HOzzAszoLAsok






~ 223 -

Bi41l1ling Adédm
/GAMMA Milvek, Nukledris Szerkeaztési Osztdly/

»

A GAMMA Muvek, mint az orvosi nukledris miiszerok gydrtdja,
az 1968~as KGST izotép orvoﬁi konferencidn felvetett igények alapjén
kezdte meg az automatikus mérés és.adatfeldolgozés céljaira késziidb
miiszerek fejlesztését., Ezen program keretében tibb milszert fejlesztett
ki, amelyek 1972~73-ban keriilnek sorozatgydrtdsra, de korldtozott meny-
nyiségben mér 1971-ben is kaphaték lesznek, Ezen késziilékek integrdlt
dramkirds felépitédaliek, Kimend 4s bemendjeleik ugy vannak kialakitva,
hogy mind a meglev3 tranzisztoros egységrendszerhez, mind a fejleaz~-
tés alatt 4116 integrdlt dramkdrbts milszerekhez csatlakoztathaték,

A késziilékek hérom £& témakdr szerint csoportosithatdks

~ nukledris miiszerek cosatlakoztatdsa

univerzdlis szdmitdgépekhez;

~ ¢élaritmetikdk rutin mérések
kiértékelésére;

- sgzointigrdfia,

Univerzdlis szdmitdgépes feldolgozds cé1j4bél az adatok rdg-
zitésére két egysbget dolgoztunk ki, Az NZ-309 Perfordtor adapter le~
het8vé teszi & digitdlis kijelzésil mérémilazerek adatainak Perfomom 30=-
as perfordtor segitségével lyuksszalagon tiortédn8 regisztrdldsdt. Az ada~
tok a lyukszalagon 5 csatornds telexkédban jeleuhek mege A mérési ered=-
mények rendazerezédse érdekében lehetSség van vdltoztathatbdan 1l-6 csa=
tornds mérési csoportok kialakitdsidra, A telexen kiiratva az egyes csa-

tornak tartalmat oazlopokban helyezi el,

Minden csatorna 6 dekddos., Az egyes ceatorndk tartalmit ve-
heti mds~mds mérdmiiszerr8l, vagy egyrdl is, A mérdmiiszerek kiolvasdsa

10 kérdezd8impulzus hatdsdra kiadott iddkéd vdlasztdjellel tirtémik,
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Kiolvaséjel: pozitiv 5 V min. 10 pséc »
Vdlaszjel: negativ 2,5-«7,5 V min, 1 psec .

6 dekddos szém rigzitése: max., 330 psec

A GNP=516 tip, gyorsnyomtaté és a GNP-516~11 nyomtatbelektrom

nika segitségével az adatokat szdmjegyes formdban lehet rogziteni,

A rendszer perforétorralAmegegyeZS specifikdcidkkal ren-

delkezik,

6~dekédos 8zém rigzitése folyamatos lizemmdd esetén 200 msec
start-stop " " 400 msec

A célmiiszerek kifejlesztésével elsdsorban a rutin laboratériu~
" mi mérések megkinnyitésére torekedtiink. Az egyik ilyen probléma’ nukle=-
dris méréseknél mindig fellépd hdttérhatds korrigdldsa, Erre a ‘célra
szolgdl az NC-306~0s héttérlevoné egység. Segitségével kikiiszdbslhetd
az 4llandd hdttér, Ezt & feladatot az l.dbre szerint végzi.

A levoné egység egyik bemenetédre adjuk a mért impulzussort, a
misikra pedig az egy 0,1-1000 cps tartomdnyban 1 ¥ pontossdgu pulzus—’
generdtor jelét, amelyet a levonandd ériékeknek megfelelden dllitunk

be. A levonandé impulzusszdmot cpm~ben is be lehet &dllitani,

Az NC~306 hattérlevond egysdg mésik alkalmazési lehetSségét a
2.4bra mutatja, ahol a levonanddé impulzust egy detektor szolgdltatja.
A két varidcié egyiitt is haszndlhatd,

Bemend jelek: pozitiv, 2,5~7,5 V min,0,5 pmsec:
Kimendjels pozitiv 2-~10 V~ig, dllithaté, 0,5 pusec
Felbontéképességs 1 psec

Max. levonhaté impulzus: 500 kops

Hiba ;_\_)__x:_\g_t_t_o. = 1,2 esetén <1 %
levont
Belsf levonds: 0,1 ~ 1000 cps ill,
10 = 100 kepm tartomdnyban
4 dekddban, dekddon beliil folyaw

matosan dllithatd,
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Az izotépos nutinvizsgélatoknéliegyre jobban elterjedd ket~
t8sjelzéa kidrtédkelésédnek megkdnnyitdsére kédszitettilk az dzotépok
épektruménak 4t lapoldsdbédl eredd hiba automatikus korrigdlédsdt vég~

28 rendszert,

A tiszta mérési ercdmény kifejezését a J.dbra mutatja. A
miivelet elvégzésére szolgdl a 4,6bra szerinti Bsszedllitds, amely
két NC=-306~03 hédttérlevonébél és két NC=30T7~es folyamatos osztébdl
411, A folyamatos osztd szolgdl az dtlapoldsi faktor bedllitdsdra,
amely 1,00-39,99~ig 0,0l-es lépésekben ill, 10=399,9~ig; Oyl=es 1lé~
pésekben digitdlisan dllithatéd,

Bemen§jels pozitiv 2,5-7,5 V nin,0,5 pmsec
Kimen§jels  pozitiv 2=10 V~ig d4llithaté, 0,5 usec
Felbontéképesaég: < 3 psec

A dinamikus vizsgdlatok szdmitégépes kiértékeléséhez'dolgoz-
tuk ki az NC-310-es digitdlis ratemetert, A bejdvd impulzusszém 4tla~
génak megvAltozdsit folyamatoaan korrigdld ratemeter 3 dekdd pontog~
shgu digitdlis kijelzést biztosit,

Az 5 dekAdos méréstartoményban 0,1 ¢ps~999 keps~ig, ill, 1 cpm=9,99
Nepmmig lehet mérést végezni kéai, vagy automatikus méréshatdrviltide-
8al, A mérés id8d4llandéja a mérédshatdrral egylitt automatikusan vdlto-
zik, Az id341landé 10-szeresére novelhet3. A készlilékbe be van épitve
egy héttérlevond, amely specifikdcidi az NC~306~té1 egyezﬂok mege Kil-
88 id8alap bemenete ardnymérésre teszi alkalmassd. Gyors felezési ide-
Ju izotdédpok esetén standard izotép bomldsdnak megfelelSen lehet korrim
glni 8 kijelzett értéket, Az adatok regisztrdldsdra, vagy az NC-309
perfordtor adapterrel dsezekapcsolt Perfomom - 30-at lehet felhaszndl~

ni, vagy & sornyomtatébt,
A mintavételezés gyakoriségavbeépitett id8alappal szabdlyozhaté,

A digitdlis regisztrdldson kiviil méd van az analég kinenetre

'
kapcsolt regisztraléval id&fiiggvény felvételére is.
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Bemend jels pozitivy, 2,5=7,5 V 0,5 psec
Folbontds alsbd 3 méréshatédrban . 10 pusec
felsd 2 méréshatdrban 1 pusec

A rutin laboratériumi mérések auiomatikua kiértékelésére
készitettiik el az NC~309 célaritmetikdval kiegéssitett szémldlét. A
késziilék alapja egy négycsatornds 6 dekddos integrédltdramkdrds szém~
1418, Az egyik ceatorna hdlézati id8alappal idézit8ként is haszndlhaté
se¢, vagy minut id6alapban. A kézi vAlasztéval kivédlasztott csatorna

tartalnit 6 dekddos digitronos egyadg jolzi ki,

A készliléket egy célaritmetika egésziti ki, amely segitségével kife-
jezheta bérmely két csatorna dsszege, killdnbsége, hényadosa.

A miiveletek kivillr8l programozhaték, igy sorozatkaposold segitedgde
vel, vagy mintavédlté miut&inak kéd jédval vezédrelhetf a program.

Egy jellegzetes felhasznéléal példa a pajzemirigy Jédfelvétem
1ének szémitésa a atandard s38zalékdbans

N =N

T .

A fenti figgvény nevez8jét mérési sorozat elStti méréssel nyerhet jiik,
amit az egyik csatorndban térolunk, A betegen egymés utdn elvégezziik

a testhdttér és a pajesmirigy f6ldtti mérést, majd a program eredményew-
ként a szdzalékos értéket kapjuk, A méréseket tdbb detektor segitségé-,
vel egy id8ben is végezhetaﬂk. Az adatok regieztrdldsdra perfordtor éa
aornyamtaté csatlakoztathaté,

Bemend jels pozitiv, 2,5=7,5 V min. 0,5 pusec
FelbontSképessdgs 0,5 pmsec

Térolési kapacitdss =+ 106

Bels§ id8alaps ' 0,01 sec vagy 0,001 min,
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Fojlesztési munkdnk harmadik nﬁgy terlilete a czointigrifids vizee~
gdlatok automatizéldea, Erre a célra a Szointik&rt;Numeriket fo j=
lesztettilk tovébb, Az integrdlt dramkorts elektronika a mérés 1lém
nyeges gyorsuldedt eredményezte, A méréds bedllitdsa félautomatikus,
Az egyes mérési pontok informdeidja, tovédbbi szdmitdgépes feidolgo~
‘gds oéijaifd'lyuksaalagon régzithetb6, Az MB 7120-T‘a1aptipuson kivill’
 lehetdség van a késziiléket még egy iréfejjel felszerelni, amelyik
132, 113-as kicsinyitdst tud késziteni /MB T120~T/

A kéazlilék harmadik vdltozata & két iréfejjel és két jelw
feldolgozé ceatorndval rendelkez8 MB~7120~TP, amely eegifeégével
substrakoide szointigrdfidt lehet késziteni,

A pzémitégépes szointigrdfia tovdbbi fejl8déeét fogja je=~
lenteni a 3 x 4096 szavas meméridval és célaritmetikéval rendelkez$
KB—7120-TPA, amely fejlemztés alatt 411,

Célﬁnk az, hogy mérbrendszereinkhez, komplett laboratériu-
mi berendezéseinkhez a legkiildnbdz8bb metodikdknak megfelellen, széd~-
‘mitégépes programokat is tudjunk nyujtani, Ezen munkdnkban t8bd izo-
tép laboratériummal szoros kapcsolatot épitettink ki, '

A jbv8ben is szivesen nyujtunk segitséget ilyen jellegil
munkédnkhoz, ' '
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Susédnszky Miklés
/Egénzségigyi Minisztérium, ORMI./

A kollokviumon elhangzott el8addsok kdzids jellemvondsaként
csupdn a szdmitégépek felhaszndldsa tint ki, Ezenkiviil az el8adék té-
mdjukat f8ként az elektrofiziolégidban gyakori jelanalizis, a szdmitée
gép segitaégével végzett diagnosztika és a modell~kisérletek teriile~
té6rél vették, ~ az elfaddsok nagy része ezen témdk kdré csoportosult,’
Meglep8 és egyben teljesen érthet8 is a kutatdk igénye a pzdmitégépek
teljesitménye irdnt, Meglep8 a kutatéd munkahelyek hozzdértd béndsméd-

. ja a témdval és az a helyes, kidzids szemldletmdd, mely abban a kérdés-
ben alakult ki, hogy melyek azok a biolégiai, orvostudomdnyi terulé-
tek, ahol a legsiirgetibben tdmadtak fel az igények a szdmitégépekkel
kapcsolatban, Bar az e18adék nem fogalmartdk meg a gépek irdnti igdm
nyiiket, » ez f6leg a kerekasztal vitdban_keriilt el8térbe, -« az elfadd-
eokb61 is érz8ddtt az az elvadrds, hogy az egyetemek, intézotek azémit6~
g8p igényét ki kell elégiteni, Ugy gondolom, hogy az oktatdsi és egész-
ségligyi fels8 irdnyitdsnak fel kell figyelnie erre az igényre, sirget-
ni kell a kérdés Ssszehangolt megolddsét.

Szeretném rdirdnyitani a kollokvium tisztelt résztveviinek
figyelmét egy més terilletr8l szdrmazé “"elvdrdsra", Ismeretes, hbgy
megkezd8ddtt az eldkdmszitd munka egy orazdgos egbszsdgligyi szdmitédgép
bdzisu informdciérendszer létrehozésdra, Ennek a szdmitégéprendszernek
elsdsorban a legfelsd vezetés és irdnyitds ddntéseldkészitését, az e-
géezsdgigyi szervezéds, tervezés és irdnyitds céljait kell szolgdlnia,
Ezzel egyiddben meg kellene kezdeni a szdmitdgépek kdzvetlen orvosi, .
kérhdzi, klinikai alkalmazdsainak ellkészitését, ~ és azt hiszem, ezt

az igényt Ondk nem tartjdk tulzottnak,

Taldn nem venzik rossznéven e helyen, ha errdl is szét ejtlink,

Ebben a vonatkozédsban a mechanizdlds és automatizdlds egy fejlett for-
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majdrél van szé, 68 a kérhdzat, annak teljes orvosi, adminisztrativ,
gazdasdgi tevékenységével egyiitt ugy tekintjik, mint szémitégép bé-
zisu informAcié rendszert. Az orvosi munkdt ugy tekintjilk, mintha az
orvos egy olyan vdllalatvezetd lenne, aki nap, mint nap ddntések eldtt
411, 8 ezen ddntések meghozataldban, a ddntésellkészités folyamatdban
jut szerephez a szédmitégépes informdciéd rendszer, Ennek a komplex '
rendszernek hozzénk kdzelebb 4116 részrendszereit alkotjdk a kérhazi
laboratériumok, tégabb értelemben a klinikei kémiai labor, izotép,
réntgen, 1égzésfunkeiés, katéterezési, és.igy tovébd, az intenziv dpo-
1ldsi egységek /betegek automatikus feliigyelete,/, mﬁték /miitéti ellen~
8rz8 készlilékek/,

Természetesen ebbe a rendszerbe tartoznak még az orvosi, kér-

hdzi, dokumentdcid, kérlap, kértdrténet kezelés; stb.

Réaddsul a kérhdzi informdciés rendszer iddvel tagja, része
kell legyen egy orszdgos egészségigyi informdcidée rendszernek, mely-

nek a kdrvonalait mér kezdik boncolgatni Magyarorszdgon is,

Remélem, hogy a szdmitégédpeknek kérhdzi kdrnyezetben valé
megjelenése egy orszdgosan Bsszehangolt terv szerint nem vdrat magdra
sokdig, hiaszen a szdmitégédp a gyégyitds kBzvetlen munkd jédban is nagy
el8nydket igér.
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Monos Emil
SOTE Kisérleti Kutatéd Laboratérium

" Fehér Otté és Hﬁnya Péter tagtdrsak a hallékérgi kivéltott

potencidlok elemzése sordn tapasztalt habitudciét mediator dinami-

kéval /vezikula-fogydssal/ magyardzték. A kérdés végleges tisztdzd~

. séhoz, véleményem szerint hasznos lehetne a determinisztikus mellett,
sztohasztikus ingerlési méd alkalmezdsa is, Dimitrijevic és munkatér-
sai /Progress of Cybernetics, vol, l. Gordoa B,5,P,, London/ ugyanis
azt taldltdk, hogy a determinisztikus ingerlési forma helyettesitése
véletlen~szerilen amplitudé-, vagy frekvencia moduldlt stimuldcidval
a8 Plexor reflex habitudcidjénak gdtldsdt eredményezi. Habitudcié~
gétl&ahoz hasonlé jelenséget tapasztaltunk mi is binaris zaj-sierint
'modu}élt afferens idegingerléssel kivdltott vérnyomds-vdlaszban,

/Szilcs, Monos: Internat. J. Bio, Med. Comp, x: 47, 1970,/

Susdnszky tagtdrs impondlé tervet vazolt fel a kérhdzi és
orszédgos egészségﬂgyi.informééiésrendszer kiépitésérdl. Ismert—e a
terv hegvalésitdaén&k kb8ltadgigdnyessdége, figyelembe vették-e a je-
lenlegi egészadgligyi beruhdzdsokat ?

A tudoményos informicid-csere, a.pﬁblikéciée lehet8ségek
kérdésével kapceolatban szeretném felhivni a kollokvium résztvevd-
inek figyelmét, hogy két uj, téméba vdgd nemzetkdzi lap indult ez
évben Eur6pdbans az International Journal of Bio-Medical Computing

. /Elsevir/, é8 a Computer Programs in Biomedicine /North~Holland
Publ, Co./. '
Megitélésem szerint e sikeres, orszdgos jellegiivé ndveke

dett kollokvium bizonyitotta azt is, hogy az orvoas-biolégial vonat-
kozdsu szémitdstechnika tovdbbfejlB8désének déntd elSfeltétele a mil-

24
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szaki 65 a gzelléni bdzis féjleaztéae. Ehﬁqz minden vonatkozéabgn
szilksdgiink van a felsbbb irdnyitésservek fokozott anyagi és orkdle
csi témogatdedra, Javasolom a kollokviun.féiQIGQ azervezﬁinak.'hogy
- amennyiben a'jeianlgvdk egyetértensk ~ az illetékes felsbbb Bzer-
veket egy kBazds dlldspont alapjén informdljuk a kbllokviumonvmegél-la
" lapitott eredményekrsl &e nehézségekrsl egyaréﬁt. _

‘

v
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Szabld Rezsd

SZOTE I.Belgybgydszati Klinika

Horvéth Mihdly /Balatonfiired/, eladsorban a kis volumerii,
koriilhatsrolt tematikdju diagnosztikai foladatokrs "latja felhasyndl-
hatdének o szédmitdgépet. Ezért kdérdezte védloményemet, hogy mekkora

munkédkat ldtok én értelmesnok szAmitégbéppel végeztetni.

VAalaszom: az, hogy mckkora diagnﬁsztikai feladatra dllitsuk
be 8 komputart, a helyi adoétségoktél fiigg. ¥em kell foltétlenid s
aszonnal nagy problémdk megolddsdira, szédles, dtfogé.diagnosztikai te~
rillet kidolgozdsdra tdrekedni,. Mol caask peremlyukkdrtya-rendezd 4ll
rendelkezésre, ott érdemes azzal kezdeni, hogy az adatckat -~ pl. la~
boratéfiumi eredménycket - ilyen kdrtysre viszik fel. Ez azért hasz-
nos, mort begyakorlédik az a4 munkamenet, Az a gziuztdéma és szerve—
zettobg, amely sziikséges ahhoz, hogy-u komputert eredményesen hagz-
ndalhasnuk, Kétségteleniil indokolt az intenziv therdpiés osztdlyok mé-
rési adatainak korreldcidéba &4llitdsdhoz i1s komputert haszndlni. Azon-
ban ehhez vegy egy kin nsztali szamitdgép, vagy pedig nagyon jé hir-

k6z18 dsszekdttetés kell az anya-komputerrel.

Véalaszom kdvetkezd része kapcaolddik Csernay Lészlé és 0léh
Ferenc tagtarsak kérdéseihez, i111l. hozzdszdldesaihoz is. A szdmitégép
tsbbféle ndat, ill. tsbbféle betegudg kiilonboad szempontok szerinti
feldolgozdudra is alkalmag. Enneck példdja n kiil{51d6n mér sok helyiutt
muksd 8§ Loxikolégiai centrum. A program alapjén a szémitdgép nemcsak
a tiinetekbdl tud a diagnozisra kivetkeztetni, hanem visszafeld is:
ha ismerjiik a bevett mérget, ehbbdl a szdmitdégdp meg tudja mondani a

‘vAarhaté tiineteket, lefolydst, illetve a megfeleld therdpidt is,

A vita alapjdin ugy ldtom, hogy a szAmitégépek orvosi fel-
haszndldsa ndlunk hasonlit egy emberhez, aki ceruzdval, rajzpapirra
rajzol. EBhhez hdrom kell: mz ember, akil csindlja, a rajzpapir, amin
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c¢sindlja és kell a ceruza. Nos hdt, a Neumann Jdnos Tdrsasiyg miikd-
dése és a jelenlegi kolleokvium is mintegy biztositékot nyujt arra,
hogy van 6s leez, aki-a komputert az orvostudomdnyban fel kivédnja

és fel is tudja haszndlni, Megindult a hazni szémitégépgydrtds is,
tehAt lesz amin dolgozzunk, Azonban elég sziik keresztmetszetnek lat— .
szik az adatdtvitel az ember és a kompﬁter kozbtt. /A példdban a
ceruza./ Szeretném felhivni. az illetékesek, kdztiikk az ipar jelen~-
lev3 képviseldinek a figyelmét arra, hogy hidba gydrtjuk majd a leg—~
Jobb komputert és hidba fejlesztjliik ki a lehetd legjobban sajdt agyun-
kat, gondoskodni kell arrél is, hogy a szémitégépekhez korszerii adat-

beviteli lehetdsédgek rendelkezésre 4ll janak.
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Juvance=?z Iréneusz

/MTA Biometriai Osztdly, Budapest /

Juvanez dr. ~ mint a hozzdszdéldk kdziil olyan sokan ~ isméw

telten hangsulyozta, hogy a ddnt8 fontossAgu a sziirke cortex, mely-
nek munkdjdhoz nagy segitséget adhat és kell adnia & gomputernek azzal,

hogy a mechanizdlhatd részeket pontosan és gyorsan elvégzi, A szempon-

tok megaddea és a consequentidk levondsa azonban mindig Az ember fel=

adata losz, soha sem szabad ezt a gépre bizni,

Az 4ltalédnos kérdések k¥zll egyik az Atlagolds volt, Kifej—
tette, hogy elméletileg csak homogen anyagot szabad dtlagolni, de a
kdriilmények /pl, nincs elédg megfigyelés/ miatt gyakran kényszeriiliink

nem teljesen homogen anyag'étlagoléaéra. /Pl, finomebb és durvébb korm
csoportok./ A kutaténak kell megtalélnia a leghelyesebb megolddste
Rémutatott, hogy igen sokféle "dtlag", "kazéﬁ" van és a téma termé-
pzete szerint kell eldbnteni, hogy melyiket alkalmazzuk, Szélt'érréi
is, hogy nem mindig a "kdzéppel” jellemezilnk, hanem pl, a szélsd ér-
tékkel, A kdzép j61l kiemeli azt, ami "kizds", de éppen emiatt elfedi

a kiillénbaégeket /pl, maldrids ldzmenet/. A kiilsnbbz8ségeket leginkdbb

a szérassal vizsgdljuk.

A disgnosticai kérdémekkel kapcsclatban elsfsorban a kértir-

ténetekkol foglalkozott, Vildgszerte sildnyak a kértdriénetek, igy nem

is adhatnak megfeleld alspot gyakorisigok, valésziniiségek megdllapitdm
sara, Nem osztja az amerikal és egyes szovjet szerz8k optimizmusdt,
hogy beldthaté iddn bellil kellden megjavul janak a kértafténetek. Az
angol iskoldval ért egyet, mely, miht még kordntsem kellden el8készi-
tettél egyre kevésbé foglalkozik a "computer~aided~diagnosis"~sal,

83t félrevezetdnek tartja.

Itt hangsulyozta, hogy ami "kell", az még nem jelenti azt,
hogy "lehetséges" is. Arra is felhivta a figyelmet, hogy a Bayes mdd-
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szor alkalmazhetésdgdtdl - sajnos - még igen messze 4llunk, 85t erre
még kevesebb a remdny, mint a megbizhaté kértdrténetekre, Hiszen itt
korintsem elegendd az dltalédnos valédsziniisdg, pedig azt is nehéz lenne
megdllapitani, mér csak azért is, mert idfben egyre vdltozik. De mivel
kor, nem, féldrajzi, szociblis, stb. stb. factorok szerint is igen kii~
18nbd26 a feltételes valdeziniiség, egyeldre semmi remény sincs ezek
durva becslésére sem /pl. pancreas carcinoma és hitfdjds, lues és

Wsesermann, hepatitis és sdrgasdg, stb, stb./.

Sokkal fontosabbnak véli a computer segitségét a kxorai, a

differential diagnosticai és prognosticai jelek dsszegyiijtésében, mint

egy adott beteg esetédben a konkrét "diagnosis ajanlatokat", De ehhez
is még nagyon sokat kell javulniok a kértdriéneteknek, De ha sikeril
~ legaldbb egyes terlileteken =~ javitanunk, akkor a computerek lehetd-

séget adnak e gyndromdk, azaz & kombindcidk adta lehetSsédgek kihaszng-

ldsdra. MAr pedig a eyndromdk sokkal értékesebbek diagnosticai és prog-
nosticai szempontbél, mint az egyes symptomédk. All ez a risk~factoroke
ra is.

A modellekkel kapcsolatban felhivta s figyelmet az empirids
ellendrzés dontd fontossdgira, A modellekre is 411 ~ mint a matemati-

ka minden alkalmazdsdra = hogy 2 matematikai helyesség sziikséges, de

nem elégséges feltétele az alkalmazhatdsdgnak. Sz81lt arrél a nehézség~

rél, hogy a matematika preciz definicidkat kbvetel, viszont a biolédgia
"nem éles hatdru" /pl, élé-élettelen és 6183 —~ halott/, A helyesnek re-—
mélhetS modell elkészitéséhez igen nagy orvosi tudds kell, és még igy

is csak akkor ismerhetjilk el "realisztikusnak", ha nagyszdmu empirids

adattal is ald tudjuk tdmasztani, A jénak igérkezd modellt pedig az

.orvos és s matematikus dllandé collaboratiojdval 4llandéan finomitani

kell, Ezek ugyan mind kdzhelyek, de ennek ellendre szdmosan «~ &3 saj-
nos, a kivdléak k6ziil is = nem ritkdn megfeledkeznek réla., Ne feled~
Jik, hogy 2 paramétert meghatérozva és a harmadikat dnkényesen felw

tételezve, tekintettel a 10-30 %-o0s bioldgiai variabilitdsra, majdnem

mindig sikeriil "elfogadhaténak” ldtszé egyezdst "felmutatni™ még akkor
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is, ha rossz a modell, Rashevsky~iskolas szdmos tul mordsz modellt "koé-
vetett el” és ennek visszahatdsaként a biomdterek mindaddig "idealiszes

tikugnak", “"irredlisztikusnak" nevezik a modellt; amig széles korl

empiria nem témaszijs ald, Ez egyhanguan elfogadott volt példaul a
Biometric Society konferencidjén tartott elladdsokon is., Ez azonban
nem jelenti, hogy ne lenne szabad, sdt ne .lenne igen hasznos a még nem

realisztikus modellek ismertetése, hiszen a8 theoridnak mindig egy-~két

lépésmel a praxis elStt kell jérnia, Csak az a fontos, hogy az eld~

adé tisztdban legyen azzal, hogy mo&ellje még csak "idedlisztikus" és
ezzel is kezdje elGaddsdt. Igy kell tennie, ha az alkalmazdédkhoz szél,

hiszen ez alkslmazdé az alkalmazhatdsédgot értékeli, Ezen a colloquiu-

‘mon is a computer~praxis szempontjdbdél vitatjuk meg a kérdést és nem

a computer—tudomany siempontjébél.

A computer ellsétotissdggal és igénnyel kapcsolatban rédmuta-

tott, hogy nem alakult még ki az egysédges felfogds és intézkedés az
Yegy ﬁagy gép”, a "sok célgép", és a "par kbzepes gép" tiérekvések ko~
z5tt, Rémutatoft az'ellentétre, hogy amig az orvosok jéformdn csak
"betegeéyg kivetkeztében'" jutnak gép-kapacitdshoz, addig a - a KNEB
vizsgilate szerint ~ az orszdgban igen sok computer csak negyed id§m
ben dolgozik, Tanuljunk a mdsok hibAibél) és ne ismételjilk meg azokat
/pl. a svéd tulméretezés/, Irigyli a szegedieket, mert mindig szdmit-

hatnak Kalmar professzor collaboratiojéra.

Az _egves eliaddsokkal kapcsolatban feltett kérdéseire az

e18edék részben elismerték észrevételeinek jogosultsdgdt, mésrészt
egyes nem emlitett /vagy J.I. 4ltal még nem jegyzeti/ kbriilményekkel,

3 .

tényekkel védiék meg igazukat,

Ugy latta, hogy a vita sordn sok kérdés tisztdzddoti, wgy

legaldbb is:tisztabb lett., Emiatt kéri Xalmir professzort, hog& egy

dsezefoglald éridkelést készitsen, Xdszbni ennek a colloquiumnak meg-

rendezését, ahol nem egyszer éles Osszecsapdsok is voltak, de ezek

vitték eldre az iigyet.
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Pakay Andrés
/MTA Biometlriai Osztdaly, Budapest/

A klinikai laboratdériumi vizsgédlatok szdménak nagymérvil nove-
kedése el8bb~utbébb feltétlentil szilkségessé teszi hazdnkban is a kli~
nikai kémiei, haemetolégiai, stb. vizsgdlatok automatizdldsét, az
adatok szémitdégépes feldolgozését. Ahhoz, hogy a szémitégépeket tud~
juk alkalmazni a klinikai laboratériumokban, magas szintil miiszerezett-
ség szilkaéges. Iamerve a hazai laboratériumaink miiszer elldtottsigédt,
joggal mondhatd, hogy jelenleg még nem értek meg a feltételek a szd-
mitégépek alkalmazdésira. Legeldszdr a laboratdériumok automatizdldsét
8 legelemibb szinten kell elkezdeni, Igy példdul automata pipettdlc,
automata higité berendezések, melyek bevezetdse utdn teljesitményiik
3~4~gzeresére novekazenek. Autoanalyserek jelentik a legmagsasabb szin-
tet, Az automatizdciéban szédmitdégépek specidlis alkalmazédsira csak -
ezek utdn kerillhet sor. Komolyan remélhet3, hogy az elkdvetkezd dvek-
ben hazai szerz8k is beszémolnak a szdmitégépek klinikai kémiai labo-

ratériumi ilyen alkalmazdsdnak tapasztalatairél.
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‘

O01d4h Ferenc A
/Szeged Véarosi Tandcs Kérhdza. I.Belgydgydszati Osztédly/

Horvith tagtdrs vilaszt kér Szabé tagtérstél arra a kérdés-—
re, hogy‘milyen anyagot tart gépi feldolgozédsra alkalmasnask. Ezzel
kapcsolatban kissé leegyszeriisitve a dolgot, a kidvetkezlket kell fiw

gyelembe venni.

A klinikei gyakorlatban s beteg elsd kikérdezése és ~ kissé
gyakorlottabb egyénndl -~ elsd fizikdlis vizsgdlata belgydgyédszati eset
alkalmdval, kb, 7O %-ban diagnozishoz vezet. Ugy gondolhatjuk, hogy
ezen esetekben nem kell gépi megitség a diagnozishoz. Az esetek 5 %-
éban /Juvancz tagtdrs kdzbeszd6ldsa szerint ennél tébben/, a legjobe
ban felszerelt amerikai intézetek - sajit bevalldsuk szerint - diagno-
ziga is kétsbéges, vagy nem jutnak diagnozishoz° Maradna a kb. 20 = 25
% kérdéses eset, amiben a gép segitsédgére feltétleniil szilkaég lenne,
De 1évén mér ezek is kompiikélt'eeetek, nagyon igénybe ‘kellene venni
az "sgytrosztoket™ érra, hogy a kérdéseket a gépnek Gsszedllitsdk,
Sajnos, az adatgyiijtéshez a kértiorténeti lapok mai szinvonala nem meg-
feleld, Igy bizonyos betegségekre /Szentdgothai akadémikus véleményé-
vel egyezden/ kellene csak kérdéiveket kxidolgozni az adatgyiijtéshez.
Ezeket csak dnként vAllelkozdknak kellene kiadni, akik'felelésséggei
vdllalnék a pontos kit&ltést. De ezt minél hamarabb el kellene kez—

deni,

Sa jndlattal vettlik tudomdsul, hogy csék diagnosztikai jel~
legii el8addsok szerepeltek, Pedig kiilfdlddn mdr terdpids feladato~
kat is oldanak meg gép segitségével, firre nagy sziikség is van, mert
egy fiatalabdb, ez egész nepi munkdtdl faradt ligyeletes orvosnak éjjél
is azonnal és helyesen kell dontenie fontos kérdésekben, Itt a gépi

‘munka segitsége negyon jelentés lenne.
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Horvédth Mihdly

Brlatonfiiredi Allami Szivkérhiz

A hasmodinamikn egyik kulcandota a perctérfogut, és alakuld-
_nhnak ismerete 8 pziveebdszatben ém az inlenziv olldthAsban ia egyre
gilrgetdbb azilkadgenndg, mbpy pedig gyorann hozziéfdérhets automntikus

meghatirozds formdjibun,

A Kborhédz radioizotép laboratdriumdban nz EFKI~vel vald kollaw~
bordcibban dolgoztuk ki FM moduldcid utin Sony-magnotofonra felvett
radiokardiogramm FESONE tipusu és Berthold-gydriminyu kis analég-kompu-
teren vald viuszajétezdndit, A ratemeter a radiokardiogramm kizbeni mp.-
kintl belitéanzém integrilindra éas 8 radiokardiogrifids girbe ldgarit—
mAldndra képes az l.Abrin ldthatd médon, Utébbival nz exponenciélis ird-
nyu Uriilési irdny-tangonack pontosn mogaddodra dn a radionktiv indikdtore
nak a sziven vald olpd Athaladdsdnak pontos behatdroldsira /az uon. pri-
mer cirkulédcién idBasznk/ nyilik méd. A primer cirkuldcié vépén nz in-—
tegritor pegitndgdvel planimotridt felealegesuéd tovd médon semezegezet—
ten kaphatd meg n primer cirkuldcié Atlagos belitésszdima, azonos numeri-
kuo értoékkels planimetridnAdl mm dimenziéban, integritorral pedig beiitéa—
uzém/m!’o dimenziéban nyerve. Ezen 1965-ben s 1966-ban kdzA1lt megolddsunk
Jiorvith M., Ludvig /1965/, Horvith M., Ludvig /1966/ el3kéuzitl 1épé-
so volt Horvith Péter dltul az EFKI-ben elkészitett nukledris perctér-

fogntmérsd nutomatikdnnk znorvdth_f.,/IQGB/ amely a perctérfogat-meghatéi-

rozts dimenzié-nnalizindbdl leszdrmaztathaté soros programozdsban-digi-
tdlia logikai olemekbdl éplilt fel, ogyazersmind vértérfogutmérd automa-—

tikAt ip magdba foglaléan, A hitelenitd klinikai mérések a rudiokardio-
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grafia ele§ hazai contrumdban a SOTE II. Belklinikdédjdn Somogyi Gyorgy

vezetése mellett torténtek /Somogyi és mtsai 1967./ /l.dbra/

Hazdnkban és Kelnt-Eurépdban a radiokardiogrammra vonatkozdan
el8sz6r 4ltalunk bevezetett integratoros megolddst a 2,6bran lithatd
médon terheléses perctérfogat— és regiondlis Xel33 cloa;anca*véltozé~,
ban balrdl kezdve a regiondlis jobb fels3d tudémez8 Xel3? clearance és
logaritmélt véltozata, mellette a Xgl32 jobb szivfél-radiokardiogrami.
primer cirkuldcié jénak képe, kazépen pedig integralt vdltozatuk ldthatd,
az els exponencidlis komponens végpontjdban emelt behatdrold fiiggsile=
geﬁekkel. Kozépsd sorban mir a terhelés kdzben és utan, tehdt a nyu=
galmi indulast kdvetden mésfélr hérom, négy-8s-fél és hat perccel felw
vett és linedris, logaritmikus és integrdlt formdban visszajitszott ‘
jobb szivfél radiokardiogrammokat és regiondlis Xel33 clearance gorbé=
ket tintotttink feol, /Az ébra legaljdn lev8 exspirdcids apnoe—gidrbe,
J13 jelzett ﬁumén;serumalbuminnal késziilt globdl radiokardiogramm és

festdkdiluciés gdrbe jelen mondanivalénk szempont jébél 1lényegtelen./

Kdvetkez8kben azt a killdnbeséget mutatjuk be, amely a radio=-
cirkuiogréf 0.1 mpo=es idddllanddja mellett is alig tagolt ratemetores
radiokardiogramm és sokcsatornds analizdtorral scale}—szeruen felvett
linedris radiokardiogramm, ill, szemilogaritmikus tranazpoziciéja‘kézt
van. Ennek céljn, hogy a primer eirkuldciéd kdzben fenndllé statiszti-

kus viszonyokat szemléltessiikx /ez folytatédik az ekvilibrécié 1d8aza=-
kéban is/. /3.8bra/

Az 1328 dbra kapcsdn ldtottak érzékeltetik a cdédlkitizést, a-
mit az aktivitis ekvilibracid iddszakdban végzett radioaktiv fAdzia-ana-
lizissei magunk elé tiiztiink, Hoffmann éS'Kleine'froiburgi szerzfkkel
egyidbben és tdlik fiiggetlenill, Balatonfiiredrdl tértént a vilagirodam=

lomban elsdizben javaslat a szivdsszehuzdddst kdvetd kamratérfogat-

valtozdsoknak az aktivitds=ekvilibrécid idSszakdban sziv feletti dew-
tektdldsbél sokcsatornds analizdtorral torténd vizsgdlatdra, A multie’
scaler zemmédban végzett kidtlagolds /averaging/ eltdvolitja a radio-

xardiogramm sztochasztikus elemeit 68 kiemeli a radiokardiogrammban
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re j18 ciklusos informécié-tartalmat, Javaslatunkat Horvdth Péterrel
az Orvos és Technikdban 1966-ban tdrtént kdzlésben rigzitettilk,
/Horvéth M. és Horvédth P, 1966./ sajnos csak késdbb kezdhettlink hozzd
a tényleges munkdnak kezdetben a KFKI 128 caatornds esdves analizdto-

rdval, majd NTA 5124 tranzisztores analizdtorral. Az ekv.-~szakaszbani
1.4t1agolédsok Rusz W. kdzremiikbdésével 1968, janudrjéban térténtek, a
4.4bra a Kérhdz 1969-ben kiadott évkonyvébSl vald, az S,6bra a mér t5-
kélotesitett kivitele Utébbin érzékelhetd, hogy idSben minél tévolabb-
ra keriilliink az dtlagoldst indité elektrokardiogrdfide P-hulldm trigger-

t8l, anndl jobban torzul a fdziskép. Szisztoléban a sziv felett mérhet§
aktivitds alacsonyabb, diasztoléban ~ a gziv ujra radiocaktiv vérrel te-
16dvén fel ~ a regiéztrétum emelkedik, A két szint kdzti killdnbség, az-
az & ciklusra esi térfogat-vdltozds = verStérfogat ismeretében, bizonyos
. térfogati kalibrécidk utdn a ezivkumrédk vértartalménak ﬁeghatérozéséra
is alkalmas a fdzisgbrbe~lefutds, Az &tlagoldshoz a pillanatnyi beilités~
szém négyzetgydkének legalébb 3I~szoros szint-kiildnbsdge sziikséges az
értékelhetd périodus~kifejtéehez,‘ami meglehetSsen nagy aktivitds bevi-
telét kéveteli meg, még hozzd kolloid, azaz a vérpdlydt el nem hagyé
aktivitds formdjdban /Hoffmann és Kleine 1968./. A 4.ébra esetében a be-
teg Cpol-jelzett és reinjektélt sajit vordsvérsejtjeivel dolgoztunk, az

5.,4brdndl a nyomjelz8 J131-jélzett humén-serumalbumin volt, mindkét e~

setben 200 : u Curie koritili aktivitdssal,

A nagy aktivitds azonban, miutén a vérpdlydt nem hagyja el,
ujabb bevitel nélkiil is tébbazdrdsen hetekig ismételhetd vizsgdlatokat
tesz lehetlvé, nem is szblva az egy iilésben végzett terheléses prébdrél,
mint ez & Hoffmann és Kleine-t81 dtvett 6.dbrérdl kideriil /Boffmann és_
Kleine 1967./. Az dbra normdl ogyén emelkedd terhelésii terheléses reak~
ciéjdt mutatja a verStérfogat alakuldsdn keresztill /SV = atroke volume,
azaz verStérfogat/. A csucsok tévoledga a'sziymﬁkﬁdés szaporasdigdval,

a szintkiillénbseég pedig a verdtérfogatial ardnyos, Lévén utébbi taldn =a
‘terhelés legjellemzSbb haemodinamikai parametere, s a szivbetegek ter=
helhetSségi kapacitédsdnak a rehabilitdciés megitélés szempontjibél fon~

toa indexe, tdreksziink magunk is a Nomzetkdzi Atomenergia {gyndkséggel
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fenndllé kutatdsi szerzGdésiink keretében specidlis esetokben valé fel-

haanzndldsra kidolgoznia

Csernay Ldszlé tiobbek kizétt éppen ezen a kollokviumon muta-
tott rd arra, hogy a nukledris technika mennyire alkalmas teriilet a
komputeres kiértékelés széméra. A SZOTE I.Belklinikdnak a szegedi Ki-
bernetikai Laboratdériummal vald kdzremiikddésében a GAMMA Mivek tdmo-
- gatésdaval a MINSZK 22 ezémitdgépre iterdciée simité-fiiggvényes prog-
‘ramot dolgoztak ki Inzsenyer és Algol progrumozési nyelven., Ezzel a
hazai alapjit vetettdk meg a lagsy folyamgtok kvantitativ szcintigré-
fids kiértékelésének, amely majd a GAMMA Memodat késziilékében telje-
sedik ki,

Iényegesen nagyobb igényii komputerizildat kivédn meg gyors di=-
namikdju folyamatok szcinti—kameréyal.valé kvantitativ térképezése, sit
egyben a rovid iddn beliili vdltozésok kimutathatéadgédval a funkciondlis
szeintigrafidt is megvalésitja. Mggah 1966-ban az Orvos és Technikébén
kdzvetleniil Anger—t31l, ill., Bender-Blau-tél kapott irdsbeli informédcié
alapjdn mér jeleztem az uj technika nagy jelent3ségét, most csupén két
abrit adok kdare. A Loken és Westgate-tGl /1968./ dtvett T.ébrdn jel-
legzetes polaroid~kamera képék 10 mp, idGkiildnbaéggel. A posterior né-
zotil felvételen 561 érzékelhets a Xel33~nak a tiddkb6l valé iirtilése,

Do Roo és munkatdrsaitél /1969./ atvett 8.dbrén X6133 inhala~
ciéja-én fiziblégiés séban elnyeletett formaban vald injektdldsa utén
normal egyénen tapasztalt megoazlisok léthaték bal oldalt fellil, rovid-
del a bevitel utén, jobb oldalt pedig kimosdskor, Digitdlis ki jelzések
azon ezrelékes aktivitdst mutati jék meg, ahogy a detekidlt terilet kbr-
1égzésbeni ekvilibréciés sktivitdsa viszonylik az 6ssz-radioaktivitédshoz,

Feliil kﬁiépen az azonos sktivitds-nivék Osszekidtésébdl kapott izo-aktivi-

t4s vonalak vannak dbrdzolva,

/Amennyiben feszilltség-frekvencia konvertert haszndlunk, a sok-
csatornds analizdtoron keresztiil Ekg-R hulldm indité trigerrel mds-jel-
legii fdzis-analizisek is végezhetSk, pl. nyomdsgorbék, ekymo-gorbék,
ballisztoKG, rheokG, stb./ ' '
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Fkg-nél az dtlagoldasnak elalsorban a terhelésre bekbvetkezs
valtozasok kiértékelédsénél van jelentdasbdge, mint ezt az EMG Biomat W
automatikus Ekg.~kiértékeldjével a Szivkérhdzban Endersz és WHO munka-
ceoportja végzi., A méigneses tdrolés fény-moduldlt oszcilloszképos kon-
troll alapjén torténik. Regiszirdld készuiék lehet az ugyancsak EMG:
gyértményu Biokomb vagy akér'csupén egy-csatornds Fkg~késziildk is. A
migneses tAroldsbédl elShivott adatok széamitdgéppel digitdlis formdban
Usszegezddnek., Meghatdrozhaté vele az Ekg, kiilsnbsz3 tivolsdgainak idd-
tartamag, hulldmai amplitudé~nagysdga és idétartama, tovdbbd az egyes
hulldmok idd-integrdljaként jelentkez8 teriilet. A

Debr8ezi Tibor iguzgaté«féorvos./1964./ a'S;ivarhéz szdmira
mésfél évtizeddel ezelStt dolgozta ki a szivbetegek, kiildndsen az in-
~ farktust elszenvedettek és azivmﬁtbttek.rehgbil.<programjét, amely- 8az-
sta az Egészaégigyl Minisztérium altal jévdhagyott megbizatds lett, A
feladatkdr egdsze és egyes részletei kapcsén négy mennyiségii adat gylilt
ds8z6, amely mdr kordn felvetette a.azémqlégépes adatfeldolgozds, ill,
diégnosztika szlikségesndgét, A munka egésze vonatkozdsdban u.n. Tudomé~
nyos adatfeldolgozé lap révén egységes szemléiet-méd kialakitdsdra to-
rekedtiink, keresve a leg jellemz8bb objektiv parametereket és az ezekb8l
lesziirhetd kategorizdlt dllapot-meghatdrozdsokat, Kééébbvértelemszerﬁen
a meglevsé WHO nomenklaturdkhoz csatlékoztunk;'ezen az alapon miikédik
most Endersz rehabiiitéciéa diagnosztikﬁa és Rosnyay Kldra fdorvosené

edzds—-therdpids munkacsoport ja,

Ezen irdnyu elgondolédsainkat a szerzd foglalt Bsaze "Médszer~
tani elvek felhaszndldsdbél szérmaiéjsegitség az orvosi tovékenysédg gya-~
korldsdban" cimmel az Orvosi szlémények 1966.évfolyamdnak 3.szdmdban.
~ /Horvéth M, 1966,/ Kifejtefte benne azt is, hogy a szémitédgépes célki-
fﬂzés nem lehet dltalédnos diagnoaztikﬁi teljeéség, csupdn bizonyos rész--
feladatokra korlétozand69 Adott id§p0ntban a lygkkértyée adat~tdroldst

és feldolgozést 1dtta gyakorlati jelentdségiinek és magé is ilyen érte-~
lemben keidett hozz4 ugyancsak Nemzetkﬁzi Atomenergia Ugyndkségtsl tém
mogatott téma keretében nukledris indikdcibju, terheléses /fentebb le~
irt/ préba kiértékelésének, A Debrdczi Tibor igazgaté-f3orvos dltal ki-
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munkdlt riziké-tényezdk adat-feldolgozédsa peremlyukkértyds kédjét
ugyancsak elkdszitettik és Kertész fémérnsk most dolgozik a tényezdk
megfeleld sulyozdsin nyugvé egyszeril szelekcids kiértékeld automati=

2

Ran.,
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/1964./ T3~T4.

Hoffmann,Ge, Kleine, N.: Eine neue Methode szur unbluti~
-gen Messung des Schlagvolumens am Menschen
{lber viele Tage mit Hilfe von radiosktiven
Isotopen,

Hoffmenn,G., Kleine N,: Die Methode der radiokardio-
graphischen Funktiongsanalyse. Nuklear Medizin
/Stuttgart/ 7, 4, 350-370, /1968./

Hoffmann,G,, Kleine, N.t Der Informationsgehalt der radio-
kardiographieschen Funktions~analyse.
Radionuklide in Kreislaufforschung und Kreislaufw~
diagnostik. V.Jahrestagung der Ges. fiir Nukl,
Med. Wien, 21-23., IX., /1967. / 1~8,

Horvdth M., Ludv1gh, K., /Séhrdy J.-né, Horvith Mihdlyné/:
Egyidejii dsszehasonlité periferids oxymetrids
és radiocirkulogriafids vizsgdlatoks
Orvosi Hetilap 106, 1407-1412, /1965./

u.ez kiilfsldén az NSZK-ban megjelend Atom-
praxisban is kdz8lve 14, 6, 249-253, /1968,/

Horviath, M., Ludvigh, K.: A radioaktiv izotépok alkalma-
zésdnak jelene és jov8je a kardio-pulmondlis
diagnosztikdban, /Miiszertani szempontbél. /
I.Centrélis keringés,

Orvos és Technika 4, 2, 33-38. /1966./



~ 248 -~

Horvath, M., Debrdczi, Te., Ludvigh, K.: Ccmplex cardio-
respiratory investigations with minimal ergo-
metric load for screaning of patients in car-
diac rehabilitation, Lecture on the Symposium
"Haemodynamic of a controled effort"”
23.~24, Apre., /1970./ in Warsaw-Jabonna,
Poland,.

 Kézlés alatt az Acta Medica-ban.

Horvéth, M.: Javaslat a radiokardiografids fdazis-anali-
zisre. ORMI Tud. Bizottsiga /1965/., jun., 8.-
in Lissék akadémikus kezdeményezésére tartott
11ésén a KFKI Altal kifejlesztett 128 csator-
ndg analizdtor célszerii felhaszndlési lehetlm=
ségeirdl, /JegyzB8konyvi fel jegyzés/

Horvdth, M., Horvdth, P.: A centrélis keringés mérésé-
nek tovédbbfejlesztési lehetBségei sokcsatornds
analizdtor felhaszndldsdval,

Orvos és Technika 4, 110, /1966./

Horvédth, M.: Balatonfiiredi Allami Kérhdz 20 éve kidnyvében
1969~ben irt Nukl, kardio-pulmondlis diagnogsz—
tika c. fejezetben 125~126.0ld. :

Horvdth, M,: M&dszertani elvek felhaszndldsiabdl szdrmazd
segitség az orvosi tevékenység gyakorlésadban,
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szonettel.
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Two lung scintiphotograms on a patient with heart dis-
ease. Initial scintiphoto (left) was made immediately after '“Xe
injection. Scintiphoto (right) was made about 10 sec later. Both
are posterior views.
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L1 s sdk Kélmdn
POTE Elottani Intézet

Eie6ként gratulﬁlni szeretnék Kalmdr akadémikusnak &8 kdz—
vetlen munkatarsainak, akik dldozatos munkajukkal és kitiing szefve—
zéssel létrehozték ezt a kollokviumot. A meghallgatott értékes eld~
" adédsok is bizonyitqtték, hogy a kollokvium rendezdi &ltal kitlizétt
téma ége@6en iddszoriie Amint az bizonydira ismeretes, a pécsi Elettani
Intézetben mar 6-7 évvel ezelltt megindult a kutatdi és fejleszt8i mun-
ka a szamitdstechnika fiziolégiai felhasznéléag irdanydban, Ennek sorén
kéaziilt el az elsd magyar kis téljesitményu cé132émitdgép biologiai
programra valé adaptdldsa, melyben Intézctiink munketdrsai hazdénkban
uttdrd jellegii munkdt végeztek. E munka volt az ©18zménye a KFKI NK
analizdtor~csaldd jdnak, amelyet orvoas-biologiai célokra fejlesztettek

ki,

Orommel kell megdllapitani, hogy a magyar orvostudomsny mii=
vel&i ~ kiildnbdz8 utakon haladva -~ eljutottak a killdnféle szamitda-~
technikai médszerek elméleti és gyakorlati munkdjuk sorédn tdrtén8 al-
kalmazdsihoz, Ez pedig azt mutatja, hogy dsszehangolt és eredményes
"team"~munka alakult ki egyrészrdl az orvosok és fizioldégusok, més~
részr3l a matematikusok-mérndksk kézdtt. Ez az ut az egyetlen, amely
a killénbdz8 nyelveket haszndlé szakembereket eredményes munka kifejté-

aére képessé teszio

A kollokviumon elhangzott szegedi eldaddsok azt is vilédgossd
tették széamomrs, hogy az eredményes munkdhoz a technikai adottsdgokon
xiviill nagymértékben hozzdjdrultak az olyan egymdst kdlcsondsen faci=-
1it416 erdk és szerencsés személyi kapcsolatok, amelyek pl. a Kalmdr
akadénikus és Muszka Déniel &4ltal vezetett Kibernotikai Laboratérium

ée8 a fiziolégus Madarisz Istvin kdzdtt kialakultak.

A hazai viszonyokat Attekintve, és jelenlegi pécei lohetd-

ségeinket felmérve, kijelenthetem, hogy Szeged e vonalon ma eldbbre
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van, Ez a pblda is arra késztet, hogy minden lehetdséget megragadve,
siirgeasem cgy sz8mitdégép lizembehelyozését a pécsi sgyetemen io, a-~
mely - bdr régi torekvésiink, de anyagi nehézségek miatt -~ még nem a
k6zeljovs realitdsa. Ezért vesazilkk drdmmel a szegedi Kibernetikai la-
boratdérium 4lial felajanlott segitséget, amely nemcsak egylttmilkd-
dési. hajlandésdgot, hanem a kdzds munka gyakorlati kivitelezésére
voratkoz$ konkrét lépéseket is jelent. Remélem, hogy e kapcesolut al~
kalmuas lesz nemceak a szémitdgépea és kibernetikai médszerek Intéze-
tilnkben torténd tovédbbi alkalmazdsédra, hanem a két egyetem egyédb ird-

nyu egyiittmiikddésdnek bdvitdsédre is,

Végezetiil, a kollokvium tanulasdgait levonva, helyesnek tar-
taném, ha egy, vagy két évenként hasonld témiju dsszejoveteleket ren-
deznénk, mélyeknek ol8nddsai tdjékoztatdst adnénak e hazdnkban folyé
azédmitdgépes méddszerek felhaszndldsénak mindenkori 41l4sirédl. A mai-
hoz hasonld$ épitd jellegii vitdk pedig alkalmasak lesznek az értékdlld

munkdk megismerédsdére ds az esetleges vadhajtdsok megnyirbdldsdra,
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ZARGs z ¢
/Madarssz Istvdn/ -

Tisztelt Kollokvium, Hélgyeim és Uraim, engedjék meg, hogy az
elhangzott vita dsszefoglaldse helyett, a rendelkezésre 4116 néhény
perenyi id8 alatt azokrdl a benyomdsokrél széljak néhdny szbét, amelye~

ket ez a vita benncm kialakitott.

Mindenekélétt arrél szélnék rdviden, hogy az ellzetes program-
hoz képest drvendetesen megszaporodott.szému elfadds 63 irdsban beadott
hozz8szélés miatt a részletezd, de mdg inkdbb az Gsszefozlald vitdra a
kivAnatosndl kevesebb id8nk maradt. A legkdzelebbi alkalommal ezt az

aranyt javitani igyeksziink.

Ha nagyon védzlatosan ki akarndm emelni a vita csomépontjait,
ugy azt mondaném, hogy hdrom nagy kérdéscsoport keriilt szdnyegre, neve-

zetesen:

diagnosztikai /a 826 tégabb értelmében/,
modellezési és

biometriai~szervezési problémék,

Mindhérom, de kiilénésen az elsS és harmadik tematikai csoportban nagy
szénban veiédtek fel és keriiltek megvitatésra szorosabban vett techni-
kai /rendszer- és regisztrdildstechnikai/ problémék és szervezédsi /rend-
szer-szervezési és kollaborécié—jellegﬁ/ kérdések egyarént. Arénylag ke-
vée 526 esett tartalmi kérdésekrdl, Azt hiszem, egy most terebélyesedd,
hazai viszonylatban még kevés hégyoménnyal rendelkezl interdiscipling-
ris kutathisi dgazatndl ez szﬁkségszerﬂeh igy kell legyen. Az orvos-kuta-
t6 68 a szdmitdstechnika leendd hdzassiginak még csak abban a fizisdban
tartunk, amikor fontosabbnak létszik az a kérdés, hogy a menyasszony /a
technika/ szép-e, elegdns~e, mint az, hogy jé is-e ? '

- Sokat beszéltiink technikdardl dltaldban, egyes konkrét techni~
kai megoldésdk e16nyeif61 és hdtrdnydrdl rem kevésbé, Lehetetlen ezeket

egy néhdny mondatban most értékelni, anndl ia inkdbb, mert sok kérdéaben
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nem is alakult ki egységes dlldspont. Arrdl is ardnylag sok azd esett,
hogy hol, milyen irdnyban kellene fejleszteni a felszerelést, milyen
periféridk és milyen szbmitdgép~tipusok kellenénekx, stb. stb. Ma még
ezen a téren sem ldtjuk vilégosan a hazai fejl6dési tendencidkat és
lehet8ségeket. Engedjék meg ezért, hogy hangsulyozottan "hic et nunc"
jelleggel, mintegy sajdt tapasztalatainkbél /a szegedi tapasztalatok-
ra gondolok/ kiemeljems megitélésem szerint nem lenne helyes, ha a
technikdknak a szémitdstechnikéban is sokkal nagyobb jelentdségot tu~
lajdonitandnk. valéségoé funkciéjukndl. Azt szeretném ezzel hangsulyoz-
ni, hogy nem lehet a technikdhoz kerc¢eni a kutatési problémét, hanem
csak forditva: a megolddsra vdrd problémdhoz uz adekvdt médszereket.

Ha az egyes kutatdécsoportok sajdt problémiik talajdin megtervezett rend-
szeres team-munkdval kifejlesztenek egy tobbéd~kevésbéd sdekvdt infra~—
ptrukturdt, smely bebizonyitja életképességét, akkor ez az infrastruk-
tura mir mintegy mags utin vonja /természetesen néha “igyeskedni" is
kell/ az erdteljesebb kizponti tdmogatdst és ezzel egylitt a nagyobd gé—.
pi kbdzpontokhoz vald hozzdférés enyagi-~technikai lehetdségét is. Ez a
viggszacsatolds természetesen erdsen poziti;, igy a team Aaltal termelt
tudomanyos produktumok mind mennyiségileg, mind mindségileg tovabb ja~

vulhatnak,

A hazai ovvosi szémitdstechnika kilépett az izoldltséubdl.
Felfuté szakaszban vagyunk., A mostani kollokviumot remél jik, ujabbak
k6vetik majd,ahol mér az eredményck nagyobb sulyt kapnak, mint a létre-

hozdsukra forditott el jérdsok.
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