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XIII. kerületi Onkológiai Gondozó, Budapest 

Orvos nélkül? adat (jel) vétele és előfeldolgozósa computerrel és 

computer nélkül 

Kovács Jenő 

Az orvosi működés közvetlen célja valamely adott kór meggyó-
gyítása. E műveletsor bizonyos, károsnak nyilvánított életműködés-cso-
portnak valamely elfogadott mederbe való visszavezetését jelenti. E 
visszaállítás azonban igen sok esetben csak a működés-csoport egyese-
inél, máskor az egész folyamatnál ugyan, de csak éppen tűrhető szint-
ig sikerül. Ilyen esetekben az eredeti eltérés az idó'k folyamén Ismét 
kóros mértéket ölthet, só't romolhat.is (krónikus ér-, vesebajok, rák 
stb.) E betegeket a mai "gondozás" volna hivatott időról-idó're ellenő-
rizni. A Gondozó megadott séma szerint behívja betegét, egyedileg 
megvizsgálja 61<et. Az ilyenfajta gondozás hibája kettő;: egyikben az 
időszakosság teremt hézagokat. A beteg hol elkésett állapotban, hol 
változás nélkül jelenik meg. A másik hiba, hogy az egyenkénti, de 
a Gondozó számára rendszeres vizsgálat határt szab az elvállalható 
kár és tömeg mennyiségének. 

A vázolt nehézségek elkerülésére olyan vizsgálámődszereket ke-
restünk, melyek ugyan végleges döntést nem hoznak, de arra feltét-
len alkalmasak, hogy valamely meghatározott szinttó'l való eltértsé-
get jelezzenek. Óha jtottuk, hogy a módszer ilyen esetben rendelje 
be ezen kritériummal rendelkező' figyelteket, hogy az észlelt eltérés 
visszavezethető legyen újra elfogadható szintre. A kért működés az is-
mert folyamatszabályozásokhoz hasonlít. Fokozza e hasonlatot, hogy 
elvártuk még e rendszertől azt is, működése maximális mértékben le-
gyen mentes a végrehajtásért felelős embertől, azaz a gondozó-orvos-
tól. Elvártuk továbbá azt is, hogy a szükségképp vizsgálatra kerülen-
dőről a berendeléskor már minden lehető és fontos adat az orvos bir-
tokában legyen. 

Vártuk a megoldástál, hogy a gondozó-orvos 

1. folyamatosan tudhasson minden lényeges adatot minden fi-
gyelhról, 

2. lehet'ŐTeg csak azokkal foglalkozzék, akik erre valóban rá-
szorulnak, de akkor rendelkezzék maximális potenciállal, 
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3. kísérhessen figyelemmel a mainál nagyságrenddel nagyobb 
kór-tömeg mennyiséget. 

Többéves munka árán hittUk ugy, hogy a feladat nem megoldha-
tatlan. Vállaltuk a beszámolást. Sajnos, e referálást különböző okok 
miatt el kell halasz tanunk. Helyette; Ismertetjük mindazokat a kísér-
tetes vizsgálatainkat, melyek bennünk a beindítás jogosságának remé-
nyét keltették. 

A vizsgálámődszerek keresése a diagnőzis-felőlIItásrál vallott 
eddigi nézeteink felülbírálására késztettek bennünket Is, éppúgy mint 
előttünk annyi mást (Wagner, Williams, stb.) A mi véleményünk sze-
rint is két egymás után következő döntés zajlik le ekkor. Az első-
ben csak annyit állapltunk meg: van-e károsnak nyilvánítható eltérés, 
illetve mely ok(ok) lehet(nek) ennek létrehívó!. E szak az e l ő -
d ö n t é s . A beteg sorsa itt sohasem dől el. Éppen ez jogosíthat 
fel, hogy az észlelt kórosnak tekinthető elváltozásokból matematikai-
lag kiszámítható vlsszakövetkezetetést, Inverzvalószlnüség-számitást 
végezhessünk az azokat létrehozó okokra. E szakasz tehát matemati-
kailag megközelíthető. (A matematikai szabályok sokszor sémákba fog-
lalhatóak.) A tényleges döntés mindig orvosi feladat. Ezt csak ez u-
tán hozza meg a második szakaszban az orvos. (1. és 2. ábra) 

. l.ábra 

A z e l ő d ö n t é s 

Bemenet: x, y : a vett jelek 
Kimenet: x'y' : az elődöntés 

x 

.y 

2. ábra 
A d ö n t é s (diagnózis felállítás) 

Bemeneti jelek: az elődöntés (x' y') és az orvosi tapasztalat 
vagy ujabb kiegészítő jelek (Z) 

A kimenet ezek végeredménye: a felelős orvos-diagnosztikai 
döntés: (x' y') Z' 

/ 
z / 
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Az e l ő d ö n t é s . 

Jól kitűnik az 1. ábránkból, hogy az első szakasz menete az in-
formáció-elméletből jól Ismert Sheffer függvénnyel ábrázolható. A b e -
m e n e t e t a beteg embertől, vagy a beteg szervezetből(tŐI) vett 
"|elek" képezik, és a k i m e n e t maga az elődöntés. A bemenet 
|eleit nem kell feltét|en orvosnak vennie. A "tünetek" ős a "mérhető" 
|elek |ő részét veheti más Is. A kimenet pedig számítási műveletek e-
redménye, s mivel ez nem végleges, elegondő,ha csak felülbírál|a, de 
nem végzi el azt orvos. 

Ha az ilyen módszert embertömegen alkalmazzuk, a tömeg két 
részre válik. Egyikben a keresett folyamatban nincs elváltozás. A má-
sikban van, vagy "lehet". E csoport nagysága tetszőlegesen szabályoz-
ható a mechanikai szűrő elvén. 

Az idetartozó számítások, tehát az, hogy e rendszerszakasz el-
döntse, mely tényező(k) hlvhattó(k) létre a szábanforgá pozitívnak,. he-
lyesebben "nem-negatlvnak" jelzett változásokat Inverz valószínűségi 
mátrixokbál, vagy Ilyenre formált sémákból megalkothatók. Már e mű-
ködés elve maga Is csábit, hogy használjuk fel e lehetőséget az u.n. 
szűrővizsgálatokra, ahol a döntést ma|d egy vagy több orvos fogja el-
végezni. 

Magunknak Is volt alkalmunk 1971-ben Itt beszámolni Ilyenről. 
6700 főnyi alap, vegyes, férfi ós női populációjának 25 év feletti 
tömegét vizsgáltuk ét olyan megbetegedésekre, melyek mögött rák meg-
huződását sejthettük. Célunk az előfordulható minden rákbetegség igen 
korai felismerése (St 0-1) volt, E célt a mai kétszeres effektusával ér-
tük el (2 ezrelék). 
A "negat!vok"-ból kontrollra behívtuk a "pozitivok" felét. Kiderült, 
hogy a krónikus betegségekben a mai kórházi szintű felismerésnél jobb 
(+ 6 %) hibahatáru) eredményt értünk el. Ugyanekkor paramétereinket 
aTcként választottuk meg, hogy e relatív hatalmas tömeget egyetlen or-
vos 10-15 munkanap altt, a kórházi szintű felismerés lehetőségével 
vizsgálhassa át. 
Az elképzelést siker zárta. 

Hasonló kísérletek ma már hazánkban Is folynak, de a külföld 
irodalma igen nagy számokat ismertet. Utóbbiak alapján kényszerülünk 
elismerni, hogy az ilyen módszerek a különböző szürésfélékhez igen 

{él beválnak. Eredeti célunk magunknak is ennyi volt. Az eredménye-
i t azonban másutt is szerettük volna fölhasznőhi. De sok problémánk 

adódott. Ezek miatt arra kényszerültünk, hogy vegyük kritikai elemzés 
alá a fenti módszerekben a computer szerepét. Az a véleményünk ala-
kult ki, hogy az elektronikus adatfeldolgozás csak ott és akkor indo-
kolt, ahol a tömeg mennyisége igen nagy, s egyszersmind annak idő-
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béli beáramlása Igen kicsiny. Ez utóbbi kritériumnak azonban sem az 
életfolyamatok figyelése, sem a segítségre váró ¡áróbeteg vlzsgőlat-
fajtdk, sem az ugyancsak elégtelenül megoldott NőVédelmi Szűrővizs-
gálat (NVSz) nem felelt meg. Vagy el kellett volna tehát vetnünk 
azokat a kétségtelen nagy előnyöket, melyek ma mér bizonyítottak, 
vagy a computer helyett más fajta adatfeldolgozást, tehát elődöntést 
kellett keresnünk. 

E meggondolásból indulva kívántuk a computer adatfeldolgozá-
sát középkáder! szintű személyzetünkkel elláttatni. Hogy megoldható 
legyen a kívánt feladat, mindazon számítás-programokat átvettük a 
géplekből, melyek sablonizálhatőak voltak. Személyzetünket megta-
nítottuk e sablonoknak már az átvételkor megtörténő azonnali "leol-
vasásóra". S ezzel egyúttal megtakarítottuk nemcsak a gépi bérlet-
dijat, de az adatátvitel idejét is. 
A leolvasott "elődöntés" indukálta be a személyzet további teendőit. 
(3. ábra: "OT-PAN-t" adatlap) 

U I k I s ó r I e t e I n k. 

A ma leggyakrabban előforduló tömeges krónikus betegsége-
ket kerestük vizsgálataink egyik részében (3. ábra). 
Célunk keresni, vajon a járébetegrendeléseken mennyiben alkalmaz-
hatóak módszereink. A kísérletet a Róbert Károly utl Kárházban vé-
geztük el. Itt akkor a 35 éven felüli nőbetegeknél az I. fokú NVSz-t 
láttuk el. A kérdőívek, átvételekor adatfeldolgozónk lejegyezte a ka-
pott elődöntést. Mi a saját, az osztályok pedig adott területükön 
(bel, seb, Ideg) vizsgálták ki a beteget. Mindkét fél egymástál füg-
getlenül, egymás ádatalrál nem tudva dolgozott. Jávai a kibocsátá-
suk után vetettük össze a kérdőív! elődöntéseket az osztályok kivizs-
gálásának eredményeivel. 155 beteget volt igy alkalmunk áttekinteni. 
E tömeg 222 kárt képviselt. E 222 kórisméből a kérdőív! elődöntésnél 
19 (8,5 %) hiányzott, de benne rák-betegség nem fordult elő. A 
kórházi osztályok kivizsgálása után a kontrollal szemben 13 kár "hi-
ányzott", köztük kettő rák ts volt. 

Eredményünk nem jelent mást, mint hogy egy nem-orvos által 
vett jelek séma szerinti, momentán feldolgozása csaknem kárházi ki-
vizsgálás értékében képes rávilágítani arra, hogy az orvosnak mely 
Irányokban kell a kárt keresnie. 

Ugy hisszük, az ilyen eljárások alkalmasok a ma erősen problé-
ma elé állított járóbeteg-ellátásnak a megjavitásá/a (megfelelő továb-
bi előmunkálatok után természetesen), alkalmasaknak véljük továbbá 
arra is, hogy vele döntést hozzunk, vajon valamely személy összélet-
.működésében van-e egy meghatározott szinten felüli káros eltérés. 
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Következő kísérletünket a ma! NVSz-ban kívántuk hasznosítani. 
Közhelyként ismert, hogy e vizsgálat hasznos l e n n e , ha megfe-
lelő mennyiségben és megfelelő eredménnyel tudnánk megoldani. Ma 
azonban csak egyötöd mennyiségét tudjuk ellátni a kívántnak. S ezen 
egyötöd is inkább szám, mint személy értékű. A hatásfok a minőség 
elégtelensége folytán egyszerűen e l e n y é s z ő v é válik korai 
rákfeiismerés tekintetében. E klasszikus rákszűrés ma mér több szakágat 
érint: a bőrgyógyászatot (C), a haematoláglát (H), a száj-orr-nyak, 
azaz a head and neck sebészetet (H) és az éltalános sebészetet az 
emlő (M) betegségeivel, a szokvány, a nőgyógyászati terUleten kivűl. 
Sok ok miatt célszerűbb lesz azonban ezt az utóbbit is szétbontani. 
A csak bímanuális nőorvosi vizsgálattal elérhető belső Genitáliák terü-
letére (G) és a célzott cytolőgia számóra I s alkalmas vulva, vagi-
na, portio, és cervicalis csatornára. Mi utóbbit (X) jel lel jelöltük. 
(A továbbiakban a területszakaszokat nem ismételjük s a fenti C, H, 
M, G, X alatt mindig a felsorolt részeket értjük). 

Erre a felosztásra sok ok kényszeritett bennünket. Egyik/ a leg-
fontosabb, az, hogy v a l ó b a n korai állapotában rákbetegséget 

•ma csak az X-nél sikerülhet kimutatni rendszeresen. Ott is figyelem-
be kell még vennünk néhány ma bizonyított tényt: 

1. A női nemiszervi rákok több, mint fele méhnyakrák, s a 
maradéknak Ismét jóval több mint fele az X-térből származik, tehát 
a NVSz legfontosabb területe a rákelőfordulás szempontjából is az 
X-tér. 

2. A rákossá válás folyamat. E folyamat időben zajlik, és sza-
kaszai teljesen jól ismertek a méhszáj és ».csatorna táján, jól az X más 
területein, egyáltalán nem a G, M, H terén. Rák a C-ben csak ha-
zánkban "rák" - az esetek zömében. Döntő terület tehát ismét az X. 
Felismerés leghatékonyabb gyors eszköze a cytolőgia. 

3. A cytologiai kenet (főleg a collumrészekben) csaknem 100 % 
döntő. A skopia tévedése + 20-30 %. (Horn, Simon stb.), és időigényes. 

4. A cytologiai kenetek levételéhez s e m m i s z ü k s é g 
nincs orvosi közreműködésre - ezt a tényt sok tízezer, a nők által 
önmaguktól vett kenet értékelésére épitett szűrés igazolta. 

5. Hazai tapasztalatok - dr. Simon - jól jelzik, hogy az előbb 
emiitett való tények ellenére, a kora! fel ismertség eredményében döntő 
szerepet játszik a kenetek kellő médon és kellő helyről való származása. 

Természetesen magunk sem hagyhattuk figyelmen kívül e ténye-
ket. Hosszas gyakorlati és elméleti oktatással betanítottuk adatfeldolgo-
zóink közUl az arra alkalmasakat (ahol ismét kiderült: semmi jelentős 
akadálya nincs nem-egészségügyiek ilyenre való kiképzésének). Megta-
nulták a feltárást (!), a sav és jódprőbát (Schiller próba) elvégezni, 
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a fölszint változásokat legalább annyira megítélni, hogy meg tudják 
Ítélni, mely elváltozások azok, melyeket, negatív cytolégia ellenére 
Is, vagy melyek azok, melyeket azonnal látnia kell orvosnak, Illetve 
annyira, hogy tudják, mely pontokról kell kenetjüket levenniük. Fo-
kozatosan alkalmassá váltak az önálló munkára. 

MUködésUk olyan megítélésére, miszerint összevethető-e müködé-
sük azzal a színttel, melyet ma egy csak makroszkopíaí megítélés 
lehetőségével bíró szakorvos érne el (e területen ugyanazon cytologl-
aí feltételek biztosítása után jelenleg folynak ellenőrzött kísérletek). 
Erről Itt.ma beszámolni korai lenne - de legőszintébben hisszük a 
sikert. 

Viszont beszámolhatunk azokról, melyek a magunk ellenőrzése 
alatt e módszerrel mór legalábbis első kontroliban ellenőrzést nyertek. 
Minden beteget kontrolláltunk, de adataink közül az időbeli ellenőr-
zést 19/2 november közepén lezártuk. A jelentésben szereplő felis-
merések azonban mind vagy skopiával, vagy hísztologlával igazoltak. 

Osszeredmény a NVSz cytologíóra nem vagy alig alkalmas 
területén (téri bimanuálís vizsgálat Gyncólogia (G), mamma (M), 
Haemato- és Head and neck (H) válamfnt cutan (C).) 

Az adctszervezőrik (adatfeldolgozónk) működése Itt teljesen a-
zono* az előző (OTPAN) kísérletével. Vizsgálat jelvétele kérdőíven 
(4. óbras OT-XM adatlap). . 
C - J;UTQN JEXÜLET_ -
Megjelent 294. Diagnózis volt a kontroll utón 37. Ebből banális 21, 
követendő (Cp - Cj) 12, Korai ráki 4, későbbi rák nincs. 
(Az index 0~|a olyan kisérendőt jelent, akinél nincs obligát prae-
cancernek elismert állapot, de figyelni kívánjuk a beteg további sor-
sát. Az index-1 obligátnak elismert praecancer állapotot jelent). 
A 37 kórból szakorvos elé utalt az adatfeldolgozónk 20 banálist, 12 
követendőt, 4 korai rákot. Egyetlen banális betege maradt ki. Utalt, 
(de nem volt betegsége) további 6 személyt. 
Terhelt 4ó fővel, az alaptömeg l/ó-óval, elhanyagolható tévedés mel-
lett; Az eredményeit a mai NVSz-el össze sem lehet mérni, utóbbi 
Itt annyira "nem figyelt". 

H (hea£ and QS^kjt_n^irokmiri^'ek _terülcto) 

A 294 megjelentből a kontroll 22 kórt, ebből banális 13, kö-
vsfondő (H0+H,) 9. Adatszervező beutaltjaiból a banális közül 13, 
a követendőkből 8 benn volt. Hiányzott I követendő (HQ). Beutalt, 
de kór nem volt megállapítható: 10 fő. összterhelés elhanyagolható 
hiba mellett az alaptömeg 1/10-e. NVSz összehasonlítás: mint C. 
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M (mamma területe) 

A 294-ből a kontroll 63 összdiagnózlst észlelt. Ebből banális 21, 
követendő ( M 0 + M j ) 37. 
Rák korai: 2, elkésett: 3. 
Adatszervezőnk beutalásában két M q nem volt csak benne. Fölösleges 
beutalás (?) 4 . 
összterhelés elhanyagolható tévedés mellett 1/5 - 1/6 közt. 
Összevetés NVSz: lelkiismeretesen kivitelezett nem-szakorvosi I . fokú 
NVSz-nak mind a 65 panaszost ét kellett volna küldenie másodfokra. 
Ekkor letf volna azonos az eredménye. 

G - a csakis blmanuálls vizsgálattal tapintható rák majdnem biz-
tos kései "(véletlen műtéti felfedezés a nem-kései) Vizsgálati anyagunk-
ban egy és ilyen adódott. Adatfeldolgozó jelzése: lássa másodfok. 

CHMG terület összefoglalva: kellő felvilágosítás utón kitöltött 
adatlapok tájékoztatnak (az esetek abszolút túlnyomó zömében) arról, 
hogy a vizsgálat szükséges-e. Adatszervezőink feladata ennyi volt, » 
megoldották a feladatukat. Bevonásukkal e téren Is fokozni lehet azt 
a "szűrt" mennyiséget, melyet ma kapacitással másként ellátni nem tu-
dunk. Természetesen magunk is tudatában vagyunk, hogy a kérdőlap 
nem pótolhat minden esetben minden vizsgálatot. De a kapacitás-növe-
lés akkora, hogy megéri azt a veszteséget, ami ma abból következik, 
hogy a beteg ma m é g n e m c o l l a b o r á l kellőképp és 
minden esetben orvosával sem kérdőiven, sem szőban. A rákbetegség 
azonban idóben, és hosszú időben lefolyő eseménysorozat után lép fel . 
Jól előkészített tömeg előbb-utóbb f o g s z o l g á l n i olyan 
adatokkal, melyekből l e h e t időben Ítélni legalább annyit, lássa-
e a beteget jól felkészült szakorvos. 

X tér_ 

Vizsgálataink - jelenleg - legfontosabbjának tartjuk adatszerve-
zőink bevonását a rákfelismerés azon területeire, ahol a célzott cyto-
logiátál várhatjuk, és csak ettől a k o r a i rákbajok felfedezését, 
IIletbe az obligát praecancer állapotok felderítését. Ez a tér az , melyet 
ml X-el jelzünk, a vulva, a hüvely, és elsősorban a méh hüvelyi sza-
kasza, valamint a méhszáj és jórészt a méhür is. 

Amennyire kézenfekvőnek látnák a NVSz végleges megoldásául 
az általunk C, H , M és G-vel jelzett területeknek áthárítását a nőgyó-
gyász hálózatra, annyira félünk attól, hogy az X tér elláttatása egy 
forgalmas nőgyógyászati rendelőben v a g y azt eredményezi, hogy az 
ottani forgalom bénul meg, v a g y azt, hogy a jelentések fognak 
csak befutni, a tényleges és hosszadalmas, valamint meglehetősen kö-
rülményes cytologiai vizsgálat elmarad. Éppen ezért ajánljuk figye-
lembe és foglalkozunk bővebben vizsgálataink eme szakával. (Külön 
közleményt szándékszunk megjelentetni e tárgyban.) 
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294 megjelent betegUnk közül 58 "figyelendő" diagnózist ismertünk 
fel. XQ: 41, X j i 8, X 4 (ahol az index-4 azt jelenti, korai rók 
0,1 st, melyet a Gondozó fedezett fel): 6 , X j (itt az lndex-7 a 
rák I I . v. magasabb stádiumát, és a Gondozói felfedezést |elenti):3. 
Adatfeldolgozói beirányitás egyetlen X] jelű követendőt és az X Q -
ból 5 máslkat nem jelzett. 

A NVSz olyan megoldásban, melyet bér szakorvos végez, de 
célzott cytologla lehetősége nélkül, e tömegből n e m t u d o t t 
volna másodfokra irányítani "X ]" azaz obligát praecancerből 2 - t , 
valamint nem az X 0 -bá l még 8 másikat. (Nem, mert ezeknél t e l -
j e s e n sima portié volt észlelhető, csak a cytologia derített ki 
elváltozást, melyet szövettan ígaízolt. aztán.) 

(Mj: számainkban lényegesen magasabb káros eset fordul e lő mint a 
szokvány szűrővizsgálatokon. Oka, hogy a betegek Onkológiai Gon-
dozóban jelentek meg zömmel. A 294-ből 216. Ezek egy része mér 
önmagának is "gyanús" volt és ezért jött. Vagy kUldté ugyan más 
orvos őket, de a beküldésen eligazitő jellegű gyanút nem közölt, 
Igy 1 .a . szűrővizsgálatra kényszerültünk.) 

V é g k o n k l u z i ó . 

. Igazolni kívántuk, hogy léteznek olyan vizsgálóéi járások, me-
lyek egyik részében orvosi közreműködés nélkül olyan elődöntéseket 
hozhatunk, hogy azok mind a beteg, mind az orvosi ősszel látás elő-
nyére szolgálnak. 

Ezen eljárásokat ma már igen nagy számban végzik hazánkon 
ktvül, és az utóbbi két évbén kísérleti jelleggel ismét megjelentek ha-
zánkban is. Ezek azonban mind e l e k t r o n i k u s adatfeldol-
gozáshoz kötöttek. Computerrel viszont csak akkor és átt rentábilis az 
ilyen adatfeldolgozás, ha az egyidőben végzendő számítási és egyéb 
müvetefek száma igen magas, és van computer. 

Az orvostudománynak van sok olyan ága, mely igényelné az 
elődöntési segítséget, do előfeltételei nincsennek meg a computer a l -
kalmazásának. 
E helyek közül a legfontosabbnak tartottak 

a folyamatos figyelés egyes krónikus betegségeknél 
a járóbeteg szakrendelések egyes részei 
a kórházi osztályok diagnosztikai részei 
a hazánkban erősen elmaradt összeffektivitásu Nővédelmi szűrő 

vizsgálat. 

Többről kívántunk volna beszámolni, de nemcsak a támogatás 
totális hiánya, de olyan merev ellenállás, mely az adminisztratív esz-
közök alkalmazásától sem riadt vissza, s melyet éppen ezért és itt is 
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megemlíteni kívánok, egyszerűen lehetetlenné tették az eiőrehala-
dást, vagy a nagyobb számadatokon való bemutatást. 

Tudatában vagyunk annak, hogy e számadatok kicsinyek, de 
a külföldi irodalom adatai már bizonyítanak. Magunk viszont csak 
gondolat-ébresztő közleménynek szántuk előadásunkat, és ha ennyit 
tudtunk megtenni csak - nem érezzük saját hibánknak. 

Reméljük, csak egyetlen csirát sikerűit elvetnünk, s akkor ezt 
eredménynek szárritjuk. 


