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MEDICOR Muvek

Attekintés a multiphasic screening rendszerek fejlédésérdl

Hay Gydrgy

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

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

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

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

A multiphasic screening tehGt mint médszer két feladatot old meg.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~ lakosra épitsenek multiphasic screening kizpontot.

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

Az adatokat hérorﬁ, i6l elkulsnUlS csoportba lehet besorolni:

- anamnézis adatai
= klintkal vizsgélatok .
‘= laboratériumi vizsgélatok

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

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

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

~oco\:o~§.n.hww-

[ —
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.

‘ Osszesen
AutomatizéltsGg foka %=ban 36,5 %

mUksdé

avtoma-

KLINIKAI VIZSGALATOK

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

SPENSOEEN -
.

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

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



12,
13.

14,

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

37.,.

Teljes bilirubin
Albumin

Osszfehérie

Vizelet ketonok
Alkalikus phosphatase
Syphilis serol. test
Sgot

VVS. szém

Calcium

LDH.

Terheléses cukorvizsgélat
Bacteriuria

Vizelet aceton
Phosphate

Pajzsmirigy funkcié
Creatinine

Néirium .

SGPT

Véresoport

Chloride

Kélium

Co,

Vér rheumatoid factor
Vizelet sejt és cilinder
Lipoprotein
Triglicerid

Ulepedési sebesség
Széklet guiacol
Vizelet bilirubin
MCV

MCH

MCHC

Vizelet Ulepedék
Vizelet FVSAVS

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

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

7 - -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IRODALOM

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

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

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

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

Multiphasic screening and automated health evaluation programs
directory 1970-71,



