.001) (2. tablazat).

2. tablazat A C. trachomatis fert6zottség éves gyakori-

Pozitiv Negativ Osszesen Havi gyakorisag
1994 193 4105 4298 4.5%
1995 168 1695 1863 9.0%
Osszesen 361 5800 6161 5.9%

~Neléves adat: 1995 januar 1és 1995 janius 30 kdzott

A korcsoportonként és évenként vizsgalva a C.
trachomatis fert6zés el6forduldsa szintén magasabb
1995-ben (3. tablazat).

3. tablazat. A felismert C trachomatis fert6zések kor-

csoportok szerinti szazalékos megoszlasa éves lebon-
tasban.

A C. trachomatis fert6zés esetén a fenyegetd korasziilés
8.1%-ban fordult el6 szemben a nem fert6zottekkel
(5.2%) (p<0,05). Mivel a terheseknél a* szilést
megel6z6en tortént a mintavétel, lehetéségink volt az
Ujszlléttekre is kiteijeszteni a vizsgalatot. Nem talaltunk
szignifikdns kilonbséget az id6 el6tti burokrepedés,
intrauterin retardalt szilés illetve alacsony sziletési suly
esetén a csoportok kozott. A perinatalis halalozas
szignifikansan magasabb volt a C. trachomatis fert6zés
esetén (8,5%), mint a negativ csoportban (2,0%)
p<0,05). A perinatalis intenziv kozpontokba is
szignifikansan magasabb szamu (17,1%) C. trachomatis
fert6zott Gjszilott kerilt, mint nem fert6zott (6,3%). A
C. trachomatis fert6zott  Ujszilottek  7,1%-nal
allapitottak meg kongenialis tlidégyulladast.

4. Megbeszélés

A fert6z6 betegségekkel foglalkozo irodalmi adatok
alapjan megallapithato, hogy a gyakorisdgokban
lényeges kiilénbségek allnak fenn foldrészek és orszagok
kozott [3], Magyarorszagon 1985 oOta végzik a C.
trachomatis diagnosztizalasat. [4] 1993-ig az elvégzett
éves laboratériumi vizsgalatok szama 200-300 eset korl
volt, mely adatokbdl korrekt kovetkeztetést a hazai
fertézottségre vonatkozolag nem vonhattunk le. A hazai
terhes populacio fert6zéttségérél ez idaig egyaltalan nem
volt informéaci6. A pontos epidemiologiai felméréssel
egyrészt a genitalis fert6zés szempontjabdl tiinetmentes
populécio fert6zottségét, masrészt a C. trachomatis
terhességben, illetve Ujszilottkori patol6gias
allapotokban jatszott szerepét vizsgaltuk.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a magyar
lakossag  megoszlasa C.  trachomatis  fert6zés
szempontjabol foldrajzi terlletenként eltérd. Az atlagos
prevalencia 5,9% volt. de a Borsod-Abaulj-Zemplén
megyei helyzet kozeliti a kritikus 10%-ot. A
kiemelked6en magas miskolci fert6zottség valdszindileg
a térségben tapasztalhato magas munkanélkiliséggel
lehet 6sszefliggésben. Véleményilink szerint itt a terhes
populéciot megkilonbdztetés nélkil szarni kellene.
Metodikai eltérésb6l adddoé kiloénbség az azonos
meghatarozasi maddszer, az azonosan felkészitett
technikai személyzet, illetve a vizsgalati id6szakban
tartott rendszeres konzulticié miatt kizérhat6. A PACE
2 nukleinsav  hibridizaciés ~ mddszer  70%-0s
érzékenységli a PCR és mas amplifikdlt modszerekhez
hasonliti'a. Feltételezzlik, hogy érzékenyebb eljarasokkal
a kimutatott C. trachomatis fert6zottség magasabb
lenne, ezért Bayes tétele alapjan végeztiink szamitast,
igy a valds prevalencia 7,99%-o0s, amely mar kdzepes
fert6zottségnek szamit. (Az USA-ban méar 6%-ot

Ev/Korcsp. <16  17-20 21-24 25-28 29-32 >32
1994 16.7 9.5 51 2.6 39 51
1995 42.1 18.2 10.2 8.3 12.3 11

0sszesen 19.7 105 6.5 4.4 54 46

meghaladd fert6zés esetén, koltség-haszon elemzések
alapjan, javasoljak a populacid sziirését[5]). Az 1994-es
adataink az 1995-0s adatokkal dsszevetve szintén ezt a
hipotézist tdimasztjak ala.

Maés tanulményokhoz hasonl6an, a fiatal életkort (20 év
alatt) komoly rizik6 tényez6nek talaltuk [6]. A
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korcsopartonidnti  bontésham is a fertdzések szdma
1925-bem magpsabb , mint a3z 19Pkes adatoknal. A
cealthdii Almpot szintén rizikd falkdomzk tekinthets. A
Infzassdgom kiviili kapcsolatban éidk (hajadon, elvalt,
tizvegy) [4Bszur veszélyeztetettebbek a hdzassigban
Aifikhéz viszomyitva eredményeink alapjan.

Mivel az eszizk (5bbségében a fertdzés tinetmentes volt,
ezért Killimizen fontosnak tartjuk a 20 év alatti,
hazassigon kiviili kapcsolathen &l6 néi populicié C.
trachomatiis sziirését.

K dsaiiret il imitas

A dolgozat az MKM PFP 2181/1998-as project
kerstitiven késziilt.
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Abstract

A tavoktatds és az Internet természetes kapcsolatabdl
kiindulva azt a célt tliztik ki magunk elé, hogy
kifejlessziink egy szerverre telepitett tudasellen6rzd
programrendszert, amelynek hasznalataval az orsosok -
vagy mas téma kidolgozasa esetén egyéb szakemberek -
kilonféle multiple choice kérdéstipusok felhasznalasaval
kidolgozott tesztfeladat-gy(ijteménybdl vélogana és a
feladatokat megoldva el6segithetik egyeéni
tovabbképzésiiket. A szerverrel vald halézati kapcsolat
fenntartasa afeladatok letoltésének idejére korlatozodik.
A programrendszer sajatossdgai koézé tartozik, hog\r a
valaszokhoz részletes magyarazat kapcsolddik; a
megoldas menetébe a tudasszinttél fliggd feltételes
eldgazasok iktathatok be; a valaszok értékelése
differencidlt: a szerverre visszatolt6dé valaszok
statisztikai feldolgozdsa az adatbank mindségének
javitaséat célozza: megadja afeladat szerz6jének nevét és
cimét az esetleges szakmai kapcsolatfelvétel érdekében.
A Dr. Quiz programrendszer jelenleg a tesztelés és az
adatbazisfeltdltésének stddiuméban van.

1. Bevezetés

A ‘life-long-learning’, a folyamatos szakmai
tovabbképzés - és ilyen az orvostovabbképzés is - egyik
modja a tavoktatds. A tdvoktatas fontos része a
tudésellenérzés. A tavoktatds eszkodzei kozul kiemelt
helyet foglal el a szamitdégépes hal6zatok (INTERNET)
felhaszndldsa. A tdvoktatas és az Internet természetes
kapcsolatabdl kiindulva azt a célt tiztuk ki magunk elé,
hogy kifejlesszink egy olyan programrendszert,
amelynek hasznélataval az orvosok - vagy mas téma
kidolgozdsa esetén egyéb szakemberek - egy
tesztfeladatat-gyiijteménybél valogatva és a feladatokat
megoldva el6segithetik egyéni tovabbképzésiiket.

A tesztfeladatokat szakorvosok dolgozzak ki, kdvetve az
orvosi probléma-megoldas gondolatmenetét. A szerzok -
konkrét esetekb8l kiindulva - leirjdk a kdrelozmény
felvételétdl kezdve, a diagnézis felallitasan keresztil, a
terapia megallapitasaig torténd orvosi tevékenység fébb
lépéseit Ugy, hogy a nemzetkdzileg elfogadott multiple
choice kérdéstipusok [1, 2, 3] felhasznélasaval
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szimuldljak az orvosi dontéshozatal kilonboz6 Iépéseit.
Az elkészilt tesztfeladatokat a rendszergazda - az
adatrégzités utan - a programrendszer segitségével egy
szerveren tarolja.

2. A Dr. Quiz programrendszer felépitése

A Pécsi  Orvostudomanyi
Kézpontjdban  1év6

Egyetem Tovabbképzd
szerveren  tarolt tesztfeladat
gy(ljtemény az Interneten keresztil barmely
szamitogéppel és halézati kapcsolat lehet6ségéevel
rendelkezé orvos szamara elérhet lesz (1. abra). Egy
felhasznal6barat szoftvernek a sajat szamitogépre torténd
felvitele, valamint az orvostudomany kilénbdz6
szakteriileteihez kapcsolodo tesztfeladatok - témakérok,
illetve kulcsszavak szerint végrehajtott - levalogatasa
utdn rendelkezésre all egy tudasellendrzést szolgald
feladatsor, amely az Internet kapcsolat megszakitasa
utdn. badrmikor megoldhatd. A legels6 letoltést kdvetSen
Ujabb letoltést csak akkor tesz lehet6vé a program, ha az
el6z6ekben letoltott kérdéseket a felhaszndlé mér
mesvélaszolta és a valaszok visszairédnak a szerverre.
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1. abra. A Dr. Quiz programrendszer vazlata. (Részletes
ismertetés a szbvegben.)

A program tanité6 valtozata mellett bedllithatd egy
vizsgaztatd verzié is, amelyben nincs visszajelzés a
véalaszok helyességére vonatkozélag és természetesen
elmarad a valaszokhoz kapcsol6d6 magyarazé szbveg is.


mailto:birog@educa.pote.hu

3. A Dr. Quiz programrendszer moduljai

A programrendszer két fo6 modulbdl all. A Felvitel modul
(2, dbra) a tesztfeladatok gépi rogzitésére és a mar felvitt
tesztfeladat modositasara szolgal.

ChO(. Quu adatok felviele

1jj feladst készfiésa
Help Kilépés

Létezd leiadat médositasa

2. &bra. A feladatrogzité modul.

Uj feladat felvitelekor alapadatként (3. &bra) el6szér meg
kell adni a szakterulet (tantargy) és a témakor (fejezet)
nevét. Ez torténhet - a mar meglévd lista alapjan -
kijeloléssel vagy egy Uj név megadasaval. Meg kell még
adni a feladat témakdrdn bellli sorszdmét, a feladathoz
tartoz6 kérdések sz&mét - ez maximum 99 lehet
valamint 6 kulcsszét, amelyek kozil az utolsé a feladat
szerz6jének a neve. Azért, hogy a kulcsszavak
egysegesen keriiljenek meghatarozasra, egy mar meglévé
listabol kell kivalasztani, amely lista természetesen (j
kulcsszavakkal is b&vithet6.
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3. dbra. Tesztfeladat alapadatai.

A felvitel kovetkezd fazisa az (orvosi) eset leirasa,
amelyhez kapcsolodnak a tesztfeladat kérdései.

A kérdés rogzitésére szolgaloé ablakban (4. abra) be kell
allitani a kérdés tipusat, amely a kovetkez6k egyike lehet:

egyszer(i  valasztas, tobbszorés valasztds, Otféle
asszociacio, négyféle asszociacio, mennyiségi
Osszehasonlitas, variacios Osszefliggés, relacidanalizis és
szOveg (dbra, tablazat) elemzés. A  kilénb6z6
kérdéstipusokhoz kulonbdzé formatumd valasz-ablak
tartozik. Ebbe az ablakba kell beirni az 6sszes helyes és
helytelen valaszt.

Meg kell jelélni a helyes valasznak megfelelé bet(it, az
egyes valaszok pontértékét (+5) és az un. Utvonalat. Az
Utvonal oszlopban szerepld szamok annak a kérdésnek a
sorszamat jeldlik, amelyiket a program a kovetkezd
lépésben képerny6re fog hozni a megoldas soran. igy
lehet6ség van arra, hogy jO véalasz esetén konnyd
kérdéseket atugorjon a megold6 személy, vagy rossz
véalasz esetén elagaztatéssal, illetve visszaforditassal
moddosuljon a megoldas menete. Egy kilén - a
Magyarazat gombbal aktivalhato - ablakba be kell irni az
egyes valaszokhoz tartoz6 magyarazatot. A ‘Valaszt
mutat?’ oszlopban a feladat szerz6je azt is elddntheti,
hogy a kérdések megvalaszoldsakor mely valasz
kivélasztasa esetén lassa a felhaszndlé a vélaszokhoz
tartoz0 ~magyarazatot. Ennek a lehet6ségnek az
elagaztatds esetén van jelentésége. Mindegyik kérdéshez
tartozhat egy-egy - JPG formatumi - kép is, amelynek a
szamitoégépen val6 elhelyezéséhez a Talloz gomb
aktivalasa is sziikséges.
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4. dbra. Egy kérdeés felvitelére szolgal6 ablak.

Az dsszes kérdés rogzitése utdn még be kell irni - kiilon
ablakokba - a feladat Osszefoglalasat és a feladat
szerz6jének nevét, postai cimét, telefon és fax szamat,
valamint email cimét (ha van).

Minden egyes tesztfeladat egy-egy - KVZ Kiterjesztési -
file-ként ker(l tarolasra. A file neve a kovetkez6k szerint
épul fel: 1-2 pozicio: a szakterilet (tantargy) kodja;

3-4 pozicio: a témakor (fejezet) kodja;

S-8 pozicid: a feladat sorszdma;
Az emlitett kddokat a program a felvitel sorrendjében
automatikusan generalja és ezeket a szamokat kiilénallo
TXT file-okban lehet megtekinteni.
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A mér létez6 - rogzitett - tesztfeladat modosithato,
barmelyik mez§ atjavithato.

A programrendszer masik fo modulja (5.
Megoldas céljat szolgalja.

abra) a

9 Ftlcdalok)MOMt*InIMt* (61

5. abra. Megoldasi modul.

E modul szoftverét a felhasznalok sajat géplikre telepitve

hasznaljak. A felhasznalok - els6 lépésként - az

INTERNET-en keresztiil kapcsolatba Iépnek a Dr. Quiz

szerverével, ahonnan - a valogatas szempontjait megadva

(6. é&bra) - letolthetnek alkalmanként ma.ximum 50

tesztfeladatot. A véalogatds szempontjai a k&vetkezdk

lehetnek:

» A levalogatandd feladatok a megadott szakteriilletnek
(tantargy), témakdrnek (fejezet) és kulcsszavaknak
maradéktalanul megfelelnek.

e Csak a szakterulet (tantargy) és témakor (fejezet)
szerint torténik a levalogatas.

e Csak a megadott kulcsszavak alapjan torténik a
levélogatas.

A valogatds egyes lépései mindig - egy betlrendbe

szedett lista alapjan - kijeloléssel hajthatok végre.
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Lehet6ség van arra is, hogy a felhasznal6 a szerverrdl
méar kordbban letoltott tesztfeladatokb6l a sajat
szamitdgépén - a szempontok varialasaval - Uj 6sszetétel(
feladatsorokat &llitson dssze.

Egy tesztfeladat megolddsa sordn a feltett kérdésre a
feleletet a felsorolt valaszok mellett megjelené - bet(ivel
isjelolt - kis korre valo kattintassal lehet megadni.

Miutdn a felhasznalé egy tesztfeladatot megoldott,
megjelenik a képerny6n egy Osszefoglald értékelés a
helyes és helytelen vélaszok felsoroldsaval, valamint a
megoldasokért kapott pontok Osszegének a
feltiintetésével. A program megadja az adott tesztfeladat
megoldasa soran elérhet§ maximalis pontszamot és - tébb
tesztfeladat megoldasa utdn - a felhasznalé 0Osszes
pontszamat.

4. A Dr. Quiz programrendszer sajatossagai

A Dr. Quiz programrendszer néhany olyan sajatsaggal
rendelkezik, amelyek révén igen alkalmas -
tesztfeladatok tém4jatdl fliggben - barmely szakterileten
megszerzett tudas ellenérzésére.

a

A program egyik sajatossdg a Felvitel modul
ismertetésénél emlitett Utvonal mezd beallitasa, ami a
kérdésfeltevés sorrendjének feltételes, a tudasszinttol
figgé valtoztatdsara vonatkozik. Ezzel a tanulas
hatékonysagat kis anjuk névelni.

A program eg\ masik sajatossaga az, hogy a kérdések
maguk, illetve a kérdésekre adott valaszok kiilénb6z6
pontértékkel rendelkezhetnek. igy sulyozni lehet a
kérdésre adott helyes valasz esetén kaphat6 ponttal a
kérdés nehézségi fokat és a hehtelen valasz esetén kapott
alacsony - vag> akar negativ - pont az ismerethiany
mértekét fejezi ki. llyen modon hangsilyozni lehet egy-
egy kérdés fontossagat, aminek kiilonds jelent6sége van
az orvosi gyakorlatban.

Egy tovabbi sajatossdg az a kétirany( kapcsolat, ami a
felhasznald szamitdgépe és a szerver kozott létrejon
akkor, amikor egy Ujabb tesztfeladatsor keriil letdltésre.
llyenkor a szerven tarolddik, hogy az egyes kérdésekre
milyen valaszokat adtak a felhasznalok. Hangsulyozni
kell azonban azt. hogy a vélaszok lekérdezése és tarolasa
a titkossdg megOrzésének biztositasaval torténik, és - a
tanulast tdmogatd verzid beéllitdsa esetén - egyaltalan
nem a felhasznal6 tudasanak értékelését célozza, hanem
kizarolag a  tesztfeladatbank  min@ségbiztositasat
szolgéljak. Az igy szerzett informéaciokbodl és adatokbol
kiszamitott statisztikai paraméterek (nehézségi index,
differencialo képesség, megbizhatosagi index)
kiértékelésével [1] elésegithet6 az adatbank minéségének
folyamatos javitasa.

A program sajatossagai kozott emlitjik azt a kdrilményt,
hogy a tesztfeladatok  szerz6jének neve  és



elérhetéségének  adatai is letolt6édnek a felhasznalo
szamitogépére. igy alkalom nyilik, arra, hogy a ,,tanuld”
(felhasznald) és a ,tanar” (szerzd) kozott létrejohessen
egy személyes kapcsolat, amely lehet6vé tehet szakmai
eszmecserét a feldolgozott esettanulmany kapcsan, ezzel
is el@segitve a tesztfeladatokban esetleg eléforduld hibak
Kisz(rését.

A Dr. Quiz programrendszer Jelenleg tesztelés és az
adatbazis feltoltésének stddiumédban van. Bar a
csaladorvosok szakképzését és tovabbképzését szolgalod
tesztfeladatokka! torténik a programrendszer feltdltése,
megfelel§ adatbazis kidolgozasa esetén barmely maés
szakteriileten is alkalmazhaté mint - az Internet kapcsolat
létrehozéasaval tdmogatott - onképzéses tudasellendrzés
tavoktatasi formaban megvaldsuld eszkdze.

A Dr. Quiz programrendszer kifejlesztése a
csaladorvosok szakképzését és tovabbképzését tamogatod
tavoktatasi tananyagok kidolgozéasara elnyert Phare
projekt (HU-94.05 0301-LO01-42) keretében tortént.
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Abstract

The study o f the electrical properties of different
biological tissues has started in the last century. These
studies were undertaken by researchers with different
scientific backgrounds. This had some advantages and
drawbacks too. One ofthe drawbacks was that it led to
the existing range of misunderstood and confusing
terminology and concepts. The researchers with
different scientific backgrounds led to the the cross-
fertilization of ideas between the various physicists,
electrochemists, electrophysiologists and biomedical
engineers studying dielectricts, electrode-electrolyte
interfaces, cell membranes and animal tissues.

1. Introduction

The impedance cardiography was the first among
bioimpedance analysing methods, that was used widely
all over the world in diagnostics.

The body composition analysis is a relatively
new metliod. Tliis metliod is based on the fact, tliat tlie
electrical conductivity of bones and adipose tissues is
lower than that of the non-adipose tissues'. Tliis
method's primary advantage - compared to the
traditional methods (skinfld thickness measinement os
dilution techniqes) - that this is more simple, faster and
non-invasive. TTie impedance is measured between the
ankle and wrist (generally on the right-side) by
electrodes and is used for estimating the body
composition in the form of Ht"/R (where Ht is height in
centimeters and R is the resistance (or impedance) in

ohms). TTie output of the procedure is the estimated
amount of total body water (TBW), extra- and
intracellular water, fat mass(FM) and fat-free mass
(FFM). Perhaps, tlie main disadvantage of the method
is that if we want to estimate these amounts more
precisely we have to use more parameters in our
prediction equations, but desipte of this the correlation
with traditional inetltods is lii*i (>0.9).

Witli tlie cooperation of the employees of the
ASKJT Ltd. we developed an equipment which is
applicable to data acquisition and estimation of the
body composition during haemodialysis.

2. The principles of bioimpedance

By plotting the electric impedance of the tissues on the
complex impedance plane we can get an arc above the
real axis, tlie center of which lies below the real a.\is.
Tliis arc has a high (Rjo) and a low frequency intercept
(Rq) on tlie real axis. Tlie location of tlie arc's center
below the real axis is expressed in tenns of tlie angle
O. (Fig. 1)

It has been found tliat impedance arcs, like tliis can be
well modelled by the following empirical equation
proposed by Cole in 1940 :

Z=R"+(Ro-Ra,)/[I+(jffl/aio)*“] (U

where aog (=1/To) is the angular ,,turnover” frequency,
T~ is a time constant and a is a dimensionless time
constant and its value is between o0 and 1 [1].

Figure 1 Complex impedance diagram of a typical biological tissue[l]
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In the domain of low frequency represents tlie

resistance of the non-cellular fluid, while in liigh
frequency represents the resistance of the non-

cellular fluid and the impedance of the cells. In the
equation (1.) if a=1, tlien the impedance arc becomes a
semi-circle, the center of which lies on tlie rearaxis. In
this case the value of O equals to 90°. If a < 1, tlien the
center of the arc moves below the real axis. In this case
tlie intercept angle, O will be less than 90°.

3. The tetrapolar circuit

The bioimpedance (or its change) can be measured
by a tetrapolar circuit (Fig.2.), which provides the most
precise result among the circuits applicable for
bioimpedance measurement, because the electrode-skin
effects can be eliminated by the usage of a constant
current generator.

Using this circuit tlie current of the generator
(which is in fact the oscillator and tlie two R resistors) is
injected into tlie patient over tlie electrodes 1and 4. Tlie
tissue impedance dependent output voltage is measured
between tlie electrodes 2 and 3. We can acliieve tliat tlie
current of the generator be independent from the
impedance between the electrodes, if die current
generator's output impedance is much higher than the
summary of three impedance values; the two electrode-
skin impedances (Zjg, Z45) and die patient's impedance

(between electrodes (1,4)).

Z,+AZ

o8

Figure 2. The tetrapolar circuit

Tlie output voltage (Uqu() appearing between

electrodes (1,3) is proportional widi the injected current
() and die impedance betiveen the electrodes. So;

~out ~ MZs2-3

If we have an equipment, the input impedance of which
is high enough compared to the impedances mentioned
above, dien the measured value shows die real U2-3(=

Uout) voltage. We can write;
U2-3 - I-22.3 ,Z2.3 - Zo+ AZés U2.3 - Ugp>

where AZ is an additional value (i.e. noise) what we can
eliminate from die result.

Calibrating the system is very easy. We liave to
disconnect the electrodes from the patient and connect
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them to a precise, but not inductive resistor. After diat
we have to connect the electrode (1) to electrode.(2) and
the electrode (3) to electrode (4). So dur system is
transformed to a bipolar circuit. [2]

3.1 ,,Standardization” of circumstances

In order to proceed a reproducable measurement,
we have to consider two main circumstances. The first
one is the patient's body position during the
measurement. The patient has to lay horizontally to be in
a stable position (not to be able to move during the
measurement and the fluid in his body will be distributed
equally). The second one is that we have to define
adequate reference points on the patient's body, to where
we can connect the electrodes. These reference points are
(in tlie case of tetrapolar circuit); tlie trigger electrodes
are on the middle of tlie dorsal surfaces of the hands and
feet near (proximal) to the metacagial-phalangeal and to
tlie metatarsal-phalangeal joints, respectively, and the
voltage measuring electrodes are also medially betiveen
tlie distal prominences of the radius and the ulna and
between tlie medial and lateral malleoli at the ankle. [3]

3.2 Equations providing the results

We can derive our results (TBW, FFM, FM) from
the following e.xpressions( [4], [5]);

TBW = 0.5561-Ht/R+0.0955-Wt+1.726,
FFM = 0.61-Ht-/R+0.25-Wt+1.31,
FM=[{(-1.1)-Hr/R+1.04-W+15.16]/100}-W1],

(2)

where Ht-heiglit is in centimeters, Wt-weight is in
kilograms, R-impedance is in oluns.

4. Circumstances affecting the measurement
result

Despite of the patient-friendly, fast and
noninvasive properties of the body composition analysis
by impedance method its two properties are criticised a
lot. ‘Tlie first one is we do not know how the current
e.xactly flows inside tlie body. Of course, it depends on
tlie electrical properties of the tissues. 'This is almost
impossible to inspect.

"Tlie second source of the criticisms is that there are
some disturbances tliat liave effects on the measured
data. Some of them are (only briefly);

-position of the body - tlie ,,non-standard” position of the

body can cause a 5% difference in the measured

impedance

-respiration - its effea is not significant to this kind of
measurement but it is important to impedance
cardiography, where it can raise the thoracic
impedance by around 10%;



-electrode positioning - it is a difficult task to position
the electrodes onto tlie same point despite of the
,,Standardisation”;

-electrode desiccation - tliis can occur during long tenn
data acquisition, the electrode desiccation can
raise tire impedance of tlie electrode-skin
transition, but this effect is not remarkable witlr
usage of up-to-date electrode-gels;

-there is no general equation which can predicate tlie
body composition of a person of any kind of
physique ( and sex and age).

5. An example measurement

Here | present the result of one data acquisition
procedure. The measured person was a 14 years old boy,
who was under haemodialysis treatment. His weight was
44 kg and his height was 155 cm at the beginning of tlie
procedure.

Table 1 Summary of the measured data during
haemodialysis

Impedance time TBW  TBWAVcight
fohm] [literi [%1
416,57  Apr,27,06:57:15 38,00 86,4
42793  Apr,27,07:07;15 37,15 84,4
403,02  Apr,27,07:17:15 39,08 88,8
441,92  Apr,27,07:27:15 36,16 82,2
426,18 Apr,27,07:37;15 37,28 84,7
439,29  Apr,27,07:47:15 36,34 82,6

470,76  Apr,27,07:57:15 34,31 78,0
466,39  Apr,27,08:07:15 34,57 78,6
468,14  Apr,27,08:17:15 34,47 78,3
474,25  Apr,27,08:27:15 34,10 71,5
470,54  Apr,27,08:37:15 34,32 78,0
475,13  Apr,27,08:47:15 34,05 774
478,62  Apr,27,08:57:15 33,84 76,9
490,86  Apr,27,09:07:15 33,15 75,3
478,84  Apr,27,09:17:15 33,83 76,9
485,40  Apr,27,09:27:15 3345 76,0
492,61  Apr,27,09:37:15 33.05 75.1
494,36  Apr,27,09:47:15  32.95 74.9
496,10 Apr,27,09:57:15 32,86 74,7
498,95  Apr,27,10.07:15  32.71 74,3
49523  Apr,27,10:17:15 32,91 74,8
501,35 Apr,27,10:27:15 32,58 74,0
505,72 Apr,27,10:37:15 32,35 73,5
504,84  Apr,27,10:47:15 32,39 73,6
512,49  Apr,27,10:57:15 32,00 72,7
525,82  Apr,27,11:07:15 31,34 71,2
529,97  Apr,27,11:17:15 31,14 70,8
514,02  Apr,27,11:27:15 31,92 72,5
526,69  Apr,27,11:37:15 31,29 71,1
539,80 Apr,27,11-47:15 30,68 69,7
497,85  Apr,27.11:57:15 32,76 74.5
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1998.04.27, 06:57 - 11:57 (data acquisition in every 10
minutes)

time
Figure 3. Tlie changes of the bioimpedance during
haemodialysis in one patient

Tliere was 4 liters of fluid extracted from his body by the
end of the treatment. Tlie TBW value is calculated from
equation (2.). Table 1 contains all measured and
calculated data. Tlie fourth column of the table indicates
tlie ratio between die TBW index and tlie body weight.
Generally it is said in tlie practical medicine, tliat tlie
water content of a child is around 60-70% relative to the
body weight. Tliis could be the only comparative fact.

6. Summary, conclusions

In this paper the results of a body composition
measurement were discussed based on one single, but
reliable set of measured and calculated data. This time
we can not say anything sure about tlie validity of tliis
method because we could not find any hospital or clinic
to make fiirtlier reference measurements. Tliese reference
measurements can be performed by using the dilution
techniques or skinfold tliickness measurements. The
dilution techniges need to inject some radioactive
material into tlie body and get blood sample after a given
time. It is e.xpensive because of the marker, this
procedure takes a long time to perfonn and invasive
which is discomfortable for the patient. During tlie
skinfold thickness measurement we have to detennine
the tliickness of the skin with a caliper on well defined
body regions - there can occur many errors during
measurement. We are convinced tliat we can set up new
equations to estimate the body composition imder
haemodialysis for children more accurately. We need
more measurements and research to prove the
applicability of this metliod. But it seems it is worth to
invest some efforts to better know this area because tliis
method is non-invasive, patient-friendly and cheap.
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Menedzsment informatikai "Rubik-kocka""

Haromdimenzids megoldas AMIS/AS400-as kérnyezetben

Dobos Rita - Szilagyi Eva - Pavel Ildiké - Dr. Surjan Gyérgy

Haynal Imre Egészségtudoményi Egyetem, Budapest

Osszefoglalo

As egészségugyi reform id6, koltség - bevétel -
teljesitmény - és koltséghely adatok részlegszintd
kovetését vonta maga utan. Az AMIS szoftver olyan
adatbaziskezel6, ami harom dimenzidéban tarolja és
kezeli az adatokat. A leiras ennek tapasztalatait, el6nyeit

és halranvaii tartalmazza.

1 Probléma, el6zmények

Az 1993-ban kezd6dott egészségugyi reform (j

helvzet elé allitotta a korhazvezet6ket, amelyben

sziikségessé valt a koltségek és teljesitmények

részlegszinti kovetése. Ezeket az adatokat integralt

infoiméacidrendszer  hidnydban is  figyelni  kellet.

Kovetkezésképp  egyszeri  és  jol  hasznéalhatd

megoldasokat kellett keresni. Ez volt a helyzet a mi
kialénbozd részrendszerek

Intézetiinkben is: tipusu

léteztek  egyszerre, ideértve a papiron  torténd
feldolgozast is. A heterogén input adatok feldolgozasara
elészér MS Excel tablakra épiild rendszert dolgoztunk ki.
amely kézzel illetve félautomatikusan 0Osszegyd(jtott
adatokat rendezett - megfelel6 keresztellenérzések utan -

adatbazisokba, tablazatokba.
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A rendszer elényei a kovetkezdk voltak;

» nyitottsag ( egyszer( adatétvitel ASCII, DBF WORD
és egyéb formatumokbol)

 grafikus megjelenités lehet@sége

statisztikai funkciok

beépitett (eredményesség-

szdmitashoz. koltségvetési tervezéshez)
A hétranyok:
bonyolult belsé hivatkozasi rendszer a tablazat
elemei kozott
a rendelkezésre all6 , er6fondsokat meghalado
memoriaigénv
jelent6sen novekvd salaszadési id§
egyfelhasznalds koérnyezet
személyfiigg6ség. csak egy felhasznalénak van

ralatasa az eeész rendszeiTe

A sulyos hatranyok miatt a rendszer végilis
megbukott. A kudarc legfébb okanak a kétdimenzos
tablak és a haromdimenzi6s adatstruktira

- 1) id6. 2.) koltséghelyek, 3.) adatfajtak, -
kozétti ellentmondas bizonyult.

Teljesitmény, bevétel és koltség adatokat kell
részlegre id6szakonként

bontottan, meghatarozott

Osszehasonlitani, elemezni. Nincs olyan rendszer, ami



ezeket az adatokat prezentalja, viszont a dontéseket meg
kell hozni. Ohan rendszene van szikség, amely a
haromdimenzios adatstrukturat kezeli, a problémanak
megfelel6 adatokat

megfelel6 bontasban, nagyobb

bon_\odalom nélkil id&ben el6 tudja allitani.

2. Megoldéasi modszer

A probléma kezelésére valaszott rendszer az
IAMIS (Advanced Management Infonnation System ),
eg> IBM AS/400-as gépen. OS400 operaciés rendszer
alatt futd kilens-szerver architektiraja haromdimenzids

adatbéziskezeld. A rendszer lelke az AMIS szoftver.

amel\ elérhet§ tenninalrdl. PC-rol Client Access
temiinal emulacion- keresztil. A kliens oldal az AMIS
Desktop. eg> felhasznaléi munkaallomas grafikus
interfésszel. Ezen kivil kliens oldali szoftverként

egyeszriien az EXCEL is hasznalhaté. mel\ az AMIS
installaciojakor minddssze eg\ tovabbi fomeniponttal
bo\al

Ez haromdimenziés

adatstrukturak feldolgozdsara. Az "adatkocka" harom

a rendszer alkalmas
oldalrél vizsgalhatd a harom dimenzionak megfeleléen,
hasonl6an a Blivos Kocka-hoz.

A mar megalkotott modell haromdimenzios

felépitése a kovetkezdképpen képzelhetd el: egy olyan
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kocka, melyet egymas mogé helyezett kétdimenzios

lapok alkotnak.

A kocka egyik éle mindig az idétengely, a masik
kettd szabadon dellnialhato. esetlinkben a szervezeti
egvségek (a klinikak és részlegeik), illetve az egves
koltségnemek, bev ételek, teljesitményadatok.

A héromdimenziés modellbl a képemvén
megjelenithetd kétdimenzids tablat lehel produkalni;
béarmelv tengely mentén kivalaszthatunk egv elemet

(fokuszt ). és ezaltal a modell egy szelete "kihizhato".



1 Ninden “adat-oldal’” kivalkszohato;
csoponiosithatd  és  grafikusan  megjelenithetd  a
. fidinasznaléi oldalon (AMIS Deskiop). Bérmely adat-
oldal delikidnans MS Exeel tablazaitd és forditva: Ez azt
jelenti, negy bérmely Exeel alkalmazas felhasznalhato; a
imér megnd adatok a rendszerbe egyszertien bevihetk.
A metidik dnaldban mem fizek. lezdrtak, hanem
@llanddan, dimamikusan valtoznak, ndvekednek: ahogy
Ielladumk 2z iidiben, a kocka iddtengelye is lgy né.
aliamint @ pl. részlegek Iérejdtte vagy vj bevételi forrés
megielenése a mdsik tengelyen is  ndvekedést
oiedményez.

Auremdiszer eldnyei:

o Miegildld adatstruktira: a szamitégépes modell
megegyezik @ valdsagos probléma struktirajav al

o myiitwtshy (egyszerl adatatvitel Excel-en keresztiil
tbmnely teszndlt adatformatumba és vissza)

o diiifidthaundlds vendszer: twbb  felhasznalé
agyitiiben diolgozhat wgyanazon “adatkocka”-ban

o graffilws imegijelenithetbség ( akdr AMIS Deskiop-on
wegy [Eedltaen)

o gyakotlatileg korlatlan movelhetdség a felhasznaloi
Néiryeret inegy dikioziatasa mélkal,

B Fredonenek

Az 11997 é&v agdadait - még nem telies kérlen
igyan- sikaiit imegjelenitenink ebben & sirukilraban.
Pelemit slez 22 input adatok kesese iilleive Iisnya, a2
intézall atukiua (Sbbféle ertelinezese, aZz egyelemi
Jelleghdll a0atd értelmezési problemak (pl  okdatasi
tejiesitnreny) .
feaek miakt A7 el adatbazis fatdikiese sjnes Ragysn
lassan taled. A7 Alank  Kidolgozelt  strukduralis
Eglenits &5 A szamvital Al aszndlt szakdeladat szerinti
gantes Aol mahezen sgyerethetd §ssze. Enpek
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dsszehangolasa folyamathan van. &2 késlltatii @ kowka
egyérielmi adatolkikal valo feltdliiast.

Mint  mondivk. az adatek  ExcelbiEm
megjelenithetdek. "formaltiatcalk”. Folyamatbam van agy
macre program kidolgozisa, amelymelk  segitcéiaiet!
egyetlen gomibny omésra a megfeleld formétunibam alllvekk
rendelkezésre az adatolk. Ennelk segiiségptval az adkaik sz
AMIS ismerete nélkiill lekérhetGik.

4, Disdkussziod

A rendszer eddig tapaszialt techmitkzii hétnéinsa a
viszomy-lagos lassusag grafikus koimyezettiem.
Ugyanakkor a tapaszizlatok megmutatighk, hemy a
korszeri  infonméciGechmoliGgia  alkalmazésa a
menedzsmentben sziikségszetiien ergg" Sir
intézmémy szervezési és irdmyitasi kérdésie vildgit iéh. A
innentdll kezdve mér MM
informaciétechnolGgiai kérdes.

probléméak megoldésa

Levelezési cim:
Uay nat Inne Egészségtudondmyii Egyetem
Adatszolgdltatdsii Oszidly:
1135 Budapest
X 11k Szabolcs u. 33 - 35,



Orvosi szévegek adatbazis alapu latens szemantikai elemzese

Héja Gergely

Budapesti M(szaki Egyetem Villamosmérndki és Informatikai Kar

e-mail: s6438hej@ mit.bme.hu. sudara@hotmail.com

1. Abstract

Az orvosi szvegek indexelésére (pénzligyi, kutatasi,
epidemioldgiai, sth. célokra) az orvosi informatikai
nehéz terilete. Pl. a BNO kddolds estében
megfigyelhet6 nagy hibaszazalék (akar 20-50
szazalék) okai kozott szerepel a szikséges
széleskor( ismeret hianya és a kodrendszer bels6
inkonzisztenciaja.  Ennek  kovetkeztében  sok
indexelést végz6 rendszert fejlesztettek ki, amelyek
nagy része precizebb, mint a kédolé szakemberek.
Ezek a rendszerek csak az indexeléssel
foglalkoznak: az orvosi széveghez (amit helyesnek
feltételez) a kodrendszer legmegfelel6bb

mddszer f6 célja nem egy Uj (fél)automata
indexelési mddszer kidolgozdsa (bar erre is
hasznalhato), hanem az informacié
konzisztencidjanak biztositasa a feldolgozés

kiillonboz§8 szintjein.

2. Feladat

Az orvosi szovegek feldolgozésanak statisztikai
madszerei f6ként a dokumentum visszakeresésre
lettek kifejlesztve Ezen mddszerek alapja az Gn. sz6
-dokumentum matrix. A dokumentumok
oszlopvektorok a szavak - mint bazisok - altal
meghatarozott térben. A legegyszer(ibb esetben a
matrix bindaris: csak azt jelzi, hogy az adott szd
szerepel-e a szdveg objektumban, fiiggetlenil az
el6fordulasi szamtdl. Ermek az értéknek saly is
adhatd, ami a sz6 el6forduldsi gyakorisigéra vagy
fontossagara  jellemzd.  Két dokumentum

liasonlésagat az Gn. koszinusz hasonl6saggal lehet
leirni;

C=a*b/[| a|l*|| bll,

ahol a és b a dokumentumok vektorai, * jeldli a
skaléris szorzést és || x || az euklideszi normat jeldli.
Ezen maddszer irodalmi kereséseknél igéretes, mert
hatékonyabbnak latszik, mint a hagyomanyos
keresési modszerek.

Amermyiben a szavakra ill. kifejezésekre vagyunk
kivancsiak, akkor fenti médszer médositasra szorul.
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A szemantikus teret mésképpen tekintjuk, azaz a
dokumentumok a tér béazisai. Ez esetben a
koszinusz érték egy széparra egy bizonyos
szemantikai kapcsolatot ir le. Ha ez az érték egyhez
kozeli, akkor a megfelel6 szavak az azonos
dokumentumokban szoktak el6fordulni, azonban
hosszl szdvegobjektumok esetén ez nem mond
semmit (ui. lehet, hogy semmi koziik egymashoz).
Ezért ezt a vizsgalatot rovid szévegobjektumokon
érdemes végezni (mondatok, diagnozis
kifejezések).

A koz0s el6fordulas nem feltétlenil szimmetrikus,
ezért bevezetheté egy olyan hasonldsagi mutato,
amely kifejezi a kapcsolat asszimmetriajat.
Nevezzilk a szavakhoz rendelt értéket lineéris
afiFinitasnak, amelyet a kdvetkezd képlet ir le;

AFf(wj, wj) =>vi * wj/ itwj |2

ahol Wj, W a két szd vektora. A koszinusz

fonnulatol csak a nevez6 tér el, ami az egyik sz6
normajanak négj'zete; ezaltal lesz a kifejezés
aszimmetrikus. Az Aff(wj Wj) az AfF(wj,wj)
inverze. Az affinitasnak 0 és 1kozotti szamnak kell
lennie: a nulla affinitas azt jelenti, hogy soha nem
fordulnak el6 kdzosen (ez esetben mindkét affinitas
0). Mas esethen a kett6 eltér6 lehet Ha Aff(wj, wj)

= 1, akkor a masik értékre csak az van kikotve,
hogy nullanal nagyobbnak kell lennie.

A szovegobjektumban talalliaté szavak koszinusz
affinitasait egy Un. karakterisztikus matrixba lehet
foglalni. E matrix egy sz6-sz6 matrix, ami csak a
dokumenmmban lev6 szavakat tartalmazza. A
féatlokban  egyesek  taldlhatéak, a  maétrix
szinunetrikus. Az objektumban el6forduld szavak
Osszetartozasanak erdsségét jellemzi a matrix
euklideszi normajanak és a szavak szamanak
hanyadosa. A masik lehetséges mérték a szintén
normalizalt geometriai atlag.

Ezenkivll azt is érdemes megnézni, hogy nem
maradt-e ki egy sz6 a mondathél. Ehhez a
kérnyezeti maii.xot kell meghatarozili, amelyben a
lineéris affinitast kell kiszdmolni. A


mailto:s6438hej@mit.bme.hu
mailto:sudara@hotmail.com

karakierisztilkus matrixot ki lehet egésziteni olyan
szavak somaival, amelyek az analizdlt sz8veg
legaldbb egy szavdval el@fordultak mar. Az igy
megtalélt szavaknak a mondattal vald viszonyét
sorveldonailk szészdmmal korrigdlt norméja vagy
geom@mn étlaga jellemzi,

A komyezet vizsgdlata sordn azt is meg lehet
vizsgdlni, hogy az adott 526 mennyire gyakran
fordul eld csak magaban. Ez esetben az adatbazis
feltbifseor az egyszavas mondatokhoz egy
specidlis (mull) szavat kel hozzéadni.

3. Imppd emeert iid

A métrix legtébb eleme nulla, ezért nagy
meinyiségii adat esetén nem érdemes egyszeriien a
métrixokat tdrolni. Egy lehetséges megoldds az,
hogy ¢ssk a kozdsen eldfordulé objektumokat
tiroljuk: alapvetben a sz6~sz0, ezenkivil a
sz-mondat, a mondat-dlukummentum péarokat. A
szavek és mas objektumok 6ndllé eldforduldsat
kiil6n tithlizatokban tartjuk nyilvan.

A Xivetlezo tablakat hasznaljuk:

I A WardTable nevii tibla a szavakat irja le,

hirom mezo6t tartalmaz. A Word mez6 a szot

tarold string, az Occurance a sz6 eldfordulasi
szamat, a Wordlindex a sz6 indexét tartalmaza.

2 A SemtemceTable nevii tdbla a mondatokat
(szimegplbliumokat) irja le. A Sentence mezd
a mondatot tarold string, a Semtenceindex az
indexe.

3 A WodWordTable a kozésen eldforduld
szavakat tartalmazza. A WordQlmdex és a
Wordllndex mezék a szopar indexei. A
CommunmOoourance mezd a kozés eléfordulasi
gyakorisdgot tarolja. Mivel a két sz6 kozti
kapesollat erdsségét a koztlik levd tavolsag is
meghatirozza, ezért egyes elemzéskben ezt is
fel lehet haszndlni. Tehdt a tovabbfejlesztés
megkonmyiitése miatt egy SumDistence mezdt is
bevezettlink, ami a szavak tavolsagdnak
Osszegést  tarolja..  Bizonyos  mondatok
“szészeriien”  tarialmaznak a  kifejezéshez
tartoz6 szakmai kédokat (pl. BNO). Az IsCode
mezd tarolja azt, hogy az elsd sz6 kéd-e (a
gyorsabb valaszid6 miatt nem a WordTable-ben
téroljuk).

4. A WordSentenceTable a  szé-mondat
kapesolatot irja le. A Wordindex mez6 a sz6
indexét, a Sentencelndex a mondatét, a Position
pediig a sz6 mondatbeli pozici6jat tartalmazza.

A szavak koszinuszos hasonlosigat és az
affimicésukat 8 CommonOeceurance és a2z Oceuranee
mezébsl lehet kiszamitani:

C = 0w, Wy )/ O(wj) * 0w, ill.

AR(w], Wi) = Owj, ¥ / OQW))2-
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ahel ©(wj) a wj 526 el6fordulasat, a O(wij, wj) a wj
1 Wj 520par k6z6s eléfordulasat jelemti.

4, Renliitoi®

A programfejlesztés VC++ 5.0 alatt torténik, Win32
(alapvetéen WindowsNT) platfoniua, a programok
HW igényét egy pjobb PC kielégiti. Mindegyik
dokumentum MDI-0os (Multiple = Document
Interfce), ugyanis tbbbfajta dokumemtumokat
kezelnek.

A Kkisérleti program MS Access adatbaziskezeldt
hiaszndl, amelyet egy VC++ applikicidbol
kézvetleniil el lehet émi, nem kell ODBC driver
hozzad. A fejlesztés alatt kideriiltek az Access
hidtrdnyai: a korlatozott rekordszam és bizonyos
hibak a lekérdezések soram. Emiatt a jiovdben SQL
Server-t hasznadlunk majd adatbaziskezel6ként
(emiatt egy Windows NT Server-re van sziikség).
A karakterisztikus és a kornyezeti matrixot egy
kivalasztott adatbazis alapjan szamitja ki a
program. A karakterisztikus métixot elég gyorsan
(kb. 1 masodperc) alatt kiszfimitja, a kommyezeti
matrix meghatarozésa kicsit tovabb tart és erdsen
fugg az adatbazis és a kommyezeti méretéiol. A
komyezeti matrix meghatarozasanal lehet kiilén
kédokat (a kifejezés kdodolasa), nonmal szavakat (a
kifejezésbdl liidnyz6 szavak keresése) €és minden
kérnyezeti szo6t lekérdezmi.

Az adatbazis felt6ltése elég hosszadalmas folyamnait:
egy 3000 mondatos dokumentumot 9 dra alatt
dolgozott fel a program.

Fejlesztés alatt all egy nagxobb teljesitményil
elosztott rendszer, amelyben szerver és kliens
applikéciok miikédnek egyiitt.

A Kkliens applikdcionak nincs jielentés liardver
igénye, egy kozonséges Pentium processzores
gépen is megfelelé sebességgel fiit. Az adatbazist
kezeld szerver applikéciot TCP/IP protokollon
keresztul éri el. A hélézati forgatom minimalizalésa
érdekében csak a legszilkségesebb adatok
mozognak a két applikécid kézétt: pl. a kdrnyezeti
matrix meghatarozasédnal a szerver sziri a kapott
szavakat és csak azokat kiildi vissza a kliensnek,
amelyeket ténylegesen figyelembe kell vemnii,

A kliens funkcidja a szavakra térdelés, megjelenités
és az erdmények file-ba {résa.

A szerver applikédcio kezeli az adatbézist ODBC
driveren keresztill, ezéltal sokféle adatbazist képes
kezelni. Az adatbdzis karbantartasat a szerver gépen
kell végezni. Az adatbézis kezeld HW igénye
jelentés.



5. Alkalmazas

A latens szemantika elénye a nyelvi elemzéssel
szemben az, hogy nyelv véltasakor nem kell a
szabalykészletet lecserélni, csak az adatbazist
(emiatt szlik alkalmazasi teriileten is hasznalhato).
Az orvosi szovegek kevert magyar-latin nyelvezete
amugy is megnehezitené a nyelvi elemzést.

A modszer lehetséges alkalmazasai:

1. Félautomatikus kddolas.

2. Az egyes kifejezések  konzisztencigjanak
elemzése (oda nem ill6 és hianyz6 szavak
felismerése).

3. Mas kodolast tamogat6é rendszerekben hasznalt
diagndAs kodtablak konzisztenciajanak
vizsgalata.

4. A feltuntetett diagnézisok és az
kolcsonds megfelelésének vizsgalata.

epicris

Az orvosi szakmaban eléforduld kédolast tamogatd
szamitogépes rendszerek csak a diagnozis alapjan
adnak javaslatot a kodra. Az orvosok azonban
altaldban csak az altaluk kezelt betegség(ek)
diagnozisat szoktak felirni a korlapra, a
ko-morbiditasok esetleg csak az epicrisis-bél
dertlnek ki.
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Ha az adatbazis létrehozdsakor a diagndzishoz
tartoz6 kodot az epicrisis minden mondatahoz
hozzaadjuk, akkor a kodolas sordn az epicrisis
mondataira jellemz8 kodokat is le lehet kérdezni.

6. Diszkusszio

A statisztikus

korlatéai:

1 A tagadéas kezelése (pl. non insulin dependens
d.m. et Hodgkin-kér és insulin dependens d.m.
et non-Hodgkin kdr nem kulénbdztethetd
meg).

2. A gyakran el6forduld, az adott témakdrben
igazabdl jelentéssel nem bird szavak kezelése.
Az automatikus eltavolitas nehézségekbe
Utkozhet, ezért félautomata maodszereket
érdemes hasznalni (pl. a legtébb esetben a
lokalizaciés oldal nem lényeges, de egyes
specialis esetekben mégis meg kell tartani).

3. A gyakran el6fordul6 és az adott kérben fontos
szavak kezelése. Az el6bbi pontlioz liasonldan
sok kornyezeti szt behoznak. Egy megoldasi
lehet8ség szakmanként adatbézisokat
létrehozni, ezaltal a bennmaradé gyakori
szavak nem hozimk be olyan sok és tavoli
(tehét val6szin(leg hibas) kornyezeti szavakat.

modszereknek léteznek  ismert



Internet-Intranet halozaton miikdodé tavoktatdsi rendszer
EduSystem

Kékes Ede és Hegediis Attila

HEETE Orvosi Informatikai Tanszék, MT System Budapest

Az MT System a Haynal Imre Egészségtudoményi
Egyetem Orvosi infromatikai Tanszéke, valamint a
Miszaki Egyetem  Mémoktovabbképzd  Intézete
kézremiksidifsével egy olyan tavoktatdsi rendszert
alakitott ki, mely lehetGvé teszi intézeteken beliili és
intézetek kdzotti on-line, vagy off-line kommunikéci6t
8z internet hasznositdséval. A rendszer segitségével a
kzponti web server felhaszndlasaval a tovabbképzd
kbzpontokbél (egyetemekbdl) az orszdg bannely helyén
1év6 epbszségligyi egység (szakrendeld, gondozd,
korhdzak, orvosklubok, betegrendezvények)  felé
multimédia tipusi oktatasi anyagokat lehet transferalni,
amennyiben a fogadé egység internet kapcsolattal

rendelkezik.

A rendszer célkitiizései

L/ | Tovabbikeiédz Cknkamedo Kkikiakitdsasaa afofedyamaetos
képzés (continuous education)

biztositidsara 4ltaldnos és specifikus tananyagok
kialakitéséval

2./ ISiEpidlidislpdpdideb knetekdiltidaksismestetise kikighiosien
ha a metodika a képi diag-nosztika kdrébe tartozik, mert
a multimédia megjelenités atlasz-szerli bemutatdsokat
tesz lehetbvé.

3./ | Edygyetainiésésfoféksialaihaibdigéio kdpirizésikusumasa
magas szinifi el6addsok on-

line kozvetitésével, tanamyagok és irodalmi dsszefoglaldk
biztositasaval

4./ | Ep¢snastupvlyi tajéiébaridio aryygokk, feleitiidosisito
anyagok, gyégyszer israertetdk

transferdldsa orvos és betegklubok, iskolak felé

A kurzusok modszertana

L/ Multimédia rendszeril tovabbképz6 elSadasok on-line
biztositdsa, ahol a beszéd-

anyag folyamatosan képi megjelenitésekkel,
videoklippekkel, szimuléciés filmekkel tarkitott és bizto-
sitva van az el6adé aktiv rajzainak vézlatainak
tovébbitdsara is.

1Y ElGirt menetrendfi kurzusok keretében hirdetett
tematika alapjan videoflvételek,

CD lemez részletek kerillnek lejatszasra a hallgaték
lehivasa alapjan a megadott menidbdl. Ez a rendszer
természetesen off-line rendszextl.
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3./ | KiflzidtdtEos reredeierer mikididtésese mepmiotott
témakorokben. A tematikidk alapanya-gai eldzetes
letoltésre keriilnek, ezeket a hallgatok
tanulmanyozhatjak, majd az elgad6val €16, on-line
kon-zultacid valésithatd meg. Ennek a technikai
megoldasa jelenleg az, hogy a hallgat6 a sajat gépén
megszévegezi a kérdést, a problémat, mely azonnal
megjelenik az elfadé monitorjdn, aki valasztott
sorrend alapjan valaszol a kérdésekre.

4./ /A2 zintetattitivaishiziomi st amibnidete nfofonsdtidran
végrehajthat6. Ha nincs on-line konzultacid, akkor is
tovabbithatija a hallgatd a kozpontba a kérdéseit,
melyre a feleletet 2 napon beliil megkapja az
interneten keresztiil.

51 A hallgatok tudasanyaganak tesztelése olyan
rendszerben torténik, hogy a multichoice tipusu
kérdések  kkppkkkél tankiiottahk éés  |bmikedi
kérdéssorokat illetve kapcsolattarsitast is tartalmaz.

A kurzusok technoldgidja

I/ A rendszer felhasznalasa nem igényel
szintd szamitastechnikai ismereteket

2.1 Az internet kapcsolat sziikséges

3./ AAemedsiszdrbleipes sapisisrtrhisison kdddititt
4./ |AAfetbliwrraldléa alelettétdleldghexsedst hididts tddii tia a
kommunikaciéval, a tanulast eldsegi-t6 informacidk
tomoritett csomagokban keriilnek teijesztésre. Igy a
rendszer \vedfdban Kitewnddjp @z offHine
megoldasokat és teret biztosit a tanuléi 6nalld
munkanak. Igy csak id6leges kapcsolat sziikséges a
tanarral a konzultacio és a vizsga iddszakaban.

magas

A rendszer felépitése

A rendszer altalanos hasznalt elemeket alkalmaz és
biztositja a kapcsolddasi feliileteket az egyes elemek
k6z6tt. A rendszer moduldris felépitése lehetdvé teszi
az egyes elemek lecserélését az igényeknek
megfeleléen, illetve a folyamatos bovités lehetdségét.

A rendszer az alabbi épitGkdvekbdl all:
Témavezetdi munkahely
El6adéi munkahely
Hallgat6i munkahelyek
K&zpont - irdnyitorendszer



A Kozpont

A Kdézpontfeladata

A Kozpont teszi lehetévé az oktatok és hallgatok
szamara egyarant a rendszerben

felhalmozott informécié-témeg elérését, tdmogatja a
nem valds és val0Os idejl interaktivitast.

A hallgat6i munkahely hardver igénye

hozza-
férhet6sége (buvarkodas,regisztralas, jelentkezés)
b. /informé&cidcsere biztositasa
c. /a konzultaciok soran a szbveges lizenetek online
atvitele
d. /csoportmunka regisztralasa

paraméter minimalis javasolt

processor Pentium 90Mhz Pentium 133 Mhz MMX
memodria RAM s8MB” 16 MB

Winchester 60MB/tanfolyam

Monitor 14" VGA 17" SVGA

CDROM 4x sebességui 24x sebességli
Hangkartya 16 bites SB kompatibilis

Hangszoro 5 watt 20 watt

Modem 33.6 Kbhit/s analég 64 Kbit/s ISDN

Haldzati kértya

LAN halézat hasznalatahoz

A hallgat6i munkahely

A munkahelyfeladata
A tanuldk sz&méara biztositja az EduSystem
elektronikus oktatasi anyagainak, szolgal-tatasainak
elérését. Ez a munkahely (szamitogép) nem része az
értékesitett rendszernek, err6l a felhasz-nal6nak
(intézménynek) kell gondokodnia
A munkahely mikddéséhez szoftver
feltételek
Operécios rendszer

Windows 95 Explorer 4.0

Haldzati kapcsolat

szlikséges
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Windows 95 TCP/IP stack,
Realplayer 5.1

A hallgat6i munkahelyen megvalésuldfunkciok

a. /A hallgatok megismerik a kurzusokat, azok

tematikajat, az el6addkat, a kurzusok

technikai menetrendjét és a résztvételi koltségeket.

Azonnali bejelentkezés lehetséges a kurzusra

b. /A tananyagok hasznalatanak két médja van:
1/offline  tanaanyagok vagy valamely
hagyoményos hordozén (CD-ROM)
kerlilnek terjesztésre, vagy korabban letoltik
a hél6zatrél. Ily moédon, ha a megfeleld
hardver és szoftver



elemek rendelkezésre allnak, akkor a hallgatok
kénnyedén hasznalhatja a rendszert varakozési
id6 nélkiil

2./Jonline hasznalat esetében a hallgaté a
halézatot hasznalja letdltés nélkiil.
Ebben az esetben mindig a
informacio all rendelkezésre.

legfrissebb

Nem valds id6ben torténd konzultéceio

A hallgaté barmikor kérdéseket megjegyzéseket
kiildhet a tanar, vagy a tébbi hallgaté felé, azonban
csak a tanar altal engedélyezett észrevételek keriilnek a
hélézatra. Természetesen a tanar valaszai észrevételei
is hozzdadbdinak a felvetésekhez. Az informaciék nem,
valés idoben jelennek meg, a hallgaték azokat
csomagokban kapjak és offline médon dolgozzak fel.

Walos idejii konzultéeié

A hallgatd szamara, vagy inkabb hallgatéi csoportok
szdmara célszerii megoldas.Ebben a formaban bizonyos
tananyagokat a hallgaték eldzetesen tanulméanyoznak,
majd a tandr részt-vételével online oldjadk meg a
feladatokat

Tudédssllendrzés
A tudasellenbérzésnek két formdja lehetséges:

a./ A\dribeseszlédé anikikar halighgatinagagel letiéndi i

tudését.

b./ BlEténsoritesesaiédés mndndeligfoyialetalatisés a

megoldas azonnali online elkiildése

Témavezetdi munkahely

A munkahely ifeVadiata

LAdIttomréika aanangagelolelladkéitZgése innenen

torténik a hallgaték tdmogatasa, ellen-Grzése.a
tesztek statisztikai feldolgozasa. Felszereltségi
alapelem a hang-, kép- és videodigitalizalas.
2./teltetzkedlledkiFitése

3./a haahlgigokok tall f Hedtettek € sick diististeverigése

4./ kornanitfcéckok viledoiddiikejinenenvalid0ddegie) i)

eldkészitése

A tanamyagok iwmditamar:

HTML (Az internet web technoldgidjan alapuléd
dokumentum szabvany) , dokumentumok (Word-97), ,
hang, allokép, animéacié, CD részletek, video.

Eladéi munkahely
A munkahelyifladiata

Ezen a munkahelyen tdrténik a témevezetd és a
hallgaték kozéotti valés idejd interakcié.
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A munkahely hang-, kép-.videodigitalizAldsea
alkalmas felszerelést tartalmez.. A  hallgatok
osszegyiijtik elozetesen a kérdéseket, problémakat és
eljuttatjdk a Kézpontba, ahol a tanar dsszegyfijti és a
lényeges felvetésekre informaci6-tbmeget, direkt
valaszokat ad online médon. A tandr el6addsat
fiiszerezi képek, 4brak, rajzok, videoklippek
transferalaséval.

Adminisztratori munkahely

A munkahelyitadata
A tavoktatasi rendszer miik8dtetése, a kurzusokhoz
kapcsoladé adminisztrativ feladatok elvégzése
Az adminisziratori iGmkeiok
tananyagok kozzététele,
tanfolyamok regisztralasa,
belépési jogosultsdg megadésa
hallgaték regisztralasa
oktatdk regisztralasa
a rendszer karbantartasa

A rendszerben elhelyezett informaciok

L/ A fatdoTodyaokiat dakpasoiatasasl dltatdsos
informaciok
o a tdvoktatas bemutatasa
e atdvoktatas megvaldsitasat bemutatd
iifonnaciok
« a tanfolyamok listaja, iddpontok
o résztvételi koltségek
o regisztralas médja
2./ A fatdofohynokdiat ddpacdaletospenthiifilsus
informéciok
o a tanfolyam célja, témaja
¢ a tanfolyamon valé résztvétel
eléfeltételei
oktatéi bemutatkoz6
e atanfolyam részletes tematikaja
¢ a tanfolyam menetrendje

A tananyag
Nyomtatott formaji tananyag
Elektronikus fonnatumu tananyag
Online tananyag

Tananyag disztribucié
Online tananyag disztribucié esetében a hallgatdk
infonnatikai  hdlézaton keresztil kapjak az

anyagokat. A terjesztés adott formajat az anyag
mennyisége, a halézat atviteli sebessége és a koltség
szabja meg. Lehetséges Interneten, szért spektrumi
misorszorast felhasznalva, kabel TV -n keresztiil,



vagy inds, széles korben hozzaférheté digitalis
informacidatvitelre alkalmas rendszer segitségcvel
Offline tananyag disztribucié esetében a hallgatdk
elektronikusan CD-ROM-n  és/vagy nyomtatott
formaban kapjdk meg postai uton az informéaciékat

[Levelezési cimv

Kékes Ede. HIETE

E-mail kekes@hiete.hu
Hegedis Attila, MT System
E-mail attila@mitsystem.hu
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Magyar nyelv(i BLISS program
a kommunikéaciéban hatranyos helyzetliek megsegitésére

Mester L&szl6, Szentmarjay Tibor, Varga Istvan
Konzulens: Sikné dr. Lanyi Cecilia

Veszprémi Egyetem, Veszprém
szentmar@almos.vein.hu

Abstract

Mivel az emberi kommunikaci6 a beszédre épil, a
beszédképtelen emberek kdzosségbe vald beilleszkedése
nagy nehézségekkel jar. Evtizedek soran tobb
kommunikaciés eszk6z sziletett a beszédképtelenek
szamara, ezek kozil az egyik a Bliss-nyelv. A Bliss-
nyelv egy olyan nemzetkdzi grafikus jelképrendszer,
amelyben logikus 6sszefliggés van ajelképekformaja és
jelentése kozoétt. Oktatdprogramunk a Bliss jelképek
oktatasat konnyiti meg a szamit6gép segitségével. -1
program els6sorban azon péalyakezdé pedagdégusok
szdméra készilt, akik a jov6ben a Bliss-nyelwel
kommunik&lé  sériltekkel  kivdnnak foglalkozni.
Felhasznédldsa nem kizart azon sériilt emberek kozott
sem, akik az egeret valamilyen mddon tudjék kezelni. A
Bliss-jelképek csak akkor hasznélhatok igazén
hatékonyan, ha azok a felhaszndlé szdméara kdnnyen
hozzaférhet6ek. Ebben segit a BLISS-kommunikator,
ami sziikség esetén memdriajaban el tudja tarolni az
Osszes Bliss-jelképet, és ezeket kés6bb meg tudja
jeleniteni.

1 Bevezetés

‘A kommunikacio iranti vagy minden emberi lény
sajatja. ” [1] Az utobbi id6kben mindinkabb felismerték
az orvostudomanyban, hogy nemcsak egy ember
tuléléséért kell harcolni, hanem tér6dni kell utana azzal
is, hogy bizonyos fogyatékossagai ellenére hogy tud az
illetd a kozosségbe beilleszkedni. Itt jatszik nagyon
fontos szerepet a kommunikéacio, mivel akinek a
kommunikacids lehet6ségei  korlatozottak.  driasi
hatranyban részesil a tébbiekkel szemben. Mivel az
emberi kommunikacio a beszédre épil, a beszédképtelen
emberek  kozdsségbe vald beilleszkedése  driasi
nehézségekkel Jar. Evtizedek soran tobb kommunikécios
eszkoz sziiletett a beszédképtelenek szamara, ezek kozil
az egyik a Bliss-nyelv.

2 A beszéd, mint kommunikaciés eszkoz

A kommunikéci6 fogalméat toébben is megfogalmaztak
mar. Az augmentativ kommunikacidval foglalkoz6
szakirodalom szerint “a kommunikéaci6 szocidlis
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interakciok folyamata”. Buda Béla informaciéelméleti
megkozelitésében minden folyamat kommunikaciénak
tekinthet§, amiben informacié tovabbitas torténik,
fuggetlenil az informéciét hordozd Jel- vagy
kodrendszerek milyenségétél. A kommunikéciora vald

torekvést két nagy csoportra oszthatjuk; az elsé
csoportba tartozik az, mikor valami valtozast
szeretnénk létrehozni egy személy viselkedésében

vagy kornyezetiinkben, a masik csoportbeli torténések,
kommunikacids lépések kiindulépontjai. [1]

A nyelv tarsadalmilag megltatarozott kéd: o6ilicényes
Jelek hagyomanyos rendszere, mellyel gondolatokat
kdzolhetlink a minket koruldlel6 vilagrél. Az Aallati
kommunikacidtol abban kulénbézik, hogy az emberi
beszéd mogott gondolkodds all, igy szabadon
varialhatd, rugalmas. Ez a rugalmassag nem
ismerhet6 fel az allatok kommunikécidjaban, ugyanis
azt a genetikai kdd hatarozza meg, az allat az lizenetét
hordoz6 Jelsorozatot nem valtoztathatja meg. Az
emberi nyelv mar nincs direkt kapcsolatban
mondanival6janak tulajdonsagaival. igy a nyelvet nem
Osztonszer(ien tanuljuk, hanem sziikség van a
nyelvtanuldsra. Ez a folyamat szdmos ponton
elakadhat kils§ vagy belsdé akadalyok hatdséra, és
rossz iranyba fejlédhet. Persze mas oka is lehet a
beszédképtelenségnek, mivel az egyszer megtanult
beszéd képességét kdnnyen elveszithetjik valamilyen
kils6é hatas (pl. betegség vagy baleset) kdvetkeztében.
A beszédképtelen embereknél a beszédképtelenség
mellé leggyakrabban sllyos mozgassérilés és/vagy
valamilyen fok( értelmi fogy'atékossag Jarul. Ezek
kovetkeztében a hagyomanyos kommunikécios
képességek a minimalisra csokkennek, mivel az
emberek a beszédet tartjak elfogadott kommunikéacio
csatornanak. Ha egy teljes vilagot akarunk, egyik
legfontosabb  célnak a  kommunikaciés  gatak
lekiizdését kell tartanunk, “kommunikécios eszkozt
kell biztositanunk azok szadmara, akikt6l ezt
megtagadta a természet.”

3. A Bliss-nyelv

Az értelmes beszéd készsége tobb aprd részbdl all
Ossze. igy ha ezek kozil valamelyik is megséril,
kénnyen elveszithetjik legtermészetesebb
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kommunikaciés eszkoziinket. Ez a sérulés barmilyen
tipust lehet, igy’ példaul baleset, agyvérzés, daganat,
gyulladas, érelzarodas. A beszéd és beszédértés zavara
mindig egyitt jar, ami megint jobban megneheziti a
kommunikéaciot. Mivel a beszédkdzpont az agyban a
mozgaskozpont kozelében helyezkedik el, az egyik
seriilése gyakran egyltt jar a masikéval. Egy masik
probléma, az irds és olvasds képessegének elvesztése,
ami  Aaltaldban baleseteknél  kovetkezik be, de
el6idézhetik ugyanugy a korabban emlitett sériilések is.
A betlik felismeréséhez és leirdsdhoz, az Ugynevezett
absztrakcids képességiikre van szikség - mivel a betlik
magukban nem hordoznak jelentést - és ez a
képességiink pl. egy balesetnél az agyban létrejové par
perces o.xigénhiany kovetkeztében teljesen kitérl6dhet,
igy elveszitjuk részben vagy teljesen a tébb 1000 év alatt
kialakult irds-, olvasasképességiinket, és ennek
Ujraelsajatitasa olykor lehetetlen.

A Bliss-nyelvet Charles Kaisel Bliss teremtette meg. Az
Osztrak-Magyar Monarchidban sziletett 1897-ben, és
par éve, 1985-ben halt meg Sydneyben, Ausztrélidban.
Elete soran szerzett élményei hatasara - legféképpen a
kinai piktografikus irasjelek hatottak r4, amik
képszerlien megjelenitik jelentéstartamukat - kdnyvet irt
egy egységes emberi jelképnyelvr§l  1949-ben
Semantography cimmel. Ekkor még nem is gondolt a
kommunikacioban fizikailag korlatozottakra, inkabb az
emberiségnek ajanlotta kdnyveét:

"Ezt a munkat az emberiségnek és az emberiség
konyvtarainak ajanlom. Vegyétek észre, hogy nemcsak a
kiilonb6z6 nyelvek kozotti meg nem értésen kell
tallépniink, hanem még az azonos nyelvek gatjain is.
Hogy felllkerekedhessiink a gy(loleten, er&szakon és
haboriukon, meg kell tanulnunk feliilkerekedni a
szavakon, amelyek gy(Qlélethez, erészakhoz és
haborukhoz vezetnek a csaladokon, a nemzeteken és a
nemzetek csaladjain beldl. ™

A Bliss-nyelv egy olyan grafikus jelképrendszer,
amelyben logikus dsszefliggés van a jelképek formaja és
jelentése kozott. A rendszerben a jelképeknek altaldban
egy jelentése van, ha tébb, akkor a jelentések kozeli
kapcsolatban allnak egymassal. Fontos megemliteni,
hogy a jelképek mellett mindig szerepel leirva az adott
sz0, ezzel is megkdnnyitve az olvasas tanuldsat és a
mésokkal vald kommunikéciét. Charles Bliss szavak
ezreit elemezve rajott arra, hogy a nyelv (az angol
nyelvvel dolgozott) 6sszesen szaz igazi jelentést hordozo
elemet hasznal a beszédben. Ezt a szaz “jelentéselemet”
tette jelképnyelve alapjaul, ezen jelképekkel minden
kifejezhetd az emberi kommunikéaciéban. A Bliss-nyelv
ma 120 alapjelképbdl all, ezek alkotjak a 2400 hivatalos
Bliss-jelképet. (Hivatalos Bliss-jelképnek nevezzik a
BCI (Blissymbolics Communication International) altal
elfogadott Bliss-jelképeket. Ezek a jelképek 1983-ig az
eredeti Charles Bliss altal megalkotott jelképek voltak,
de 1983-ban a BCI kibGvitette a jelképeket, és a mai
napig bévil a Bliss-sz6tar.) A Bliss-nyelv rugalmassaga
lehetvé teszi, hogy a megtanult jelképek szamatdl
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fuggetlendl, méar a kezdetekkor is képes legyen az
egyén kommunikalni (ez oriasi jelent6séggel bir,
hiszen az eddig kommunikalni nem tud6é egyén most
lirtelen meg tudja magat kdnnyen értetni, és ez a
sikerélmény a tanulast pozitivan befolyasolja), majd

kés6bb a ragozds és a tobbi nyelvtani szabalyok
megtanuldsa utan hibatlan nyelvtani szerkezet(
mondatokat hasznalhat, igy megértetheti magat a

koznapi emberekkel, és azzal a masik tébb, mint
200.000 emberrel (1997-es adat) a vilagon, aki csak
ezt a nyelvet hasznalja kommunikacidra.

4. BLISS jelképtar szamitogépes program
altalanos ismertetése

Az altalunk keészitett oktatéprogram a Bliss jelképek
oktatasat konnyiti meg a szamitogép segitségével. A
program elsésorban azon palyakezd6 pedagdgusok
szamara készilt, akik a jov6ben a Bliss-nyelwel
kommunikalé  sériiltekkel  kivannak foglalkozni.
Felhasznaldsa nem kizart azon sérilt emberek kozott
sem, akik az egeret valamilyen modon tudjak kezelni.
A szt kimondva, jelképét megjelenitve és Kkiirva
segithet asszociaciot teremteni ezen harom forma
kozott. Ez a program el6hirndke egy olyan
szoftverrendszernek amely még atfogébb segitséget
nydjthat mindenkinek, aki a Bliss-nyelwel valamilyen
maddon kapcsolatban all, kitdltve azt az Grt, ami a
sz&mitastechnika ezen téren val6 felhasznalasa korul
talalhatd, ugyanis tudomasunk szerint ez az elsg ilyen
oktatoprogram.
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A jovBben a program tartalmazni fogja a teljes Bliss
jelképtarat hanganyaggal egyitt, (a jelenlegi verzi6
csak kb. 400-at tartalmaz) Az MS-DOS verzié mellet
varhat6 Microsoft Windows operécids rendszer alatti

megjelenés, mely grafikus kezel6feliletével
megkonnyiti a felhasznalé feladatat, és bdviti a
program  felhasznalhat6sagi  terlletét.  Tovabba

tartalmazni fog egy kulon egységet mellyel a jelképek
adminisztralasara fog szolgalni, megkdnnyitve ezzel a
jelenlegi  verzidban is jelenlévd bovithet6ségi
nehézségeket. A program bannilyen bovitése nem
litkdzhet nagyobb akadalyba, mivel a jelképeket és
menUket tartalmazo6 allomany egy kilon fajlba script-
nyelven van megirva. Ez a nyelv barmikor lehet6vé
teszi a program barminemd Kisebb bévitését (pl. Ujabb
menidpontok, Uj jelképek, jelképcsopoftok), és nincs
szilkség a program Ujraforditasara, s6t mas operacios
rendszerekre valé implementalasa esetén csak a script-
értelmez8 programot szikséget Gjra megirni.

6. BLISS-kommunikator



A BLISS-kommunikator a Bliss-nyelwel kommunikalé
egyéneknek nyujt kiemelked6 segitséget. A Bliss-
jelképek csak akkor hasznalhatdk igazan hatékonyan, ha
azok a felhasznalé szamara kdnnyen hozzaférhetéek.
Hagyomanyosan  tabldkra, dossziékra vannak a
fontosabb jelek felrajzolva, és ez az egyén
kommunikéaciojatol fuggben valtoztathatd. Ebben segit a
BLISS-kommunikator, ami sziikség esetén
ezeket kés6bb meg tudja jeleniteni. A jelképek
egyenkénti megjelenitésén kivil a kommunikator képes
arra, hogy el6re beprogramozott mondatokat (pl.
bemutatkozas) vagy mondatsémakat (pl. “Legyen szives
megmondani, hogy ...”) jelenitsen meg grafikus
kijelz6jén. A kommunikatorhoz tartozik egy PC-s
programcsomag, amivel a kommunikator jelkép-
adatbazisat lehet valtoztatni, és a kommunikéator egy-két
funkciojat lehet beallitani.

7. A kommunikator m(ikddése gyakorlati
felhasznalasban

Ha a kommunikatort hasznalni akaijuk, akkor el6szor
fel kell tolteni egy jelkép-adatbazist a memdridjaba. A
jelkép-adatbazist egy PC-s programmal tudjuk
el6allitani és utdna barmikor moédositani. Miutan
elinditottuk a programot, két menlpont kozil
valaszthatunk; Adatbazis  szerkesztés. adatbazis
feltoltése a BLISS-kommunikatorba

8. Adatbazis-szerkesztés

Ebben a menipontban a mar meglévé és elmentett
adatbazisokat tudjuk modositani, vagy Ujat készithetiink.
A program eredetileg tartalmaz egy atlagos adatbazist,
ami magaba foglalja a fontosabb jelképeket. Az
adatbazis szerkesztésén beldl két opcioval
talalkozhatunk, az egyik a mondatszerkesztés, a masik a
csoportbeosztas. El6sz6r a csoportbeosztassal kezdjik;
itt a teljes adatbazisbdél valogathatunk jelképeket és
oszthatjuk csoportba 6ket, ezzel megkénnyitve koztik a
keresést a kommunikéatorban. A program tartalmaz
alapbeallitasként egy csoportfelosztast, ami a BCI {lasd
korabban) altal megadott csoportfelosztdson alapul, de
ezeket barmikor, tetszés szerint mddosithatjuk. Az
adatbazis szerkesztésében segitséget jelenthet, hogy a
csoportbeosztas strukturajat, és az egész csoportbeosztast
is killon elmenthetjik a PC hattértdraba. Miutin készen
vagyunk a csoportbeosztassal, nekikezdhetiink a
mondatszerkesztésnek. Itt tobb beépitett opcidkdzil
valogathatunk. A program tartalmaz egy Gn. Mdédositott
Fitzgerald tablat, ami a kdznyelvben hasznalt mondatok
legtébbjének szerkezetére jellemz6 csoportositassal
tartalmazza a szavakat, igy példaul;

K? GCeledés Mwe? M?2Mt?  Hl?  Mkor?
Holvan? Hové?
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En \Aiuii Coolaé Bolt Ma
Anva  Szremi S Bltor Cithon
A kilénb6z6 csoportban 1év8 szavakat itt s

tetsz6legesen valtoztathatjuk. Hogy nehogy tullépjik a
kommunikatorba betdlthet6 adatok nagysagat, a
képernyd jobb alsé sarkdban mindig figyelemmel
kisérhetjik a még rendelkezésre allo szabad tarhelyet.
A Fitzgerald-tdbla mellett még feltdlthetiink egyéni
mondatokat és mondatszerkezeteket. Az egyeéni
mondat lehet példaul; bemutatkozds (“Egy Bliss-
nyelwel kommunikalé egyén vagyok...), specialis
gyakori kérdések (“Meg tudnd mondani, mennyi az

id6?”); mondatszerkezetek; (“Kérek szépen ...”,
“Megmondana, merre van 2. A
mondatszerkezeteknél beallithatunk fix

mondatrészeket, és olyan helyeket, ahova valamilyen
csoportboél kell szavakat kivalasztani.

1. Adatbazis feitdltése a BLISS-
kommunikatorba

Ha készen vagyunk a jelképadatbazissal, akkor ezt
elmenthetjik, és feltdlthetjik a kommunikator

kabelen keresztll cserél adatokat.
2. A kommunikator funkcioi

Az adatatvitel utdn a kommunikéatorral mar lehet
dolgozni. A négy égtaj irdnyaba mutaté gombokkal
lehet lépkedni, a vizszintes irdnyba mutatdékkal a
szavak csoportjaiban, a filigg6legesekkel pedig a
csoportok szintjei kozt. A kozépsé négyzet alakl
gombbal a megfelel6 csoportok és szavak valaszthatok
ki. A kommunikator kijelz6je rogtén a Fitzgerald-

tdbla, a beépitett mondatok és az egyéni
mondatszerkesztés  kozuli  valasztasi  lehet6séget
jeleniti meg. A bal fels6 sarokban talalhato

vélasztébillenty(ivel barmikor a csoportokba szedett
szavakhoz ugorhatunk, és azokat beilleszthetjiik a
mondatunkba, vagy' egyéni mondatokat allithatunk
0ssze. A kommunikator energiatakarékossagahoz
hozzéjarul, hogy a PC-s programban bedllitott id6
elteltével energiatakarékos Gzemmddba kapcsol, és a
legk6zelebbi billentyGérintésre "ébred” csak fel.
Kikapcsolni hasznalat kdzben nem ajanlatos, mert
ekkor torlédik a memoridja, és adatatvitelre készil fel.

3. Eredmények

2. helyezés a VI. Magyar I™0sagi Innovacids
Versenyen
részvételi jog a milandi Eurdpai Uni6s Fiatal
Tuddsok Versenyén
Veszprémi Egyetem Intézményi TDK 1 helyezés
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Egy inteligens mér6egység bioldgiai jelek mérésehez, feldolgozasahoz

Nieberl J6zsef, dr. Khodr Sandor’

BION Kft., *Szent Istvan Kérhdz Budapest
nieberlj@bion.hu, khoors@bion.hu

Osszefoglalas:

A szerz6k ismertetnek egy mér@interfész megvalositast.

A BSP (BIO Signal Pick-up) egység kdz\ellenl
digitalizalja az elektrédakrol érkezéjelet és ezt kbvetéen
minden jelfeldolgozési, sdritési moveletet digitélisan
programbdl vezérelten hajt végre. Ezzel a megoldassal
elvi és gyakorlati szempontbdl is jobb min6ségl jel
rogzithetd, az analdg megoldasok technikai és beallitasi
hibai  kiklszobolhet6k, a készilék mérete és
energiafogyasztasa is jelent6sen  cokkenthets. A
készulékkel tobbféle alkalmazést is megyaldsithatunk a
hardver valtoztatasa nélkil mikroprogram segitségével (
EKG diagnosztikai késziilék, EKG monitor. Orz6monitor,
R-R monitor, 1égzés-pulzus monitor. Terheléses EKG
készilék, EEG monitor, Acupuncturds pontok aktivitasat
mérd készllék, Biorezonancias készlilékek bementi
egysége, mindezen berendezések hosszu idejd adatgydjté
véltozatai). A jelfeldolgozést illetéen ez ideig csak ajel
rogzitését kovetben (post-processing) volt lehet6ség
bizonyos  elemzések  elvégzésére (pl. Fourier
transzformacid), a BSP egység real-time képes ezen
feladatok elvégzésére. Jelen munkank a mérd@interfész
mikddési alapelemeit mutatja be.

Konvencionalis berendezések jellemz6i

A hagyomanyos biol6giai (sziv, ag>. izom. nyomas,
hémérséklet) jeleket mérd berendezéseknél (EKG. EEG.
stb) igen bonyolult és preciz analég aramkori
megoldasok sziikségesek az igen kicsi és nagy zajjal
terhelt jelek méréséhez. A bemeneti jelek amplitiddja
tipikusan: a valtakozd fesziltségl komponens korulbeil
I0mV pk-pk, az egyenfesziiltségli komponens korilbedl
300 mV. A bemeneti aramkorok tipikusan Kiszajd
differencialer6sitdk, alulateresztd sz(r6k és egy analdg-
digitalis atalakité (A/D konveter).

Ezek a megoldasok sok aramkori elemet tartalmaznak,
viszonylag nagy helyigénylek, nagy fog>asztasuak, és
dragak.

Meéréstechnikai megfontolasok

Ahhoz, hogy a fentiekben leirt tulajdonsagokon
javithassunk jelent8s rendszertechnikai és aramkori
véltoztatdsokat kell eszkdzdlni. Ezen véltoztatdsokat a
mérend§ jel tulajdonsdgainak  megfeleléen  kell
atgondolni.

Szlikségesfelbontas

EKG jel esetén a jel maximuma IOmV, a digitalizalas
kvanhuna 5pV. A tipikus DG offset fesziiltség 300mV és
a k6zds maodusu jel nagysagrendije is korilbell 300mV.
Ez azt jelend, hogy ha nem akarunk a bementen
differencial er@sit6ket alkalmazni, hanem a jelet
mindenféle el6kondicionalas nélkil akarjuk digitalizalni
akkor a 600 mV-t 5pV egységekre kell felbontanunk,
amihez egy minimum 17 bites A/D konverterre van
szlikségink.

Sziikséges savszélesség

Az EKG esetén a savszélesség fiigg a berendezés
tipusatol. Két f6 kategoOria léteziic: diagnosztikai és
monitor berendezések.

Diagnosztiaki berendezés esetén az atviteli frekvenciasav
0.05Hz és I00Hz. Monitor berendezés esetén 5-25Hz a
sziikséges atviteli savszélesség.

A fentiek atgondolasa alapjan és a ma elérhet6 teclulikai
lehet6ségeket figyelembe véve célszer( a
merébemenetként eg>' nagyfelbontasd gyors Sigma-Delta
A/D  konvertert hasznalni, mely alkalmazéséval
elhagyhaték a differencialergsiték, illetve a sz(ir6k.
Célszeri tovabba hogy a digitalizalt jelet egy
mikroprocesszor dolgozza fel. ennek alkalmazasaval
elhagyhatok a bemeneti stllyozd aramkoéri elemek és
korszer(ibb sz(irési. feldolgozési algoriiinusok
hasznalhatok, a sz(iroket az alkalmaztisokhoz lehet
programbdl optimalizalni, valamint a mikroprocesszor az
egész mérés vezérlését, illetve az adatok tovabbitasat,
s(iritését is képes megoldani.
Ujszeri  aramkori és  rendszertechnikai
megoldasok

Mérdbemenet

Sigma-Delta A/D konverter jellemz6i: alapja egy
SIGMA-DELTA moduléator, mely tartalmaz egy igen
nag} konverzids sebességli 1 bites D/A konvertert, egy
bemeneti 0sszegz6 aramkort, egy integrald tagot és egy
tarol6 kimenetl komparatort. Az 1 &bra bemutatja a
SIGMA-DELTA konvereter elvi felépitését. Fontos
jellemz8je, hogy a szikséges NYQUIST szerinti
mintavétel tobbszorosével digitalizalja az analdg jelet.
(K paraméter az gynevezett OVERSAMPLING
FAKTOR). Ezt a megoldaist OVERSAMPLING
technikanak hivjak. A 2.4bra szemlélteti a kiillonbséget a
NYQUIST és az OVERSAMPLING modszer kozott.
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A mintavételezést  kdvetGen  digitalis  sz(ir§
alkalmazasaval hatdrozza meg az atviteli ablakot. A
digitalizAl6  fokozat  végén egy  ugynevezett
DECIMATOR talalhaté, mely a kimend jel mintvételi
frekvenciajat allitja be. Ez a fokozat tulajdonképpen az
OVERSAMPLING technikab6él ad6édé redundanciat
vonja ki a kimené digitalis jelb6l, illetve a mintavételi
frekvenciat Kfs -ibdi fs frekvencidva konvertalja

fs

CLOCK _
K 1 bit, Kf3 I
INTEGRATOR
DIGITAL
‘ FILTER
Vin AND
DECIMATOR
LACHED
CO{‘EAMEOR
(1 bit ADC)
+VRef N BITS
75
_VRef & (1bit DAC)
SIGMA-DELTA MODULATOR

1. dbreeSICNYAADEILTAAAIITC

A SIGMA-DELTA A/D konverterekben az alkalmazott
digitdlis sziirés az ugynevezett FIR (Finite Inpulse
Response). Ez a technika tulajdonképpen egy egyszerii
sulyozott mozgodatlagot valésit meg. Amenyiben az
atlagolt elemek szama nagyobb mint I, abban az esetben
a kimeng jel frekvencidja redukalodik, azaz megvalositja
a sziirés mellett a DECIMATOR funkciojat is.

A SIGMA-DELTA A/D konverterek eldnyds
tulajdonsaga, hogy igen gyorsak, nagy felbontés érhetd el
(22-24  bit), digitdlisan  Allitliaté az  Atviteli
karakterisztika, a digitalizalas liibaja joval kissebb mint a
hagyomanyos konverzids technikaknal, (lasd 3.4bra.)
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DSP (Digital Signal Processor) mint jeljeldolgozd és
kommunikéciés egység

A DSP egység egy olyan mikroprocesszor, melynek
felépitését kimondottan digitalis jelfeldolgozdsra és
nagysebességii numerikus feldolgozasokra
optimalizéltak. Altalaban rendelkeznek kiilénallé ALU,
MAC, SHIFTER, Program Sequencer egységekkel.
Kiilonallé adatmemoriajuk és programmemdridjuk van.
A kiilonall6 feldolgozo egységek alkalmazdsa lehet6vé
teszi ezek parhuzamos mikddését. Rendelkeznek
integralt 1/O prifériakkal, soros port, timer, fejlett a
megszakitasi rendszeriik.

Programozéstechnikai megoldédsok, kijelzés, a mérés
paraméterei

Lehetdség van  alkalmazésfiiggd  mikroprogram
letdltésére, ez azt jelenti, hogy egy adott hardver
megoldéssal tdbbféle alkalmazast tudunk hasznélni (a
miikodtetd program nincs fixen az egységbe “égetve”).
Az EKG tekintetében példaul kialakithatok a standard
Einthowen féle, a Frank féle készliléknek megfeleld
mikroprogfamok, tovabbé kialakitliat6 Grz6monitor
(légzés, pulzus figyeléssel kombinalva), kiilonféle
ritthusmonitorok, 24-48 6ras R-R monitor, terheléses

vizsgalatokhoz specialis szfird, feldolgoz6
mikroprogrammal rendelkez6 egység.
BSP rendszer tulajdonsdgai (mint egy

konkrét megvalésitas)

Az elGzdekben jellemzett tjszer( technikai megoldasokat
integréltuk egy rendszetbe.

A BSP (BIO Signal Pick-up) rendszer az alabbi
jellemzdkkel bir: '

- fixpontos 66 MIPS feldolgozasi teljesitményii DSP
processzor, (lapkdra integralt 16Ksz6 program és 16Ksz6
adatmemoria) »

- 3 db 4 csatornas 22 bites Sigma-Delta A/D konverter
programozhaté mintavételi frekvencidkkal, ez 12 fizikai
bementet eredményez.
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= 2Mbyte FLASH Boot memoria
= Sororos IRDA (infra) kommunikacids port
- PCMCIA memoria kértya interfész

A mért adatokat egy soros kommunikéaciés vonalon
tovabbitja egy PC-s megjelenitd, regisztrald szoftvenek.
Ennek a szoftvernek részei a kulonféle alkalmazésok
DSP mikroprogramjai, melyek az alkalmazas inditasakor
toltédnek a BSP egységbe.

BSP egység mint alap EKG egység:

A BSP egység Standard EKG felhasznéaldsa soran 10
bemeneti csatorna kertl felhasznalasra. Az elektrddékrol
érkez6 jel mindenféle analdg el6feldolgozas (sz(rés,
er6sités, differencialas) nélkil kdzvetlendl egy Sigma-
Delta A/D konverter bemenetére Kkerll. Az 0sszes
miveletet a jelekell a digitalizalast kovetéen egy
mikroprogram végzi el. A hagyomanyos EKG
mérbegységek az elektrodakrol érkezé jelekkel a
kovetkez6 miveleteket végzik analog modon:

(.Sulyozzék a megfelel6 bemeneteket, kialakitanak az

unipolaris végtagi elvezetéseknek egy referencia
pontot. (Ezek matemetikai megfelel6i:  osztas,
vektorialis eredd szamitas)

2. Preciz Differencial er6siték alkalmazasaval kialakitjak
a Standard EKG-nak megfelel6 12 csatornat, majd
korilbelil  1000-szeresre er6sitik a jelet. Altalaban
ezekben a fokozatokban alulétereszt6 sz(ir6ket is
alkalmaznak. (Ezek matemetikai megfelel8i: kivonas,
szorzés, szlrési algoritmusok. A BSP egy'ségben
alkalmazhat6k olyan matematikai sz(ir6k, melyek
analég modon nem, vagy csak nagyon bonyolultan
termének felépithet6k.)

3. Altaldban alkalmaznak a fenti fokozatokba DC
elvalaszté elemeket, azaz felllateresztd sz(ir6ket, az
analog aramkorok DC offset liibaja és az igen nagy
erfsités teszi szllkségessé. Ez azt jelenti, hogy az
atvitelei sdv nem OHz-nél kezdddik. A BSP egység
OHz-t6l képes a jeleket fogadni. A fentiekb6l eredd
»alapvonal mozgas” analdg modon nem. vagy csak
nagyon bonyolultan kezelhet§, a BSP egységben
megfelel6 matematikai szlrék alkalmazésaval teljesen
kikuszdbolhetd.

4. Az analég bementi csatorndkkal rendelkez6
késziilékek nundegyike nagyon érzékeny a zajra. Mind
a halézati 50Hz zaj mind a paciens izomzaja bizonyos
esetekben szinte lehetetleimé teszik a mérést. Az
analdg szlir6k alkalmazasa nagyon lerontja az EKG
jel eredetiségét, illetve a nagy er6sités izommozgas
esetében gerjedést is okozhat. Ezen készllékek
bemeneti érzékenysége é&ltaldban +/- 1OmV. A
geijedések kdvetkeztében illetve a nem OHz-t6l vald
atvitel miatt a bemeneti jel tallépheti az érzékenységi
tartomanyt igy a készulék rovidebb-hosszabb ideig
nem képes az EKG jel mérésére. A BSP rendszer

bemeneti  érzékenysége +/-25V ami a fenti
probléméakat teljesen kikuszéboli. A Irdlozati  zaj
tekintetében megfelel6 programozliaté  szelektiv
matematikai szlr6ket lehet alkalmazni, amellyel a
leghatékonyabb sz(rést lehet elvégezni a legjobb
jelhliség megtartasaval.

5. A hagyomanyos késziilékek az EKG jel feldolgozasat
ajel rogzitését kovetben (post-processing) végzik el. A

BSP késziilék képes valos idejii (Real-Time)
feldolgozds elvégzésére. R-R, P-P, ritmus, st
elemzésekre.

Osszegezve a BSP egységgel sikeriilt egy olyan

meérQinterfészt kialakitani, mely a kilonféle fizioldgiai
jeleket az eddigieknél pontosabban tudja mérni, az
értékelés és jelfelismerés tekintetében a letdltlietd (nem
fixen beégetett) mikroprogrammal az U(j kutatasi
eredmények, értékelési modszerek kénnyen adaptalhatok
(nem szi'ikségcs a hard\ert megvaltoztatni). A mért jelek
tarolasa, megjelenitése PC-n torténik. A kommunikacioé a
BSP egjséggel standard soros porton keresztil
lehetséges. Mivel a mérések elektrorikusan tarolédnak
igy az 0sszes PC-hez kothet6 szolgaltatds elérhet6
(adatbazis kezelés, korhazi héal6zatok. Internetes
kommunikacio).

Irodalom
Mi.xed Signal Design Seniinar Analog Devices 1991.
System Applications Guide Analog Device 1993.

Practical Analog Design Techtiques Analog Devices
1995.

Max W. Hauser. Principles of Oversampling AJd
Conversion, Journal Audio Engineering Society, Vol. 39,
No. ‘A January/February 1991. Pp 3-26.
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A repolarizacio jellemzése atlagérték jel alapjan
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Abstract

Az U(jra aktiva'hatosag inten’alluDi (UAI) egy Uj, az
EKG jelen értelmezett paraméter, mely a repolarizacié
h'antitativ jellemzésére kerilt bevezetésre. Szivfelszini
mérések igazoltdk, hogv az UAI pontosabban méri a
lokalis repolarizaciot, mint a korabban e célb6l hasznalt
OT inten’allum. Erd&feszitések torténtek az UAI
testfelszinen valé értelmezésére. Kisérleti mérések
szerint kdz\'etleniil az UAI-t a te.stfelszinen csak a sziv
kozeli prekordialis etvezeié.seken tehetséges detektalni.
Bemutatjuk, hogv az atlagérték magnitiddé (RMS) egy
alkalmas jel a lokalis aktivacié és repolarizacié
kvantitativ jellemzé.sére. .4tlatki.sérleteket végeztiink,
hogv hebizonyil.suk, hogy az atlagos aktivacios id6, az
atlagos vt.sszatérési id6 es a kett6 kilonh.sége. azaz az
atlagos repolarizacid hogyan értelmezhet§ az IliV.'s
jelen. iz atlagértékeken Kkivil, ezen mennyiségek
szoréséra is becslést adtunk.

1. Bevezetés

A kamrai repolarizacié kdérds mcrtck(i inhomogenitasa
modell kisérletek tanGsadga szerint rc-entr>- korok
kialakulasdhoz vezethet, ami az esetek egy. részében
élet\eszél\es kamrai ritmusza\art eredményez IN.

\eszély kuléndsen koszoriér betegség esetén és
infarktust kovetéen magas. A repolarizacio térbeli
eloszldsdnak non-invazh- mdédon torténd kvantitativ
mérésének megoldasa nagy mértékben elémozditand az
aritmia modellek \alidalasat és hozzajarulna a
veszélyeztetett populédcié aritmiara vald hajlamanak
ellen6rzéséhez. Egy Ujonnan belezetett mddszert
mutatunk be a repolarizaciés folyamat pontosabb
leirdsara és néhany kisérleti méréssel tdmasztjuk ald a
becslési  hipotézisiinket. A repolarizaciét. amit a
szi\ izomzatban az eg>es akcios potencial hosszal (APH)
azonositunk hag>oman>osnn az EKG gorbén értelmezett
QT inten allum (QTI) eloszlasaval becsiilink. Ujabban a
klinikum a hagjomanyos 12 elvezetéses EKG-n
értelmezett ma.ximalis és minimalis QTI kilénbséget
hasznalja vagy a modositott QTI-t, ami a QTl-nak a
ciklushosszra vett normalasat jelenti. A modszer
hasznalataval elméleti és gyakorlati problémak is
jelentkeznek [2]. Egjfel6l a QTI az egész szivhél

szarmaz6 informécidt hordozza és igy éppen az aritmia
kialakulasa szempontjabol fontos kis tertileten jelentkezé
APH csokkenést nem képes detektalni, masfeldl
g>akorlati probléma, hogy a QRS hullam elejét és f6ként
a T hulldam véget - kéros eh altozas esetén fokozottan -
csak jelentds bizonMalansaggal lehetséges kijeldlni.
Korébbi fizioloégiai megfontolasok nyoman a testfclszini
potencial térképezés (TPT) lelte lehetévé a ventrikularis
gradiens kisérleti bevezetését ami alatt a QRST
hullimcsomag alatti teriletet értjuk, majd ennek
tobbszori matematikai &tértékelését. Néhany diagndzis
megallapitdsdhoz a QRST integral térképeket kisérleti
jelleggel alkalmaztak [3].

A repolarizacié kvaniiialiv becslésére egy
megoldas a Sandor cs mtsi allal bemutatott és
szivfclszini  mérésekkel kordbban alatamaszlotl Gjra
aktivalhatosag intcnallum (UAI) |4]. A/ lij paraméter a
QRS hulldm legncgalivabb meredekségi  (dV/dl)|,,i,,
pontjat azonositja a lokalis aktivacié iddpillanataként
(Al) és a T hullam legnagyobb meredekségl (dV/dt),,,ax
pillanatdt a visszatérési id6ként (VI) A kisérleti
mérések igazoltdk, hogy ez az id6paraméter korreldl
legjobban a monofazisos akcids potenciéllal, aminek
hossza megegyezik a lokédlis APH-val. Az UAI
eloszlasanak kiillonbdz6 mcsierscges patologias feltétel
mellett térténd mérése bebizonyitotta, hogy ez a
mennyiség érzékeny a hcivi élcitani valtoziisokra.
El6zetes eredménvek azonban azt mutatjak, hogy az
emberi test sz(rd hatasat nehéz teljesen figyelmen kivil
hagvni. ezért kozvetlen testfclszini megfeleltetést csak
néhany sziv kozeli prekordialis elvezetés esetén lehet
kimutatni.

igéretes

2. Mobdszerek és Adatok

A bemutatdsra  Kkerul§ kisérleti eredménvek a
modszernek az éatlagos négyzetes kozép eérték jelen
(RMS) énelmczett valtozatat imitalja be. amit az eredeti
valtozat Iényegkiemclésénck lehel tekinteni és egy olyan
megkdzelitésnek, ami  elvezethet egy hatékony
testfclszini.  non-invaziv  eljards  kidolgozéasahoz.
Hipotézisiink szerint az RMS gorbe alkalmas a klinikai
gyakorlatban hasznélhaté vizsgalat kifejlesztésére a
ritmuszavarra vald fokozott hajlani megallapitdsdnak
céljabdl, mivel a repolarizaciora globalisan érzékeny és
egyszer(ien el&allithatd.
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A vizsgélathoz szlikséges nyersadatokat kutya kis' -letek
szolgaltattdk. A kamra hitésével és melegitésével
szabdlyoztuk & repolarizaci6  hosszanak  lokalis
véltozdsat. A Kutyaszivre egy 64 elektrodat tartalmazd
harisnydt helyeztink és 1000 Hz mintavételi
frekvencidval készitettink 3-5 msec-es felvételeket.
Alapvonal helyredllitas és kalibralast kdvetben atlagolt
EKG cildusolkat allitottunk el6.

A 64 elvezetés alapjan szamolt RMS gorbét hasznaltuk a
repolarizacio és térbeli eloszlasanak jellemzésére. A
lokélis Al-bol és VI-bol alkotott hisztogram és az RMS
gbrbe akodnnyebb értelmezhetdség kedvéért egytt kerilt
dbrazoldsra. A diagramon jol kovethet6 az atlagos Al, VI
és a szévidifsuk. Az UAL definicié szerint egyenl6 a VI
és az Al kiildnbségével. A kutatés jelen fazisaban az UAI
Atlagértékét és szordsat tekintjiik indikativ paraméternek.
Linedris regresszios modellt haszndlunk a harom
szivfelszinen értelmezett paraméternek az RMS-en
torténd énelmezéséhez. A 64 mérési pontban régzitett
Al-t é APH-t szupraventrikuldris vezetés esetén
normélis eloszlasi  valdszinGségi  valtozonak, mig
ventrikuldris  ingerlés esetén egyenletes eloszlasu
valtozénak tekintem (I1d. IL abra bal és jobb oldalai). lly
maddon a modell a VI=AT+UAI eredményre vezet, ahol a

vérhaté értékek 8sszeadodnak KT = AT + UAI és a
variancidk a kévetkezdképpen szdmolhatok:

97 2 2
Ty = T T Uipds * 2Ppar T o
ahol & a széras értékeket és p a valdszinliségi valtozok
kbzttti korrelaciot jeldli. Bemutatom, hogy az aktivacio
és APH 4ltalanos esetben csak gyengén korrelal.

3. Earatimsnpyedk

Az 1L dbra mutatja az Al-ket és VI-ket railtetve a RMS
gbrbére. Minden egyes kisérleti beéllitast elvégeztilk
szupravendrikularis tovabbad bal vagy jobb kamrai
ingerlés mellett. Az egyes panelek reprezentaljak az
alkalmazott kiilsé beavatkozésok hatasit az aktivacidra.
a repolarizaciora vagy mindkettére. A B. panel mutatja a
homogén moédon megndvekedett VI-ket a ciklushossz
niévekedés aranyaban. A C. panel a hiités kdvetkeztében
torténé inhomogén megnyuldst mutatja. A D. panel
bizonyitja, hogy a melegités, ami az issihemias hatast
hivatott modellezni lokdlis rovidiilést okoz, melynek
detektalasa a legnehezebb hagyomanyos QT intervallum
méréssel. Az Abrdk bizonyitjdAk, hogy az altalunk
alkalmazott beavatkozéisok gyakorlatilag az Al-ket
érintetlentil hagyjak, azt csak az ingerelés helye és az
imgervezetés (tja befolyasolja. Lathaté, hogy kamrai
ingerlés esetén az Al és VI egyarant széles tartomanyba
kerlil és egyenletes eloszlasiak lesznek. Ez azt jelenti,
hogy a VI eloszlasdt az UAI nem hatdrozza meg, de
jelent6sen mosdsithatja, amibdl kovetkezik, hogy
aktivacid terjedési problémdjanak esetén a fliggetlen
repolarizacids elvaltozasok rejtve maradhatnak.

A kisérletek tandsaga szerint az étlag értékek és a széras
értékek jol jellemzik a repolarizacids folyamatot és a
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Labra A bal oldalon szupraventrikularis, jobb oldalon
bal kamrai aktivalds eredménye lathaté. Az "A” 300
msec, a 'B” 600 msec ciklushossz, a "C” hités
kdvetkeztében (32 °C), a "D’ melegités (40 °C) utdn
készillt. Az RMS jel [mV] az idd [msec] fliggvényében
ker{ilt arazolasra. Az oszlopok azt mutatjik, hogy egy
adott idépillanatban hany elvezetésen kvetkezett be
aktivacid ill. repolarizacio.

kildnféle elvaltozdsokat. A 2. dbra mutatja azokat az
eredményeket, amelyek igazoljak, hogy az RMS gbrbén
definidlt paraméterek mennyire Jjul korreldlnak a
kt16nb6z6 lokalis tulajdonsagokat leiré mennyiségekkel.
Az 2/A 4bra mutatja, a mar korabban is feltételezett
Osszefliggést, hogy az Resies gyakorlatilag tdkéletesen
becstili az atlagos Al-t (cc=0.98) és a regresszi6 is
egyezést mutat, azaz AJ = ((Rstes). Az L 4brarél az is
latszik, hogy az Al sz6rddéasa aranyos a QRS

szélességével. A repolarizacié és a visszatérési id§
kapcsolata, azonban nem ilyen egyértelmd. Az atlagos



240

220

200

‘v 180

160
K
10
100
. . 50 100 150
atlagos visszatérési id6 [msec] aktivacids id6 [msecj
B E

cc=0,93

visszatérési id6 szorasa [msec]
C

2. dbra Az atlagos aktivacios id§ (Al) és az RMS gorbe
Reslics kozotti 0sszefliggése (A), atlagos visszatérési
id6 (V1) és az RMS gorbe Tostcs kdzotti dsszefliggése
(B), VI szérasanak becslése (C), a VI és az Al kozotti
kilénbség, ami az UGjra aktivalhatdsagi intervallum
(UAI) becslése (D), az aktivacié és repoiarizacio
figgetlensége (E), UAI szorasanak becslése az Al és
VI felhasznalasaval (F) és UAI szorasanak becslésé Al
és VI varianciajanak becslojével, ami QRS dl. a T
hulldam hossz négyzetének felel meg (G).
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visszatérési ido az RMS gorbén a Tgiges/al nagyon jol
korreldl (cc=0.99) ahogy a 2/B panel is mutatja, de a
regresszi6 tekintetében (I7/= {(Tciucs) + c) nincs
mindig ilyen tokéletes egybeesés. Az IL 4bra szerint ¢
értéke 15 és 40 msec, kdzdtt valtozik, de gyakorlati
szempontbdl a korrelacié értéke a lényeges és Temes &
gyakorlatban megfeleld becslést ad.A  sz6rédas
definidldsa azonban sokkal nehezebb a mar korabban
emlitett technikai akadély miatt is, azaz a T hulldm végét
sok esetben nem lehet egyértelmien meghatérozni és
még bizomytalanabb a T hulldm elejének kijelSlése,
mivel tobb Osszetevd egylittes hatdsa szabdlyozza a
nyugalmi 4llapotba valé visszatérés mikéntjét. A
legfontosabb feladat az Al és az UAI, azaz az aktivacioé
és az APH hatasanak szeparélasa, hiszen a VI mindkett6
hatésat tartalmazza. Kisérleti adatok alatdmasztjdk az
elméleti eredményeket, hogy a T hulldm a repolarizacié
eredménye és ezért annak hossza aranyos a
repolarizéciés folyamat hosszaval. Ezért vezettik be a
T/2 memnyiséget, amit Ggy definidltunk, hogy az a
szakasz, ami kezd6dik a J pont (QRS hullam végpontja)
utan, amikor az EKG eléri a Tgges felének értékét és
addig tart ameddig az EKG a Tggies utdn ugyancsak eléri
annak 50 %-t. Ez a szakasz méréstechnikailag
egyértelm(, ellentétben a T intervallummal vagy a QT
szakasszal. A 2/C 4bra mutatja a két mennyiség
korrelaciojat (cc=0.93) és a regressziot. Kisérleti
eredmények kicsivel jobb eredményt mutatnak egy eltolt
imervallumra, azaz amikor nem 50-50 % a hatar, hanem
pl. 70 és 30, ami kovetkezik VI becslésébdl is. A
becslésnél célunk  volt egyszerien szamolhat6
mennyiségek bevezetése, tovabbd meg kell jegyezni,
hogy a kijel6lt intervallumok, melyek a legjobb becslést
adtdk az egyik esetben mdas esetben kevésbé voltak
hatékonyak. A legfontosabb becslilt mennyiség az APH,
azaz a repolarizacié maga. Az elméleti megfontolésokkal
atlagos repolarizaciét az alabbi médon lehet becsilini;

UAI = t(Tesiic) —t€ Resties) + € @
A 2/D é4bra mutatja az dsszetartoz6 értékeket és a kapott
cc=0.98 Korrelaciét, ami megerdsiti az elméleti
megfontolast. Az étlag érték fontos indikativ jellemzd,
azonban az UAI szérédasa talan még lényegesebb
informéciét hordoz a ritmuszavarra valé hajlam
vonatkozaséban. Sok esetben a VI 8nmagéban lényeges
informaciét hordoz, mig méas esetben félrevezet6 lehet,
mivel az aktivacidob6l szarmazé informacid elfedi a
repolarizéciora vonatkozé ismereteket. Ezért lényeges
eredmény, amit a 2/E 4dbra demonstrél nevezetesen, hogy
Al és az UAI fliggetlenek egymastél. A 2fF 4bra
alatamasztja ezt a feltevéslinket és ezért az (1) egyenlet a

kévetkezdképpen médosul:

2 2 2
Meg kell jegyezni, hogy néhany speciélis esetben az Al
és az UAI fuggetlensége nem teljesiil maradéktalanul ill.
az egyes tagok variancidjanak becslése is hordozhat
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hibat. A tapasztalati tényeket, 2/E abrat valamint (2.)-t
Osszevetve kapjuk a repolarizacié, azaz az UAI

variancidjdnak  becslésére a  (T/2)* —QRS?

Osszefiggést. A 2/G 4bra alatamasztja az elméleti
megfontolasunkat.

4. Iisedassri®

A dolgozatban a repolarizacié folyamatit az RMS jel
felhasznélasaval jellemeztern egyszerlien szérmaztathat
paraméterek segitségével. Kordbban a szivfelszinen
elvégzett bonyolult és kdltséges monofazisos akciés
potencial méréséssel lehetett a repolarizacids folyamatot
pontosan vizsgélni. Kisérleteink igéretes eredményekkel
szolgalnak arra nézve, hogy az UAI -eloszlasédnak
vizsgalata megfelel6 formaban alkalmas becslést ad a
repolarizaciés folyamatrél. Eredményeink aldtdmasztjék,
hogy az RMS alkalmas idéfiiggvény, hogy Altaldnos
képet kinaljon az aktivacio és a repolarizacié kdvetésére
és a Kkarakterisztikus események azonositasdra. Az
eredmények felhasznalasaval, a repolarizacié testfel-
szinen tdrténd becslésére és a jellemzd paramétereknek a
testfelszinen térténd értelmezését, amely alapjan akar
sz(ir6 jellegl vizsgélatok bevezetésére is rovidesen sor
kerfilhet. Eredményeink, a mérési hibahatdron belil
alatdmasztottak elméleti szamitasinkat.

Kodszonetnyilvanitas

Ez a munka az OTKA (F25618) tdmogatéséval valdsult
meg.
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Dontést tamogatd szakértbi rendszer az aromaterapiaban
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Abstract

Egy olyan szakért6i rendszert szeretnénk bemutatni,
amely az illéolajok felhaszndladsat tédmogatfa a
gyogyitasban, a mindennapi  hasznalatban. Az
AROMATICA névre keresztelt program segitségével a
felhasznalok lekérdezhetik egyes ill6olajok adatait,
illetve tanacsot kaphatnak azok alkalmazasahoz.
A program haromfé részb6l all:
e egy altalanos bevezet6 rész, az aromaterapia
torténetérol, és altalanos ismertet6 az illéolajokrol;
« afelhasznal6o altal valasztott konkrét illolajokrol
tajékoztatast ado rész;
* atanicsadd rész.
A program jelen A&llapotdban 27 illéolajrél ad
tajékoztatast, az informaciokat a magyar és kiilonbozé
nemzetk6zi gyogyszerkonyvekbdl, szakkdnyvekbdl veszi.
Tartalmazza a ndvénycsalad nevét, amelybe az a névény
tartozik, amibdl a kivalasztott ill6olajat kivontdk, maga a
drog (olaj) latin, magyar, német és angol nevét,
szinonimait, leirdsat, valamint hat6anyagainak leirasat
és azoknak a monogréafidknak afelsorolasat, amelyekben
a kérdéses olaj megtalalhatd. Ezen kivil tajékoztatast ad
az olaj hatasairél, mellékhatasairol, alkalmazasi
lehet6ségeirdl és ellenjavallatairdl is.
A rendszer tanacsadé része képes arra, hogy a
felhasznalot az altala kivalasztott tiinet, betegség alapjan
végigyezesse a problémamegold6 folyamaton, kérdéseket

tegyen fel, és a felhasznal6 ezen kérdésekre adott
valaszai alapjan egy vagy tobbféle, lehetséges
alkalmazéasi mddotja\>asoljon, indoklassal.

A program felhasznal6baratsagra, kénnyen

kezelhet6ségre, kozérthet6ségre torekszik. Az egyes
adatok, tanacsok kérésre kinvomtathatok

1. Bevezetés

Az intelligens szamitogépes rendszerek kifejlesztésével
foglalkoz6 mesterséges intelligencia egyik kutatasi
terilete, a szakértdi rendszer, olyan szamitogépes
program, amely  képes  kérdések  feltevésével,
valaszadassal, kovetkeztetésekkel automatizalii a
dontéshozatalt A szakért6i rendszerek négy Osszetevéje
a kovetkez6: a tudas Osszegy(jtése, a tudasbazis, a
kdvetkeztetd rendszer és a felhassialoi interface.

Az adott szakterllet ismereteit a tudasbazis irja le,
melyhez ebben a rendszerben a frame és a szabaly
tudasabrazolasi teclmika kerult felhasznalasra.

A kovetkeztet6 gép a szabalyokat kapcsolja 6ssze, hogy a
megfelel§ kovetkeztetést tudja levonni, és a korabbi
ismeretek alapjan Gjabbakat hatdroz meg. A program
fiame-alapu és szabalyalapl kovetkeztetési technikéat
alkalmaz.

A szakért8i keretrendszer olyan fejleszt6eszkdz, aminek
a tudasbazisa Ures, de egyébként ugyanazokbol az
elemekbdl épul fel, mint bannely mas szakértdi rendszer.
Lehetnek, és vannak is felhasznaldbarat, a fejlesztést
megkdnnyitd szolgaltatasaik. llyen rendszerek
segitségével tehat Gjabb és Ujabb szakért6i rendszereket
lehet késziteni, “csak” fel kell tolteni a tudasbazist.

Az AROMATICA rendszer kifejlesztéséhez a LevelS
Object hibrid tipusu keretrendszert hasznaltuk fel, amely
személyi szamitdgépekre késziilt, Windows operacios
rendszerek alatt mikodik. [9]

2. Aromaterapia

Az illdolajok felhasznéldsénak tobb ezer éves multja van.
A Biblia az egyhazi szertartdsok és a gydgyitas soran
torténd hasznalatukat emliti; az Okori egyiptomiak a
szépségapolasban, a  halottak  bebalzsamozasakor
hasznaltak olajokat; az &si Kindban és Indidban is
ismertek voltak az ill6olajok, t6lik a gérogok és romaiak
vették at ezt a tudast. A feljegyzések elGszér a 13.

szdzadban  emlitik az  illéolajokat  Eurdpéaban,
keszty(ikésziték, parilimkésziték altal  felhasznalt
anyagokként.

Az illéolajokkal toérténé gydgyitast Gattefosse, francia
vegyész nevezte el aromaterapianak (aroma; jellegzetes,
kellemes illat; terdpia: a betegségek gyogyitasa). Azt
tapasztalta, hogy az illdolajok b&ron keresztil néhany
perc alatt felszivodnak.

Az illdolajok Kkinyerésének leggyakoribb mddja a
vizg6zdesztillacio. A kildnb6z6 névényekbdl illdolajok
kinyerésére szolgald leparld késziléket Avicenna, all.
szazadi arab orvos talalta fel, a desztillaci6 maveletét
pedig Amaldo de Villanova spanyol tudds irta le a 13.
szazadban. Az illdolajok kinyerésére azoOta is ezt a
madszert hasznaljak a leggyakrabban.

A szakért6vel egyetértésben dontdttink a kizarélag
klinikai vizsgalatokkal igazolt, tudomanyos
publikaciékkal alatdmasztott, gyogyszerkdnyvekben és
egyéb szakkdnyvekben leirt alkalmazasok programban
torténd hasznalata mellett Szerepeltettiink néhany
“ésszer(i”, népi gyogyaszatra jellemz6 alkalmazast,
ezekre a programban kilén felhivjuk a figyelmet.

A programban szerepl6 minden egyes illéolaj mellé
megadtuk az d&sszes hivatalos, dokumentalt forrast.
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ahonnan a pontos adatok elérhetbk. Gydgyszer-
konyvekr6l, hivatalos waibdépakodl]l.  Hivededbss
recepigyliiitandmyekerél van it sz6, amelyek minden
szakember szaméra elérhetdk.

Az ilisslgjok alkoholban, ndvényi vagy dsvanyi
olajokban és zsirokban oldédnak, vizzel csak
keverednek, minimalis mennyiségben (0.5%). Mindebbdl
az kowakezik, hogy naemnsskk azz o~ &
sz4)nyslkahisnydn, a gyomor- és bélesatornan szivodnak
fel, henem természetesen a boron 4t js. Fiirdd
alkalmazésakor az illéolajok 20-120 perc alatt szivodnak
fel, és kimuiathaidk a véraramban. Kivélaszidsuk a tlidon
keresziiil torténik (a kilégzett levegdben 1/2-2 6ra mdlva
jeleanek meg).

A 20. szézad elején még nem végeziek olyan orvosi és
kémiai kutatdsokat, amelyek bizonyitottdk volna az
illéolajok gyégyhatdsat. Azéta a helyzet megvéltozott:
sok olyan tudomanyos kisérletet végeziek mdr, ami az
egyes illdsilajok gyogyhatasat igazolja.

A szakénid az illéolajok killsdleg torténd alkalmazasakor
hat, belsSleges alkalmazdsakor pedig nyolc f6,
farmakolbgiai, klinikai, ill. biolégiai vizsgalat altal
igazolt hatdst, és eclihez kapcsolédban tizenlidrom
ktilonb6z6, 4ltalanos alkalmazdsi médot emlitett meg. A
konkrét alkalmazasi javallatok a hatdsokon alapulnak.
Ezek a kbvetkezdk:

kiilsbleg: vérbdséget el6idézd, gyulladascsokkentd,
antiszeptikus, fertStlenitd, sebgyégyuldst el6segitd,

szagialan{té és rovarirtd, ill. rovar(izd hatas;

belsbleg: koptet6, az emésztdmirigyek valadéktenmelését
serkenté, gorcsoldd, gyulladascsdkkentd, antiszeptikus.
vizelethajté, nyugtaté és a szivmiikodést. \@Heningést
el6segité hatés. [1], [2], [3], [4], [5). [6]. [7]. [8]

3. A programroél

A program feladataibdl kiindulva, els6ként azokat az
adatokat (rtuk ©ssze, amikre az ill6olajokkal
kapcsolatosan sziikség lehet;

s andvénycsaldd latin neve

az illéolaj (drog) latin, német. angol, magyar neve

a liaszndlatos szinonimak

az eléallitasi mod leirdsa

a monografiék, amelyekben az adott olaj szerepel

az olaj hatéanyagai

ltatasai és mellékliatdsai

alkalmazasi terilletek (mire hasznélhatd)
alkalmazasanak ellenjavallatai

sziikséges adatok dsszegy(ijtése utdn azokat
csoportositottuk: axz egpykk ossyputita @ Kookt
illéolajokra vonatkozé adatok keriiltek, a mésikba pedig
az aromaterdpidval kapecsolatos éltaldnos informécidlk,
amelyeket a programban felhasznaltunk.

Az egyes illéolajok mellékhatdsaihoz, ellenjavallataihoz
megjegyzést is f{rtunk, a killénbdz6 alkalnerdni
terilletekhez pedig az alkalmazas tipusat (kilsdleg,
belséleg), igazoltsagat (n€pi alkalmazés, vagy orvosilag
igazolt), €s a komkiét alkalmazdsi jrvesiio(ka)t
kapesoltuk.

>. ® © @ o o o o

Az Gsszegyiijtott informdciok alapjan a koévetkez§
adatmodelit készitettiink (1. bra):
| kéd Kl.magyméw

Irodalom

M‘“’!J'-‘f“k(n))l‘ v A Y N név

Haoanyag O\ M_ncv .
NaW v Novény rajza
, o ‘1, \ - b
Hat_kod Om'k[?q ( \\\ % Q) Novény képe o Bl kod
Hal leiras . Seinorimik Ell mey Elj Jeis
/ Hliolaj M
Hatés —¢ %) ‘:;? Ellenjavallat

Nemkivanatos
mellékhatds

L. ébra; Az illdolajok adatainak adatmodellje

A modellbdl pedig leképzéssel elkésziiltek a tablazatok,
amelyek késdbb egy-egy dBase file fonméjaban
valdsultak meg.

A program harom szolgaltatast nyujt:

L Altalanos tajékoztaté az aromaterapiarol

A szolgaltatas célja, hogy a felhasznalét megismertesse
az aromaterapia torténetével, jelemével, az ill6olajok
hasznalati lehetGségeivel, és azokkal az altalanos
szabalyokkal, eldirasokkal, amiket alkalmazasuk esetén
ajanlatos betartami.

2. 1l1éolajok adatainak lekérdezése

A szolgaltatas célja, hogy a felhasznalénak informaciot
szolgaltasson az egyes illdolajokrol. Ezek az informéciék
altalanos és részletes adatokat jelemtemek.

AWwalénos adatok: a ndvénycsalad neve; az illoolaj (drog)
latin, angol, német és magyar neve, valamint a
hasznélatos szinonimak; az olaj el6allitisanak modja;
azon monografiak listaja, ahol az olaj megtalalhato
Részletes adatok: az olaj hiatdanyagai; hatésai;
mellékliatasai; ellenjavallatai; alkalmazasa

A 2. 3. és 4. ébra ezen rész egy-egy fontos képermydje.
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3. dbra: “Az illéolaj altalanos adatai” képerny6
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4. dbra: “Az illéolaj részletes adatai” képernyd

3. A tanéacsado rész

A szolgaltatas célja, hogy a felhasznalok kezébe pontos
haszndlati utasitast adjon az egyes illéolajok kiilénbdz6
célokra torténd haszndlatalioz. Ehhez a felhasznél6tol az
ellenjavallatokra, ill. az olaj mindségére vonatkozd
informaciét kér, majd - nyomtatliatd, menthet6 -
hasznélati Gtmutat6t ad.

Nemcsak az aktudlis képerny6 adatai keriilnek
nyomtatasra, ill. mentésre, hanem mindkét midivelet
figyelembe veszi a képerny6kdn megjelenitett 6sszes
adatot.

Mit kell figyelembe venni a tanacsadasnal? Olyan
ellenjavallatokat, amik egy illéolaj alkalmazasat
korlatozzdk (pl. epilepszia, ilyenkor a bels6leges
alkalmazéas nem lehetséges), vagy egyaltalan nem teszik
lehetévé (pl. ilyen az az eset, ha az ill6olaj b6rpirt okoz).
Harom csoportra bontottuk az ellenjavallatokat: az els
6nmagaban a bdrpir. mert ez teljesen lehetetlenné teszi
az alkalmazéast, masodik a bels6leges alkalmazast, a
liarmadik pedig a furdd alkalmazasat tilté ellenjavallatok
csoportja volt.

Ezek utén a tan&csadés lépéseit a fenti adatokra alapozva
vazoltuk fel. Legels6 lépésként meg kell tudni, milyen
alkalmazast vizsgalunk, ezt a felhasznalé valasztja ki egy
legordilé listabol. Az alkalmazasrajo olajok kozil ismét
vélaszt (ha csak egyetlenegy van, akkor természetesen
nem), és ekkor kezd6dik az ellenjavallatok ellen6rzése.
Az altalanos ellenjavallatokat minden ill6olaj esetében
ellendrizni kell, de léteznek ill6olajok, amelyeknek
tovabbi ellenjavallatait is figyelembe kell venrii, ezek
kilon képerny6n szerepelnek. A felhasznalé kivalasztja a
ra igaz ellenjavallatokat, kilonds figyelmet forditva az
illéolaj min6ségére (patikai-e vagy sem), majd az
altalanos hasznalati el8irasok képernydre jut, ahol a
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fontos altalnos szabalyokat kdzoljiik és a valasztott olaj
esetleges mellékhatasairdl tajékoztatjuk - miel6tt még az
liveg kupakjat lecsavama  hogy hasznalat el6tt minden
sziikséges informacié a birtokaban legyen.

A program természetesen az ellenjavallatokat ellenérzi,
és ha a bels6leges alkalmazas tiltott, azt nem javasolja
stb. Magyarazatot is ad a dontésére, amit a felhasznalo
gombnyomasra jelenithet meg és elolvashatja, milyen
ellenjavallatokat vélasztott ki, az olajnak milyen
alkalmazasa van, és ebbdl kifoly6lag 6 mit hasznalhat.
Az egyszer( visszalépés és Ujabb olaj, Ul. alkalmazés
valasztésa, az adatok, tandcsok nyomtatasa stb.
termeészetes igényként meriilt fel a majdani felhasznaldk
szemsz6gébbl.

Ebbll az Osszetett “feladat- és feltételhalobol” tébb
kulonboz6 eset és aleset kerekedett ki. A 5. 4bra a
program mikddésének sematikus felépitését mutatja.

/.
o ) /

5. dbra; A program mikddésének vazlatos rajza

A6. és 7. bra a program egy-egy kiragadott felhasznalGi
felllete. A 6. dbra az illéolaj alkalmazasaval kapcsolatos
informéacidkat fija le, mig a 7. abra - a szakért6i
rendszerek egy igen fontos komponensét - a
magyarézatado részt mutatja be.
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A Koérhazvezetést Tamogatd Informéacios Rendszer (KTI) menedzsmentje a
Kenézy Gyula Korhazban

Dr. Szilagyi Gyorgy, Csépes Imre

Kenézy Gyula Korhaz-Rendel8intézet
4043 Debrecen, Barték Béla u. 2-26.

A Kenézy Gyula Kérhazban 1994-ben kezd6dott
egy intenziv informatikai fejlesztés, mely az 1992-
ben kialakitott informatikai stratégia konkrét
megvalositasat Jelentette. A stratégia
megalapozottsagat mi sem bizonyitja jobban, mint
az, hogy ezzel a stratégidval és az 1996-ig
megvalositott eredménnyel a Vildgbank Altal
megliirdetett palyazat nyertes kdrhazai kozott
vagyunk.

A palyazat altal kit(izott cél megval6sitasdért a
korhdz egy jol, de nem teljeskdrien Kkialakitott
informatikai infrastruktaraval, sok funkciot lefedd,
de viszonylag kevés felhasznal6i lehet6séggel
m(kod6é szoftverrel és komoly szamitasteclulikai
kultaraval rendelkezd személyzettel startolt.

1) Melyek a sikeres program bevezetésének és
alkalmazésanak jellemz8je a felhasznald
nézépontjabol ?

A program csak célorientalt alkalmazas esetén
elégiti ki a felhasznalot, aliol a felhasznald elvarasa,
hogy a program tamogassa az adatkezelést és az
adatfeldolgozast. Az egyes felhasznalék igényei
viszont eltéréek, iriszen a feladatok is killénbozGek.
Mas igényeket fogalmaz meg az osztalyos névér, az
orvos vagy a korhazi menedzsment. Az elvarasok
sokszin(isége  nyilvanvaléan nem jelentheti
ugyanennyi eltéré program alkalmazasét. Atgondolt
fejlesztéssel viszont ezek az elvarasok jol
teljesitheték.  Mindezt az alédbbiak  szerint
valositottuk meg kérhazunkban.

Fokozatosan - de a koncepci6tol nem eltérve -
épitettiik ki a meglévé 141 lidldzati végpontot. Az
adott munkahelyen végzett feladat jellege hatarozta
meg, hogy terminalt, vagy PC-t alkalmazunk. Az
adatokat a keletkezésikkel egyid6ben és az adott
helyen  rogzitjulk. A  program  hasznalatat
tobblépcsés  képzéssel tanitottuk be az
egészséglgyi alkalmazottaknak

Nagyon fontos momentum volt. hogy ezeken a
tréningeken  elmagyarazmk  és  megértettik
dolgozoéinkkal az infonnatikai fejlesztés
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lépéseit. igy minden érdekelt szamara vilagossa,
ezen keresztil elfogadhatéva valt, hogy a beruliazas
mindenkit6l tobbletmunkat kovetel, de ennek
haszna egy kés6bbi fazisban megtérul.

Igen lényeges eleme egy ilyen projektnek,
hogy az  alkalmazok észrevételeit, javaslatait
beépitsik a programba. Az egj'es dolgozoi rétegek
kéréseit, javaslatait maximalisan figyelembe vettiik
a modositasok elvégzésénél. Ennek eredményeként
javult a program alkalmazhatosaga, a felhasznald
jobban magéénak érezte, mely a fogaddkészséget
jelentds mértékben novelte.

Csak olyan adatok rogzitését kértiik és kérjik,
illetve vaijuk el, aminek az el6allitisdban maga a

felhasznalé  kozrem(kodott.  Valdjdban  csak
azoknak az adatok rogzitésének van értelme,
melyek szakmailag indokoltak és az adott

munkahelyen dolgozé a kés6bbiekben felhasznal
valamilyen kés6bbi folyamatban. Ez a megkozelités
a rendszer mikodtetések egyik igen lényeges
eleme. A modulok egymasra épllése miatt a
rendszernek ki kell szolgalnia az adatrégzité névér,
az orvos igényét épplgy, mint a menedzsment altal
tdmasztott elvarasokat.

Ezeknek a kuldénbdzd szintli elvardsoknak az
adatbevitel pillanatdban semmiképpen sem szabad
elkaléndlniuk. Akkor sikerilt igazan jol adaptalni
és alkalmaznunk a szoftvert, amikor ez az
elkilénilés direkten nem érhet6 tetten.

A korultekintd  oktatds, a lépcsOzetes
bevezetés, a program tréning rendszerének tartds
"biintetlen" hasznéalhatésdga a szamitogépes
ismeret -"kultara"- kialakitasat eredményezte. Ma
mar a szamitégépet amiak a dolgozonak - orvos,
névér - is hasznalni kell, aki kordbban soha nem
keriilt még szamitogéppel kapcsolatba. Ezeknek a
dolgozbknak az ellenallasat, tartdzkodo
magatartasat atalakitani nem volt kénny( feladat. A
tirelmes és kitartd képzés, az el6nyok ismertetése,
fokozatos elfogadtatdsa eredményezte ezeknek a
dolgozoknak ma mar pozitiv irdnyd magatartasat.



A siker fontos eleme, hogy az egyes modulok
bevezetését kdvetd rovid idén belll a felhasznald
minél szélesebb korben tudjon adatot kinyerni a
rendszerbél.

2.) Az eredményes palyazat elkészitése jelentette
a munka igazi kezdetét, melynek soran el
kellett végezni:

M(szaki tender dokumentécid elkészitése.
Elgjaréban sziikséges elmondani, hogyha a
dokumentacio elkésztésének és  kdvetelmény
rendszerének forgatokdnyve hamarabb

rendelkezésre allt volna, a tanacsadé cégek ( OD,
IT ) munkdjat jobban tudtuk volna orientalni és a
végleges anyag elkészitésénél ezek a felmérések
jobban  hasznositliatok lettek volna.  Ennek
kovetkeztében talan még jobb anyagot s
készthettlink volna.

Milyen feladatokat kellett megoldani ?

- El kellett készteni a tervezett funkciokat
lefed6 programok adatmodelljeit,
attribdtumainak, entitasainak és
kapcsolatainak kibontasaval.

- Egyitt kellet értelmeznink a HISA
el6szabvanyt, mint kdévetelmény rendszert,
mely a fizikai réteg és a felhasznaldi réteg
kozott helyezkedik el és megliatarozza az
eréforrasokhoz vald hozzaférést.

Végig kellet  gondolnunk  az
informaciomenedzsment funkciokat és az
idevonatkoz6 kérdéseket meg kellett
valaszolnunk.

Mik a keretek és korlatok a program megvaldsitasa
soran ?

- melyek a tdmogatott és nem tdmogatott
funkciok, ezekbe hogyan fériink be?

- melyik teriiletre kell a program
megvaldsitasat dsszpontositani ? (érvénvességi kor

- milyen (temezésben lehet és célszer(
tervezni ?
- kifejlesztésre szant id6 ?

Hol vagyunk most ?

- mi a kiindulasi pont ?

- milyen er6forrasok allnak jelenleg
rendelkezésre ? hd

Hova igyeksziink ?
Hogyan jutunk el ?

- milyen alternativakat lehet figyelembe
venni ?
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milyen er6forradsokat tudunk
mozgositani: hardver, szoftver halozat,
lizemeltetés és oktatas vonatkozasokban.

A fentieken tul, konkrétan meg kellet fogalmazni,
hogy az egyes funkcidk  miikodtetésével
kapcsolatban mik az elvarasok, és ezen funkciok
mUikodtetését hol ( milyen szervizponton) és hany
fével kivanjuk megoldani.

Beérkezett tenderek birélata:

A korhaz Altal meghatarozott céloknak
megfelelnek-e a palyazé megoldasi javaslatai ?
A legfontosabb, hogy a dokumentacidban
meghatarozott, a sikeres program megvaldsitas
feltételeit maradéktalanul teljesiti-e a palyazé ? Ha
barmelyik széllitd ebbdl valamelyiket nem vagy
csak részben tudja teljesiteni az "no go" eredményt
von maga utan.

Milyen é&ron és milyen biztonsagi
garanciakat nyujt a szallité ?
Oktatas, Help Desc, rendszer kovetés, .. az
elbiralas tovabbi szempontjai.
A KTI program Gttéréinek nehézségei:

A program megvaloésitds  minden

résztvev@je most és egyitt tanulta, hogyan kell a
feladatot az elvarasnak megfeleléen és a lehetd
legkorrektebb médon megoldani.

A Vilagbank  altal megliatarozott
kdvetelmények rendkivil feszesek Ugy tartalmi
mint formai vonatkoz&sban, az ennek val6
megfelelés nem kénn>m.

A cél eléréséhez nem allnak korléatlanul
rendelkezésre az anyagi  forrdsok.  Ennek
ismeretében  kell olyan  minimum  szintet
meghatarozni, ahol még a cél megvalositasa igazan
nagy csorbat nem szenved.

Folyamatosan 4lltak dssze
benniink az egyes elvégzend6 feladatok.

A palyazatkésztést hasonléan a
rendszerfejlesztéshez, az output fel6l kell
megkozeliteni, ezért outputnak csak a célt
megliatrozni nem elég.

rendszerré

OSSZEGZES:

Minden palyaz6 szamara nagy kihivas a program
céljanak hataridds teljesitése.

A kapott tamogatashdl teljes és modell értéki
megoldast elkészteni nem lehet Erre még azok a
korhdzak sem képesek, melyek mar komoly
fogaddokészséggel rendelkeznek. Eppen ezért mar
most, a i»'ogram megvalositas kezdetén annak kell
tudatosodni, hogy a munka itt nem fejezédhet be.
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Informatikai rendszerek alkalmazdsa a kontrolling és
mindségbiztositds megvaldsitAsdsban

Dr. Szalkai Ivan ot

» E-Consult Rt.
Szalkai@elender.hu

Az egészségligyi intézetekben az informatika
eltegedében van. Ez az elterjedés gyakorlati
sziikségszeriiség, mert a teljesitményfinanszirozds, a
pseudo-versenyhelyzet, amiben az intézmények
dolgoznak, megkdveteli a teljesitményadatok régzitését.
A jelentési és ellendrzési rendszer valtozas mind tobb
adat rogzitését és tovabbitasat igényli Az intézmények
elszamolasa — bevétele egy alulfinanszirozott spiral
mentén mozog, s ez a spiral egy teljesitménykényszert
hordoz magaban. Mindezek ellenére az egészségiigyi

intézmények gazdasiagi és teljesitményelemzési
modszerei nem  egységesen  kidolgozottak. A
forgalomban levé informatikai rendszerek tébb-

kevesebb segitséget adnak ehhez az elemz6 munkahoz.

Az 0j egészségiigyi torvémy, az OEP szerzGdések, a
nemzetkdzi tendencidk megkovetelik, hogy az
egészségigyben is  effektiven  megjelenjen a
mindségbiztositas-fejlesztés. A  minGségbiztositasi
rendszerek (akar ISO, akar TQM szisztémaban
dolgoznak), egy terwéprdiuniitis-ellendrzés (ISO)
elemzés (TQM) és visszacsatolas elvet kell, hogy
kovessenek.

A gazdalkodas, az elemzés nem valdsithaté meg adat
nélkiil. Adatot pedig csak informatikai rendszer - illetwe
jelentés manualis tevékenység képes biztositani. Sajnos
informatikai rendszerein egy része is csak manualis
feldolgozas utan képes adatokat biztositani.

Hogyan torténik egy elemzési feladat:

ADATOK => ELEMZES => INFORMACIOK =
MODELLEZES = DONTES => ELLENORZES

Hogyan térténik az elemzés tervezése:

TEMA KIJELOLES = e INDIKATOR
KIVALASZTAS =><= ADAT KERESES

Ha megfeleld informatikai rendszer révén az intézet
Tengisitkezik adatokdcal, a fblyamat visszafelé is
tervezhetd.

Az esetek jelentés részében csak a jelentési adatok
allnak rendelkezésre, amely — manualis vagy gépi titon —
feldolgozhato. Megfelelé indikatorokkal ezen adatokbol

is értékelhetd eredményhez jutumk.

Amennyiben az alkalmazott informatikai rendszer
tartalmazza a folyamatelemzéshez sziikséges adatokat, a
betegellatas teljes vertikumat elemezni lehet.

Az elemzés, mint tevékenység kiilonbdzs témékban
terilleten mélységben és céllal torténhet.

Az egészségiigyi intézmény miikodéséban két f6 teriilet
elemzését kell folyamatosan végezni;

I.  Gazdalkodas

2. Mindségbiztositas
A két fo teriilet elmzéséhez az adatokat az aldbbi
informatikai rendszerekbdl (modulokbdl) lehet nyerni:

L Jarébetegellatas
2. Fekv(betegellatasi — osztalyos
v Apolasi
v Miit6i
Diagnosztikai
Gyogyszertari
Raktar
Munkailgy — bérugy
Elelmezés - dietetikai
Kontrolling

PN W W

Adatok aramlasa:

Betegellatasi folyamat és tevékenység
=> Anyagkiadas felhasznalas iddgrafikon
=> mikor mi térténik
=> mikor milyen anyag keriil felhasznilasra

Adatok ¢sszevetése:

Ellatasi folyamat leirassal, miiveleti leirdssal, indikator
adatokkal, szamitott indikéatorokkal.

Mi a kontrolling?

Gondolkodasméd, amikarr geazidaéfgi  adatokkal

jellemezhetd fdblgamttiokat kontrolling
eszkdzrendszerével elemzek és értékelek.
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Mi a kontrollong eszk6zrendszer?

Gazdasagi adatok felosztasa koltséghelyés koltségnein
szerint, tételes vagy vetitett alapon. A kontrolling az
elemzett adatok és a tervszamok alapjan értékeli a
teljesitményt, elemzi a gazdasagi helyzetet, s elkésziti a
stratégiai vagy id6szaki tervet. A leggyakrabban
alkalmazott modszer a koltség kontrolling és a folyamat
kontrolling.

Abban az esetben, ha koltségvisel6 szintli elemzést
akarok végrehajtani s koltségvislel6nek a beteget
tekintem, a kontrolling eszkdzokkel gyakorlatilag a
betegellatast elemzem, s a gazdalkodasi adatokat a
betegellatasi adatokkal 6sszevetve olyan informacidhoz
lehet jutni, amely megfeleld6 min6ségbiztositési
indikatorokkal dsszevetve a betegellatds min6ségérdl ad
infonnéciot.
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Ehhez sok adat kell. s a részletes adathalmazokat csak
megfelel6 informatikai eszkézokkel lehet dsszegydijteni,
levalogatni, elemezni.

Levelezési cim:

7656 Pécs, Gado u. 8.



Nemzetkozi szabvanyok az egészségugyi software mingsités terén - az
ESAB tevékenysége az elmult 2 év soran

Dr. Lakner Géza, Dr. Balkanyi Laszl6

A Magyar Egeszségugyi Informatikai
Tarsasag és a  Neumann Janos
Szamitogéptudomanyi Tarsasag

Orvosbioldgiai Szakosztalya kdzds mingsitd
testileté, az  Egészségugyi  Sofhvare
Akkreditacios Bizottsdg (ESAB) szeretettel
meghivja az egészségugyi informatikéaval
foglalkoz6, a software-mindsités gyakorld
szakért6i  tevékenysége irant  érdekldd6
szakembereket a XXI. Neumann Kollokvium
keretében megrendezésre keriil6 tutorial
el6adésra

A rendezvény aktualitdsdt az adja, hogy az
ESAB a korhdzi management-informatikai
tender nyertes termékek végs6é elfogadéasi
tesztjének (final acceptance test)
végrehajtasara kapott felkérést a Vilagbanki
Programirodatol.

A meghirdetett tutorial a leendd szakért6k
felkészitését célozza, a részvétel a késdbbi
szakértdi regisztracio alapfeltétele.

Az utéminésités tényleges megkezdéese el6tt
(1999 nyar) igény szerint még tervezzik
hasonld 6sszejévetelek szervezését.

Az el6adast Dr Balkanyi Laszl6 meghivasaval
Dr Lakner Géza tartja. Az ESAB altal
kidolgozott ~ mindsitési ~ szempontrendszer
szabvanyi-elméleti bemutatdsan tal helyet
kapnak az értékelés gyakorlati szempontjai, a
minésités objektiv és egységes jellegének
megdrzését szolgalo elvek, a
szempontrendszer egyes pontjainak
értelmezése is.
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Az alabbiakban tajékoztatasul mellékeljuk a
szakert6i vélemény részletes szerkezetét;

1. Introduction
2. Table of Contents
3. Introduction, presentation of the product

4. Classification of the product
4.1. Type ofthe program
4.2. In case ofpatient management its type
4.3. Complexity

5. Detailed evaluation

5.1. Functionality
5.1.1. Specificity
5.1.2. Data protection and security

5.1.3. Networking ~and  communication
capabilities
5.1.4. Service activity of the applicant

5.2. Reliability

5.2.1. Functionability
5.2.2. Error-handling

5.3. Usability

5.3.1. Documentation

5.3.2. Acquirability

5.3.3. User interface

5.3.4. Easy execution of everyday tasks
5.4. Efficiency

5.4.1. Resource-efficiency

5.4.2. Execution speed (time-efficiency)
5.5. Maintainability

5.5.1. Up-to-dateness of the program system

5.5.2. Changeability
5.6. Portability

5.6.1. Installation, setup

5.6.2. Conformance to standards

5.6.3. Consistency

5.6.4. Customization

5.6.5. Compatibility



5.7 Medical aspects 6.1.8. Managerial data

5.7.1. Data model / data management 6.2. Conformance testing for functional
5.7.2. Function set/ level of replaceability aspects (i.e. services available) ofthe system
5.7.3. Utility programs .

5.7.4. General professional aspects 7. Summary evaluation

7.1. Summary textual evaluation of the overall

6. HISA conformance testing quality o fthe system

6.1. (.Zonformance testing of information 7.2. Quality scores
aspects (i.e. data model) 73 Einal luati
6.1.1. Patients (Subject of care HCS) -l 3|na evalua |c;nd ditati .
6.1.2. Activities and organisation data (Activity 7.3.1. Recommen ? accre.ltatlon rating
7.3.2. HISA compliance rating
HCS)
6.1.3. Resources 8. Force of expert report
6.1.4. Health data
6.1.5. Users and authorizations 9. Personal aspects of the expert report

6.1.6. Concepts and semantic relations of
handled data
6.1.7. Common aspects for all data items
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Az orvosi kddrendszerek korszer( alkalmazasa

tutoridlis el6adas
Suijan Gyorgy
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem
Adatszolgaltatasi Osztaly
suijan@hiete.hu

O0sszefoglald

Az el6adas ismerteti az orvosi kodszerekkel
kapcsolatos  alapvet6  elméleti és  gyakorlati
ismereteket, a kdédrendszerek, fogalomtarak
megalkotasanak, karbantartasanak szabalyait,
végigkoveti a kodolasi folyamat logikai lépéseit, az
egyes lépések kapcsan el6forduld gyakoribb hibakat
valamint a szamitdgéppel aszisztalt  kodolas
(automatikus és felautomatikus kdédolas) lehet6ségeit..
A részvétel javasolt kédolasi feladatokat végzé
orvosok, adatkezel6k, kodfelel6sok, kodrendszerek
karbantartasaval foglalkozok, helyi kaddrendszerek,
szotarak fejleszt8i valamint intézeti informatikusok
szamara.

1. Bevezetes, alapfogalmak

Az informacidi olyan alapfogalomnak tekintjiik, mint a
pontot a matematika vagy az anyagot és az energiat a
fizika. Eppen ez utébbi mintajara azonban modelleket
vezethetiink be, amelyek nem azt mondjak meg, hogy
az informacid6 micsoda, hanem azt, hogy milyen
alapvet6 tulajdonsagait vesszik figyelembe. Folytatva
a fizikdbdl vett analdgiat, azt mondhatjuk, hogy az
informéacidnak is kettés természete van: az egyrészt
meghatarozott  jelkészlet emeleib6l  6sszedllitott
jelsorozat (szintaktikai informéaciomodell), masrészt
jelentés, amely meglévd ismereteink megvaltoztatasara
képes, fuggetlenll att6l, hogy éppen milyen jelek
hordozzak (szemantikai modellek). Sem a jelentés
nélkili jelekkel, sem a jelek nélkili jelentéssel nem
akarunk foglalkozni.

A szintaktikai modellek a -Shanon, ill. Shanon-
Hartley képlet alapjan- az informéacié mennyiségi
mérését teszik lehet6vé. A szemantikai modellek
viszont a tartalom szerinti  feldolgozasokban
nélkilézhetetlenek. [1] Ez utobbi modellek -tébbféle
notacioval és sz6haszndlattal - az elemi kozlés
anatomiajat irjak le. Eszerint az értelmes kozlés
minimumfeltétele a fogalom - relé&ci6é - fogalom
vagy nominalis -attribGtum elemek n»eglétc.
Lehstedgcs jelolések.

NI A

(N=nomindlis, A=attributum=attrib.tipus+érték)
vagy

F1 <szemantikus kapcsolat> F2

(FI, F2 fogalmak)

Az orvosi, egészségligyi kornyezetben formailag (azaz
a szemantikai modell alapjan) az adatokat az
informéaciét  hordozé  jelkészlet tipusa  szerint
osztalyozhatjuk. (Az adat és az informacio szavakat
szandékosan felvaltva hasznaljuk azonos értelemben.
A kett6 kozti kllonbségtételt erGltetettnek és
foloslegesnek tartjuk.) Eszerint vannak numerikus,
grafikus (analdg jel), képi és szoveges informéaciok.
(Ezek a f6bb tipusok, kevésbé jelents egyéb is lehet,
pl. szin sth.)

Ha tartalmilag (szemantikai modell alapjan) is
osztalyozni akarjuk a kulonféle adatokat, aldcor azt
lehet latni, hogy egyes adatok kozvetlen (szubjektiv
vagy objektiv) megfigyelésbdl szarmaznak. Ezt
nevezzilk obszervacidés rétegnek. (Pl. X beteg
testh6mérséklete 38,7 fok C) Ezeket az adatokat
emberi vagy gépi Gton fel tudjuk dolgozni, és elemi
kovetkeztetéseket vonunk le belélik. (Pl. X beteg
lazas) igy keletkezik az értelmezési (interpretacios)
réteg. Az ebben a rétegben 6sszegydilt adatok alapjan
az eseteket valamilyen kategoria-rendszerbe soroljuk a
tovabbi feldolgozas sordn. Ennek eredményeként Gjabb
adatok &llnak el6, melyek mar a klasszifikacios
(osztalyozasi) rétegbetartoznak. (Pl X beteg

diagno6zisa: Pneumonia)Minden  egyes lépés
absztrakciés  folyamat, melynek sordn  részlet-
informéaciok elvesznek,ezért ezek a lépések

irreverzibilisek. Valdjaban nem harom, hanem sokkal
tobb absztrakcids réteg létezik, ez a leegyszer(sitett
modell a kétmyebb tajékozddast hivatott szolgalni.

Az egészségligy hierarchikusan felépiil6 rendszerében
az egyes intézmények kozotti adatcsere soran egyazon
informacié szerepe megvaltozhat Ami az alsébb
szinten (pl. egy kdrhazban) a klasszifikéacids rétegbe
tartoz6 adat (pl. egy BNO kdd) , az egy fontebbi
szinten (pl. az OEP rendszerében) az obszervacids
rétegbe tartozo elemi informécio lehet.

Ha a kétféle - formai és tartalmi - osztalyozast
ortogonalisnak tekintjuk, a kett6b6l egy matrix
képezhet6, mely az egészséguigyi informacio terének
tekintlret6. (Ld 1 &bra)


mailto:suijan@hiete.hu

obszervacio | interpreticio | klasszifikacio
numenikus X
Ax \
analog jel X f
AN
képi X \:\\ +
nyelvi X \ X > X

1. dbra

Ebben a térben kiilonféle miiveletek értehnezlietok. A
figgbleges iranyu mozgédst nevezziik konverzidmnak.
(PL A/D konverter, képdigitalizalds,
képrekomstrukcié). Ezek a folyamatok Iényegében
reverzibilisek. Az dbran vizszintes irdny elmozdulés
viszont minden esetben absztrakcidt jelent, amely
szilkségszeriien irreverzibilis, tehat csak balrél jobbra
iranyban lehetséges, jobbrol balra nem.

2. A kédolasi folyamat értelmezése

A fenti informaciés térben értelmezhet§ barmilyen
kédolasi folyamat is. A foglami kédrendszerek
hasznalata (ilyen a BNO vagy az OENQ) Aaltalaban
egy absztrakcios 1épésbbl (ezt nevezziik indexelés -
nek) és egy konverzids 1épésbél (szorosabb értelemben
ez a kodoléds ) all. Az indexelés sordn a tennészetes
nyelvi input infonnaciot leforditjuk egy’ kotott fogalmi
rendszer kifejezéskészletére. Ez a folyamat a
részletinformaciok elvesztésével jar, irreverzibilis. A
konverziés 1épés soran a kotétt -de még nyelvi
kifejezéskészlet helyett az adott kédrendszerben
hasznalatos (pl. numerikus vagy alfanmnerikus )
jelrendszerre térink 4at. Az els6 1épés tehit az
informdaci6 tartalmat (jelentését), a masodik a formai
oldalat (a jelkészletet) valtoztatja meg. (Az L éabran a

kédokkal megadott informacdt numerikus tipustinak

jeloltik. Igaz ugyan, hogy ez az infonméciéfajta
megszamozhatd jelekbdl all. azonban az igt kapott
szamokon semmilyen szafinnni  mdivelet  Dem
értelmezliet6. Nevezzilkk ezért ezeket jobb sz6
hianyaban kvézinimierikusnak.) Vildgos, hogy minden
a kodolassal kapcsolatos komoly nehézség az elsd
1épés koriil adédik. A konverzié egyszeriibb és sokkal
jobban aloritmizalhatd - tehat gépesitlietd - folyamat.

A teljes kodolasi folyamat a fenti infonnécié-térben
leképezés- ként  foghaté fel, vagyis megfelel az
ltalanos matematikai  fiigguemy flogalwmmekk.
Beszélhetiink a fliggvény értelmezési tartoménydrol.
A fogalmi kodrendszer azt jelenti, hogy a leképezés
értelmezési tartomanya egy meghatarozott fogalomkor
(pl. a betegségek halmaza). A fliggvény értékkésziess
az kodrendszerben liaszndlhatd kédértékek halmaza.
(Pl. egy Otjegyti numerikus kdédrendszer esetén nem
barmely Stjegyl szam, hanem csak azok. amelyek az
adott rendszerben léteznek, validak.) Az értelmezési
tartomany és az értékkészlet kozotti hozzarendelési
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szabaly magéban foglalja az indexelési szabalyokat és
a konverizot.

Szemléletiink szerint a kodrendszer Kifejezés tehat
magaban  foglalja valamely rendszer teljes
kédkészletét, a kédoknak megfelelé fogalomrendszert
és a hozzarendelési szabalyok egészét. Mas széval a
kédrendszert, mint fliggvényt az értelmezeési
tartomany, az értékkészlet és a hozzarendelési
szabalyok egytittese alktoja illetve hatdrozza meg.

3. Hierarchikus rendszerek

Az orvosi fogalmi kédrendszerek egyik altalanos
tulajdonsaga a lijerarchikus felépités. Ez azt jelenti,
hogy az értelmezési tartomanyba tartozé fogalmak
halmazban részhalmazokat, majd egy szinttel foljebb
ezekbdl ismét részlialmazokat képezink. Ezaltal egyre
dltalanosabb kategdriaklioz jutumk. A fogalmak,
fogalomlialmazok kozott sokféle relacié értelmezlietd.
A hierarchikus relaciokra teljestilnek a parciélis
rendezés matematikai kritériumai. (Ha A>B és B>C,
akkor A>C; illetve Ha A>B akkor nem lehet B>A) A
lehetséges hierachikus reldcidkat a MOSE szabvany
[2] szerint alapvetSen két tipusba sorolhatjuk.
Generikus relaciorél beszéliink, ha az egyik fogalom a
maésiknak fajtdja (endocrin szermek > pajzsmitigy).
Partitiv relaciorol beszéltink akkor, amikor az egyik
fogalom a masiknak része, akar fizikai akar elvont
értelemben. (PL. agy>hormloklebeny, Horner
tridsz>ptosis) A kétféle hierarchia kdzotti alapvetd
kiillonbség, hogy a generikus reldcidban a fogalom
Osszes tulajdonsagai (attributumai) lefelé 8roklédnek,
a partitiv reldcioban legfeljebb csak egyes
tulajdonsagok.

Az orvosi fogalomrendszerek A4latlanos tlajdonséga,
hogy egyazon halmazon egyidében tébbféle
liearcliikus rendezés is lehetséges, st hasznalatos. (Pl
léguti betegség>tiidgyulladas; gyulladdsos betegség>
tiidogjailladas). Ez azt jelenti, hogy egy fogalomnak
legalabb két olyan félérendeltje van, amelyek
egymassal nincsenek relaciéban.

Ha egy hierarchikusan rendezett halmazt grafikusan
akarunk megjeleniteni, akkor dn. irdnyitott gréfot
kapunk. A graf élei reprezentaljak a fogalmak (pontok)
kOzti relaciot, az élek iranya az ald- ill.
folérendeltséget. Az egj'szeresen hierarchikus halmaz
ilyen médon fastruktarat alkot, a t6bbszOrdsen
hierarchikus halmaz pedig halét vagy racsot.
Midnennek  két szempontb6l van gyakorlad
jelentdsége. Az egyik a kodrendszerek esetében a
kodértékek kiosztasa. A fogalmi egységeket ugyanis
célszeriinek latszik ugy ellatni kédszamokkal, hogy a
hierarchikus relaciék formailag megjelenjenek. (Pl
minden daganat koédja 2-vel kezd6dik, minden
rosszindualtié 21-el). Ez esetben a nagy
adatbazisokban valdé visszakeresés hatékonysaga
ugyanis jelentdsen ndvelhetd. Az Altalanosan hasznalt
alfanumerikus kédok azonban csak a fastruktira
reprezentaciojat teszik lehetové. Ez a probléma



vezetett el lényegében a  multidimenzionalis
kdédrendszerek megalkotasahoz (pl. SNOMED 1]). Ezen
elv szerint a kilénféle lehetséges osztalyozési
szempontokat kulén dimenziokba kell gydjteni,
amelyek 6nmagukban mar fastruktdraval leirliatok.

A masik probléma akkor all el6, amikor a
fogalomrendszer méretei meghaladjak az emberi agy
atlatoképességének hatarait. Ekkor ugyanis a rendszer
tovabbi karbantartasa, kdvetkezetességének megérzése
mar nehézségekbe (itk6zik. Ha ugyanis egy Uj fogalom
beillesztésére, helyének meghatarozasara a tébbféle
osztalyozasi szempont keveredése miatt nincs
egyértelm( szabaly, akkor egyes fogalmak iddvel
tobbszdrdsen, mas-mas helyen meg fognak jelenni.

4. Sziukséges rossz vagy hasznos segitség?

Ha a kédolasi folyamat informacioveszteséggel jar, a

kddrendszerek konzisztenciaja nehezen biztosithatd, a

kodoldsi munka pedig faradtsdgos és nagy

lilbaszazalékkal jar, akkor meg kell kérdezniink, hogy
van-e igazan szikség az egészségigyi fogalmi
kodrendszerekre.

A kédok liasznalatanak a szamitéstechnika hdskordban

a f6 haszna az volt, hogy tomor adatabrazolést

jelentett, a természetes nyelvhez képest sokkal kisebb

tarkapacitast igényelt. Ma mar ez a szempont - egy-két

specidlis  helyzett6l  eltekintve -  Kiesett. A

kodrendszerek mégis hasznalatban maradtak. Ennek

két oka van. Az egyik az, hogy a természetes nyelvvel
ellentétben a kédolt informéacid elvben egyértelmdi, s6t
nyelv-fliggetlen (tekintsiink el egyel6re a lehetséges
hibaktél). A masik, hogy az indexelés soran
bekovetkezd adatvesztés sokszor nemliogy nem karos,
hanem sziikséges feltétele a tovabbi feldolgozéasnak.

Jellegzetes példa a statisztikai elmzés, aliol nem a

kilonbségek Itangsulyozéasara van szikség, lianem a

tipusonkénti  kelléen magas esetszamokra. A

tllrészletezés azt eredményezné, hogy minden

kategoriaba egyre kevesebb eset jut, s ez lehetetlenné
tenné a statisztikai vizsgalodast.

Ha tehat a fenti okok folytdn egy adott feladatra

kdédrendszer hasznalata bizonyul sziikségesnek, akkor

meg kell keresni az adott feladatra alkalmas
koédrendszert - ha létezik. Ha ilyen nincs, akkor
alkalmasint létre kell hozni. (Az alkalmatlanok koézil
kivalasztani a legalkalmasabbat viszont nem tanacsos.)

A kivélasztas szempontjai a kdvetkez6k:

1 Az értelmezési tartomany: a kodrendszer azt a
fogalomkort kezeli-e, amelyikre sziikséglink van.
(Magatol ertet6dének latszik, mégis elhibazzuk.)

2. Az indexelési modszer: az adott fogalomkort a
megkivant részletességgel reprezentélja-e. Ebbél a
szempontbol a kdrendszereknek két nagy csoportjat
kell elktkonitenink: a klasszifikcids rendszerek
szandékoltan kevéssé részletesek. Céljuk nem a

megkilonboztetés, hanem az azonos jegyek
kiemelése. Jellemzd példa a BNO. Az ilyen
rendszerekben a  statisztikai  célokra val6
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alkalmassag dominal. A masik a nomenklatlrak
csoportja, melyek a minél finomabb
megkulonbdztetésre térekszenek. Nem elsdsorban
a statisztikdk kiszolgalasa, hanem-az egyértelmi
leirds. A felbontas finomsaga mindkét csoporton
belil eltéré lehet, és a hangsuly nem is ennek a
mértékén van, hanem azon, hogy a kodrendszer
milyen célra késziilt.

3. A rendszer konzisztenciaja: alapkritérium az egy
fogalom - egy kod elv. A struktira felépitésének
kovetkezetessége  meghatarozza a  rendszer
liasznélliatésagat.

4. Elérhet6ség: szamos kddrendszer szerz8i jogi
védelem alatt all, hozzéaférhet6ségiik korlatozott
vagy koltséges lehet. Ez persze csak az utolso
szempont, csak egyébként egyenértékld megoldasok
kdzott kell valasztardi.

Ha a fenti kritériumoknak semmilyen létez6 rendszer
nem felelne meg, akkor lidzilagos megoldast kell
esetleg valasztani. Ha a kezelend6 fogalomkér nem tul
nagy, akkor ez meg is oldhatd. Nagyon fontos ilyen
esetben a rendszer konzisztens felépitésére lgyelni.
Az eurépai GALEN projekt [4] egyik eredménye,
hogy ehhez elvben teelmikai segitséget is lehet ma mér
nydjtani, mely kozepes meéretii lialamzokon nagyon
hatékony lehet. A lidzilag kialakitott rendszerek nagy
elénye, hogy testre szabottak, nagy hatranya, hogy a

més rendszerekkel valé kompatibilitdis nem
biztosithat6. (Gyakran beszélnek azonos értelmezési
tartoméanyra  vonatkoz6 de eltér6 szerkezet(

Egyszer(i elvi okok
folytan azonban a konverzié csak akkor végezhetd el
torzitdsmentesen, ha az eg>ik rendszer a masiknak
alaosztasa.)

Mindenképpen célszer(i a fogalmak kézi osszeirdsa
helyett egy mar létezd tliezaumrszbol kiindulni, még
akkor is, ha az kiegészitésre vagy atstruktaralasra
szorul, illetve csak idegen nyelven all rendelkezésre.
llyen célra az altalanos orvosi fogalomrendszerek
kozil a SNOMED vagy az UMLS [5], esetleg a Read
kodrendszer 3. verzidja ajanlhatd [6]. Ezzel ugyanis
rengeteg munka megtakaritliatd, és bizonyos foku
kompatibilitast is biztosit.

Természetesen  kddrendszereket  nemcsak — -s6t
legtbbbszér nem - sajat elliatarozasbol hasznalunk.
Mindenki ismeri azokat a rendelkezéseket, amelyek
Magyarorszagon a BNO és az OENO (ne hivjuk
WHO-nak) kddrendsazerek liasznalatat -féként, de
nem Kkizarolag finanszirozasi céllbél - elbiija. Ezeket
az el6irasokat nalunk is és mas orszagokban is - mar
ahol léteznek - nemegyszer komoly szakmai krikitka
éri.

Ennek ellenére még egy ideig biztosan szamolnunk
kell ezeknek a rendszereknek a hasznalataval, ezért a
kdvetkezb6kben tlizetesebben megvizsgéljuk dket, nem
zarkdzva el a kritikai észrevételektdl sem.



5. ABNO

A BNO értelmezési tartomanya, mint eredeti cime is
jelzi, a betegségek lialmaza. Mivel -szintén a cimbdl
tudhatéan klasszifikaciés rendszerrél van sz6, ezért a
kdédok altal megjelolt fogalmi egységek nem egyes
betegségek, lianem  betegségosztalyok,  vagyis
betegséghalmazok. A halmazok némelyike persze
lehet egy elem( halmaz is. A 10. verzié cime elarulja
azt is, hogy a rendszer alapvetfen statisztikai céllal
keszlllt, s hogy a rendszert kiegészitették olyan
fogalmakkal is, amelyek nem tekintliet6k betegségnek,
de valamilyen egészségugyi szolgaltatas
igénybevételét indokoljak.
Latszolag mindez vilagos és kozismert. Mégis
szilkséges ezeket hangsllyozni, mert a BNO
hasznélata korili hibak és tévedések nemegyszer innen
indulnak ki. A BNO koényv fogalmi megliatarozasai
ugyanis nem tartalmaznak pontos szemantikai
definiciokat -az elektronikus verzioké még kevésbe.
Ezért konnyen megfeledkezhetlink arrdl, hogy az ott
szerepl6 fogalmak kizarolag betegséget vag>'
betegséghalmazt Jeldlhetnek. A fejfajas BNO
kédjanak feltlinetetése pl. nem azt Jelenti, hogy a
betegnek faj a feje, hanem azt, hogy van egy olyan
betegsége, amelyr6l az adott pillanatban nem lehet
tobbet tudni, mint azt, hogy fejfajassal Jar. (Mihelyst
ennél tdbbet tudunk, akkor a legnagyobb specificitas
elve alapjan azt kell megadni.) Alapvet6 kiilénbség
van a betegség és a diagnodzis kdzott, aminek nemigen
szoktunk tudatéban lenni.

A betegség elvont, mesterséges kategdria, amelyet sok

beteg kozds tulajdonsdgai alapjan absztrakcid atjan

hozunk létre.

Ezzel szemben a diagndzis tomoér Osszefoglalasa

mindannak, amit az orvos a betegrél megutdott.

Az aldbbiakban a kett§ kozti kiilénbséget szeretném

részleteiben megvilagitani.

1 A diagnozis tobbé kevésbé utal az adott beteg
szamara szlkséges tovabbi diagnosztikus dl.
terapids tenilvalokra. illetve a mar elvégzett
eljarasokat visszamen@leg indokolja. A betegség
ismerete 6nmagaban az egyed vonatkozasaban alig
utal erre. Ezzel szemben a betegség és a
beavatkozdsok kozotti statisztikus korrelacid Jol
vizsgéalhatd. Ugyanez nem igaz a diagnozisra. Az
egyik tehat inkdbb az egv'edre. a masik inkabb a
sokasagra értelmezhetd.

2. A diagn6zis utalhat egy tiinetre, ha a betegség nem
ismert.

3. A diagndzis utalhat egy ismert betegség tlinetére,
ha az adott tiinet Jeleiliéte a beteg kezelése
szempontjabdl fontos.

4. A diagn6zis uialliat olyan  egészséglgy'
korilményre ami nem betegség és nem s tlnet.
(llyenek a status post.. diagndzisok)

5 A diagnozisnak utalnia kell az allapot fokara és
sulyossagara, lia a szikséges orvosi teenddk ettél
fuggenek.
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6, A diagnozis utalhat a megallapitds biztonsagara
(suspect dg.) és modszerére.

7. A diagndzis tobb részletet fejezhet ki, mint a
betegség. Jelemz6 példa az oldalisdg. A Jobb oldali
és a baloldali vesek6 azonos betegség, de
kilénb6z6 diagnodzis. Tovabbi példa az ujjtorés. A
BNO - s6t bannilyen tankdnyv is - Joggal csak a
hivelykujj  torését  kilénbozteti meg, a
diagnézisban mégsem mindegy, hogy a mutatoujj
vagy a Kisujj torésérél van e szo.

Mindebbdl vilagosan kovetkezik, hogy a diagndzisok

szama nem feltétleniil azonos a betegségek szamaval.

Megtévesztd lehet, hogy ugyanazon kifejezés hol

diagnozist, hol betegséget Jeldl (Pl. hyerptonia)

A BNO indexelési rendszere hierarclikusmert

szerkezetében fécsoportok, lidrom- és négyjegyl

tételek ismerhet6k fel, melyek egymassal liierarchikus

-tébbnyire generikus -relacidban vannak. Az azonban

nem mondhatjuk, hogy a hierarhcia konzeks'ens

felépitésii. A  tdbbszorés hierarclila  probléma
kezelésére szolgalna a csillag - t6r rendszer. Els6

ranazésre is lathatd ugyanis, hogy a topoldgiai és a

patoldgiai szempontd osztalyozds mar a f6écsoportok

szintjén is keveredik. A * Jelzés utalna a topoldgiai, a

tor pedig a patoldgiai osztalyozasra. A baj az, hogy a *

Jelzés(i kédokhoz tatoz6 fogalmakban is van utalds a

patologiara illetve etioldgiara, és a tér Jelzésliekben is

van utalas a topogréfidra. Tovébbd az egész
keresztliivatkozasi rendszer Kkidolgozottsaga erdsen
esetleges.

A pontos defnlciok hidnya és a  struktira

inkonzisztenciaja egy'lttcsen azt eredményezi, hogy a
BNO kodolasi folyamat a legnagyobb igyekezet
mellett is Jelent6s hibaszédzalékot mutat. A
szakirodalmi adatok a 3. Jegyig kb. 10%, a negyedik
Jegy'en 20-30% standard hibarél szamolnak be. A
hibaszazalékok szakteriiletenként véltoznak. A kérdés
megitélését neheziti, hogy nincs valddi gold standard
igy hibaszazalék helyett inkdbb csak a kodolok kozotti
variabilitas mérhet6. Sajat mérési eredményeink
szerint BNO-ban jaratos kodolok esetében s
lehetséges 40%-os variabilitas.

Tennészetesen az egjedi hibardl van szd. tehat ezek a
szamok azt Jelentik, hogy széz beteg esetében eimyi
eltérés mutatkozik. A statisztikus hiba ennél lehet Joval
kisebb, hiszen oda-vissza tévedések lehetségesek. (Ha
A betegséget B-nek. B-t A-nak kodoljuk, akkor ez
100% egyedi, 0% statisztikus hiba.)

A standard hibaszézalék kdzelité ismerete azért fonios,
mert nemegyszer haliam olyan javaslatot, hogy a
BNO-t -li» mar ugyis hasznalni kell - alkalmazzuk
beteghez kotott individualis adatként a diagnozisok
kédoldsara. ha  kell  aldosztdssal  finomitva.
Megmutattuk, hogy a BNO nem a diagn6zisok hanem
a betegségek kddrendszere. A finomitas pedig tovabb
inkdbb novelné a hibaszazalékot, mert a négy Jegyen
még helyes kodokat az o6tddik stb jegyen el lehet
rontani, de a hibasakat nem lehet kijavitani. Marpedig
mégsem volna szerencsés minden 6tédik vagy



liarinadik beteget téves diagno6zis alapjan kezelni.
Ugynigy nem lehet a BNOt a szakmai protokollok l.
a min@ségbiztositasi elemzésekben alapul venni. A
BNO 10. verizojanak kevesek altal olvasott 2. kotete

[71 még a finanszirozasi rendszerekben vald
alkalmazassal kapcsolatban is Ovatossagra int,
hangsulyozva, hogy a rendszer alapvet6en

epidemioldgiai célokat szolgal. Eppen ebben aU a
maradandoésag rejtélye is; a BNO hibai régota
ismertek, mégsem sziletett dontés sem a lecserélésérol
sem a lényeges valtoztatasarol. Az epidemioldgiaban a
20% korali statisztikus hiba még nem végzetes. Ha
sikeriilne jobb rendszert alkotni, az sem lenne azért
hibatlan. Leheme tehat nyerni mondjuk tiz szazalékot
és ezzel elveszteni minden  kordbbi adat
hasznalhatésagat. Ez viszont az epidemiolégusnak
100% veszteség.

A szakirodahni adatokban szerepl6 liibaszazalékok
nem a szandékossaghol vagy durva hanyagsagbol
szdrmaz6 hibat takarjak. A jelenség értliet6bb lesz, ha
meggondoljuk, hogy a kédolt adat egy meglehetsen
hosszu, 6sszetett folyamat eredményeként all el6. A
kdvetkez6kben roviden felvdzoljuk ezt a folyamatot,
amib6l rogton lathatd lesz, hogy a lépések nagy része
legtobbszér nem is tudatosul a kddolast végz6
személyekben. A folyamat fébb Iépéseit a 2. abra
mutatja be.

a_  Szamitogep onvosi tudéds
lehetséges
szerepe
2. ébra
A folyamat input informacidjanak (egy korhazi

szituaciot véve alapul) a zérojelentést tekintjuk. A
klinikai diagn6zis az ott szerepl6 adatok tomor
osszefoglaldsa. Ez mindneképpen orvosi tudast igényl6
feladat, amit csak a kezel6 orvos végezhet. Az
informatikai tamogatas lehet6ségei ebben az els6
lépésben korlatozottak. A folyamat tovabbi Iépéseiben
az orvosi tudas szerpe egyre csokken, a reprezentacio
egyre inkdbb formalis, a szamitogép lehetséges szerepe
egyre nagyobb. Az utolsé 1épés (a fenti meghatarozas
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szerint a szOkébb értelemben vett kddolds) mar
semmilyen orvosi kdzrem(kddést nem igényel,
teljesen automatizalhatd. .
A teljes folyamat bannelyik 1épésében torténhet hiba.
El6forduUiat, hogy az orvos megfeledkezik pl.
valamely  kisér6betgség  expilicit leirasarol a
diagndzisban, holott a zarojelentés egyébként eselieg
utal rd. Nagyon sok hiba szarmazik abbol, hogy a
diagnozis és a betegség kozotti kildénbséget nem
veszzik figyelembe. Jogszabaly iija el6, hogy a
zarbjelentésen szerepld diagnzézisoknak meg kell
egyeznie ajelentési adatlapon szerepld BNO kodokkal.
A megegyezés fogalma szerencsére  nincs
jogszabalyba foglalva. Az a gyakorlat, hogy minden
diagnozishoz egy  kodot  rendelnek teljesen
szakszer(itlen, hiszen lattuk, hogy esetenként tdbb
diagndzis ir le egy petegséget. (Pl. Otosclerosis. Si
post stapedectomiam. Tinnitus. - ez a hdrom diagndézis
egyetlen betegséget takar, az otosclerosist)

A fent ismertett folyamat még nem egészen teljes, mert
a kddolt betegségeket még mindsiteni is kell aszerint,
hogy az adott ellatasi eseményben milyen szerept
jatszottak (i6betegség, szovédmény, halalok stb.)
Ezzel a mindsitéssel kapcsolatban is rengeteg hiba
adddik (egyes szerz6k szerint a hibak fele iimen ered).
Kulénosen sok baj adddik abbdl, hogy az elGirasok
szerint egyetlen fébetegség adhatd meg, ami az orvosi
gondolko”ssal dsszeegyztethetetlen.

Ha a folyamat Iépéseit az |.4bra szerint végigkovetjlk,
kiderul, hogy tartliatatlan az az elvaras, hogy a kédolés
teljes munkéajat orvosok végezzék. Az orvosi tudas
ugyanis csak egy részét fedi le a folyamamak. Ma a
BNO szerinti kédolas csak szamitdgéppel tamogatott,
tobbféle szakmai ismeretet reprezentald
csapatmunkéaban végezhetd el korrekt modon. Ez azt is
jelenti, hogy csak off-line munkafolyamatként
mkidhet, amit a betegellatds folyamataba id6ben
beékelni nem lehet.

6. AzZOENO

A masik kotelez6en hasznalt kodrendszerink az
OENO az orvosi tevékenységek rogzitésére szolgal.
Elvileg kevesebb probléma lehetne vele, mint a BNO-
val. A beavatkozés ugyanis sokkal konkrétabb valami.
Az. hogy X beavatkozas tortént-e egy ellatasi eset
soran, sokkal egyéneimiib kérdés, mint az, hogy y
betegség fennall-e vagy sem. Raadasul ahhoz, hogy a
beavatkozas megtorténhessen, csaknem mindig -féleg
koérhazi kornyezetben - meg kell nevezni az eljarst,
méghozza legalabb az adott kornyezet szamara
egyértelmien. (Pl. nem torténhet meg egy
laborvizsgalat, ha a klinikus a labotos szdmara is
azonos maédon érthetd névvel meg nem jeldli, hogy
milyen vizsgalatot kér.)

Az OENO, illetve a neki megfelel6 ICPM
(International  Classification of Procedures in
Medicine) sokkal kevésbé elteijedt, mint a BNO.
Réadasul az egyes nemzeti verziok lényegesen
eltérnek egymastdl, mivel nincs up to date standard



verzi6. A WHO ugyanis a 70-es évek elején csak
kisérleti jelleggel adta ki, s azota tovabbi fejlesztés
nem tOrtént. Emiatt a standard valditasra nincs annyi
adat, a magyar verziéra vonatkozéan mondhatni nincs
Is. Sejifsiink szerint a validitds alatlaban - a mondott
okok miatt - magasabb. A problémdakra késGbb
visszatériink.

Az OENO tulajdonsagait vizsgalva azt mondhatjuk,
hogy az értelmezési tartomany a diagnosztikus terdpias
és kisegitd orvosi - egészségiigyi tevékenységek
fogalomkdre. A struktira 1ényegében nem lierarchikus
és egydimenziés. A multidimenzionalitdis nyomai
ugyan felfedezhet6k, mert a f8 csoportositasi szempont
a tevékenység tipusa (klinikai és atlalanos vizsgalatok,
labor, radiolégia, miitéti tevékenység stb.) Ezen belil
viszont a lokalizdcié szerinti csoprtositds nyomai
fedezheték fel. A magyar valtozatban nem
szerepelnek viszont a generikus méaséhova nem
osztalyozott vagy egyéb megjeldlésti fogalmak. (E
mdgott az a megfontolas allt, hogy az ilyen genetikus
fogalmak nem tdltheték meg gazdasagi tartaloimnal.
Nem lehet megmondani, hogy pl. mennyibe kerill egy
méshova nem osztélyozott egyenstlyszervi vizsgélat. A
generikus fogalmak megszfintével a hierarchia is elttint
a rendszerb6l.

Ebbél viszont lefedési problémédk adddtak; minden
lehetséges eljards nem vehetd fel a rendszerbe. Ha
viszont minden eljardst csak konkréten lehet
megnevezni, akkor a kdédrendszerben aktualisan nem
szerepld fogalmak kédolhatatlanok, illeble csak valami
hozzé hasonlé kéddal helyettesitheték. Az OENO
kédolasi folyamat elvben hasonlé a 2. ébrdn
bemutatott BNO kodolési foylamathoz. bar annél

egyszeriibb, hiszen adiaghdgiczis-> ->hetégiégség
absztrakcids [pEnsdk it tulajdonképpen nincs
megfeleléje. Axooiaan @ koédolandéd fogalmak

azonositisa és kiemelése @ betegdokumentaciobdl a
beavatkozasok esetében is problémas lehet. Még ha
tartalmaz is pl. a zar6jelentés explicit felsorolast az
elvégzett miitétekrél és mas nagyobb
beavatkozédsokrél, nem biztos, hogy ez a felsorlas
telies. (Pl. a mas osztaly altal végzett beavatkozas
kénnyen lemarad a listardl.)

7. A szamitégéppel tmogatott kédolds
lehetdségei

AKki csak egyszer is probélta, tisztaban van vele, hogy a
kodolas farasztd, kedélytelen munka, mely a
legnagyobb figyelem mellett is sok Ildbaval jér.
Magitdl értet6d6, hogy a munka minél nagyobb részét
szereménk gépekre bizni, egyrészt azémt hogy
konnyitstink a dolgunkon, masrészt azért, hogy az
emberi  gyarldsagbol szdrmazé hibalehet6séget
megsziintetve javitsunk a kédolt adatok mingségén.

A szamitogéppel tamogatott kodolas tehdt régi otlet.
Mind a mai napig azonban nem beszélhetilnk
automatikus' kédoldsrél, s a kdzeljdv6ben nem is
varhat6 ilyen rendszer. Még akkor sem. ha a kédolési
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folyamatot lesz(ikitjilk az indexelési és konverziés
lépésre, ami a 2. Abran bemutatott folyamatnak csak az
utolsé két lépése. Még ebben az esetben is az input
informécié széveges tipusu. A tennészetes nyelvi
feldolgozasnak pedig - az utdbbi évek jelentds
eredményei ellenére - korlatozottak a lehetéségei.

A hazai gyakorlatba a tudoményos vivméanyok kdrébe

tartoz6 modszerek egyaltalan nem mentek af, kisebb

részben a koltségigényesség miatt nagyobb részben
azért mert a mas nyelvekre késziilt megoldasok

nehezen (ltethetk at. Legtobb esetben nélunk a

kédolas tamogatasa abbdl all. hogy az orvos Altal

minden kotottség nélkiil inegfoglamazott diagnézishoz
vagy fejbdl vagy listarél vélasztva kell a kédot beirni.

A lista rendezési sorrendje lehet név szerinti (abe

sorrend) vagy numerikus. Esetleg lehet rész-stringre is

keresni. Egy fokkal fejlettebb programok képesek a

lierarchikus lépcsékén végigvezetni. Lényegesen

rosszabb -mondhatni megengedhetetlen- az a szintén
alkalmazott megoldas, hogy az informacidrendszer
kizarolag a BNO-bol  kivalatszott  betegség
diagndzisként vald beirasat teszi lehetévé, s legfeljebb
a hozza tartozd széveget lehet uldlag kiegészitnei,
mddositani. Ez a moédszer azért rossz, mert figyelmen
kiviil hagyja a diagnézis és a betegség kozti alapvetd
killénbséget, és az orvosi gondolkodast a BNO
kategéridk szintjére degradalja. A kddolas validitasi
problémai ugyan megkeriilheték ig):, azonban helyette

a betegdokumentaciéban megjelend diagnézisok

validitasanak a problémaja 4ll eld, ami megitéléslink

szerint sokkal stlyosabb.

A Kkodolasi problémakat enyhitheti a struktaralt

adatbeviteli médszerek alkalmazasa. (Szabad széveg

helyett  fa-stniktirdba  rendezett.  meniiszeriien
megidlaszolbatd  kérdéssorozat) A  struktdrait
adatbevitel azonban csak latszélag keriili meg a nyelvi

informcaidk értelmezésének problematikajat, mert a

kérdés-fa karbantartéisii pontosan ugyanazokat a

problémakat veti fel, mint barmilyen konzisztens

fogalomrendszer karbantartasa. A gyakorlatban l1étezd
implementaciok ezt tobbnyire agj kerilli ki, hogj'

erfsen lesziikitik a természetes nyelv lehetdségeit, s

ezzel egyiitt lesziikitik a gonsolkodast is.

Az igazi kilivas a nyelvi informaciék értelmezésén

keresztill torténé kodolastamaogatas. A természetes

nyelvfeldolgozas (natural language processing) az
utébbi években jelentds eredményeket tud felmutatni,

specidlisan az orvosi sz8vegfeldolgozas terén. Ezek a

moédszerek azonban tébbnyire ersen nyelv-fiiggdek. s

beldthaté id6n beltl nem varhaté magyar nyelvd

miikiidé implementacid. '

Az alabbi kérdésekre kell véalaszt adnunk:

L Igaze, hogy a tennészetes (szakmai) nyelv a
legjobb lefrasi moédja azoknak a jelenségeknek,
amelyeket hagyomanyosan nyelvi eszkdzdkkel
frunk le?

2. lgaz-e, hogy a nyelvi kozlések maradéktalanul
leképezheték  formalis  struktirdakra  (atomi
fogalmak és relacidk rendszerére)?



3. Sziikscges-e a  kodolastamogataslioz
informéciok maradéktalan leképezése,
milyen mélységii leképezés szikséges?

Egyre inkabb gy tlinik, hogy az elsé kérdésre nem

lehet egyértelmien igermel valaszolni. Jelenleg ugyan

nem létezik a természetes nyelvnél hatékonyabb
eszkoziink, azonban a fogalmi rendszerekre vonatkoz6
szabvanyfejlesztéssel  kapcsolatos  kutatdsok  azt
mutatjak, hogy az egzaktsag igénye nem engedi meg,
hogy az orvos egészen szabadon barmikor barmit
barhogyan mondhasson. A természetes nyelv
szabalyrendszerén talmenden bizonyos szigoritasokat

kell eszkdzolni. (Pl.; a gyermekkora oOta gyarkan faj a

feje  kijelentés nyelvtanilag szabalyos, val6jaban

azonban egzakt mddon nem értelmezhetd.) A nyelvtani

szabalyokon tdlmend korlatozasokat tartalmazd, de a

természetes nyelv lehet&ségeit a legmesszebbmendkig

kihasznal6 rendszereket kontrolalt nve/vnek nevezzik.

ezen
illetve

[8] Az orvosi jelenségek egzakt leirasat lehetévé tevd

rendszer taldn a kontroldlt nyelv és valamilyen
formélis notaci6 hatarvidékén alkulliat ki.

A maéasodik kérdésre is  nemmel kell
valaszolni, ha a nyelvet a maga teljességében -
koltészetével, érzelmi tartalmaval és humoraval egjlitt
tekintjuk. A természet jelenségeinek leirdsara liasznalt
tudomanyos nyelv vonailicozadsdban mar biztatébb a
helyzet. A jelenlegi modellek (pl. a Sowa féle
kanonikus fogalmi grafok) ugyan durvan statikusnak
tinnek (mint az Aaltalanos iskolai kémia &rakon
hasznalt gémbokbdl és palcikakbdl épitett molekula
modellek), azonban semmi akadalya sem latszik
arnyaltabb (pl. val6szin(iségi valtozokat is alkalmazd)
modellek kidolgozasanak.

A harmadik kérdésre aranylag egyszeri a
valasz: alliioz, hogy a kédolasi munkat hatékonyan
tamogatni lehessen, elegend6 olyan mélységben -
olyan részletezettséggel - kezelni a nyelvi informéciét,
mint amilyen a hasznalt kodrendszer felbontasa. Ez a
megfontolas lehet6vé teszi a formalis reprezentéacio
helyett statiszitkus modszerek alkalmazasat. Az egyes
szavak, kifejezések el6forduléasi gyakorisaga
statisztikusan vizsgalhatd, az egyuttes el6fordulasok
jellegzetes mintdkat mutatnak, hiszen a szavak
jelenléte egy szovegben nem véletlen folyamat
eredménye, hanem erésen -bar nem egy-egy értelmién
- fligg a szoveg jelentésétdl. Ezek a modszerek
val6szinlen statisztikus jellegiiknél fogva 6nmagukban
nem alkalmasak a teljesen automatikus kodolasra, de
nagyon hatékonyan képesek lehetnek asszisztalni a
kodolési folyamatot. Nagy el6nyik, hogy az alapelv
nyelvfuggetlen, az alkalmazasok aranylag kénnyen
atvithet6k més nyelvekre.

A fentiek alapjan a fejlédés a kovetkez6 években

liarom iranyu lehet.

1. Aréanylag hatékony, lényegében nyelvfiiggetlen,
statisztikus maédszereken alapuld félautomatikus
rendszerek alakulnak ki. llyen irdnyd kutatés folyik
sajat intézetlinkben is.
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2. Kifejldének azok a  nagyrészt szintén
nyelvfliggetlen eszkdzok, amelyek alkalmasak a
nyelvi informaciok belsd szamitogépes
(GALEN-IN-USE) projektben.

3. Kifejlédnek azok az eszkdzok, amelyek a
természetes nyelvi informacidot képesek az el6z6
pontban  emlitett reprezentacidra leforditani.
(Natiual language processing) llyen kutatas tobb
kdzpontban is folyik, szinte kizarélag angol,
francia és német nyelvre.

A fenti harom maodszer egyiittes alkalmazasa esetén
elvben a teljesen autmatikus kddolas s
elképzelheté lemie, bar alighanem ehhez a
kodrendszerek  revizi6ja is  szikséges. A
kodrendszerek jovéjére vonatkozé
meggondolasainkat az utolsd fejezetben ismertetjik

8. Alternativak: a kodrendszertdl a
szemantikus reprezentacioig

Ha végigkdvetjuk a kdédrendszerek eddigi fejlédését,
akkor azt latjuk, hogy az egyszerl, linedris
rendszerid6i a hierarchikus, majd a t6bbdimenzids
kombinatdriuks rendszerek felé vezett az (t.

A folyamatot Rossi Moori nyoman tablazatban is
Osszefoglaljuk. [9]

1 tablazat

A tenninoldgiai rendszerek méasodik generacidja

(Rossi Mori utan)
els6 generacio
kddolés

részletek elhagyasa
off line hasznélat

masodik generacio
reprezentacio
részletek meg&rzése
on line liasznélat

nagy monotematikus kis  értékkészletek  és

kodrendszerek vélasz-listak

klasszifikaciok, multifunkcionalis

thesainusok, rendszerek és

nomenklatirak szolgaltatasok

BNO, ICPC, CPT Read kédok, LOINC,
ICNP SDM, Global
Medical Devices

Nomenclature

A jelenleg folyé kutatasok bizonyos értelemben a
kodrendszerek alapgondolatat is megkérddjelezik. Azt
mondtuk, hogy minden kddrendszer leképezés, mely
tobbnyire Itierarclukus relaciok mentén torténik. Azt is
mondtuk, hogy a kddszamok &nmagukban egyetlen
fastrutira szerkezetét képesek csak visszaadni.
Tobbszoros  hierarchia  esetén  mulitdimenzionélis
rendszert kell alkalmaznuiic. Ha azonban minden
tobbszords luerarcltiat  fel  akarnank oldai,
elépzelhetetlentl sok dimenzidra volna szikségiink.
Ezért a legmodernebb fogalmi rendszerek lemondanak
a "beszélg" kod el6nyérdl: kodszam helyett csak a
fogalom egy'edi azonositéja marad meg, aminek a
szerepe cs;ik annyi, hogy a fogalmi rendszert alkotd



(szinonimékat, relaciokat leird) adatbazis tablak
kulcsmezdjeként hasznalatos. A relaciokat tehat mar
nem a kodok alakja fejezi ki, lianem keresztliivatkozasi
tabldk, melyeket a felhaszndlo alkalmasint tovabb
épithet, moddosithat. A kodszdmok alkalmazasa
nerncsak a t8bbszords Hierarchidt teszi nehezen
kezelhet6vé. Még furcsabb, hogy korlatozza egy adott
fogalom alarendeltjeinek lehetséges maNimalis szamat.
Pl. numerikus kodok esetén ez mindig csak tiz, vagy
aimak egész szamd hatvanya lehet. Ha egy
rendszerben egy fogalomnak 11, az Osszes tdbbinek
tiznél kevesebb aldrendeltje van, akkor ez a bontas két
karaktert igényel, bar az esetek nagy részében ez
kihasnzalatlan marad. A kédrendszer fejlesztdje ezért
kényszenpalydra kerill, az aldosztdsok szaméira a
rendszer Onkényes strukturdjahoz és nem a fogalmak
sajat természetéhez igyekszik igazitani. A beszéld kod
elvének feladasa megoldhatja ezt a problémat. Nagyon
vigydzni kell azonban az ilyen rendszerekben a
relécidkat leir6 tablak konzisztencijara.

Az elozdekben azt mondtuk, hogy kédrendszerekre
szikség van, mert ezek egyrészt egyértlimil’
reprezentdciot jelemtenck, masrészt Dbiztositjdk az
irrelevans részletek elliagyasit. A probléma azonban
éppen az, hogy nehéz ellre elddnteni, mikor melyik
részlet lesz relevans vagy irrelevans. Még a t6bbszoros
hierarhciat kezeld multidimenzionalis rendszerek is
kotottséget jelentenek e tekintetben. Nem latszik
azonban lehetetlermek olyan formalis notacids
rendszerek kialakitasa, amelyekben az elemi input
informdcid barmikor barmilyen - konzekvensen
definialt - hierarchia mentén feldolgozhaté.

Formalis notacionak tekintiink minden olyan jelélési
rendszert, ahol a jelkészlet definidlt, a szintaxis és a
jelentés kozott egyértelmii a kapcsolat, a forditott
kapcsolatban  legfdljebb  definidlt  alternativak
(szinonimdk) hasznalata lehetséges. Ez azt jelenti,
hogy a formadlis notaciéval lejegyzett infonnécié
jelentése mindig egyértelmiien rekonstrualhatd, és a
jelentés ismeretében véges szdmi alternativabol
valasztva a lejegyzés mindig elkészitlietd. (Példa a
matematikai mfiveletek notacioja) .

Korébban emlitetttik a kontroldlt nyelv fogalmét. Ez
szinte csak aimyiban killénbdzik a formaalis notacidtél.
hogy nyelvi eszkdzOket haszndl és a nyelv felél
kézeliti meg lényegében ugyanazt az egyértelmiiséget.

(Amikor  matematikai = képleteket  szbvegesen
kiolvasunk, tulajdonképpen  kontrolldlt  nyelvet
haszndlunk.)

Egyel6re nincs arr6l sz, hogy a kodrendszerek kora
végleg elmiilik a kdzeli jovében. Arrdl viszont igen,
hogy a mai kédrendszerekb§l ami megmarad, az is
elobb utébb az informaciérendszerek hatterébe
keriilnek, a felhaszndlé szdmara l4thatatlanul.
Ugyanakkor azt gondoljuk, hogy az el6térben nem a
természetes, csak nyelvtanilag kontrollalt nyelv marad,
hanem egy olyan kifejezésrendszer, amely amelyik a
szakmai szabatossagot lehetévé teszi és egyszersmind
megkdveteli.
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az ellatas folyamata, eldszabvanyok alkalmazésa
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Abstract

Az alkalmazott tudoményteriilet cimbeli megnevezése
hosszii vitdk eredménye és a nemzetkdzi szakirodalom
éltalanos szbhasznélatét koveti. Az orvos-informatika
vagy orvosi informatika — Medical Informatics ~ volt
az elsG éltalénos megnevezés, mivel a széamitogép
tudomémy, a szamitdstudomény modszereit ffdleg a

medicina terilletein  (fiziolégia, patofiziilbigia,
kliinikum) igyekeztek alkalmazwi. Az &ltaldnos
statisztikéban és azon belill az egészségligyi
statisztikdban nem hatérolédott el kiillon az
informatikai alkalmazési teriiet.

A szervezés tudomény elméleti és gyalkorlati
térnyerésével megkezdbdott a térsadalom- és

gazdaségpolitikai nagy rendszerek étfogé vizsgélata, a
hatérteriiletek fellifevitése. Ez tortént az egészségiiggyel
is és az informatika mér a szorosan vett orvosi
tevékermségelken  til  foglalkozni  kezdett az
egészségiigyi ell4té hélézat famicidinal, mifkbdeseuel,
gazdélkodéisaval.  Atfogé  elnevezésre  torveltedive
ezid6téjt terjedt el az egészségilgyi informatika -
Health Informatics - fogalom, jellezve a komplex
megkozelitési médszerek ifomossaigair.

Ma az ut6bbi név hasznélata gyakoriltls, de a ‘medical
informatics” is siriin el6fordul, fGleg a nemzetkdzi
szakirodalomtbam. A jrgyretben mi is az “egészségiigyi
informatika™r6l beszéliink &ltaldbam, de mind két
kifejezést egyenrangiinak tartjuk. Elviink ugyanis az.
hogy’ az orvosi tevékenység és a hozzéa tartor6
“szellemi-anyagi” Rhételrendszer az egészseigiigy
meghatérozé eleme (orvos informatika), de hathat6s
milkddése csak a tobbi felvétel (példéul az ellété
rendszer gazdaségi-miiszaki femiawidsa) meglétével
egyiitt képzelhetd el.

1. Bewvenstits

Sok évezredes fejlodése sordan az orvostudomény
megtartotta empirikus jellegét, és ez még akkor is igy
igaz, ha problémainak megoldasdhoz mind szélesebb
korben hasznélja fel a kiilonb6zd természet- és
tarsadalomtudomanyokat (fizika, kémia, matematika,
dkondmia, szocioldgia), illetve hatott olyan
tudomanyok kialakulasara, amelyek az életjelenségek
tobboldal vizsgalatit hivatottak elvégezni (biokémia,
biofizika, biometria). Kétségtelen, a tarstudoményok
tobbé-kevésbé visszahatnak az orvostudoményra,

tevékenyen segitik eld a jelentkez6 feladatok
megoszlasat, de funkcidjat nem vehetik és nem is
veszik at. Szemléletformald és helytdllo tehat az a
megallapitas: ,,Orvosi problémat azonban csakis orvosi
médon gondolkodva lehet megoldani”.

Hasonlé médon sziikséges megitélni az egészségligy és
az informatika kapcsolatdt is. A tirsadalomorvostan
definiciéja szerint az egészségiigy olyan éllami és
tarsadalmi tevékenységi remdszer, amely magéba
foglalja mindazon intézmémyeker, valamint ezek
hatékony miikodését biztosité képzett munkaerdt, az
anyagi-technikai eszk6zoket, az irdnyitdsukat szolgélé
intézkedések  Osszességét és az orvostudomény
‘eredményeinek jellteszmilasaval az emberek egészségi
éllapoténak megévéséra, illetve betegség felliEpése
esetén az egészség maradéktalan visszadllitdséra, a
munkaképesség és az élettartam  maximélis
meghosszabbitdséra torekszik Az egészségligy tehat
az orvostudomanyt intézményesen alkalmazé komplex
rendszer. Mint minden rendszer m(ikbdésének, igy az
egészségligy mikddésének is egyik alapfeliétele a
hatékony informacioérendszer. Ez lenne az az (t, amely
az informatika felé atvezet.

Az informatika cimsz6 tdmér megfogalmazasa
kdzismert: -8z  informécibk  megszerzésével,
rendezésével,  taroldsaval és  feldolgozasaval

Usszefliggd ismeretek Osszessége” 1967-ben a Francia
Tudomanyos Akadémia megfogalmazta az informatika
elméleti  bazisat, moddszertanat. Eszerint az
informdciorendszerek  tudomanyos  vizsgélatéval
Yoglatkoz6 diszciplina elmélete hdrom 6 terilletre -
végrehajté rendszerre, informdciorendszerekre, a
szémitogép, az elektronika alkalmazdséra vonatkoz6
éltalénos ismeretanyagra (szémitdstechnikéra) -
tdmaszkodik és  médszertana  rendszerelméleti
eljarasokbol (analizis, szintézis, a jellemségek
kvantifikélésai, analbgidk, fekete-dolboz, modell),
matematikai médszerekb6l tevadik ssze.

Az egészségligy és az informatika kapcsolata tehat Ggy
is értelmezhetd, hogy ,az egészségligyi rendszer
hatékony miik&déséhez az informatika eredményeinek
felhasznalédsa, adaptalasa nélkiildzhetetlen. Mas médon
kifejezve: az informatikét tarstudomanyként kell
felhasznalnia az orvostudomanynak; s6t ugy is
fogalmazhatunk, hogy az informatikdnak egy olyan
alkalmazott specidlis terilletét - nevezhetjik igy: az
egészségiigyi informatika tartalmat - szikséges
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meghatérozni, amely messzemenden figyelembe veszi
az egészségligy funkeibinak sajatossagait és egyuttal
komplex médszernek tekinti azt. Végll visszatérve
kiindulé  tételiinkhdz: az  orvosi-egészségiigyi
prodlémakat valéban orvosi médon, az egészségiigy
rendszerében gondoltodva lehet megoldani, de a
falyamatos munka sorén az informatika elmélewt,
médszertanat istel kell hasznélpurik.

Ne felejisiik el, az informéci6 nem ecsak puszta
szimbolum, hanem szellemi, anyagi értékhordozs;
birtokddsa, helyes manipulélésa anyagi, szellemi
értéket produkal. A beteg allapotét jelzd szubjektiv és
objektlv valtozdsok az orvosi tevékenységekkel és
azok hatasaival, eredményességével - vagy éppen
eredménytelenségével - kapcsolatos jelek nem csupén
puszta adatok, hanem k&zvetve - de kdzvetlenil is -
igen sok esetben sorsddnt kdlcsdnhatast, folyamatot,
tevékenységet, dllapotvéltozast képviselnek.

2. AveasessidligyiinToormeatiie dimidleti &s
médszertani definicija

Az egészségligyi vagy orvosi informatika (a
nemzetkdzi szakirodalomban mindkét elnevezés
hasznalatos: ,fhealth informatics” vagy .ynedical
informatics” - az egészségilgyi informatika atfogobb
érielmet hordozonak tiinik, mert az  orvosi
tevékenységen kivill az egész egészségligyi rendszert
magdba foglalja) koran &nalld tudomanyterliletté valt
ott, ahol felismerték az egészségligyi ellatas
rendszerében betdltttt fontos szerepét. Elég csak
néhény okot megemliteni, amelyek a szdmitastechnika,
informatika alkalmazésénak szlikségességéhez
vezettek.

e Az orvosiudomédny és  gyakorlati
alkalmazésa egyre  sokrétibb és
szertedgazobb, a keletkez6 informécick
analizise és szintézise szédmitdstechnikai
eszkozok nélkill megoldivatatlam.

o A betegségek hagyoményos kérokozé-koros
elvéltozds oki  kapcsolatrendszere a
biolégiai kornyezeten belill is jllemtézen
kiszélesedett, majd tillépett sajét hatédrain a
természeti  és  tarsadalmi  kornyezet
irényéba; 4j tartalmi és hatalmas méretil
informéciohalmazokat hozott létre.

e Az ember, az egyén egészsége
Ossztérsadalmi értéket képvisel, megdvésa
komplex iflatdhtr, és ezt az Osszetett
eladiatrendszert csak il szervezett és
karbantartott informéciorendszerek
segitségével lehet megoldani.
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Kétségtelen, az okok més szempontok szerint is
csoportosithatok, de minden assiftem amve a
kvetkeztetésre fogunk jutni, hogy informacié szellemi
(és anyagi) értékhordozd, amelynek kezelési médja
nem k&zbémbds az egészségigyi rendszer mikddése
szempontjabol. A beteg éllapotat jelzd szubjektiv és
objektiv véltozdsok, az orvosi tevékenységgel és ezek
hatdsdval, eredményességével - wvagy é&meen
eredménytelenségével - kapcsolatos jelek nem puszta
adatok, hanem kézvetve, de kozvetlentil is sok esetben
sorsdonté kdlcsdnhatast, folKamatot, tevékenységet,
allapotvaltozast képviselnek (1. dbra).
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egészséges

1. szamd abra. Az informacio funkeidja az egészsegigyi
rendszerekben

3. A sgbspsfgiigyii irfformatiben Hediye
medicindban

Az egészségugyl informatika kialakulasa hasonlé
azoknak a kezdetben hatérterilleti tudomanyoknak a
létrejottéhez, amelyek napjainkra a medicina szerves
részévé valtak. Rendszerint erre akkor Kkerllt sor,
amikor az orvostudomény korabbi médszereivel mar
nem volt képes megoldani a problémakat és mas
tudomanyokhoz fordult segitségért. A folyamat
kordntsem ilyen leegyszeriisitett forméban zajlott le. de
igy alakult ki a biokémia, biofizika, a szocidlmedicina
és ez volt az (itja az egészségligyi informatikanak is,
amint ezt a 2. sz. 4bra sémasan abrazolja.



BIOFIZIKA

BIOMETRIA

2. szamu abra. Az egészségugyi informatika helye az orvostudomanyban, az egészségiugyben
Az egészségligyi vagy orvosi, orvoshioldgiai informatika Iényegi megfogalmazéasara mar az alkalmazasok kezdetén

kisérletek torténtek, illetve ez a folyamat még ma sem ért véget. A Francia Tudomanyos Akadémia elveib8l kiindulva
egy hazai varianst a 3. sz. abra mutat be.

EGESZSEGUGYI - ORVOSI - INFORMATIKAN
HEALTH - MEDICAHl - INFORMATICS

ELMELETI BAZIS MODSZERTANI BAZIS

AZ EGESZSEGUGY!| ELLATAS ELMELET! ALTALANOS INFORMATIKAI MODSZEREK
TUDASANYAGA ADATMENEDZSMENT, UGYVITELSZERVEZES,
Az orvostudomanyi kutatasok ismeretanyaga kockAzetkezelés, min6ségbiztositas,
A Kképzés, tovabbképzés tudasanyaga BIZTONSAG ES ADATVEDELEM, SZABVANYOK
’ N
Az orvostudomany gyakorlatban alkalmazott eljarasai I
é
EGESZSEGUGYISTATISZTIKAI,
AZ EGESZSEGUGYI SZERVEZESI, BIOMETRIAI MODSZEREK, MODELLEK
. A )
VEZETESITUDASANYAG b

Az epidemiolégiai kutatdsok ismeretanyaga

P . s . EGESZSEGUGYIINFORMATIKAI
A ,szlikséglet-feltételrendszer-ellétas-kimnetel-

. P o SZABVANYDK (CEN-TC251)
hatékonysag-luj szikséglet 6sszefiiggések

. HISA, Elektronikus Koérlap, Egészségugyi
tudasanyaga

rendszer és adatvédelem, stb.

EGESZSEGUGYIINFORMATIKAIELMELETIES MODSZERTANITUDASANYAG
Egészséglgyi programrendszerek, specialis alkalmazdi programcsomagok, adatbazisok,

Egészséglgyi-orvosi szakértéi rendszerek

ORVOSTUDOMANYI, EGESZSEGUGYIELLATASI,
OKTATASI, EGESZSEGBIZTOSITASI FELADATOKRA
FEJLESZTETT ALKALMAZOIRENDSZEREK

3. szd&mU 4bra: Az egészségugyi informatika elméleti és médszertani bazisa

(A Francia Tudomanyos Akadémia definiciéja alapjan Simon P. szerint)
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E modell magan viseli az interdiszciplindris jelleget, az
Gtkeresés vdrhaté buktatéit. Olyan helyzetet is tlikrdz,
amelyben az egészségilgyi informatika sziikségességét
Gjra és Gjra bizonyitani kell az alkalmazék (vezetettek)
és alkalmaztatok (vezetdk) elStt; masképpen kifejezve:
arra készteti az egészségligyi informatika mdvelbit,
hogy sajat nem tGl kedvezd tapasztalataikon okulva
dllandéan  figyelmeztessék az  egészségpolitika
mindenkori - és igy a mai - irdnyitéit e
tudomanyteriletnek a medicindban, az egészségligyben

ORGAN SYSTEM

| OBJECT SYSTEM PATIENT
POPULATION
ACTION INFORMATION
COMPUTER
| SUBJEET SYSTEM| PHYSICIAN
HOSPITAL

HEALTH CARE SYSTEM

—— EGESZSEGUGYI RENDSZER

betdltstt meghatdrozé szerepére. A modell pozitfvuma
az, hogy megfogalmazza egy Gj szellemi érték - a
sajatos egészségligyi programrendszerek, specidlis
alkalmazéi  szoftverek,  szakértbi  rendszerek
tuddsanyaga - kialakuldsat. Egy mésik megkdzelités
lathatéan mér mikdds tudomanytertilet meglétére
alapoz (4. sz. abra).
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4. szarmith absarA szubjeldivi(alanyiy iés objeltivi(targyiy nendszerek a2z egészsAgigy yendszereiben €s az -
egészségigyi informatikabam (Moehr, J.)

Ez a megkOzelités a szubjektum (az alany) és az
objektum (a targy) informacids cikluséb6l indul ki (az
alany veszi a jelet a targytél, azonositja, kiértékeli,
majd kivalasztva a megfeleld tevékenységet, azzal ()
értéket alkot). Természetesnek tartja az informécio6
szerepét, fomtossagat és ez segit Moehmek levonni azt
a kovetkeztetést, hogy az egészségugyi rendszer
szubjekiuma  és objektuma egylitt képezi az
egészségligyi informatika objektumat, azaz az
egészségligyi (orvosi) informatika az orvostudomany
és annak gyakorlati megvaldsuldsa az egészségligyi
rendszer minden terilletén megjelenik  sajatos
tapasztalataival. Az infonmatikai inffastrukturabeli
killénbség mellett mindkét modellben a k8z8s vonas
8z, hogy az informéaciét nem egyszerlien jel- vagy
adattovabbitonak tartjdk, hanem a rendszerek olyan
aktiv értékhordozdjanak, amely 4llapotvaltozasokat
idéz el6, és amelynek 8nmagaban is értéke van.

4. Az eentierséaiigyiiiirEanmetitken fédiatisteeii

Fel kellett és fel kell ismernie mindenkinek a lakossag
kedvezétlen haldlozasi és megbetegedési helyzetét, az
egészségligyi  és  szocidlis  intézményrendszer
miikddésének anomalidit, az iranyitdsi rendszer
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alacsony hatéstokabdl szarmazé gondokat. Elsdrendil
tarsadalmi szitkségletnek kell tekinteni a lakosség
egészségromldsanak megéllitdsdt  és ehhez minél
hamarabb hozzd kell kezdeni. A negativ elgjeli
tendenciék tévolhatdsa még igy is sokdig jelen lesz;
s6t, ajabb problémakat vet fel mar most. gondoljunk
csak a8 ndvekvd ardnyd id8skori  népesség
egészségligyi és szocidlis ellatésara.

Ehhez kapcsolédéan az egészségilgyi
informatikaiféladatai a k8vetkez8kben vazolhatok fel;

A meglévd informécié vagyon relevans részeit - inkdbb kevesebbat,
de tartaimiban, informatikai értékében megfeleist » fol kell
hasznéini és az informicié forrdsokhoz az output szolgéitatésokat
vissza kell juttatni, a rendszerek értékes elemeit meg kell tartani. Ez
egyarént értendd az dgazati beszdmoltatasi rendszerre, a kiilonbozd
céli felmérésekre, intervenciés vizsgdiatokra, a kordbban mér

vézolt szamitégépes fejlesztésekra,

Késlekedés nélkil meg kell kezdeni olyan informéciérendszerek
kialakitisét és bevezetését, amelyek képesek a lakosok egészségi
dllapotinak azonnali kdvetésére; a gyégyité-megeldzd eflitisnak és
az ellités tbbi forméinak kozvetien timogatdséra; az ellétd halzat
intézményrendszere mdikSddésének, irinyitisénak segitésére és
médot adnak a szikségietek - lehetdségek egybevetésére,
prospektiv elemzésére.



Rendszerszemléletli elemzést végezve kell az informéaciérendszerek
korszer(isitésének minden fazisat elvégezni Ggy, hogy a rendszer
kozpontjaba valésan az egyén, a paciens, a beteg keriuljon és ezen
elveknek megfelel6en alakuljanak orvosi szaktertletenkénti, ellatasi
szintenkénti osztott, decentralizalt,

ugyanakkor egymassal

kapcsolatban 1év6 adatbazisok.

A feladatok megvalésitdisahoz kivanatos minél szélesebb korben
alkalmazni az Informatikai, szamitastechnikai eszk6zrendszereket,
de oly médon, hogy a kivalasztott feladatnak a hardver és szoftver
valéban megfeleljen és eredménye

kompatibilis, Ltermék”

minéségl terjesztheté rendszer legyen.

A szadmba vett tennivalok sorrendisége nem prioritasi
rangsort jelent, nem lehet csak az egyiket, vagy a
mésikat kiemelni és a tobbiek megoldasat késdbbre
halasztani. Ezek a feladatok egyméashoz kapcsolddnak,

az egyik teljesitésének ,mikéntje” a  masik
végrehajtasanak eredményességét alapvet6en
meghatérozza.

Szemlélet formald jellegénél fogva mégis kiemelésre
kivankozik a paciens (egyén, beteg) orientaltjelleg és
az egészséglgy alapvet6 tevékenységei szerint osztott
adatbazis szerkezet. Ezek azok a tartalomra és
maddszerre egyarant hatassal 1év6 rendez6 elvek,
amelyek idomulnak az egészségligyi és szocialis ellatas
filozéfidjahoz és emellett ,Jconyortelen”
rendszerszemléletii elemzési igényikkel pozitivan
hatnak vissza az ellatasi rendszerre, kdvetkezésképpen
a lakossag egészségi allapotara.

5. Az egészsegugyi informatika
rendszerelméleti alapjai

Az egészséglig}’ rendszerében az alkotd elemek.
alrendszerek (részrendszerek) - a mi esetlinkben a
gyogyit6-megeléz6 ellatas alrendszere - a megoldandé
feladat szerint hehezkednek el, 1épnek kdlcsdnhatésba
egymassal, azaz struktirdkat alkotnak. Az elemek -
példaul az orvostudomany szakteriiletei
(gyermekgyogyaszat, jarvanytan, gyogyszertan, sth.) -
kapcsolati rendszere és a feladatra szervezO6dott
struktira - példdul az alapelldtds - rendszerré
szervez6dve alkotjak az alapellatas alrendszerét. A
példa masféle elemek kapcsolataibdl is kialakithato:
maga a gyermekgyoOgyaszat is az orvostudomany
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alkalmazott  részterlleteib6l  6sszealld inlegraliv
rendszerként foghatd fel, de az alapellatds is azért
szerepel példankban alrendszerként, mert ez esetben az
egészségligy  egészét  tekintettik  rendszernek.
Méghozz4 olyan  totdlis rendszernek,  amely
mindségileg eltér alrendszereinek tevékenységétél és
ez a kitizott célokban, feladatokban is megnyilvanul -
szemben az elemek egyszerli ©sszegz6désébol
keletkez6 és (j tulajdonsdgokat nem  mutato
Ugynevezett szummativ rendszerekkel.

6. Az egészsegugy rendszerelméleti
elemzése

Maés rendszerekhez hasonléan az egészségiigj-nek is
van osztalyozasi strukturdltsdga (térbeli, fellleti
elrendez6dés, hierarchia - az  egészségugy
intézményhaldzatanak  feladatorientalt hierarchikus
felépitése). A viszony - vagy sorrendi strukturaltsaga
egyrészt statikus kapcsolatokat fejez ki (az alapellatas
szolgalatai vagy a jarobeteg szakellatas szakrendelései
meghatarozott helyet foglalnak el a progressziv ellatas

szintjein), masrészt  dinamikus viszonyokat is
tartalmaz.
Az eddigiekbdl észrevehetéen kitlinik, hogy az

egeészségigy rendszer-elemeinek - ezen belil a
gyogyit6-megeléz6 ellatas elemeinek - struktirainak
elhelyezésével rendszerezettebben tudunk tajékozodni.
Amikor ezt tessziik, val6jaban azt is megvizsgaljuk,
hogy a rendszert alkotd elemeknek melyek az
egymashoz hasonld tulajdonséagai, funkcidi, melyek
csak az adott strukturajara jellemz6 sajatos funkciok
(példaul a betegellatds folyamatdban az anamnézis
felvétel, a vizsgalatok elvégzése, a status rogzitése
altalanos elemek, de tartalmuk mar lényegesen
kilonbozik akar attol a megbetegedéstdl, amit
gyogyitani kell, vagy akar amiatt, hogy sebészeti
tipusi  vagy  belgy6gyéaszati  tipust  ellatasrdl
beszélink). Az elemek altalanos és lényeges
tulajdonsagainak  kiemelésével, absztrahalt képuk
felvazolasaval alakul ki a modell, amely a gondolati
elvonatkoztatds mellett hiien tukrozi a valdsagot. A
gyogyit6-megel6z6  ellatdas  feladatait — intézmény
tipusaival szimbolizdlva vazoljuk fel a rendszer
struktirajat a kovetkez6 abraban:
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6. szamth dbrarAZ £ges23€gUgyiveliatas intezm ényhaldratdnak rendsezer szemidlet vazlata. .

Az elemzési szempontok kozil csak a kovetkez6
harom karakterisztikusan jellemz6t vizsgaljuk meg. Az
egészségligy  hierarchikus  jellege  hatarozottan
dominans és ez kiléndsen az ellatdss szakmai
hierarchigjéban nyilvanul meg. Az ellatds mérve az
ellatasi szintek tevékenységének mondhatni szakmai
doktrinaja. Természetesen a hierarchikus struktdrara a
miikodés szempontjabol sziikség van, de ha ez a
rendszer merev, akkor a m(kodés gatjava valik.
Gondoljunk csak arra, hogy ez eredményezi az egyes
ellatasi szintek vizsgilati eredményeinek kolcsénds
figyelmen  kiviil hagyasit, a  diagnosztikai
polypragmaziat, vagy a kiilon csatomakon haladé
parhuzamos - még a végtelenben sem taldlkoz6 -
imformaciérendszereket.

A rendszer statikussdga dgy értelmezhetd, hogy az
azonos tartalmd, tipusu feladiatok megoldisara azonos
tartalmi, azomos fumkcidjl, szervezetii ellatasi
egységeket célszerii lémehozni. Példik eme az ellatisi
halézat tobbé-kevésbé olyan azonos szervezetei, mnint
sz  alapellitis szoligillstai, megyei korhdz-
rendeldintézetek, orszagos imtézetek, sth. A statikussig
alkalmassiga it sem vitathato addig, amig a
hatékonyabb miikodés bizisaul szolgil, de tilzott
kitnangstlyozisa wgysmcszk bénitélag hat. Csak egy
példa eme: a hdzi arvesi remdelok mierev mormativ
felkzereltségémek komzervilisa.

A dinamikus jelleg lEmyeme a fddisra oriemtilt
szmrvezet vagy pildéul a2  problkémaorientlt
imfommécidremdiszer. A amgsily 2 dimamizmuson, @z
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alkalmazkodd képességen, a rugalmassédgon van, A
hetveries évek kozepén meghirdetett. valtezd
kévetkezetességgel végrehajtott korhdz-rendeldlntézeti
integracio ennek pregnans példaja lenne. De hozhatunk
mas példakat is, illetve javasolhatunk mas modelleket
18.

Az orszdgos intézetl szint( - az orvesl szakma egyes
részteriileteinek  csdcsat  jelent6 -  feladatek
decentralizdldsanak eredménxe példaul a regionalis
kardiologial centrumok kialakitdsa, a mfivese
dllomasok megyel szintre telepitése, vagy a megyel
ANTSZ-ek halozatan létesitett diagnosztikal régiok,
hogy ne csak a gyogyito-megeloz6 ellatas teriiletérdl
hezzunk példat. Az elvet az A" példa szemléltetl.

O
- A,

A

Regionalis eltéto kozpontok kialekitéasa (A" példa)

A dinamilkus jelleg erésitésére mashol is szilkséy wan:
fészben @z elldtdsi  leheiségek deriileti
aranytalansagainak felszamolisindl &s részben ezzel
egyiits, de mindenképpen kiemekien kezelve. &ppen az
alapelilicss  korszarlisitése fislyaman. (it  példéul



szikség lenne az alapellatashoz, a hazi orvosi
szolgalatokhoz decentralizalni a szakorvosi ellatas
tovabbi - foleg diagnosztikai - terlleteit az un.

csoportpraxisok kialakitasakor Lasd: ,,B" példa..

©
X

A szakorvosi ellatas kozelitésének valtozata (,B” példa)

Ugyancsak az alapellatas korszer(isitésénél sziikséges
figyelembe venni azt is, hogy a szolgalatok komplex
jellegének megvaldsitasa feladatbévilést von maga
utdn. Az &llampolgar or\osab6l a csaldd orvosénak
lenni szocialpolitikai, szocialpsycholdgiai tennivalok
elsajatitasaval, m(ivelésével és szervezeti
megerdsitéssel isjar. Lasd a..C” véltozatot.

©

A hazi orvosi szolgéalatok feladatbévilése (.C példa)

Nem kétséges, hogy a példaként felhozott valtozatok
megvaldsitdsa csak gondos elemzést biztosité
jelz6rendszer segitségé\el lehetséges. Ehhez az is
sziikséges, hogy jol meghatarozott szempontok szerint
m(ikddjon az orvos-szakmai informacidkat hordozo
csatorna és kell6en letisztuljanak az é&gazati iranyitast
tamogato - az agazati beszamoltatasi rendszert alkoto -
informéciérendszerek. M&s széval: a szorosan vett
szakmai iranyitasnak (orszagos intézetek, egyetemek)
kell rendelkeznie az ehhez sziikséges informacidkkal,
de agy, hogy az informécidrendszerek a szakmai
hierarchia adatbéazisabol taplalkoznak és nem pedig
egy centrdlis rendszer végpontjan llnek. Az
Ugynevezett informatikai bazisintézeteknek, mint
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alkotd szakmai mihelyeknek kiléndsen itt volna

katalizal6 szerepe (,,D").

Szakmai iranyitas informaciérendszerének vazlata (,D" példa)

A gyogyité-megeléz6 ellatds el6bbiekben taglalt
elemzése a statikus jellegh6l indult ki és a dinamikus
jelleg felé haladt. Ezzel parhuzamosan szilikséges
alahtzni azt, hogy az egészségugyi ellatds és maga a
gyogyit6-megel6z6 ellatas folyamatos tevékenység. Ez
szd&mos mozzanatban szembe tlnik: folyamat maga a
megbetegedés, a betegség kialakulasa, a beteg
gyogyitdsa a korhazi felvételt§l a kibocsatasig, a
betegségek megel6zése (az ellatanddé lakossag
egészségi  Allapotanak rendszeres - ciklikus -
ellen6rzése). Ezek a folyamatok - hasonléan a
termeészetben, a tarsadalomban, a gazdasigban lezajld
folyamatokhoz -  szorosabban  vagy lazabban
irdnyitottak, a méghozza fohtonosan aramlé adatok,
informéciok segitségével. Mas szoval ismételten
kihangsulyozva: a célra orientadlt rendszer (az
egészségugy célkitlizése: az emberek egészségének
megovasa) folyamatosan végzett tévékettységeivei
(példaul a foKamatos gyo6g>it6-megel6z6 ellatassal)
akkor tolti be funkciojat hatékonyan, ha jol mikod6
informacidrendszerre tAmaszkodik.

A kulénbdz6 rendszerek - kozottik a szolgaltatasi
rendszerek kozé tartozd egészségugyi rendszerek -
mikodését idérél-iddre at kell tekinteni, hogy a valtozé
problémak megoldasara a rendszer tovabbra is
alkalmas legyen. Az ,atvilagitds” folyamata soran
1épésrol-lépésre at kell vizsgalni a rendszer elemeit,
informacidtartalmukat és Ujra meg kell hatarozni
értékiket, az informaciérendszerben betdltendd
funkciojukat.
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6 szamd abra. 4bra. A rendszer atvilagitas altalanos sémaja

A vézlat rendszerelemzésbdl indul ki és a szolgaltatési
tipusi rendszerek végrehajté (vezetd és irdnyitd)
oldalét tirgyalja, feltételezve, hogy a cél valdsan
képviseli a szlikségleteket és a miikbdéshez szlikséges
feltételek biztositdsa is korrekt. A ,Joorrekt” jelzé
természetesen nem az ,optimalissal” egyenlé, hanem
abbél indul ki, hogy megfelel prioritds alapjan sor
kerlll a lehet6ségek igénybe vételére. A rendszer
vezérelt, Ontanulé Jjellegli, de nem zart, a belsd
folyamatok mellett a kilsé kOrnyezet szdmaéra is
nyitott. Informaciérendszerének lényeges elemeit
képezik a visszacsatolasi folyamatok, amelyek
m(ikddését - és az egész rendszer miikbdését - egx
rugalmas szerkezet(i adatbazis tdmogatja. A rendszer
informaciéi szémos ismérv szerint
megklilonbdztethetSk, amint az abra bal sarkaban
elhelyezett felosztasbél is lathaté. A rendszetben
elfoglalt helylik kOvetkeztetési sorbdl ,3zArméaztatott”
adatok. A folyamatok, tevékenységek produkélhatnak
~egyedi”, tobb  azowors  éréléki foflylyrmatar
eredményeképpen ,szintetizalt” adatokat, de gyakran
fordul el6, egy komplex tevékenységesoport
eredményének kifejezési igénye ,integralt” adat -
inkabb adatcsoport - formajaban.

A didaktikus felsorolas tovabb folytathaté példaul az
informacié megjelenési formai szerint (jel, kép.
szamérték, logikai sz8veges kOvetkeztetés, itélet), az
értékelés modja szerint (képi, hang, sugérzésok.
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tapintds a vakok és csbkkent latoképességliek
esetében). A fejlett és kombindltan alkalmazott
informéciés technoldgidk ma mér 8sszemossdk ezeket
a megktlonbdztetéseket és helyettiik el6térbe kerill az
informécié ériéke, vagyis az , hogy milyen problémét
képvizel, magédban hordva a megoldéds lehet6ségét és

igényeét. Ez mar az informéciés térsadalom
megvaldsitasdnak irdnyédba liedt, aomedypben (1) az
informéeié  adja a  tarsadalom  gazdasdgi

szilkségleteinek alapjdt, (2) a gazdasdg és a
térsadalom maga is az informéciés értékeket termeld
és ielthasznédlé mag korill nb, illetve i&jliEdlik, és (3) az
informécié - mint gardaségi termék - ffomrossédga
meghaladja az odnkéEr, azz epesedéddr ¢és aa
szolgélvatésolket. (4)

6. Az éntedkdhondboa® Mk ), 2064 bt ettt
rendszer

Az informdciorendszerek funkci6janak elemzéséhez
kell visszatérnilnk, amely a mai tdrsadalmunkban, igy a
szocidlis és egészségtigyi dgazatban korantsem t6lti be
azt a szerepet, amelyet be kellene téltenie és azt sem,
amelyet betblthetne. A funkcidé elemzését a kdvetkez6
ébran szemléltetjik:



1 MILYENEK A TERMESZETI, TARSADALM],
GAZDASAGI KORULMENYEK?

2 MELYEK ES MILYENEK AZ EMBERRE
HATO KAROS (POZITiV) HATASOK ?

3 MILYEN A LAKOSSAG EGESZSEGI
(SZOCIALIS, MENTAUS) ALLAPOTA ?

4 MIT KELL TENNIA LAKOSSAG EGESZSEGI
ALLAPOTANAK MEGORZESE ERDEKEBEN ?

FELADAT

INFORMACIORENDSZER

5 MILYEN FELTETELRENDSZERRE (TUDAS-
ESZKOZ-SZERVEZET) VAN SZUKSEG ? f

6 MIT TETTUNK AZ EGESZSEGMEGORZES
ERDEKEBEN (TEVEKENYSEGEK, BEAVATKOZASOK) ?

7 MILYEN AZ ELLATAS (BEAVATKOZASOK,
TEVEKENYSEGEK)EREDMENYE ?

8 MILYEN AZ ELLATAS (TEVEKENYSEGEK,
SZERVEZET) HATEKONYSAGA ?

TEVEKENYSEG I

SZERVEZET

7. szamu é&bra; Az inform aciérendszer funkciéja

Az informéacidrendszer akkor tolti be feladatat, ha eg>
rendszer mikodése soran keletkez6 problémakat
adequat tan fogalmazza meg kérdések formajaban és
hatdsosan kozvetiti a rendszer megfelel6 részeihez,
elemeihez. igy példaul a rendszer miikddésének
maddositadsat nem a ,szervezet” megvaltoztatasaval
kezdi, hanem a ..cél”, a ,feladat” és a hozzarendelt
.tevékenységek” attekintése utdn teszi ezt meg, ha
szilkséges. Egy altalanos szolgaltatasi céld rendszert
felvazolva (ameKben a ,szikséglet” és a ,feltétel” is
Jelen van) megkisérelhet6 a miikodési csomopontok és
a rendszer egyeztetése.

Masuda szerint az informéci6s térsadalmat a céléiv
megjelenése jellemzi és az anyagi fogsasztasi tipusu
rendszereket a célelérési tipustak valtjak fel.

Az informéacié valdédi - vagy inkabb optimalis -

INFRHAUO ) ~ mSISEHTOT
TERIELES 1 ~  CSELEKVES

EUBSSI

= s0KsEGLETEK — !

AZ INFORMACIO TERMaES L C
FEXODESE KIELEGITESE

funkcidja az ilyen rendszerekben salhat valdra.
Utdpisztikusnak tlinhet méar a gondolatfelvetés is a mai
hazai koriilmények kozott, de az mar aligha, hogy a
szemléletformdlast, az oktatast, a tudomanyos kutatést
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tegnap is kés6 volt el nem kezdeni, ma pedig
végzetesen az. Pedig a gyogyitas, a megeldzés, a koz
egészségiugye nem nélkilézheti az egészségugyi
informatikdt és nem csak a ma mar gyakran
sablonosnak haté ,,hatékonysag” folvtonos emlegetése
végett, hanem Gremy allitasa miatt is; .Jnformatks as
a possible way back to medical humanism” La:
informatika egy lehetséges Ut visszatérni az orvosi
humanizmushoz *).

1. Az egeszségugyi ellatas folyamata

Az analitikus vizsgalatnal célszer(i egy altalanosithato
gyogyito-megel6z6 ellatasi szervezetbdl kiindulni. Egy
modellbél, amely nagyjabol elhelyezhetd az ellatasi

rendszer barmelyik szintjén.

A kiindulasi tétel tehat az, hogy a gyogyitast, a
megel6zést  folyamatos, egymasba  kapcsolodo
tevékenységi  sornak  kell tekinteni.  Minden
tevékenységet jellemeznek, tartalmaban kép\lseinek a
hozzéajuk tartozé informéaciok, amelyek mennyisége és
mindsége igen valtozatos lehet. Kiséreljik meg a 8. sz.
abran  bemutatni egymashoz val6 viszonyukat,
kapcsolataikat, értékiiket.
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8.szama abra: Paciemsorientait informaciérendszer ellatasi folyamatanak modelivaziata

A modell egy olyan optimalis esetet abrazol, amikor az
orvoshoz - a gyoégyité-megel6z6 ellatds valamelyik
tipusimiézményhez - valé fordulas kévetkezményeként
a kell§ id6ben végzett megel6zés, a progressziv ellatas
elvein nyugvé gyogylté munka eredményeképpen a
beteg meggydgyult, munkaképességét visszanyerte. A
beteg mozgési tengelyétdl lefelé a legfontosabb

tevékemység-csoportok ker(iltek kijelolésre
(természetesen ezek még tovabb  bonthatdk,
gondoljunk csak arra. hogy a  betegség

megillapitdsahoz héanyféle résztevékenység vezet: a
beteg a kOrnyezetének felderitése, a klidnbdzd
vizsgalatok elvégzése, stb.). mig a tengelytdl felfelé a
tevékenységhez csatlakozd legfontosabb informaciok
blokkjai helyezkednek el.

A tevékenységek szoros kapcsolatban  4llnak
egymassal, a beteg (betegség) kezdeti -és kimeneteli
llapotshoz hasonldéan visszacsatoldsok sorozata
biztositja a dinamizmust, a rugaimassagot. A
tevékenységek értéikhordozoi pedig minden esetben a
jetzé informaciok. Csoportositdsuk aszerint a
legesliszer(ibb, hogy milyen mozzanatot, tevékenységet
jeldlnek. Jelen esetben az aldbbi csoportositds
vazolhatd fel:

L személyi azonositds informdeioi: az azonosftd jel a
személyt azonositja, de idetartozhatnak olyan jelzfik,
amelyek jeldlik az egyénnek a tarsadalomban elfoglalt
aktudlis helyét;

2. az igénybevéieli gyakorisag, betegforgalom jRVz5i:
dnmagukban is jeleznek (az egészségligyl statisztika ma
fgy hasznalja 8ket), de személyhez, megbetegedéshez
kapcsolva tartalmuk konkrétabba valik, az okokira fény
dertilhet:

3. koriilményre utalé informdciok: minden olyan jelzés
figyelembevételérSl van sz0. amely a betegség
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kialakuldsdban szerepet jétszhat (pszichikal A4llapot,
erbnlét, bioritmus, stb,). idekapesolhaték a szocidlis
elldtottsag, a csaladi helyzet, a lakok8rnyezet, a
munkakOrlilmények informacioi is;

4. anamnéys: beleérive a csalddl, egyénl, a milt és a
k8zelm(lt anamnesztikus adatait, de kiemelten az
egyénre vonatkoztatva;

5. a beiegség megallapitdsanak adatai: a legszélesebb
informaciés blokk, armely magdba foglalja a
szignalizdciés  értékdi  panaszokat. a  vizsgélati
eredményeket, beleértve az aktualis dllapot rogzitését;

6. diagnozisok: a gyégyito-megeldzd ellatds folyamén -
akar egy orvoshoz fordulds soran is - megallapitott
diagndzisok (beutald diagndzis, zAr6 diagnézis,
szovBdmények, stb.). lényeges, hogy az ellatas melyik
mozzanatdban 4llapitottdk meg Sket:

7. orvesi dbatés: nem egyenld magéval a kérismével,
hanem olyan komplex orvosi tevékenység jelzésérdl van
5§20, amely a folyamatban addig megszerzett ismeretekre
tdmaszkodva kijel6li a tovabbi tevékenységnek - példdul
a gyogyitas mikéntjének - az irdnyat, helyét, gondoljunk
csak a progressziv betegellatds elvére;

8. a gydgyitds tevékenységéhez, tdgabb értelemben veit
rehabilitécidhoz tartozo adaiok: széles és bd tartalmat
jelolé informaciok (a terdpia megvélasztdsa, miitéti
beavatkozdsok, gyogyitd .eljarasok™), amelyek az
egészségl allapot helyredllitasara iranyuld komplex
tevékenységet képviselik;

9. eredmeny (kimerietel) jrllegil adatok: a gy6gyits-
megel6z6 ellatds adott tevékenységl sordnak végss
konkl@zi6jat bemutatd informaciok (gyakran példdul
egybeesnek egy koérhdzi kezelést lezdré epikrizissel!),
ami optimalis esetben gyégyuldshoz vezethet.

10.apeirhiddrinispenisizaienckiblrpatiiatiios Gagakk:

mindazon tényezdket jellemz8 adatok, amelyek példéul
az orvosi rendel felszereltségétsl kezdve az ellatd
személyzet (orvos, névér) felkésziibiségét demonstraljak;



LLaz elldtdsi tevékenységek "hatékonysgdt’ jelzd
adatesoportok: amclrek \alGjdban a korabbi rendezett
adatcsoportokat is haszndlva az adott gvogyit6-
megellCizd esemény sikerér8l (vagy sikenelenségérdl). a
munka minéségér6l tajékoztatnak.

A viazolt modell alkalmazhaté a gyogyité-megel626
ellatdis barmely tagozatdban - alapellatas, jérdbeteg
szakellatas.  fekvObeteg  szakellatds  (kérhaz-
rendel§intézeti ellatas), rehabilitacid (szanatérium) - és
kiilsnbbz6 tevékenységi teriletein; gondozas, sz(irés,
gyogyitas. Természetesen az egyes tevékenység- és
informaciocsoportok mas és mds hangsillyal
jelentkezhemek példdul az alapelldtasban, vagy a
kérhéz-rendelbintézeti  elldtdsban, de  egyben
megegyeznek: modulokat alkotva az orvos-beteg
talélkozésok, az 1n. orvosi munkahelyek kéré
csoportosulnak és elsédlegesen mindig a betegre, az
egyénre mutatmalt. Kétségtelen, hogy alkalmazdsuk
nemcsak epizédokat, eseteket jelSl, hanem a beteggel
szoros  kapcsolatban B0  essenténmunaadoddatt,
amelyeket megfelel6 remadzeebben ffolyamadossin
értékel, egybevet egymassal.

8. A rendszer kompatibilitds kérdéseinek
megoldasa: elészabvanyok

\z egészségligyi ellatas rendszer szervezeti struktirdja
minden  eurépai  orszdgban az  egészségugyi
intézmények hélézatabél all. amelyeket
alapmdeltetésiik, kompetencidjuk, mikddési feltételeik
szerint nagyfoki heterogenitds és differenciéltség
jellemez. A klilonbdzéség wvonatkozik a hazai
intézmény haldzatra is. amint errél sz0 volt az ellatd
hél6zat rendszer elemzésénél is. Természetes, hogy a
m(ikddést tdmogaté inffomeditdentizanediee iss
vonatkozik a heterogenitds, amely igen gyakran a
rendszerfejlesztési megolddsokban is megmutatkozik.
Ennek ellenére legalabb két alapvetd rendezdelv
érvényesiilését kel garantdlni. Egyrészt szlikséges az
egyes intézraények illetve az ellatandok (a bizosftottak)
sajatos igényeit a legmegfelelébb és
legkdltséghatékonyabb maddon kielégiteni, maésrészt
ugyanakkor rendkivil fontos fenntartani a teljes

intézményhalézat szakmai  konzisztencidjat  és
integritdsdt helyi és terlileti (regiondlis) szinten
egyarant.

Emellett figyelembe kell venni az egészségigyi
intézményeknél mér telepitett és miksds, a piacon
hozzaférhet6 - egymastol elszigetelt és egymassal nem
helyettesithet6 - nagy szamu informatikai alkalmazast,
amelyek hatékonyan tdmogatjdk a felhasznélé
sajatsagos  igényeit. A  zavamalan  mikddés
elengedhetetlen feltétele, hogy lehetdvé tegylik a mar
létez6 alkalmazdsok imiegracidjat és egyiittmikddését,
ily médon biztonsagot teremtve a mér megvalésitott
beruhdzdsoknak és lehetové téve a szolgéltatdsok
folyamatossagéat, ugyanakkor eldsegitve a meglévd
sajat, monolitikus rendszerek fokozatos migracidjat az
interaktivitds, a nyitonsdg és modularitds biztositdsa

érdekében. A szakmai biztonsdg garancidja, a
megoldasok koltséghatékonysaga - kiilén8sen, ha az

ellatd rendszer egészét tekintjilk — szikségessé tette az'

informacidrendszerek
megoldésat.

szabvanyositasi  kérdéseinek ‘

A szabvanyos rendszer-architektara célja, hogy
meghatdrozza az  egészségligyi informacios
rendszerekben hasznalatos azon kozbs rendszer-
szolgéltatdsok korét, amelyek a sajdtos, az orvos-
szakmai feladatspecifikdcién alapulé kévetelményeket
kielégitik. A szabvanyos architektira egy olyan
gyakorlati eszkdzt kivan adni, amelyet kil8nbdz6
tipusi, az informdciés rendszer teljes életciklusan bel(il
eltérd szerepet betdltd felhasznalok is hasznalhataak.

Az Eurdpai Unié megefel6 bizottsdgaiban mar t8bb,
mint egy évtizede folynak a kildnbdzd szakterilletek —
kozottlk az egészségligy szakterfiletei — szabvéany
kidolgozé munkalatai. Az egészségiligyi munkacsoport
(roviditett elnevezése a CEN TC251) valdjaban (n.
el8szabvanyokat dolgoz ki, amelyek az egyes
orszagokban a nemzeti sajatosdgokat is figyelembe
vevd alkalmazasok el6készitése wutdn valnak
szabvannya. A hazai korilmények kozdtt jelenleg a
kdvetkezd szabvanyok honositésa tdrtént meg:

- EGESZSEGUGYI INFORMACIO RENDSZER ARCHITEKTURA

SZABVANY (HEALTHCARE INFORMATION SYSTEM
ARCHITECTURE /HISA/, PREENV 12967-1 )

- ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGY! DOKUMENTACIO (HEALTHCARE
RECORD ARCHITECTURE IEHCRA/, PREENV 12265)

ELEKTRONIKUS ADATCSERE (MEDICAL ELECTRONIC DATA
EXCHANGE /EDI/)

DIGITALIS ALAIRAS MODSZERTANA (METHOIIGY FOR
DIGITAL SUBSCRIPTION)

- EGESZSEGUGYI INFORMATIKA! RENDSZEREK VEDELME ES
BIZTONSAGI OSZTALYOZASA (SECURITY CATEGORISATION AND
PROTECTION FOR HEALTHCARE INFORNATION SYSTEM
STANDARD)

A szabvanyok alkalmazdsa a létez§ rendszerek
Usszehasonlitdsdnak, értékelésének és integraldsanak
céljat, valamint az olyan @j nyilt és modularis
rendszerek tervezését és nagyvomali kidolgozdsat
szolgélja, amelyek képesek konzisztens és integralt
timogatast nyujtani az egészségligyi intézmény a
betegkdvetést is magaba foglalé klinikai, szervezeti és
vezetési kovetelményeinek. Az ellatds paciensorientalt
folymatiban elhelyezhetd Egészségligyi Informdcio
Rendszer Architektlra Szabvény (HISA) séméjat a 9.
szamu dbra mutatja be.

Refereacia:

Informatika jegvzet az egészségligyi szakkdzgazdasz
képz6 kollégium hallgatéi szdmdra. Szerkesztbk: Dr.
Simon Pél, Szklenar Jozsef. JATE Jegyzetkiadd,
Szeged, 1994.

Dr. Simon Pal, Templar Partnership Company,
1114 Budapest, Szabolcska Mihaly u. 5.
Tel/Fax: (1)3835-6303
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9. szamu abra: Az eliatas folyamata és a rendszer architektura szabvany alapelemei



Intelligens kartyarendszerek az egészségfigyi ellatasban
(védelem, kulcsfunkcidk, osztott adatbAzisok, alkalmazasok)

Dr. Simon Pél
Templar Partnership Company
simon@mail.elender.hu

Abstract

Alig tobb mint mésfél éviized telt el az elekironikus
memdéria kértya megjelenése Ota, népszerilsége
viharosan  névekedett (elsGsorban  pénzkiméls
eszkozként, majd ert kovették a tobbi alkalmazéisok).
Ez a fejlett egészségiigyi ellatdsi és biztositési
rendszerrel rendelkez6 orszdgok korében vildgszerte
mutatott érdekl6dés az orvosi elldtds és a péciens
egészségi  éallapotat kovetd informécibrendszerek
intelligencidjénak novelése (az egyénre osziott
individuélis adatbézisok megteremtésének igénye)
mellett az egészségiigyi elldtds minbségénelk,
koliségeinek ellenGrzése irdnydban megnyilvénulé
elkotelezettségnek is tulajdonithats. Osszefoglalblag
levonhaté az a kovetkezterés, hogy az egészségiigyi

informatikéban a kutatésok, isflear o d
rendszermegvalbsitésok célja a péciens
megbetegedésének megel6zése, a beteg

szovodménymentes meggyogyitédsa érdekében végzett
orvosi, dpolési tevékenység kozvetlen informatikai
témogatdsa. A célok teljesillésének garantéltan
megfelel6 eszkdze az intelligens kértya és a koré
szervezddd alkalmazli rendszerek.

1. Bevezetés

A szamos informatikai alkalmaz6i teriilet koz6tt
kiemelt jllemidsége van az osziott adatbézis
hélézatoknak, amelyek a relaciok segitségével
killonboz6 céli osszefliggések fRllairasat teszik
lehetévé. Az egészségligy rendszerében ezek az
adatbézisok szervezbdhetnek az ell4tds szintjei -
alapellatés, jarbeteg ellatds, fekvobeteg ellatas -
szerint, az orvosi szakierilletek - belgydgydszat,
sebészet, gyermekgldgyaszat, stb. - szerint, vagy
példaul az ellatéasi folyamat fomtosabb szakaszai -
anamnézis, diagnosztika, diagnézis felallitdsa,
therapia, eredmény - szerii.

Az egészségligyi informatika szolgéltatdsai kozbit
meghatéroz6 szerepet jatszd Osszefliggés-vizsgalatok
célja az elldtds szitkségletei (kik és milyen okbdl
szorulnak az egészségiigyi elldtds valamilyen
formajara, hogyan lehet az egészségi dllapot romldsat
megel6zni), az ellédtédshoz szilkséges fRleielrendszer
biztositdsa (beleértve a materidlis - pl. muszet,
gyogyszer, épllet, infrastruktira, stb. - és az.
immateridlis - az ellatd személyzet felkésziltsége,
képzési lehet6ségei, anyagi és erkdlesi megitélése -
feltételeket), az ellatéds folyamata és kimenetele (a
beteg ellatdsanak, apolasanak folyamata) és az ell4tés
eredményessége (az orvosi munka "min8sége" képes
volt-e biztositani a beteg sz§vodmény mentes
gyogyitasat és ez menyibe kerlilt)  Kkozotti
ellentmondésok feltardsa és megoldasuk el§segitése.

Napjainkra és a jovore vetitve alapvet6 problémakdredl
van sz6, mert az orvostudomdnyi Kutatdsok, az
egészségilgyi ellatds koltséget az @) Kutatdsi és
alkalmazasi teriiletek megjelenésével, valamint az
ellatanddk szamanak, sziikségleteinek ndvekedésével
(pl. az emberi élettartam meghosszabbodiésa) nem
fognak cskkenni. Ugyanakkor a ellatasi szilkséglet
kielégitésénél az orvosi szakmai szabdlyoknak Kkell
prioritast biztositani. A populéciés szint( 8sszefliggés
vizsgalatok mellett az optimalist megkozelits
megoldésokhoz az egyének egészségi Eletiitjanak
vizsgalatéra is szitkség vam amelynek eredményes
informatikai eszkdze az intelligens kértya (Smart
Card), illetve az intelligens kértya alapii rendszerek *

Az intelligens kértya funkciondlis szerkezetét az I
szamu dbra mutatja be.

* A dolgozatban az intelligens kértya (Smart Card) elnevezés multifunkeios akilv memdria kértya alapii elekironikus adathordozot
jelent. A kartyak tipusainak technoldgilai szempontok szerinti j@loszidsa ennél részletesebb (lasd a bibliografiat).
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1. szama ébra: Az intelligens kértya — Sméﬁ Card — funkcionaiis szerkezete

2. Védelmi funkciék

Az intelligens kartydk adatvédelmi és dltaldnos
biztonsag védelmi (személyiség védelmi) szempontizil
tobbsz6rds  védelmet képesek  biztositani. Az
egészségigyi informatikai alkalmazéasokat tekintie
ezek kiléndsen értékes tulajdonsdgaik. A fontosabb
védelmi funkcidk tdmdren Usszefoglalva a k6vetkezik:

A Kkartya firmware driver szoftverek
firmware és driver szofiver
kartyolvasé csatlakozdsahoz és
szlikségesek.

leirdsa: a
komponensek a
mkddtetéséhez

1L Firmware:
A firmware k&zvetlenidl a kartyaolvaséban mint
FROM létezik az alabbi funkciokkal:

- fizikai kommunikacid.

- iré/olvasé funkcid (fizikai),

- az 1L Kbite-os tartertilet cimzése,

- a biztonsagi kéd ellendrzése kartyérol,

- COMX kommunikéci6.

2. Driver szofi'er (bézis modul):
A driver sofiware floppyn kerill atadasra és minden
munkaalloméson installaini kell.
- C program interface-t tartalmaz,
- iras-olvasasi mivelet a kdrtydn (adattechnikat),
-jpellsz6 ellendrzése,
- a kartya inicializdlasa egyedi azonositdval,
személyi adatokkal és biztonsagi kulccsal,
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- szekvencidlis rekord el6készités a PC-n a
kartyaolvasé adatai része.

- adatrekordok el&készitése a personalizaciéhoz,

- rendszerbiztositds specidlis Master és Slave
kartydk segitségével.

3. Driver szoftver (bévité modul):
- installacids automatika a munkaallomésokra.
- adatjelzés a kartyan,
- Master allomas funkeciok.
- Master-Slave  kartyarendszer
felhasznal6 szamara),
- frasvédelem megadasa a kartyan,

(kiadds a

- interface rendszerparaméterek automatikus
beallitasa,

- logikai jogosultsag vizsgalat (pl.: érvényességi
idd a kartyan).

4. A Safe-boxot biztonsagi szoftverként alkalmazza a
rendszer. A PC-n 1évd adatbazisokhoz torténd
illetéktelen hozzaférések kisz(irése és kiilonféle
szolgaltatasok nydjtasa a f5 célja. Lényeges jellermnz6i:
- felhasznélé és password management,
- felhasznélo specifikus védelem (frdst és/vagy
olvasasi jog),
- a Winchester online rejtjelzése harom féle
algoritmus szerint,
- virusmegel§zés, virusvédelem.

A 2. szamu abra a megvaldsithatd védelmi funkcidkat
Usszegzi.
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2. szamu abra: Az intelligens kartyak védelmi funkciéi

3. Kulcsfunkciék mint
adatbazis kapcsolatok

specialis osztott

A kartya szerepe abban foglalhatd Ossze, hogy az
osztott adatbazisoknak ez az eg\énre "leosztott"
valtozata hordozhat6, lehet6leg tobb funkciét is
kielégitd intelligens és "interoperabilis”
szamitastechnikai feliiletet biztositasara legven képes.
A vélaszthat6 - jelen prezentici6ban nem részletezett -
kartya tipusok kozil els6 sorban a smart card
gy(jténéven  szerepelok johetnek széba, ha a
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felhasznal6i szakmai célokat tekintjuk elsédlegesnek.
A korlatoz6 korulmények kozott rendszerint elsd
helyen &ll a megvaldsitashoz sziikséges forrasok
szlikds volta, de ugyanilyen fontos tényez6 a
hattérrendszerek  min6sége,  felkésziiltsége. az
altalanos - szakmai és tarsadalmi - fogadokészség
milyensége. Az eddigi hazai tapasztalatok is azt
bizonyitjdk, hogy a kedvez§ hatdsokat és a
gazdasdgossdgot hossz(tavon garantald, de nagyobb
beruhazasokkal jar6 megoldasok nem jutnak sz6hoz,
helyettik a latsz6lagosan olcsébb - és rovidtavon
tgymond biztos hasznot hozo - tervek keriilnek, illetve
kerultek el6térbe. Az egészseégigy kornyékén maradva
elég csak a betegbiztositasi igazolvany enyhén szélva
nem tal sikeres szereplését emliteni.

F6leg a humaén célu  informéciorendszerek
(egészségugyi, egészségbiztositasi, oktatasi, kiillonb6zd
szolgaltatasi rendszerek) esetében mar elég koran,
még a mai kartyatechnologidak és az alkalmazoi
informaciorendszerek  korabbi  fejlettségi  szintjén
felmerilt a multifunkcionélis alkalmazasok igénye.
S6t, ma sem zarultak le azok a vitak, amelyek az
"olcs6 kartya és mindentudd hattérrendszerek”, a
"draga  mindentudé  kartyak és  szerényebb
hattérrendszerek”, vagy a "minden szolgaltatashoz
kiloén kartya" szemben a "minden szolgéaltatas igénybe
vételéhez alkalmas multifunkciés kartya" és mas
elképzelések kozott fennéllnak. Aligha sziikséges



bizomyiitani, hogy barmelyik megoldas kizardlagos
elotérbe  helyezése hibas elgondolas lJenne. Az
_ alkalmazdsok milyenségének eldoniésénél a helyes
szemléleiet a teljesitendd felhasznaloi fumkcick szem
eloit iaridsa jelenti.

Az egészségligyi rendszerekben és az ellatas igénybe
véielét garantdld egészségbiztositasi rendszerekben
célszerii lenne egy féle kartyat alkalmazni. A t8rekvés
nem mai kelet(i, elég csak az Eucard Projecthez
kapesollédé Health Passport programira gondolni. Az
intelligens kartyarendszerekben az egyén egészségi
dllapodanak, ellatasi  eseményeinek és  ezek
eredidmyeinek, az igénybe vetit/felhasznélt biztositasi
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FOR TELECOAMALINOCAT ION SCONNECSFIONS, -

s STANDARDBUCEN JLZ515EDIFAC T, CLC) fiome:

szolgiltatasoknak a kovetését olyan kulcs-funkciok

szervezése segitheti, amelyek a fenti folyamat
kitlintetett inffomécié csomopontjaval teremtenek
értekhordozé kozvetitdi kapesolatot. A  funkeidk

fizikai megvaldsitdsdhoz az intelligens kartya csalad
tagjai lennének alkalmasak, mivel ezeknek megvan az
a tulajdonsédga, hogy aggregalt adatokat tartalmazva
individudlisan osziott adatbazisként mikddjenek.

BACK GROUNMD
DATABASES MODULE

Amint mar ar@l fentebb sz6 esett., a kilonbdzd
funkeidkat kiszolgélé, a killonbdzé szolgéltatdsokra
szervezett és rendiszerezett adathalmazok, adatbézisok
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halézata az egészségiigyi informéciérendszerek alapja.
Misféle megkozelitésbél kiindulva a jol miiksds
infonmaciérendszerekben  alapfeltétel a korrekt
adatbevitel, adatfeldolgozas, de a rendszer értékét az
intelligens, sokoldalG adatbazisok  milyensége
fémjelzi, amelyek nem egyszer(i adatnyilvantartésok,
kinyomtatott listik halmazai, hanem bonyolult
Osszefiiggésekfelfeltsedsatiehitiietbové tevd reldcids
rendszerek. Ha az alapellatas teriiletér6l a haziorvos
munkajat tamogaté informaciérendszereket vesszik
alapul, akkor az & adatbdzisénak a hazi orvosi
kompetencidkhoz, az altala végezhetd és elvégzett
tevékenységekhez kell igazodnia (az ellitds szintje
szerint szervezett adatbazis) és azon belil is rendeznie
kell az informaciokat az orvosi feladatksrok
kiilonbdzbsége szerint (prevencid, ellatas-therapia-
dignosztika, gondozéds, egészségnevelés, stb.). Az

egészségligyi eHHéissi rendszer magasabb és
Usszetettebbfunkuidkaiokatellatéilaté  intézményeinél
(szakrendeld, szakgondozd, koérhazi jar6- és

fekvobeteg ellatas, egyetemi klinika, orszagos intézet)

magatol  értetddéen a rendszer ennél sokkal
bonyolultabb.
Az  orvosi. i munka eredményessége,

Usszefoglaldlag: az egészségugyi ellatds minbsége
nagymértékben fiigg attol, hogy milyen informatikai
tamogatas all a rendelkezésére. Ebben a bonyolult
rendszerben, ahol az "objektum", a paciens az ellatas
folyamataban bonyolult utat jar be, azaz szamos un.
"orvos-beteg" taldlkozas zajlik le, elengedhetetlen a
teljes ellatasi fidhymnmt informatikai kivetése, az
informaciok értékelése, a végzett beavatkozasok
eredményeinek és a beteg allapotat jelzd indikatorok
dsszehasonlitasa. Evidenciaként fogadhatjuk el, hogy
a min6ség birtositésdtbam, ellendrzéséibem, - a “"quality
control"-ban - az informatikénalk, kévetkezésképp a
betegkévetés informatikai eszkozémelk, az intelligens
kértyarendszereknek meghatérozé ffimiciGja van.

Az egészségligyi adat kildnleges és kiilonlegesen
kezelendd. Az egészségiigy informaciorendszereiben,
klildngsen ott, ahol a maga a pdciens is szerepel,
szigoru adatvédelmi és személyiségvédelmi eljarasokat
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kel alkalmazmi. Ezek az eljatdsok rendszerint



dsszetettek, a rendszeren beliil t6bb szinten is védenek
és legmegbizhatobbak a kartydkat is alkalmazé
megoldasok. Csak wvézlatosan felsorolva a védelmi
szinteket: a perszonalizdcio, az iro-olvasd wvédelmi
rendszer (PIN kod és hasonld eljarasok), az egyes
adatbazis modulok védelmi rendszere ("safe box"
tipus megoldasok), amelyet a kulcsfumkciok csak
megerdsitenek. A CEN-TC251 eur6pai standardok
kozott elfogadott "professziondlis kartya - péciens
kértya" kapcsolat pedig a védelem mellett jogosultsdgi
feladatokat js ellat.

A sérlltek, betegek elldidsdban mindenkor kritikus
szitudcié az, amikor életveszély 4ll fenn, a beteggel
példaul eszméletlen 4llapota miatt nem lehet
kommunikalni, az ellatds kOrlményei nem
nevezhet6k idedlisnak, a feltételek besz(iklltek
(példédul kozlekedési balesetnél). Az idStényezd
jelentdsége - az, hogy igen rbvid idd alatt kell a
sériiltnek szakszer(i ellatast kapnia - megnd és dontévé
valik az, hogy mennyit tudunk a sériilt korébbi és
jelenlegi egészségi allapotardl.

A slrgdsségi ellatas - "emergency care” - ideje alatt
altalaban "relativ informacié inszufficiencia” all fenn,
ugyanis feltehetSen sokféle adatot jegyeztek fel a beteg
kordbbi egészségi allapotardl, a slirgbsségi ellatasa
szempontjabdl fontos betegségeirfl, de ezek nem
elérhetéen és nem egyszer rendezetlentl vannak
tarolva. A kartya viszont tartalmazhatja a siirgGsségi
ellatashoz nélkillézhetetlen informéacidkat,
nevezetesen az ellatdst befolyasolé allandé genetikai,
bioléglai jelzéket (vércsoport, allergia, Otrbkletes
megbetegedések, stb.), az élet folyamén bekdvetkezett
maradand6é elvaltozasokat (pl. diabetes, lezajlott
infarktus, végtag hiany, maradando érzékszervi
kdrosodas, stb.) és az ideiglenesen fennélld, de végul
is maradandd kdrosodés nélkil gyégyulé betegségek
(példaul reverzibilis munkahelyl drtalmak okozta
elvaltozasok, amelyek az expozici6 megsziniével
elmGlnak)).

Az aktudlis elldtas valamennyi fontosabb eseraényét
(anarnézis. diagnosztikai vizsgélatok. therapia, az
ellatds kimenetele) a rendszerek péciens rekoredjai
tartalmazzdk rendszerint tdbb lépests  archivdlisi
sttuktiidiban. Az intelligens kértydkon az aktudlis
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ellatasi esemény (példaul egy kérhazi apolss)
Gsszegzett informécidit célszerii aggregalt forméban
tarolni (epicrysis). Az aggregilt forma mem egy
egyszerii  adattomdritést jelent, hanem az ellatasi
folyamat dominédns és karakterisztikus adatainak az
orvosi logika szerinti rendezését. A rendezés
ismérveinek érvényesiilését garantdljdk a Kkartya
szerkeszthetd mezdi, a kulcsfunkciock és a
kozvetitésiikkel kialakitott adatbézis kapcsolodésok.
Célszerili az idGrendben utolsé ellatds infommécioit ily
moédon tirolni a korabbi események csak egy cim
formajéban lennének rdgzitve, a sziikség esetén
torténd kibontasukat a kulcsflinkcidk végeznék el.

A nemzetkSzi gyakorlatbhan mind gyakrabban
taldlkozhatunk olyan kartyaalkalmazasokkal, ahol egy
feladat tdmogat4sara miikddnek rendszerek (példaul: a
cukorbetegek kezelését, gondozasat segitd, tobb
orszdgban is midkodo rendszer, a DiabCard) és ha
korlatozott mértékben is, a hazai gyzkarlatban is van
erre példa (kardiopulmonoldgiai gondoz6 kartya,
dializis kartya). Felmeriilhet a kérdés, hogy sziikség .
van-e ilyen parhuzamosnak tiind rendszerekre. A
példaként felhozott "egészségilgyi Gtlevél" funkcidkat
betdltd kartydnak nem egy szakmai célfeladatot
kielégitd kartya helyettesitése a feladata, hanem
valamennyi ellatési esemény kévetése.

Az ellatasi események, helyesebben a betegek
kOvetésének célja egyben az adott ellatasi, apolas
folyamat értékelése, az ellatds kimenetelének és a
beteg egészségi allapotanak a minGsitése. Az
elsddleges szempont annak a megitélése, hogy a beteg
gyogyitasa megfelel-e a progressziv ellatas elvének,
I
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azaz az allapotanak megfeleld helyen, a betegségének
megfelel6 terdpids kezeléshen részesillve visszamaradd
egészségkarosodas nélkiil meggyogyult-e. Ez az
optimalis allapot az eseteknek csak egy részében
biztosithatd, de mégis ez tekintendd az or\es-szalkami
"etalonnak™, mint ahogy az ellatds finanszirozasdban
is az ehhez tartozé koltségeknek kellene a tervezés
alapjaul szolgilnia. Természetesen ez nem jelenitheti
azt, hogy adott esetben beteg allapota miart nem lehet
az "etalonoktdl”, a kuldnbtz6 diagnosztikus, terdpias
szakmai protokolloktdl eltérni, vagy ezek ellatisi
koltségeit nem kell biztositani. A feladat az, hogy az
eltérés okaira keressilk meg az adequat \dlkszokat,



vizsgdljuk meg és tarjuk fiel az Osszefliggéseket. Az
intelligens kértyaalkalmazasi rendszerek lehetdséget
adnak az individudlis “comtrolling” vizsgalatokhoz és
ezek a "piciemsorientilt” elemzések biztosithatiadk a
populiciés szintli epidemiolégiai - "vezetésorientalt” -

analizisek alapjait, az e célbol szervezendd

adatbadzisok objelktumait.

4. Bggsazégtigy)ii egpsazégdiiztoaitiadi
alkalmazasok

Egészcépligyi kdrtyarendszerek

Altalénos céli egészségiigyi kdrtyarendszerek

Az dltaldnos céld kértydk tobb orszdgban vagy maér
alkalmazasi stddiumban vannak, vagy projekt szinten
léteznek. Gyakran kérhazi vagy klinikai halézatban
alkalmazzak azokat. Altalaban tartalmazzdk azokat a
legfomiosabb  egészségligyi  és/ivagy  slirgsségi
adatokat, amelyek lehetévé teszik a pdciens
gondozasba vételét,, Az orvosi receptre és a
laboratdriumi vizsgdlatokra vonatkozé adatokat is
tartalmazzdk az azonositasi és az alapvetd
adminisztratfv informdciék mellett. Ami a jelen
helyzetben figyelemre mélté:

A legtbbb  megvaldsitott  egészséggondozasi
kartyarendszer elérte azt a kritikus fordulépontot,
amellyel megfeleld mennyiségl tapasztalatot nyertek
technolégiai, szociolégiai és orvosi szempontbol. Ezért
a legfontosabb programok a megszerzett ismeretek
altal gazdagitott projekteket célzd tervezés terilletére
iranyulnak.

Specialis itdhmsznatasi kartydk

A specidlis felhasznélasu kértyak dllandé vagy
id6leges adatokat tartalmaznak. Ndvekvd érdeklodés
nyilvanul meg irdntuk az Osszes eurdpai orszagban.
Az ilyenfajta allandé fajlokat hasznalé
kértyarendszerek altalaban olyan.  krénikus
betegségekhez kapcsolddnak, mint a vesekezelés,
szivbetegség-feligyelet, rak utékezelés, stb. Ide
sorolhatjuk a gondozést tdmogaté kértya rendszereliet,
a véradokat koveté Gn. donor kértyékat, a gydgyszer
fogyasztdst  kovet6  kérryédkat. Napjainkiban
mindinkdbb el6tértbe a multifimkeios  kértyédk
alkalmazédsa, amelyek az egészségi éllapot, az ellétds
kdvetése mellett mds jellegl szolgaltatast is
teljesitenek (pl. banki azonositd funkeidk).

A hazai és a nemzetkdzi alkalmazésok részletesebb
dttekintésére a  Bibliografia nydjt Otmutatést.
Sajndlatos médon az a jellemzb, hogy az &tletek,
elgondoldsok terén egyaltaldn nincsenek lemaradva a
hazai szakemberek, az egyre névekvd tévolsdg a
megvaldsités terén jjellenitkezilk.
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Egészségbigtositdsi (térsadalambiztositdsi) intelligens
kértya rendszer

Az elGbbi részfejezettol eltéroen nem mikodo példakat
kiviénunk bemutatni, hanem egy elgondolast
ismertetiink, amelynek célja a jelenlegi hazai aldatlan
egészségbiztositasi informatikan szandékozik
viltoztatni. Az tdmoéren ismertetendG koncepcié mar
kordbban elkésziilt, de az (1995), de az akkori
Egészségbiztositasi Onkormanyzat és az OEP nem
kivant a témaval foglalkozni. A rendszer nem csak az
egészsépbiztositis, hanem a  nyugdijbiztositis
feladatait is timogatnd, ezért ez a névben is kifejezésre
kertilt: Tarsadalombiztasitdsi Intelligens
Kértyarendszer (TB-IKR).

A rendszer elsddleges alkalmazési célja a biztositott
azonositasa, jogosultsaganak igazoldsa-ellendrzése
beleértve a jogosultsidgi szolgaltatisok egyéni
(“lgyfél” szintl) kovetését, a biztositott és a biztositd
szamara egyarant felhasznilé barat (“Ugyfél és
{igyintéz&” barat) informaciorendszerek kiépitését, és
lehetévé tegye az alapadatbazisok naprakész
rendezését on line izemmédban interaktiv modon.

A mésodlagos (de nem masodrendd) cél a szolgaltatas
tipusokhoz ko6t6do tevékenységek és eredményeik
elemzésének, ezen beliil is a megel6z6-gyogyito ellatas
és a vele szoros kapcsolatban lévg ellatasok
tevékenységei  “koltség-haszon” elemzésének, a
biztositdsi kockazatokhoz sziikséges Osszefliggés
vizsgalatoknak az eldkészitése.

A TB-IKR alapvetd flumkciéi a kovetkezOkben
foglalhatok ssze:

L. Személyazonositési famkcié: Az allampolgar, a
személy azonositisa.

2. Térsadalombiztositési jogosultsdg igazoldsanak

fincidja: Azonositia a tarsadalombiztositassal
kapcsolatban ailé személyt, mint a nyugdijbiztositas,
az egészségbiztositas szolgaltatasainak

igénybevételére jogosultat.

3. A térsadalombiztositési szolgélratésok tételes
nyilvéantartési fiméiidjar: A biztositott altal igénybe
vett szolgéltatasok nyilvantartasa a szolgaltatas
tipusa, a jogosultsag alapja szerint:

3.1. Mz egészségbiztositdsi édgazathoz
szolgaltatasok:

3.1.1. Természetbeni ellatasok: a gydgyitd-megel6z6
elldtdisra (az  ellatds  szintjei  szerint), a
gyogyszerellatds » formaira, a  gyogyaszati
segédeszk6zdkre és egyéb természetbenii ellatisra
valé jjogosultsag nyilvantartisa;,

tartozé



3.1.2. A pénzben! ellatdsok: a rokkantsagi, baleseti
jaradékra és mas pénzbeli jarandosagra vald
jogosultsag nyilvantartasa; a tappénz
igénybevételének és modozatainak nyilvantartasa.
3.1.3. A terhességi, anyasagi ellatds: varanddsagi
pétlékra, GYED-re, GYES-re, csaladi pdtlékra val6
jogosultsag nyilvantartasa.

3.2. A nyugdijbiztositasi
szolgaltatasok:

agazathoz  tartozo

3.2.1. A sajat jogu nyugellatési jogosultsag, ezen
beliill az dregségi és a rokkantsagi nyugellatasra valo
jogosultsag nyilvantartasa.

3.2.2. A hozzétartozoi alapu jogosultsag és egyéb, a
nyugellatasi kategoriakhoz ~ valé  jogosultsag
nyilvantartasa.

4. A tarsadalombiztositasi jogosultsag kilonbdzé
szolgéaltatasainak kovetési funkcidja: A
tarsadalombiztositasi agazatokhoz tartoz6
szolgéaltatasokat jelz6 "paraméterek” (id6tényezék,
jogviszonyok, juttatdsi értékhatarok, stb.) és
valtozésaik kovetése.

5. A tarsadalombiztositasi szolgaltatasok
kovetésének és elemzésének funkcidi: A biztositasi
szolgaltatasok "paramétereihez” kot6d6 értékek
mindségi és koltségelemzése. Osszefiiggés

vizsgalatok, a biztositasi
el6készitése.

kockazatok becslésének

6. A jarulél™izetd nyilvantartasanak funkcidja: A
jarulékfizet6 természetes szeméKnek, a jarulékfizetd
munkaltatd  szervezetek hivatalos  jogszer(
képviselGjének és méas  (6nkéntes)  biztositd
egyesuletek torvényes képvisel6jének nyilvantartasa,
amennyiben  szerz6dés kapcsolatban  all a
tarsadalombiztositéssal.

7. A jarulékfizet6k nyilvantartasanak funkcidja a
jarulékok, befizetések tipusai és befizetések helyzete
szerint: A jarulékbefizetdk (a 6. pontnél felsoroltak)
"jarulék-szolgaltatasuk™ szerinti  nyilvantartasuk
(kinek milyen tipust j&rulékot kell befizetnie) és a
mindenkori  “egyenleg”  allapota  (tartozasok,
tulfizetések, szankcid tipusok) szerinti kdvetésuk.

8. “Ugyfélszolgaltatasi” funkciok: a biztositott vagy
a jarulékfizet6 altal onalléan - a biztosito Ugyintéz6i
nélkil a kartya segitségével - igénybe vehet6
informécids szolgaltatasok, amel>ek felvilagositjék,
tajékoztatjdk a rdla nyilvantartott  adatokrol
(befizetések egyenlegei, hataridék, stb.).

A rendszer funkciokat és kapcsolataikat a 3. szamu
abra mutatja be.

3. szamu dbra: A tarsadalombiztositasi intelligens kartyarendszer funkcionalis folyamatai
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A TB-IKR rendszerelemei

A TB-IKR rendszerelemei fizikailag megegyeznek az
intelligens kartya rendszerelemeivel, a specifikaciokat
a biztositasi rendszerben, pontosabban: biztositési
infonméciorendszerekben elfoglalt helytik és a
hozzajuk rendelt feladatok szabjdk meg. Szlikségesnek
tartjuk itt is kiemelni azt az 4llaspontunkat, hogy
olyan technoldgiai sajatossdgokkal rendelkezd
eszkdzoket kell majd kivalasztani, amelyek feltiletén a
funkciok bdvithet6k anélktl, hogy eszkdz-cserét
kelljen végrehajtani.

A rendszer alapvet§ eleme a térsadalombiztositési
(egészségbiztositasi  valamint  nyugdijbiztositasi)
ugyfélkapcsolatok  szinhelyei: a  biztositort, a
jaralékfizetd és a biztosité raldlkozdsi pontjal (TB-
TAP).

A TB-IKR masik meghatérozé rendszereleme maga a
Taneedieovbiztositdsi Intelligens Kértya (TB-IK),
amely az egész rendszer - a TB-IKR - személyre
“leosztott” adatbazisa. Az intelligens kértyarél - azaz
bizonyos foku intelligencidval rendelkezd eszk8zrél -
lévén sz6, nem csak adathordozéi feladatot tolt be,
hanem a  rendszerbe lépve differencidltan
aktivizdlhatja az Altala hordozott tartalmat és
kapesolatot létesit az egyes kivélasztott, ill. eldre
definialt adatbazis modulok k&z6tt. Egiuttal az egész
folyamat alatt gondoskodik a hordozott, az atadésra és
atvételre kivalasztott informdciok \édelmér6l a
tranzakcié teljes mélységében. "Nyugalmi” helyzetben
a rajta 1évd informéciok nem valtoznak, nem
térolhetdk, nem nverhetdk ki.

A belépd ® és ® funkcidkkal a nyilvantartési,
regisziralasi, bizonyos mérvil  differenciéltabb
tajékoztatdsi  (lasd: a  személyekhez  kotott
szolgaltatdsok  “térképe”)  szolgaltatdsokon  tul
tartalmazza az  informécié csoportok  érték-
valtozasainak kovetését.

Az ® funkciécsoport feladata a tarsadalombiztositasi
szolgaltatasok  alakulasa,  véllawéisdi  Kdbuitii
Usszefliggések elemeinek, az Ysszeftiggések okainak
feltardsa, a biztositdsi kockdzatok matematikai
statisztikai clemzésének  megpdippadssa, aa
tarsadalombiztositas gazdalkodasdhoz, prognézisidhoz
szlikséges analizisek elvégzése.

A TB-IKR informatikai folyamataiban a kdvetkezd
fontos rendszerelem a professziondlis kdrtya (TB-
IPK) (Professional Card, Master Card), amelynek a
tarsadalombiztositds szervezete, az “(igyintéz6”, még
inkabb az tigyviteli folyamatok
inforfilAdidoeantizzareiben van szerepe. Ezek kbzott elsd
helyen 4ll az adatvédelem, a személyiségvédelem
(“privacy”) biztositdisa a hozzatérési jogok, az

adatbazisok  definidlt mez8inek  “megnyitasa”
tekintetében. Ezek a funkciok az adat-tranzakciék
alatt m{ikdnek.

A TB-IPK védelmi szerepkdre méas moédon is

megoldhaté (az intelligens beird/olvaséd
berendezésekkel, a hattér adatbazisra telepitett
“safebox™ rendszerekkel, kllonféle halézatvédelmi

rendszerekkel, stb.), de ez a specidlis kértya nem csak
a védelemre, hanem az “ligyfél-ligyintéz6” kapcsolat
perszonalis szintli dedikalasara is alkalmas. Ez a
lehet6ség nem csak a TAP-okon, a
biztositott jarullékfizetd - biztositd talalkozésok
alkalmaval hasznosithaté, hanem a rendszer azon
pontjain, ill. azokban a folyamatokban, ahol
alrendszerekhez, adatbazis modulokhoz  val6
hozzéférést kell szabalyozni (“rezidensi funkciék™). A
védelmi és rezidensi szerepkdr rugalmas alkalmazésa
jelentds mértékben ndvelheti a rendszerek biztonsagét.

A TB-IPK rendelhet§ természetes személyhez (ez
esetben a TB-IK szerepét is betdlti az adott tulajdonos
személyét illetben, a “professziondlis* jelleg a hattér, a
forendszerbdl transzpondlddik a kértyéra, és addig van
“rajta”, amig a személy ezt a beosztdst ellatja) és
rendelhetd a kitintetett rezidensi beosziashoz,
munkakérhdz (ilyenkor a rezidensi munkakdrbe 1ép6
személy identifikaciés adatai “perszonalizdlédnak” a
rezidens kartyan).

A TB-IKR kbvetkez§ fontos rendszereleme a
perszonalizdeié munkahelye, a perszonalizdlds
folyamata (TB-PER). Ezen a ponton tOrténik a
Kértyak személyre sz6l6 kiadasa, a TAJ titkositott
applikdldsa és az identifikaciohoz tartoz6 adatok
védelme a TB-IK konfidenciaiis mezdjén (szlletés,
anyja neve, stb.). Nem kétséges, hogy a TB-IKR
legfontosabb munkahelyei k§zé tartoznak ezek az un.
forezidensi allomasok, ahol az ott dolgozé szigoru
hozzéférési jogosultsdganak, feladatmegosztasanak
szabdlyozasa alapvetd kovetelmény.

A kértya kiaddsan kivill itt kell megtoriénnie az
elveszett (ellopott), megsemmis(ilt kértydk rendszetbdl
valé torlésének és ugyancsak ez a helye azon kartyék
bevonasanak, megsemmisitésének, amelyek a
biztositasi jogosultsdg valamilyen oknédl fogva tdrténd
megsziinése miatt esedékesek (pl. haldleset). A
jogilag, rendszertechnikailag szigortian szabalyozandé
funkciékhoz kézenfekv§ a TB-IKP-k megfelel6en
szervezett hasznélata.

A TB-IKR rendszerelemei k4zétt a beiré/olvasé
berendezések (TB-1/0) (hardver és szoftver
komponenseinek egyiittese értend6 a megnevezés
alatt) a felelések az adatatvitelért és az adatatviteli
folyamat alatti védelem biztositisaért. Altaldban mas
intelligens  kartyarendszereknél  (példdul  banki
pénzkiméld rendszerek, bonyolult rezsim feladatokkal



megbizott rendszerek vagy éppen a specidlis orvosi
alkalmazdsok) és igy a TB-1KR esetében sem egyszerii
kézvetitd és védelmi szerepkdrrdl van sz6, hanem a
rendszerben betltort feladattol és helytdl fliggden
bizonyos mértékd szelekcids funkcioktol.

Azokon a munkahelyeken, TB-TAP-okon. ahol a
felndat a személy és a jogosultsag megéllapitdsa vagy
a biztositott tdjékoztatdsa a feladat (®, @, ® és ®
fumkeiok), ott egyszer(ibb berendezések, sok esetben
csak olvasG berendezések hasznalhatok. Az
Osszetettebb feladatoknal, ahol példaul kulcsfunkeiok
transzponalésara is szilkség van, vagy a rendszer belsd
terében telepitett forezidensi allomas kiszolgalasarél
van sz6, akkor bonyolultabb és intelligensebb
eszkozok alkalmazandok.

A TB-IKR fuankcionélis modellje

A TB-1KR miikodésének prediszlokacios helyei a TB-
TAP-ok, vagyis az  egészségbiztositasi  és
nyugdijbiztositasi agazat halézatdban azok a
szervezeti egységek, ahol a rendszer funkcibi
teljesiilnek. Ezek = a  szervezeti egységek a
tarsadalombiztositdshoz tartozéan a kifizetd helyek, a
kirendeltségek és a megyei (fovérosi)
egészségbiziositési pénrtarak.

A funkcionélis modell - amint az elemzés is utal ra -
olyan struktGra, amelx a funkciok miikddését
hierarchidjaban hivatott biztositani attél fliggden, hogy
a rendszer hol foglal hehet. Alapvetden kétféle képen
komfiguralt tipusG allomést kiildnbbztethetlink meg:

- rezidens munkaéllomds, amely kozvetlentil az
“ligyfélforgalomban”, biztositott/jarulékfizetd -
biztositd kapcsolatban vesz részt.

- forezidens munkaallomds, amely a TB-IKR
meghatarezé csomoépontjain a  rendszer
alapfeladatainak  megoldédsdban. a  rendszer
vezérlésében, felligyeletében vesz részt.

A rezidens munkadllomésok tipikus diszlokacioja; a
kifizeibhelyek, ahol 4ltaldban csak a TB-IK olvasdsa
sziikséges, esetleg egy-két befrd/olvasd berendezéssel
is ellatott IKitiintetett munkahely telepithetd; a
kirendeliségek, amelyek belro-olvaséval ellatott
munkadllemasek, kivételek az tgyfelek tajékoztatasara
szolgald munkahelyek, csak olvaso berendezéssel
rendelkeznek, A megyel (f6varoesi)
tarsadalembiztositasl szervezetekben a rezldens
munkadllomasek hasonlé feladatokat latnak el mint a
kirendeltségeken és a feladataik is megegyezéek. A
befro-olvase berendezéssel ellaiott konfiguraelék
esetében a To-1KP is a rendszer részéi képezl.
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A iBvezidens munkadliomésok telepitési helye a
tarsadalombiztositas megyei (fovérosiy
igazgatésdgainak  kiemelt  fontossigih  olyan
munkahelyei, mint a perszonalizacid, a szolgilltisok
ellenbrzése és kovetése, az elemzés és értdelés
munkaéliomasai és adatbazisai. A rendszerhez a TB-
|KP-és szolgaltatasai mellett a SafeBox tipusa védelmii
rendszerek is hozzétartoznak. Ugyancsak fOrezidiens
munkaéllomésokra van sziikség a fGigazgatdrsigiam
az Un. “maésodfokl” ligyintézés ellatisdra.

A TB-IKR munkahelyi tipus-konfiguricidi nem merey
struktirdk, hanem az adott tarsacislomibiztostési
szervezet lokdlis feladataihoz igazodnak. Az
egészségligyi ellatasi rendszer TB-IKR-hez kapesulixdd
munkaallomasai hasonlé tipusiak lehetnek nem csak a
feltétleniil biztositandé kompatibillitis, hamem a
feladatstruktarak hasonlésaga miatt is. Ha a kezdkithen
nem is, de késébb a szolgiltatisikidvetés, elemzés
érdekében ezeknek az Osszekapcsoldsira is szillkséy
van.

Az egészségbiztositasi szervezetéhez nem tartwzmak
ugyan az egészségligyi ellatdsi rendszer kiiktnihitzd
szintjel  (alapellatds,  szakorvosi  jirg- &
fekvdbetegeilatas), de aligha vitathaté, hogy a TB-IKR
és a gyogyito-megeldz6, a népegészaEgiipyi
informéciorendszerek szoros egviittmikddést kell
biztositani. A rendszer elhatdrozott (ill. még
elhatérozandd) céljaitél fligg, hogy millyen méediidien
valésul meg a funkcidk sora és milyem mértékben kell
ehhez bekapcsolni az egészségiigyi ellatdsi rendszant,
Annyi bizonyos, hogy ez a Iépés csak halaszithaid
(nem til hosszu ideig!), de meg nem keriilhetd.

Osszefoglaldlag levonhaté az a
kovetkeztetés, hogy az egészségiigsi informatikébam a
kutatasok, fejlesztések, rendszermegvaldsitasok ¢élja a
pdciens megbetegedésének megeldzése, a beteg
szévédménymentes meggybgyitdsa érdekében végzett
orvosi, dpoldsi tevékenység kozvedlen informatikaii
thrnogatdsa. A eélok teljesiilésenek garanieiian
megfelels eszkbze az intelligens kdriya & a Kkore
szervez6dd alkalmazoi rendszerek. Ugy véljik, hogy a
feladat a kétségteleniil ndvekvé veszteségek biztos
prognozisaval egyetemben halaszthaté ugyan, de maga
a megvalésitas nem keriilhetd meg.

A rezidensi ési@rezidensi munkadilomds funkeionalis
modelljét a kdvetkezd abrak vazoljak fel:
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