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A SEGAMS VEZERLESE FORTRAN PROGRAMBOL

Maté E., Csernay L.

Kalmar LAaszl5 Ribernetikai Laboratérium, JATE; Kézponti Izo-
tépdiagnosztikai Laboratéf;um, SZOTE

Az izotdépdiagnosztikai szamitdgépes rendszerek rutin
vizsgalatok kiértékelésére alkalmas kép és gbrbe feldolgoza-
sokat végz3d alap szolgdltatasokat - funkcidkat - tartalmaz-
nak. Részletesebb, specidlis eredményeket szolgdltatd feldol-
gozasokhoz nem mindig elegenddek a funkcidk. Sziikség van te-
hat arra, hogy a felhasznadldk a sajat céljaiknak megfeleld
ugynevezett felhaszndldéi programokat készithessenek.

A felhasznadldéi programok készitését nagvmértékben ta-
mogatja, ha lehet8ség van magas szintli programozisi nyelv
hasznidlatéra, és ha ezen a nyelven jd1 hozzaférhetdk a rend-
szer objektumai /képek, g&rbék, stb./ és szolgaltatédsai /prog-
ramok, szubrutinok/.

A magas szintl nyelven t&rténd programozast a rendsze-~
rek tSbbsége lehetOvé teszi, de dltaldban mdr a legalapvet@bb
szolgdltatasok felhaszndlasa is nehézségbe iitk&zik, olyannyi-
ra, hogy sok esetben a rendszer funkcidival megoldhaté rész-
feladatokat is programozni kell, holott elvileg elegendd len-
ne csupan felhivni a megfeleld programockat, szubrutinokat.

Ezt a problémiat a SEGAMS esetében ugy oldottuk meg, hogy
a FORTRAN program futdsa soran a WRITE utasitds segitségé- -
vel - egy korabbi elBaddsunkban mAr ismertetett - u.n. Komplex
programot adhat &t a SEGAMS-nak végrehajtis céljabél. Az al-
kalmazott megoldds hatékony programozasi lehet8séget biztosit.
Az Osszes lehet3ség kihasznaldsahoz a rendszer interaktiv
haszndlatdval megismerhetd funkcidkon kiwviil csak néhény szub-~
rutin ismeretére van szlikség, de a SEGAMS belsd strukturadjat

nem kell ismerni.



A $ZIV PERIODIKUS MOZGASANAK FAZIS- £S AMPLITUDO ANALIZISE

Mester J., MAté E., Pavics L., Horvath E., Csernay L.

K8zponti Izotdpdiagnosztikai Laboratdrium, SZOTE; Kalmar L&sz-
16 Kibernetikai Laboratérium, JATE

A SUPER-SEGAMS software rendszer kardioldgiai programjai
lehetdvé teszik az emberi sziv mozgdsanak, a balkamra telje-
sitményének noninvaziv vizsgalatat. A vizsgalat sordn a be-
teg vordsvértesteit 600 MBq—ngTc—mal jelsljik. A szamitdgé-
pes adatgylijtést a jeldlt vordsvértestek teljes elkeveredése
utén u.n. ekvilibrium &dllapotban végezziik. A mar tsbb alkalom-
mal ismertetett vizsgdlati technika a sziv vértartalménqk meg-
feleld impulzusadatoknak az EKG R-hullamaval szinkronizélt be-
gylijtésén alapul. Az adatok feldolgozdsa soran a reprezenta-
tiv hosszusigu sziveciklus alatti mozgast 16, egyenként 64x64-
es képmatrix segitségével jelenitjiik meg. A mar rutindiagnosz-
tikai eljérasnak tekinthetd hurokszerii vetités valamint a kam-
rai vértartalom id0beli valtozisat jellemzd balkamrai volumen-
g8rbe analizise mellett uj értékeld mddszert vezettiink be.

A viladgon elsdként Adam altal megvaldsitott eljaras a
sziv peridédikus mozg4sat képcellardl-~képcellara analizalia.
Fourier~transzformacidé segitségével képelemenként meghataroz-
zuk és szinkdédolt formdban megjelenitjiikk az alapfrekvencia
amplituddjat €s fazisat. A megjelenités soran a nem mozgd
képletek feketével &brazolddnak. Az u.n. amplituddé- és fazis-
képek segitségével lehetdség nyilik a sziv legkiilénb&zdbb
mozgaszavarainak objektiv, noninvaziv analizisére. A fazis-
kép alapjan készitett hisztogram médot nyujt a kéros mozgasu
teriiletek kiterjedésének becslésére is. A mbédszer teljesitd~
képességét egészséges sziv, lezajldtt miokardiélis infarktus,
balkamrai aneurizma valamint ingerliletvezetési zavar képi
analizisé—~el demonstralijuk.



KISERLETI GAMMAKAMERAS EMISSZI0S SZAMITOGEPES TOMOGRAFIAI
/ECT/ SOFTWARE RENDSZER

Ruba A., Csernay L., Vidakovich T.

Kalmar L&szl6 Kibernetikai Laboratdérium, JATE; K&zponti
Izotépdiagnosztikai Laboratérium, SZOTE

A gammakameras ECT olyan tomografiai eljaras, amely a
szervezetbe juttatott radioaktiv izotdp térbeli eloszlasa-
nak /keresztmetszeti képeinek/ meghatdrozasdhoz gammakamerd-
val készitett oldalirdnyu felvételeket hasznil. Ez a diag-
nosztikai eljaras noninvaziv jellege és a jb klinikai ered-
mények folytédn az egyik leggyorsabban terjedd uj mdédszer a
nukledris medicinéban.

Szegeden 1980 Sta foglalkozunk gammakameras ECT vizs-
galatokkal. A SZOTE K&zponti Izotdpdiagnosztikai Laboraté-
riumban {izemeld MB-9101 nukledris medicinai szamitdgépes
adatfeldolgozd rendszerrel modelleztilk egy ilyen késziilék
nikddését és fantomkisérletekkel prébaltuk ki kiilénféle
bsszetevBit. A kisérletek kezdeti szakasziban az alapvetd
technikai és fizikai paraméterek /[begyidijtendd impulzusck
széma, vetiletek szama, energia-ablakszélesség stb./ beal-
litasa volt a cél. 1982—ban.egy olyan kisérleti gammakame-
ras ECT software rendszert készitettiink el, amely alkalmas
arra, hogy a képek rekonstrukcidjahoz kapcsolédé matemati-
kai és képfeldolgozasi eljarasokat kiprébaljuk. Megvizsgél4
tuk az uniformitas- és abszorpcid-korrekcidk hataséat, kildn-
féle rekonstrukciés szilrdfiiggvényeket, néhdny képfeldolgoza-
si eljarast és a képek megjelenitésének lehet3ségeit. A ki~
sérletek eredményei alapjan kivalasztottuk azt az eljirasso-
rozatot, amely megfeleld minOségii rekonstrualt képeket, pon-
tos térbeli lokalizacidét és kvantitativ adatokat /térfogat,
aktivitaskoncentriacis/ szolgaltat.



BALKAMRA FELVETELEK KIERTEKELESE KEPFELDOLGOZO BERENDEZESSEL

Surjan P., Naszlady A.

VIDEOTON; Orsz&gos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet

A sziv koszorusér betegség miitéti megoldhatésaganak
egylk feltétele a sz1vizom allapotéanak megltelese. Utdbbit
mennél finomabb mozgaselemzes bizt051that3a. A myocardium
. dyskinézisének finomrészletii, pontos kvantitativ megitélé-
séhez.a szadmitdstechnikai képfeldolgozas nélkiilézhetetlen.

A képfeldolgozd berendezésiinkben /IPSE/ a kamrakontu-
rok automatikus k&rbejarasat biztositd programok a sziirke-
ségi fokozat histogram alapjan meghatirozott vagdsi szint- o
je segitségével kiildnitik el a keresett tetszOleges alakza—
tot a hattértdl. Finomabb elkiilénitést 2 x 2-es differen-
ciald ablakkal vald élkereséssel tdrténik. Az IPSE csak a
kontur lanckod]at tovébbitja a HP-85 memoriajaba mely a
tovabbi feldolgozast végzi.

A kiértékeld program kimenetelként a balkamra &tlagos
sugaradnak iddbeli Qéltozésénak és az -egyes, kildnbdzd ira-
nyu sugarak szivcikluson beliili valtozasanak korrelécids
egylitthatéit adja grafikon formé&jédban.



WILKS - GANTCHEW MODSZER ALAPJAN TORTENS SZAMITOGEPES BE-
SUGARZASTERVEZES

Szerényi L., Treer T., Lehoczky A., Eller J., Pasek B.,
Asztalos T.
SZOTE Szamitastechnikai K&zpont; S20TE Radioldgiai Klinika

A Szegedi Orvostudomidnyi Egyetem Radioldégiai Klinika
Sugérterapids Osztalyéan kobalt-besugidrzd késziilékkel végzik
a daganatos betegségek kezelését. Az R-10 szamitbdgépre irt
WIGATS programrendszer segiti a besugdrzasi tervek elkészi-
tését és optimalizalasat.

A betegazonositd, a személyi adatok és a tervhez szik-
séges adatok felvétele alfanumerikus display segitségével,
on-line médop/térténik. Ezutdn a program elvégzi a szamita-
sokat, majd plotterrel kirajzolja a kiildnbdz8 sugarzasi szin-
tekhez tartozé izodozis gérbéket.

A sugérkézelések eldtt tSbb paraméter kombindcid alap-
j&n a programmal kiszamitjuk a varhaté ddéziseloszlasokat.
Ezek ismeretében az orvos meghatdrozza a végleges kezelési
tervet, melynél a daganat teriiletének lehetBleg homogén be-
sugarzasa és a sugarérzékeny szervek kimélése a cél.

A sugarddzis-eloszlads szamitdsara a k&zelmultban ki~
dolgozott Wilks - Gantchew mddszert adaptdltuk a helyi igé-
nyeknek megfelelSen. A k&zelitd /nemlinearis/ filiggvényeknek
az adott kobaltdgyura jellemzd paramétereit a mért dbzisér-
tékhez torténd gorbeillesztéssel, a legkisebb négyzetek mdd-
szere alapjan hataroztuk meg. .

A program jelenleg egy tervnél maximum 8 régzitett hely-
zetll sugarzasi mezd egyiittes hatdsédt veszi figyelembe. Ha-
zankban els8ként kiszamitjuk az optimdlis tervvaltozat kiva-
lasztasdhoz kvantitativ segitséget nyuijtd integralddzisokat is.

Az eldadasban a mérési eredményekkel 8sszehasonlitva

szemléltetjilk a szamitott tervek pontossigat.



MIKROSZAMITOGEPES ORVOSI KEPFELDOLGOZO RENDSZER

Szumelidisz A., Toéth K.

MEDICOR MFI

Az 8nalldé képmegjelenitd rendszereknek igen nagy jelen-
tdsége van a CT gyakorlatban, mivel lehet3séget adnak a vizs-
gélét és a képfeldolgozds parhuzamos elvégzésére. A nagy di-
namikaju CT képek specidlis megielenitési technika alkalma-
zasat igénylik. A kifejlesztett mikroszéamitégépes rendszer
alkalmas az emlitett képek megjelenitésére és tarolasara,
valamint az orvosi diagnézis hatékonysiagat néveld képmanipu-
lacidk elvégzésére. )

A szamitbgépes tomograf, miként a neve is mutatja, di-
gitdlis uton hatarozza meg a vizsgalandd testrész képét. Az
eredmény altaldban egy 256 x 256=-0s /[vagy 512 x 512-es/ kép-
matrix, ahol a matrixpontok felbontasa 12 bit. A katdédsugar-
csdvdn torténd kdzvetlen megjelenités t8bb szempontbdl al-
kalmatlan: egyrészt egy rendkiviil gyors 12 bites D/A konver-
ter hasznalatat kovetelné meqg az elektronsugdr intenzitas-
nak a vezérlésére, masrészt az emberi szem felbontdképessé-
ge a katddsugircsdvdn a legritk&bb esetben éri el az 1 %-ot.
A fenti médon megjelenitett kép rendkiviil kontraszt-szegény
és orvosi szempontbdl inmpraktikus, mivel altaldban egy elég
keskeny siiriiség intervallum tartalmazza a diagnosztikai in-
formaciét. Ily médon eqgy olyan megjelenitési eljaras /ablak
technika/ terjedt el majdnem kizarélagosan a gyakorlatban,
amely a teljes siriiség tartomanynak csak egy részét jeleniti
meg 16 illetve 64 gradacids skaldval. A pozicidja a fenti
intervallumnak a MEAN /esetleg LEVEL/ paraméterrel, mig az
intervallum kiterjedése a WINDOW paraméterrel Allithatéd.

A CT képek orvosi kiértékelése soradn e két paraméter értékét
kell oly médon meghatdrozni, hogy a megjelenitett kép a leg-
f8bb ‘diagnosztikai informAcidt mutassa az orvosnak.

A fejlesztésnél az elsBdleges cél az ablak technikahoz
kapcsolédd milveletek igen gyors - k8zel real-time - megvald-
sitdsa volt. A probléma megoldisidra ttbb lehetSség kinalko-
zik. Ha a frissitd memdria csak 4 illetve 6 bit informicidt



/grad&cidé informaciét/ tartalmaz, akkor paraméter allitas
esetén a processzornak a hattértarbdl olvasva a teljes frissi-
tOmemériat &t kell irnia. Figyelembe véve az utasitéas végre-~
hajtasi iddket, a sziikséges konverzidkat és az adatok nagy sza-
mat a fenti megoldas igen lassu miik&dést eredményez. Manapsig
eldnydsebb a teljes 12 bites informacidét tarolni a frissito-
memdridban és egy programozhatd eszkdzzel megvaldsitani a A
12 bitb3l 6 bitbe t&rténd transzformacidét. 8 bites mikropro-
cesszor szolgdl a rendszerben a fent emlitett egység progra-
mozasara és a képmegjelenitéshez kapcsolddd képmanipulacidk
realizalasdra. Ez a rendszer slave rendszerként miikddik egy
masik 8 bites mikroprocesszorra épiild rendszer iradnyitasa
alatt. Ez utdbbi tartalmaz egy Kernel monitort é&s egy egy-
szerii parancs-nyelvet. Ily médon a felhasznaldnak. biztositott
a kénnyl hozzaférés mind a képtarold hattértarhoz, mind a kép-
megjelenitd slave rendszerhez. A monitor egy hagyoményos funk-
cidkkal rendelkezd operdcids rendszerre épiil. Az opericiéds
rendszer lehet8séget ad a felhaszndldi programozasra, uj pa-—
rancsok implementdldsara, magas szinti nyelvek haszndlatéra.

A slave rendszer képmegjelenitd assembly program szegmensei a
magas szintil nyelvekbdl is hivhatdék. A rendszer tehat két szin-
ten programozhatd: assembly programozassal uj képmanipuléciés
pérancsok illeszthet3k a slave rendszerbe, mig az &sszetettebb
_képmanipuldciés parancsok magas szinti nyelvéken /BASIC, ‘
PASCAL/ programozhatdk.

?ér a bemutatott rendszer alapvetden a CT kép megjeleni-
tésére lett kifejlesztve, mégis alkalmas egyéb forrasbdl szar-
mazd képek feldolgozasara is /pl. hagyomanyos rdntgenfelvéte-—
lek, Gamma kameraképek/.



SZIVIZOM VALASZ ANALIZATOR fﬁLCS ADATGYUJTS E£S ERTEKELD
RENDS ZERE

Horkay Gy., Kovacs T., Molnar J., Szabdé I., Szadai J.

MTA Atommag Kutatd Intézete; DOTE Elettani Intézete

A DOTE Elettani Intézetében t&bb évtizedes hagyoményai
vannak az izomkutatasnak. Az izommilktdés molekulldris méreti
eseményeinek megismeréséhez az izom&sszehuzddas jellemzbit
sokoldaluan kell vizsgalni. A kutatdk olyan adatokra kivan-
csiqk, hogy az izom mekkora‘erGt fejt ki a legnagyobb meg-
rbvi&ﬁlése pillanataban, mennyi id8® telik el, amig kiala-
kul a legnagyobb fesziilés, milyen gyorsan fokoz6dik az
Osszehuzd6dasi erS, mennyire gyors az elernyedés. Ezek a kér
dések csak nagyon sok mérési adat birtokédban és azok sokol-
dalu értékelése révén valaszolhatdk meg.

A preparalt izomrost killsd ingerlés hatidsara erdt fejt
ki, amit egy elektromechanikus &talakité villamos fesziilt-
séggé alakit at. Ez a tranziens jel keril a PP-os /{INTEL
8080 CPU/ berendezés A/D konverterére [l2-bites BB ADC 84/.
A konverter mintavételi frekvenciajat a mikrogép egy eldSze-
tes hitelesitd mérés alapjan automatikusan allitja be.

A digitalizalt értékek egy mérési ciklus alatt 12 kbyte
RAM taroldteriileten gylilnek &ssze.

A mérési ciklus befejeztével az eldre kivalasztott
program alapjdn a berendezés kiértékeli a mért adatokat:
meghatarozza a vizsgalt izom miik8désére jellemz3, eldbb
emlitett paramétereket, s egy TV képernydn szamszerien vagy
grafikusan megjeleniti azokat.

A legfontosabb adatokat jegyz8kdnyvben rdgzitjik sor-
nyomtatd segitségével.

" A késziilék a képernydn megjelenitd utmutatasa alapjan
parbeszédes ilizemmédban miikddik, s igy nagyon egyszeriien
kezelhetd.



MIKROPROCESSZOROS MERORENDSZEREK A GYOGYSZERKUTATASBAN

Danitz B., Kautny K.

Gydgyszerkutatd Intézet Kézds Vallalat N

Mikroprocesszoros rendszereket az intézeti kutatasban
két szintili alkalmazasokhoz fejlesztettiik ki.

1. Alapvetd mérd és vezérld rendszerek.
- Pszihofarmakoldgiai vizsgéldberendezés patké&nvok [egyvide-
jileg 8 db &llat/ feltételes reflexének kialakitasahoz.
~ Patké&nyok vérnyomdsanak nem véres uton tSrténd automati-
kus mérésére és a mérési sorozat kiértékelésére.

2. Mérési adatgyiijtd és vezérld berendezés, amely al-
kalmas a mért adatok gyljtésére és az alapvetd kiértékelésen

tulmenden on-line szamitdgépes kapcsolat megteremtésére.




MEGVALTAS-E A MIKROGEP?

Sarkadi A., Ambrus A.

KSbényai Gydgyszerarugyar Farmakoldégiai Kutatd Kdzpont

Kisérletes és klinikai elektrofizioldgiai munkahoz ma a
laboratdriumi mikrogépet tekintik idedlisnak, mivel az egy-
szerli szolgdltatdsoknadl nagysagrendileg tSbb lehet3séget biz-
tosit. Ezek a lehetOségek azonban akkor sem jelentenek prob-
léma-orientadlt megoldasokat, ha a gép software-ellatottsaga
megfeléis. - Az elOadasban ismertetésre keril egy altaléanos
elektrofizioldgiai felhaszndldéi software-rel is elldtott
BME-MMT mikrogépen tSrtént kivaltott vilasz értékeld prog-
ramrendszer kidolgozdsi folyamata.
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EEG JELFELDOLGOZAS LINEARIS MODELLILLESZTESSEL

Kollar I.

Budapesti Miiszaki Egyetem Miiszer é&s Méréstechnikai Tanszék

Az EEG jelnek sz&mos olyan tulajdonsaga van, ami na-
gyon megneheziti a szokasos jelfeldolgozé moédszerek /[pl.
Fourier spektrumbecslés, amplituddé-statisztika stb./ ered-
ményének kiértékelhetdségét. Ilyenek pl. a kovetkezTk:
~ az EEG jel alakja filgg a pdciens életkoratdl, ébrenléti

fokatdl, az esetleges akaratlagos vagy akaratlan mozgas-
tol;
~ az EEG jel statisztikai altaldban lassan, de folyamato-
san valtoznak;
- fontos jellemzSk a jelben fellépd csucsok, melyek egy
folyamatos, kvazistacioner jellel vannak elfedve.
A fenti tulajdonsdgokhoz jé61 illeszkedik a linedris modell-
illesztés [AR,ARMA modellek/, hiszen viszonylag roévid re-
gisztratumokbél kevés paraméterrel leirhaté modellt hoz
létre, tovabba alkalmas formaban képes a kvazistacioner
jel alakjdnak joéslésé&ra is, és igy a csucsck, mint a jésolt
értéktdl valdé hirtelen, nagy eltérések, detektdlhatdk.

A BME Miszer és Méréstechnika Tanszékén jelenleg egy
intelligens EEG jelanalizitor fejlesztése folyik. Ennek ke-
retében vizsgdljuk a linedris modellillesztés mikroprocesz-
szoron vald megvaldsitisi lehetdségeit, ugyanis az aré@nylag
nagy szamitasi igény miatt a mikroprocesszoros realizacid
egyaltaldn nem trividlis. Az eldadas ennek a vizsgadlatnak
az eredményeit ismerteti, az elméleti alapok révid attekin-
tése utan a programméretre és a futdsi iddkre vonatkozd
becslésekkel.
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MIKROGEPEK ALKALMAZASA KORHAZI ES RENDELOINTEZETI INFORMACIGS
RENDS ZEREKBEN

Kerékfy P., Ruda M.

MTA Szamitdstechnikai és Automatizalasi Kutatd Intézete

Az elladas néhany gyakorlati példan keresztiil mutatija
be a manapsag mar mind szélesebb kdrben hasznilatos mikro-
gépek egészségiigyi informdciés rendszerekben vald alkalma-
zasanak 1ehe£65égét;

Harom feladattal illusztraljuk a mikrogépek alkalma-
zdsanak eldnyeit és a felmeriild problémak megoldasat.

Bemutatunk egy kardioldgiai betegregisztert, amely-
ben mintegy &tezer beteg adatai tarthatdk percre kész al-
lapotban. Ezt a rendszert osszehasonlltjuk egy szintén mii-
k646 nagygépes rendszerrel.

A masodik részben 1smertetjuk az orszagos kérhéazi
morbiditasi adatok helyi rdgzitésére, ellendrzésére és rész-
leges feldolgozadsara szolgdld rendszer felépitését é€s mi-
kodését. ’

Végiil a morbiditasi adatok felvitelének egyik sarkala-
tos problémidjat, a betegségkddok megadasanak és ellendrzé- -
sének kérdését targyaljuk. Egy miikddd rendszeren keresztiil
mutatjuk be a feladat mikrogép segitségével valéd gyors, biz-
tonsagos és kényelmes megoldését

Az ismertetett rendszerek programjai a Radio Shack
TRS-80 gépén és az MTA SzTAKI altal kifejlesztett Varyter
mikrogépen késziiltek.
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MIKROPROCESSZOROS BETEGORZO RENDSZER

Mester L., Gabriel J., Radnbéczi F., Szabd 2.

MEDICOR MUVEK Miiszaki Fejlesztési Intézet

A beteqglrzés teriiletén jelentkezd hosszuideji, folya-
matos, sok szempontbSl automatizalhato mérési feladat meg-
oldasara kiildéndsen kézenfekvd egy mikroprocesszoros mérd-
rendszer igénye. A Medicor-ban kidolgozott GrzGrendszer
egy hierarchikus elrendezési koérhazi szamitogépes lanc két
alsdé szintjén helyezkedik el. A legalsd szinten, a paciens
mellett egy autondém "dgymelletti egység", a k&vetkezd szin-
ten az eldbbi egységek adatait Gsszegyijtd "kdzponti egy-
ség”.

Az elBaddsban ismertetett agymelletti egység egy a
Medicor MMT rendszerben méréstechnikai feladatra megépi-
tett célszamitdébgép. A szokdsos CPU, memdria, timer, inter-
face-kon kivill tartalmaz kezeldi célperiféridkat is, igy
pl. egy kétcsatornas memériaoszcilloszkoépot, amelyen ka-
raktereket is ki tudunk irni. A méréstechnikéban is kilén-
legesnek tekinthetd paciens oldali jelérzékeld-atalakitéd
modulokban a jelkondicién kiviil az AfD Atalakitéast is el-
végezzitk. A mérdmodulok a legmagasabb foku galvanikus le-
valasztdst megvalésitva szabvanyos V24 felilleten kezelhe-
£3k. ‘

A software a periféridk kezelésén, a mintavételezés
vezérlésén és az onteszten kiviil real-time jelfeldolgozd
programokat tartalmaz. A szamitott eredmények felhaszndla-
saval komplex riasztasi algoritmusok fogalmazhatdk megq,
amely magasabb szintll betegdrzést eredményez.
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ORSZAGOS EGESZSEGUGYI LAKOSSAGSZURES SZAMITOGEPES TAMOGATA-
SANAK HARDWARE- ES SOFTWAREBAZISA

Bordkay F., Naszlady A., Széphalmi G., Rodek I.

KSH Allamigazgatdsi Szamitdgépes Szolgadlat; Orszagos Koranyi
TBC és Pulmonolégial Intézet ’

T6bb éve folyd kisérletek utdn megkezdddsdtt a hagyomé-
nyos ernySfényképsziirés mellett egyéb krdnikus betegségek
/sziv-érrendszeri, léguti, diabetes/ felkutatasat is célzd
lakossagsziirés. ‘

1981-ben 8CO0 lakos, 1982-ban kb. 50 e lakos sziirésére
keriilt sor.

A kiterjesztett sziirGvizsgalat soran keletkezd adattdmeg fel-
dolgozéasa, folyamatos hasznalata a hagyomanyos modszerekkel
rendkiviil nehézkes illetve keresztiilvihetetlen, ezért déntd,
hogy megfeleld szamitdgépes hattér alljon rendelkezésre,

Az elGadason bemutatasra kerlild rendszer hardware ele-
mei a k8vetkezdk:

HwB 66/20 D -haldzat vezérld szamitdgép [/host computer/
VDT 52118 termindl

- HP-~85 miniszamitdgép

- képdigitalizdld berendezés.

A fenti komponensek egységes halézatként vald kezelését,
ezek helyét és szerepét mutatjuk be, mint a teljes szilirési
folyamat integralt részeit. Kiemeljik azokat a software eleme-
ket, melyekkel lehetségessé valt a teljes hardware egységes
kezelése.

Beszémblunk a sziirési rendszerrel szerzett elsd tapasz-
talatokrdél, tovabbéa ismertetjiik a fejlesztés iranyat és le-
het8ségeit. '

14



A SZAMITOGEP SZEREPE A TUMEGES SZUROVIZSGALATOK LEBONYOLITASABAN

Szilasi A., Ajkay Z., Horvath R., Barsony Tné, Kiss P., Kadar J.,
Tényi J.

Pécs m. Varos Tanidcsa VB. Egészséqgiigyi Osztalya; Egészségiigyi
Minisztérium, Egyesitett Egészségligyi Intézmények Pécs; Orsza-~
gos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet; Pollack Mihaly Mii-

szaki FOiskola Pécs; Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Egészségﬁéyi

Szervezéstani Intézete

1976 6ta folyamatosan mikddik Pécsett a Komplex Sziirdallo-
mas. A felndtt lakossig &tvizsgalasa nyolcféle sziirési f8irany-
ba megtdrtént. Az egészségilgyi ellatds rendszerén beliil szaba-
lyozott zart informacid miikddik. Ennek alapjén folyamatosan
nyilvantartasba kertilnek a szilirési és gondozasi adatok a szi-
r8allomas kdzponti adattaraban, egyben itt van az informécids
kbzpont is. Az adatvaltozasok t&bb 100.000-es nagysagrendije
5 év alatt 80.000 személyt érintett. Az adatbank manudlis ke-
zelése lehetetlenné valt. Az 1977-es év forgalmé&nak szamitd-
gépes feldolgozisa sordn nyert tapasztalatok alapjan orvos-
szakmai oldalrdl a lakosokat rizikdécsoportck szerint 1dézd
szdmitbgépre tervezett komplex szlirési rendszer igénye vetd-
dstt fel. A megvaldsitdshoz tébb intézmény kutatéinak egylitt-
mikddésére volt szikség, mint azt a tarsszerzOk munkahelve
bizonyitja. Retrospektiv adatfelvitellel a PMMF R-20-as sza-
mitdgépén hoztuk létre a tdrzsadatdllomanyt. A prospektiv
program szerint az archiv és aktudlis torzsallomdnybdl - a
. folyamatosan érkezd szirési adatokkal torténd karbantartast
kévetlSen - a veszélyeztetettségi csoportokra periodikusan is-
métlddd vizsgalatsor elvégzését vezényli a gép. Elvégzi a
nyilvantartasok vezetését, a statisztikai adatszolgdltatést
és az informacidés rendszer mikddtetését, az adataramlas és
helyesség ellendrzését, elvégzi a lakossig rizikdécsoportba
soroldsat és az allapotkbvetéshez sziikséges vizsgilatok kéré-
sét. Az adatfelvitelhez a szirG4allomason elhelyezett mikro-
processzoros, e célra fejlesztett inteligens termindlt alkal-
mazunk, mely elvégzi az adatellendrzést, kénnyen kezelhetd és
arfekvése kdltségvetési intézmény szamdra is hozzaférhetdvé
teszi.
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"MICKEY 80" MINT AZ EGESZSEGUGYI SZAMITOGEPES ADATBANK TER-
MINALJA

Kovacs M., Dalnoki G., Szilasi A., Miiller L., Tényi J.

LSI Alkalmaz&stechnikai Tanacsadé Szolgalat Budapest, Pécs
m. Varos Tandcs VB. Egészségligyi Osztélya, Pollack Mihaly
Miiszaki FOiskola Pécs, Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Egész-

ségligyl Szervezéstani Intézete

A pécsi Komplex Sziir6allomas napi lakosforgalma - 500-
1000 adatlap kidllitasa - szlilkségessé teszi a helyszinen tor-
ténd adatlap ellendrzés, adatrdgzités és 24 6ran belidli hiba-
javitas megvaldésitdsat. Ehhez a feltételt a "Mickey 80" tipu-
su CPU-val felépitett mikrbszamitdgép biztositja. Az irdgép-
nek megfeleld jeleket tartalmazd billentylizet lehetdvé teszi,
hogy szamitdstechnikai szakismeret nélkil is alacsony hibaha-
tarral mik&dtessiik. Normal kazettds magnetofon szalagra tdrté-
nik az adatrdgzités, interface egység biztositja az R~22 felé
az adattovabbitids feltételét. A szem kontrolljat TV vevdkészii-
lék biztositja. Az adatrdgzitéssel egvidejiileg az ellatasi
egységek szamara informacidé szolgaltatas és alapdokumentum
k&zlés feltételét az EPSON MX-80 miatrix nyomtatd csatlakozas
biztositja. A Z 80-as gépi kdédban irt software alapjan az
adatrdgzités rendszere megfelel a sziirddllomidson alkalmazott
adatlapok rendjének. Az adatrdgzitést "operitor vezetéses®
eljards segiti. A memdéridban tarolt hibaellendrzd program az
adatrdgzités lehetdvé teszi az azonnali hibajavitdst, illetve
eld is irja azt a formai és logikai hibaellendrzési szempon-
tok alapjan. A mikroprocesszoros késziilék meméria kapacitasa
/16-32 kbyte/ lehetSvé teszi a napi forgalom taroldsat, az
adatok személyekre sz016 kiegészitését és komplettirozasat az
R-22 felé vald tovabbitas eldtt. A software fiiggvénydben a
késziilék kdrzeti orvosi egységenkénti adattirolasra is alkal-
mas és a kozponti szamitdgép adatbdzisidhoz terminal funkcid-
val valé csatlakozést is biztositija.
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PULMONOLOGIAI ZAROJELENTES FELDOLGOZASA AZ ORSZAGOS KORANYI
TBC £S PULMONOLOGIAI INTEZETBEN

Kazsoki J., Stolmdr E., Kériné Kenéz M., Vadasz I.

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet

1. Bevezetés. A zardjelentések szamitdgépes feldolgoza-
sat indoklé tényez8k. A rendszer célja a pulmonoldgiai héa-
l6zat és a tudomdnyos munka segitése, az Orszagos Intézet és
a halézat kozotti folyamatos informacidcsere utjénak lerdvi-
ditése. :

2. A folvamat. Adatlapkitdltés, adatellendrzés, riégzi-

tés, validaléds, szamitdgépes feldolgozas, kiértékelés.

3. A rendszer programjai.

Térzskarbantartés.
Feldolgozd programok.
Alloményok.
Adatvédelem.
4. A feldolgozas tapasztalatai.
Statisztikak.
Eseti lekérdezések.

5. A tovabbfejlesztés lehetdségei. Usszekapcsolas a

gondozdi informacids rendszerrel. Az intézeti mikrofilmes
rendszer segitése. A fekvObeteg intézetekben apolt pulmo-
nolégiai betegek adatbhaziséanak kialakitasa.
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A TERMIKUS KAROSODASOK MAGYARORSZAGI INFORMACIOS RENDSZERE
"TERI"

Novak J., Gyeney M., Merkel D.

MN K&zponti Katonai Koérhéaz

A termikus karosodasok adatainak szamitdgépes feldolgo-
zadsa hazéankban mar t8bb éves multra tekinthet vissza. Fej-
lesztése nagyjab6l harom fazisra oszthatd fel, el8készités
alatt 411 a nagyedik fejlesztési szakasz.

Eldadasunkban ismertetjik:

- azokat a tényezOket, amelyek a "TERI" kialakuldsat indo-
koltak. ‘

- a munka szervezési szakaszanak eredményeit;

- a bemenS adatok strukturajéat;

- az orszagos jellegii adatfeldolgozas folyamatat:;

- a feldolgozas outputjait; )

- a kvalitativ paraméterek kvantifikalaséanal alkalmazott méd-
szert, o

Az informdcids rendszer fejlesztése két iranyban folyik:

‘- a komplexebb vizsgdlatokra alkalmas biometriai mdédszerek ko-
rének bdvitése,

-~ az égési sériilések szamitdgépes modelljének, szimulacidja-
nak kidolgozéasa.
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SZAMITOGEPES KLINIKAI INFORMACIORENDSZER SOFTWARE ESZKOZEI

Kalmar T., Margitics P., Szabd A. Sz., T6éth K.

KSH Allamigazgatasi Szamitdgépes Szolgdlat, MN Kdzponti Korhaz

Az MN KK Neuroldgiai Osztalyin miik8dd szamitdgépes kli-
nikai informacid rendszer tapasztalatairdl beszamoltunk az
elmult kollokviumon. Az ott jelzett problémak megoldasa és
a kitlizétt fejlesztési irdny realizédlasa soran két uj softwa-
re termék alkalmazasara kerililt sor.

Az eldadason rdviden ismertetjitkk a klinikai informacid
rendszer altalanos rendszerelméleti leirdsat, az inputokkal,
outputokkal szemben tamasztott kdvetelmény rendszert, vala-
mint a klinikai események adattarolasanak problématikajat.

Ezen kiviil beszamolunk a kifejlesztett software-ekrol
is,. amelyek a szb6ban forgd alkalmazason tulmenden az egész-
ségligyi informiciés rendszerek széles kdrében alkalmazhatdk.

Az egyik software eszk8dz az interaktiv input folyamatok
tamogatasara szolgil, amennyiben lehet3vé teszi a 24 soros
VIP 7700 kompatibilis /VDT 52119/ szinkron termindlok forma-—
tum mdédu vezérlését magasszintili programnyelvb3l /COBOL,
FORTRAN/. A masik software eszkdz egy, a HwB 66/20-as gépére
kifejlesztett file kezeld rendszer, az Interactiv File
Operating System /IFOS/, émely adatbazisok generalasat, kar-
bantartdsat és lekérdezését szamitdstechnikai ismereteket
gyakorlatilag nem igényld, nagyon egyszeri parancsnyelv se-
gitségével on-line médon biztositja. A rendszer szolgdlta-
tdsai az IFOS-hoz irt.felhaszndléi rutinnal tetsz3legesen
bdvithetdk.
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A DECENTRALIZALT SZAMITASTECHNIKAI BAZISRA ALAPOZOTT AGAZATI
INFORMACIORENDSZER MODELLJE AZ EGESISEGUGYBEN

Nagykalnai E., Javor A., Gyori I.

ESZTIK; Megyei Kérhaz Szekszard; SZOTE

A szamitdstechnika egészségilgyi alkalmazésanak tapaszta-
latai nyilvanvaléva tették, hogy kézpontilag, ill. egy-két
egészségiigyi intézményben elhelyezett univerzalis elektroni-
kus szamitdgépekkel a szamitastechnikai kulturat az egészség-
iigyben .nem tehetjik &dltalanossa, ﬁgYanakkor csak a betegella-
tashoz k&zel helyezett, azt kdzvetlentil segitd berendezések-
kel lehet a gydgyitd munkat végzok kollaboraciéjat elérni.

A szémitéstechhiké az agazati informacié-rendszert csak akkor
segitheti hatékonyan, ha nincs antagonisztikus ellentét a te-
ritleti adatgyﬂjtési és a k&zponti feldolgozasi munkak kdzétt,
és igy az &gazati informacidigények a helyi feldolgozasokbdl
automatikus kigylijtésekkel kielégithetdk.

Az elBadas a mikroelektronika legujabb eredményeire tamasz-
kodd, kvazi osztott adatbdzist kezeld olyan rendszert ismer-
tet, amely ;z'egészségﬁqyi ellatast végzd intézmény szintjén
kiterjedt és integralt feldolgozasokat valdésit meg célprocesz-
szorokkal, mini- és megamini szamitdgépekkel, automatikusan
naplézva a rendszer &sszes érdemi és dgazatilag relevans in- -
formaciéjat.. A m&gneses adathordozdén rendelkezésre alld nap-
16 ellendrzdtt és hidnytalan adatdlloményokat tartalmaz és
igy - az ismételt adatr8gzitést, ellendrzést és hibajavitast
elkeriilve - lehetdvé teszi a kdzponti [Agazati/ teriileti,
szakmai, feliigyeleti szervi adatfeldolgozist k®zponti uni-
verzalis elektronikus szamitdgépen.
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AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS IRANYITASA, MINT KOMPLEX INFORMATIKAI
FUNKCIO -

Csobén Gy.
DOTE, Egészségiigyi Szervezési Intézete, Debrecen

Az egészségligyi ellitds iranyitasénak értelmezésére a
szocidlis rendszerek irdnyitdselmélete alkalmazhaté. EbbSl
kiindulva az iranyitds széles korii, komplex, tarsadalmi ér-
telmezésébe beletartoznak:

- az elGrejel:zés,
- a szervezés,
~ a tervezés,
- a szab&lyozas és
P - az ellénarzés,
miné lényeges [/£3/ folyamatok.
Ezen folyamatok és kapcsolataik a tervezési-dinamika

dltalanos elvi modelljeként foghaték fel.
ElSadasom elsd részében az elBbbi elvi modellnek olyan

konkrét dinamikus-funkcidé-modellé fejlesztésérdl kivanok be-

szamolni, amely az egészséqgigyi irdnyitas-szervezés-ben al-
kalmazhaté.
ElBadasom masodik részében az elSbbiekben ismertetett

dinamikus~funkcid-modell mikodéséhez szilkkséges komplex infor-

matikai bazis megteremtésének és alkalmazasanak gyakorlati
lehetSségeit vazolom, valamint az ezzel kapcsolatos eddigi
eredményeinkrdl és tovabbi terveinkrdl adok réviden szamot.
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CARSYS "CARIES CARE SYSTEM" GYERMEKFOGASZATI GONDOZASI ES
SZUREST PROGRAMRENDSZER

Bruszt V., Bandéczy J., Hadas E.

SOTE Szamitastechnikail Csoport; SOTE Konzervald Fogdszati
Klinika ’

A WHO standard fogaszati kérddive alapjan széamithatg,
a kutatasok értékelésében Ssszehasonlitdsra alkalmas kvan-
titativ fogaszatl indexek ismertetése.

.-A CARSYS programrendszer lelrésa.
Alkalmazasénak lehet8ségei: a kiilénb6z3 tipusu preventiv
kezelések hatdsanak vizsgalata a caries megelSzésében; a
kiilonbszd kezelések hatékonységénék dsszehasonlitésa;
.. egészségiigyli szervezési kérdések megvalaszoldsa /varhatd
betegforgalom, a gyermekfogaszati ha&ldézat terheinek ésék—
kehtése/.

Eddigi kutatdsi eredményeink.
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KORHAZI MORBIDITASI RENDSZER SZAMITOGEPES FELDOLGOZASANAK
ELOZMENYEI £S JOVOJE

Vassné Szantdé M., Galamkbos L-né., Finta Cs., Szabd M.
ESZTIK

Hazankban a kérhazi morbiditasi vizsgalatok és adatgyilij-
tések nagy multra tekintenek vissza. Az 50-es évek kdzepétdl
iddszakosan ill. folyamatosan gylijtdttek betegforgalmi és
morbiditasi adatokat. A kérhdzi morbiditasi adatok elsd széa-
mitdégépes feldolgozasara 1967-ben, majd 72/73-ban kerilt sor.
Az adatszolgaltatés alapjdul a kis valtoztatassal 1982, ju-
nius 30-ig érvényes "FEJLAP" szolgalt. Az 1974-t51 folyama-
tos kdrhazi morbiditdsi vizsgalat megfigyelési egysége az
osztdlyos &poldsi eset vol§.'A feldolgozds 10 ¥-0s reprezen-
tativ minta alapjan készﬁiﬁl 1982, julius~l;ﬁ61 uj alapbi-
zonylat a "RORLAPFEJ" bevezetésével azonos mintanagysagon a
megfigyelés egysége a kérhdzi apolasi eset [epizdd/ lett. Az
uj adatlappal sikeriil bevezetni egyrészt a kdérhazak lgyvite-
1i munk&jdhoz jobban haszndlhaté alapdokumentacidt masrészt
a beteg utjat kovetd szamitdgépes rendszer adatlapjat.

A KORLAPFEJ adattartalma lehetdvé teszi: o

- a betegelldtds hatékonysagdnak és a lakossdg egészségiigyi
dllapotanak vizsgdlatat,

- az integracié hatékonysdginak nyomonkdvetését,

- a célzott betegkbvetés tavlati megvaldsitlsanak megalapo-
zaséat,

- az egészségiigyi ellatds tervezéséhez az iranyitdsi szintek
megfeleld mélyséqgii reinformdlasat,

- a KGST orszagok kérhazi morbiditassal kapcsolatos informati-
kai igényeinek kielégitését.

A KORLAPFEJ alapbizonylat egy egységes betegdokumenticids és

betegnyomonkdvetéses rendszer elsd bizonylata, melyet az osz-

talyonkénti specidlis betétlapok és az egységes zardjelentési

lap kidolgozisa kdvet. '



EGESZSEGUGYI MUNKAERS INFORMACIOS RENDSZERE

Galambos L-né., Acs T., Csé&nyi A-né
ESZTIK

Az E{iM., a megyei irdnyitd szervek, kSH, PM a munka-
erdtervezéshez, elosztasahoz, képzéséhez, tovabbképzéséhez,
a bérfejlesztésekhez, valamint a tarcakdzi &s nemzetkdzi .
Ssszehasonlitashoz az egész agazatra kiterjed® megbizhatd
informéciéra van sziiksége. Ezeket az informicidkat a besza-
molasi kdtelezettségben elGirtaknak megfelelden az adatszol-
galtatdék manualisan készitették, a tovabbi Ssszesités, ér- '
tékelés, szintén manuilis volt. '

Ezt a faradtsagos sokszor redukans manuadlis adatszol-
gialtatast valtotta fel 1979-ben az egészségiigyi miniszter
altal elrendelt Egészségligyi Munkaerd Informaciés Rendsze-
re [EMAIR/.

A rendszer adatszolgaltatdja valamennyi EiUM. kdzvetlen fel-
dgyeleti és a tandcsi feliigyeleti intézmény, /ill. TAKEH-ek/.
Az intézmény valamennyi dolgozdjardl kdltséghelyenként sze-
mélyi szamon munka és bériigyi adatokat k&ézdlnek az év decem-
ber 31-i &llapotanak megfelellen. Negyedévente személyenként
jelzik a létszammozgéast.

Az adatok szamitdgépes feldolgozasaval késziilnek tdbbek k-
20tt a KSH statisztikadk, a minisztérium informdcids igények-
nek megfeleld, opefativ intézkedéseknek 1ill. t&vlati munka-
erd tervezéshez sziikkséges téablak.

Az évente megjelenl EMAIR fiizetekben t&jékoztatjuk az EiM,
az orszagos intézetek, megyék vezetdit, valamint az adat-
szolgdltatd intézeteket a targyévi létszammozgasrdl, a mun-
kaerd, kor, nem, szakképzettsdg szerinti megoszlasardl, bér-
és jbvedelemadatairdl.
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A MEGVALTOZOTT MUNKAKEPBSSEGUEK TARSADALMI BEILLESZKEDESET
MONITOROZO SZAMITOGEPES RENDSZER

Fodor P., Kreil V., Barti L-né, Csik K. -
ESZTIK

Magyarorszédgon mintegy 1 millid £6 - pontos szamuk is-
meretlen - azoknak a szama, akik velesziiletetten, vagy éle-
tilk soran szerzett betegség, i1ll. baleset kdvetkeztében ma-
radandd egészségkidrosodasban szenvednek, akik szervezett
tiarsadalmi segitség nélkiil produktiv téarsadalmi életre kép-
telenek. .
Nagy résziiknél az orvosi rehabiliticid mellett kiemelt fel-
adatként kell kezelniink - mind huménus, mind gazdasdgi szem-
pontb6él - foglalkozasi rehabilitdcidjuk sorén, tarsadalmi
beilleszkedésiiket. A minisztertanacs hatarozata értelmében
a szocidlpolitikai feladatok &atrendezésekor, a foglalkozasi
rehabilitacidéval kapcsolatos orszagos iranyitdé és koordina-
cids tevékenység az Eqgészségiigyi Minisztériumba keriilt.

Az eldadis, ezen agazati feladatok végrehajtasat segitd;

" orvosi, foglalkozasi és gazdasagi informacidkat gyiijtd és
feldolgozé6, fejlesztési szakaszédban 1év0 szamitdégépes rend-
szert ismerteti.

A rendszer teljes kiépitettségében kiemeli a keresSképtelen
4dllomanyban 1évGk k&zul azokat, akiknek az dllapota mar az
elsd hénapokban &llanddsult és megdllapithatd, hogy a tép-
pénz jogosultsig kimeriilése uté@n nem lesznek képesek elléatni
korabbi munkajukat. Inditja, figyelemmel kiséri és segiti a
probléma megoldidsat, az orvosi szakvélemény kialakitésatdl

a Munk&a&ltatéi ill, Terlileti Rehabilitdciés Bizottsagok, va-
lamint Rokkantsagi Bizottsag hatarozatain keresztiil, a meg-
valtozott munkaképességli egyén - szamira is megfeleld - tar-

sadalmi k&rnyezetbe illeszkedéséigqg.
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ADATELLENGRZES ES MEGBIZHATGSAG A CHRONOS RENDSZER ADAPTA~
CIOIBAN ’

Varaljai T., Balas E.A., Hars V.
SOTE Szamitastechnikai Csoport

A szamitdgépes betegkdvetd [folow-up/ rendszerek sike-
res alkalmazédsainak egyik legfontosabb eldfeltétele a rend-
szert haszndld klinikus szempontjait messzemenden figyelem-
bevevd, rugalmas és hatékony imput rendszer kialakitésa.

A’ Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen kifejlesztett
CHRONOS input rendszere egyrészt a beteggondozas, kezelés
soran keletkezett bizonylatokbdl, masrészt a bizonylatokat
kezeld szamitdgépes programokbsl all. Az egvedi bizonylat-
kezeld programok elBallitdsdra generdtor program szolg&al.
Az igy kialakitott input rendszer egységes ellendrzési, ja-
vitasi mdédszereivel mind a klinikus, mind a rendszert iize-
meltetd szamitdstechnikai szakember szempontjabdl eldnyds
tulajdonsdgokkal rendelkezik.

Munké&nkban a CHRONOS rendszer egyetemi klinikai adap-
tdcidinak adatellendrzési és megbizhatdségi tapasztalatait
elemezzik.
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KOMPLEX EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALAT A BANYASZATBAN. SZAMITO-
GEPPEL TAMOGATOTT ROMPLEX VIZSGALATI-INFORMATIKAI MODELL
A MUNKAEGESZSEGUGYBEN

Ferkd V., Grdszmann M., Soltész M.
ESZTIK; OMUI

Napjainkban a népgazdasag érdekeinek megfelelden az
egészségiigy egyik k&zponti t&rekvése a DOLGOZO EMBER egész-
ségének védelme, a kiilénb¥z3d munkakdrnyezettel, munkaks-
riilményekkel Gsszefiiggésbe hozhatdé acut és idult megbete-
gedések megeldzése.

Jelenleg nem 3llnak rendelkezésre olyan iparagspeci-
fikus téljeskérﬁ, rendszerezett, megfeleld mélységii vizs-
gidlati, mérési adatok, amelyek tikrdznék egy adott ipardg
aktuilis munkahygiénés Allapotat, valamint a jdvObeni ku-
tatasi és rendszeres elemzési;értékelési tevékenységekhez
biztons&ggal alkalmazhaték lennének.

A vizsgéléndé iparadg kivalasztdsanal prioritdsi szempontok:

- népgazdasagban bet&1ltdtt szerep

- az adott iparag teriiletén dolgozdk veszélyeztetettsége.
ElSadasunk két f5 részre oszthatéd:

1. Olvan altalanos szakmai-~informatikai modell ismer-
tetése, amelynek segitségével t&bb ipardg vizsgdlhaté.

2. Jelenleg, az urdn és szénbdnyiszatban folvdé felmé-
rés részletes kifejtése. Figyelembe véve mar az adatfeldol-
gozas, a fizikai megvaldsitds szempontjait is.

Tekintettel a munkakdrnyezet és egészségi dllapot &sz-
szefiiggésének &sszetettségére, a vizsgalati modell csak

valamennyi alprogram végrehajtédsa utin értékelhetd.
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KOMPLEX KARDIOLOGIAI STRATEGIA KIALAKITASANAK SZAMITOGEPES
TAMOGATASA

Kreil V., Gyarfas 1., Ferkdé V., Fodor P.
ESZTIK; Orszagos Kardiolégiai Intézet

A statisztikai adatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy
jelenleg hazankban az eqyikvlegjelentGSebb mortalitdsi prob-
lémat a sziv- és érrendszeri betegségek jelentik.

Lényegében eqgy uj népbetegség alakult ki, amelynek okai
és hatasai az egészségligyi kereteket messze tulhaladjak, kum-
muldlt egészségligyi, tarsadalmi és gazdasdgi problémaval
kell szembenézni. ’

Mindezek figyelembevételével, az Egészségigyi Vilagszerve~-
zet ajanlasa alapjan, az Orszagos Kardioldgiai Intézet komplex
megeldzési és gondozasi programot dolgozott ki.

Az '‘ebben az évben megkezdett, és 5 évig tartd kutatadsi prog-
ram szervesen egymasra épilild empirikus kutatasokat és modell-
kisérlet keretébenvegészségugyi ellatéasi kisérleteket tar-
talmaz. Az eldadas a kutatdsi program célkitlizéseiben foglalt
kérdések megvalaszoléséat segitd szamitdgépes rendszert ismer-
teti. A rendszer a vizsgdlatba bevontak kividlasztasat egy-
részt random mintavétel alapjan, az ANH lakdénépességi allo-
many sziikitett adataibd6l veszi. /Sziikitett lakdnépességen a
Kijeldlt Teriilet felndtt lakossdgat értjik, 18. életévtdl
felfelé/., A vizsgdlatba bevontak masik csoportjat a kutati-
si program id8szakaban bekdvetkezett "katasztréfa® eseménjek
alanyai képezik.
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SZIVMUTETRE VARAKOZOK SZAMITOGEPES NYILVANTARTASA

Ratké I., Ruda M., Csukas A-né, Vaszary P.

MTA SZTAKI; Orszagos Kardioldgiai Intézet

A rendszer célja a/ a mitétre varakozd betegek nvil-
vénﬁartésa, azokrdl adott.feltételeknek elegettevd u.n.
miitéti behivast ellsegitd listak elséllitésa b/ a mar mi-
tdtt v. valami okndl fogva miitésre nem keriild /pl. meg-
halt/ betegek nyilvantartdsa ¢/ meghatarozott idGSzakon—l
ként kiildnbdz3 statisztikak és listdk szolgaltatéasa a
varakozO6krdl vagy archivakrél, valtoztathatd logikai fel-
tételek figyelembevételével.

Az eldadasban az interaktiv rendszer ismertetésén
tul a rendszerben hasznilt speciédlis szamitdstechnikai
Sdtletekre is kitérink.
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SZERZETT VITIUMOS BETEGEK CSONGRAD MEGYEI REGISZTERE

. Lenkehegyi I., Felkai B., Tordai M.
SZOTE Szamitédstechnikai K&zpont; SZOTE 6nalldé Szivsebészeti
Osztaly ’

Az ismertetésre keriild programrendszer /["RESZIV 80"/ ki-
dolgozasa 1980-ban kezddddtt és ez év végére létrehoztuk Csong-
rad megye szerzett vitiumos betegeinek adatbankjat, illetve
az azt kezeld programokat.

Az adatbazis informacidkat szolgdltat a tevékenységrdl
/betegellatds, szivsebészeti teljesitmény, gondozas/, a beteg-
ellatds mennyiségi feladatairdl, a terdpia - szivmiitétek -
eredményesséqérdl, a megyei kardiolégiai morbiditasrdl és a
szivbetegek egészségi éllapoténak alakulasérdl.

A szerzOk ismertetik az adatlap felépitését és az outpu-
tokat. A feldolgozott adatok tartalmaznak:

- megyei szintl vezetési informécidkat /prevalencia adatok,

a betegcsoport diagndzis szerinti megoszlisa, klinikai &l-
lapota, miitéti listan varakozo és operalt betegek széma,
rehabilitaltsag helyzete, rokkantak széama, térgyévi tap—-
pénzes napok szama, évi halidlozasi rata/,

- a szivbetegek gondozasat tamogatd informacidkat /biztosit-
jak az informacidé &ramlidst a gondozas szervezetében az alap-
ellatastdl a megyel szintig, ellendrizhetl a gondozasi tevé-
kenység és kovethetd a betegek egyéni sorsa/,

- kutatdsi célokat szolgdlnak [epidemiocldgiai-, gondozasi idd-
sorok, prognézisok/.
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EXTRASYSTOLER ON LINE FIGYELESE, FELJEGYZESE ES VISSZA-
JATSZASA

Bérczi T.
Békéscsabai Kérhaz Szamitastechnikai Intézete

Az extrasystolek [ES-ek/ rendellenes sziv&sszehuz6da-
sok, melyek a beteg EKG-jdban jellegzetes ismérvek alapjan
félismerhetdk. T8bb fajtidjukat kiildnbdztetik meg a tér- és
iddbeli lokalizalhatésag alapjadn. A program kamrai ES-ek re-
gisztralasat, szamlalasat és a kritikus EKG-szakaszok kb.

6 mp-nyi darabjainak mignesszalagra mentését végzi, egyszer-
re max. 6 betegen. A magnesszalagra mentett mintdk b&rmikor
visszajdtszhatok az osztdlyon elhelyezett kiilén képernydre.
Ezenkiviil hisztogram nyomtathatd ki az ES-ek eloszlasarél az
osztdlyon lev0O nyomtatdra. A hisztogram egy-egy oszlopaban

a negyeddéranként bekdvetkezett ES-ek széma szerepel. Az or-
vos bejegyzéseket tehet a termindlon [pl. gydgyszer beada-
sa/, amelyek a“bejegyzés idSpontjaval egyiitt szintén megje-
lennek a nyomtatén, és igy a hisztogramon nyomon k&vethetd

a gybgyszer hatésa.

Az intenziv osztdlyon elhelyezett termindlon a kdvetke-
z0 tevékenységek kérhetdk a programtdl:

1. Felvétel. Uj vonal /beteg/ megfigyelésébe kapcsolé-
dik be a program. Feljegyzi a beteg nevét és a megfigyelés
kezdetének idOpontjat. .

2. Kitdrlés. Megsziinik egy vonal figyelése.

3. Vonal térkép. Kilistdzza a termindlra az aktiv /meg-
figyelt/ vonalak szam&t, a beteg nevét és a megfigyelés kez-
detének idOpontjat.

4. Orvosi bejeqyzés. A kivalasztott beteg adatteriileté-

re beir6dik az orvos &dltal begépelt bejegyzés /gydgyszer, in-
jekcid beadasa, allapot/. Ezt a program kiegésziti az aktua-
lis idSponttal.

5. Listéz&s képernydre. Eqy kivdlasztott beteg ES~einek

szamat és atlagos pulzusat listdzza ki a termindlra, negyed-

6ras bontasban.
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6. Listdzds nyomtatdra. Hisztogramot nyomtat valamely
beteg ES-einek eloszl&sardl. A hisztogram egy oszlonéban az
iddpont /negyedérds intervallum/, az ES-ek szaminak megfele-
15 magassagu oszlop és az &tlagos pulzus, szerepel. A listéan
megjelennek az orvos bejegyzései is, iddponttal egyiitt.

7. ES - visszajadtszas. A kért intervallumba esd minti-
kat megkeresi a magnesszalagon, é&s egyenként visszajatsza az
osztalyon elhelyezett képernydre. A minta végén eldlrdl foly-
tatdédik, igy akarhanyszor végignézhetd, elemezhetd gz ES for-
maja.

Ha nincs lekérdezés, akkor a program percenként kiirja a ter-
minadlra az iddt és a felvett betegek pulzusat, valamint ES-
einek szam&t. A mintavétel CAMAC - illesztdn keresztil tdr-
ténik. Az osztalyon elhelyezett HELLIGE készililékekbdl A/D
konverter é&s parhuzamos/soros &talakitd segitségével jb&n le
a jel kabelen a gépterembe. A gép, belsd S6rajat hasznalva,
masodpercenként 500-szor megszakitja a feldolgozd [vagy lis-
t&az4/ programot. A megszakitdé rutin fogadja az EKG-jelet va-
lamennyi aktiv vonalon, iddt szamol és vezérlést litemez a
program feldolgozd és listazd része kdzt. A jelek feldolgo-
z4sa és a pulzus ill. ES-ek szamlalasa ugyanis akkor is fo-
lyamatban van, amikor a program listazik. Egvediil a magnes-
szalagra iras marad el akkor, ha éppen ES - visszajatszas
térténik.

A program SLANG - 1 nyelven irdédott, a KFKI TPA-i kis-
szamitogépének gépi szintili nyelvén. 32 K - 526 memdériakapa~
citasu TPA-1 gépen futtathatéd.
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ADATBAZISOR AZ EGESZSEGUGYI AGAZATI INFORMACIOS RENDSZERBEN

Jeszenszky E., Pusztai J., Kun A., Csernatory G.
ESZTIK

Az egészségligyi &gazati informécidés rendszer korszerii-
sitésének megvaldésitisa érdekében létre kell hozni az egész-
ségligyi informacids rendszer adatbazisat.

Az ADA [Adatszolgdltatdk Alapadatai/ rendszer célja, hogy az
adatbizisban az egészségiigyi intézmények adatainak és az
Egészségligyi Minisztérium beszamolasi rendszerében eldirt
adatgylijtések teljesitésének nyilvantartasat megvaldsitsa.
Az adatbézis kialakitasidhoz alapvetd fontossagu az egészség-
ligyi intézmények, ill. szervezeti egységeik /[azaz az adat-
szolgaltatdk/ azonositasa. Kidolgoztunk egy olyan azonosi-
tét, amely alkalmas az egészségligyi intézmények, valamint
minden olyah szervezeti egységiik azonositasdra, amely a be-
szamolasi rendszerben adatszolgaltatasra koételezett.

Az ADA rendszer funkcidi:

1i/ A kiildnb6z8 alrendszerek szamara térzs file-ként
szolgal.
fii/ - Az egészségligy strukturdjanak leképezése, valamint

a valtozasok nyomonkdvetése és nyilvantartasa.
jiii/) Az egészségligyi adatszolgdltatdsok teljesitésének
nyilvantartasa.
Az ADA rendszerhez az orvosi munkahelyen keresztiil szorosan-
kapcsolédik az orvosnyilvantartas.
Az ESZTIK R-22-es szamitdgépén rendelkezésiinkre all az IDMS
adatbaziskezeld rendszer, a fenti adatbazisokat ennek fel-
haszndlasaval hozzuk létre. -



VERKESZITMENYEK ELOALLITASANAX ES FELHASZNALASANAK SZAMI-~
TOGEPES KOVETESE

Lukdcs Tné, Kerényi M.

Zala megyei Tandcs Kérhé&z-RendelSintézet, Zalaegerszeg

A szerzdk beszamolnak a megyei donornyilvantartés és
a kbrhazi fekvobetegellatis KORLAPFEJ rendszeréhez csatla-
kozb vérkészitmények készletgazddlkodasanak szémitééépes
megvaldésitdsardl.

Bemutatjdk a rendszer folyamatat, mely beépil a Zala
megyében lizemeld egészséglgyi szamitdgépes rendszerekbe.
Hasznadlja t&rzsadattaraikat, bevételi adatokat a donor-
rendszer forgalmi adat&llomanyabél, a transzfuzids szdvod-
ményt kapott betegek é&poldsi adatait a KORLAPFEJ rendszer-
b8l veszi.

Ismertetik a megvaldsitott szakmai célkitiizéseket: a
készlet mozgdsokra és a transzfuzids felhasznadlésokra vo-
natkozé feldolgozéasokat.

Osszegzik a rendszer jelentOségét: kdvethetd a vér
utja a donortdl a felhasznaldig és forditva; lehetséges’

a vérrel tdrténd pontos elszamolas.

tad
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A FOVAROSI KORHAZAK SZAMITOGEPES GYOGYSZERGAZDALKODASI REND-
SZERE

Greff L., Horvath L., Fridvalszky Lné, Flér F.
FOvarosi Egészségligyi Szervezési, Tervezési és Informacids
R&zpont

1974. Sta miikdédik a fdvaros tanadcsi intézményei gydgyszer-
gazdalkodasaval kapcsolatos elszamolasok és az ehhez tartozd
dgyvitel szémitéqébes feldolgozasa.

Jelenleg folyamatban van a rendszer tovabbfejlesztése,
egy automatizdlt rendszer bevezetésének ellkészitése.

Ennek soran célul tiztik ki az érintett intézmények gvogy-
szerfelhasznalasanak folvamatos figyelését, a gydgyvszergazdal-
kodds hatékonyabba tételét, a vételezéssel, a készletgazdal-
kodassal kapcsolatos adminisztracié csSkkentését és az egyes
hatdstani csoportok felhaszndldsédnak orvos-szakmai figyelését.

A kialakitott rendszer tételes &attekinthet8séget ad /meny-
nyiség, érték, stb./ a gydgyszerkészletekben és az egyes igény-
18k /kérhazi osztalyok, szakrendelések, lzemek, k&rzetek/ fel-
hasznaléasédban. Lehet3vé teszi a felhasznaldk /intézmények veze-
t8i, ill. osztalyvezetlk/ részére
- egyes gydgyszerek, hatdstani csoportok szerinti mennyiségi

fogyasanak k&vetését;
- a nem mozgbd készletek feltarasat;

- a sziikség szerinti /havonként, negyedévenként/ anyagmérleget;

annak folyamatos szamitdsat, hogy a rendelkezésre allé kész-
lettel milyen iddtartamu felhasznéiést lehet biztositani.

A gybgyszergazdalkodas folyamatos ellendrzéséhez és elem-
zéséhez adatokat szolgdltat. Biztositja a gydgyszerfelhaszné-
lés kimutatdsat osztalyonként: miikdd6 agyra, dpolédsi esetre
és &polasi napra vetitve, figyelembe véve a beszerzési reld-
cidkat és a hatastani csoportokat, vagy a meafigyelésre ki-
jeldlt egyes gydgyszereket. )

Az adminisztraciés munka csdkkentését eredményezi a hagyo-
manyos vételezés, érazés, leltarozési kiirds és a nyilvantar-
tasok kiiktatasaval. Ennek ércdekében olyan készletkimutatéast
biztosit, amelynek eredményeként megvalédésithatd a folyamatos
intézetenkénti készletkimutatas.



A fOk6nyvi kdnyvelés részére biztositja a feladast,
amely tartalmazza £0k8nyvi szamlanként
- a nyitd készlet értékét, ezen beliil pedig mozgdsnemenként

a ndvekedést, a csbkkentést és az egyenleget,
~ a zarbkészlet értékét,
- az arelemzéshez sziikséges adatokat.

Ennek keretében kialakitja a sziikséges &rindexeket és
elvégzi az atlagarszamitasokat, kildn figyelmet forditva a
hazai, szocialista és t8kés relicidkra. Az igy nyert infor-
macidk lehetdvé teszik a beszerzések tervezését, az egyes
gydgyszerféleségek /[alapanyagok/ hosszabb tavu aralakulasa-
nak figyelését, a kdvetkezd évi kdltségvetés-tervezés meg-
alapozasat.
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AZ UJ KORLAPFEJ SZAMITOGEPES FELDOLGOZASANAK TAPASZTALATAI

Téth Jné, Riss I.
Zala megyei Tana&cs Kdérhaz-RendelSintézet; MESZTIK, Zalaeger-

szeg

A szerzok ismertetik az 1982. janudr l1-én bevezetett uj
KORLAPFEJ R~22-es szamitdgépen tSrténd megyei szintil feldol-
gozasanak rendszerét.

Vazoljak az inputbdl eredd problémidkat, a programokkal

szemben tamasztott felhasznidlasi igényeket, meghatarozzdk a
rendszerfejlesztés céljait.
Beszamolnak a rendszer tervezésérdl majd megvaldésitasardl, a
tédrzsadatdllomanyok létrehozasarél, az adatbevitel és hiba-
ellendrzések kidolgozott, folyamatos lzemelés megszervezésé-
rol.

Bemutatjak az eredményt: a havi feldolgozas a beteg-
.forgalmi adatokat biztositja, a féléves, éves és eseti fel-
dolgozasok orvosszakmai szempontok szerint tartalmaznak
tsszesitéseket, dg. Osszehasonlitdsokat, listékat.

Program vdlogatja le a hibéatlan kérlapféj tételek ko&-
zi1l a 10 %-os mintavételi kdtelezettségnek eleget tevd al-

lomanyt, mely magnesszalagon keriil az ESZTIKBE.



TAPASZTALATAINK DEPRESSZIOS BETEGEK ADATAINAK SZAMITOGEPES
FELDOLGOZASABAN

Molnar G., Szabdé E., Glaub D., Komdcsi S.
DOTE Ideg-Elmeklinika; BIOGAL Gybayszergyar

A szerz0k 90 beteg 250 depresszids fazisanak adatait
dolgozték fel EMG-666 tipusu szamitdgéppel, kiil6nds tekin-
tettel a kezelés rovid és hosszutdvu hatasidra. Az adatla-
pok tartalmaztak az anamnesis valtozatlan adatait, az egyes
fazisok tlneteire, terapidjara, a remissidéban a pszichés
éliapotra, szocidlis beilleszkedésre és a munkakérességre
vonatkozé inform&cidkat. A szamitdgép félhasznélésa lehetdvé
tette a kérléfolyés tobbszempontu elemzését és a gydgyitd
munka stratégidjanak értékelését. A gyakorlati eredmények
feldolgozédsa néhéany olyan problémdra iranyitotta a figyel-
met, amelyeket érdemes célzottan, laboratdériumi médszerek-
kel is vizsgélni. Tekintettel arra, hogy az egyes terapias
médszerek nemcsak empirikus, hanem elméleti alapokon is
nyugszanak, korlatozott mértékben lehetOség nyilt elméleti
kovetkeztetések gyakorlati ellendrzésére. A szerz3k véle-
ménye szerint a szamitbégépes adatfeldolgozas pontosabba
teszi a gydgyitd tevékenység hatasfokanak megitélését, és
segiti a kutatdémunka iranyitéséat.
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RIZIKOFUGGVENY LOGISZTIKUS MODELLJE EPIDEMIOLOGIAI VIZSGA-
LATOKBAN

Csukas A?né, Békéssy A,, Kramli A., Soltész J.
‘Orszégos Kardioldgiai Intézet; MTA SZTAKI

Epidemiolégiai vizsgalatok sordn az egyik legfontosabb
feladat:annak a tanulmdnyozisa, hogy egy adott személy ese-
tében hogyan fiigg a megbeteqgedés valdsziniisége bizonyos
riziké faktoroktdl. Erre a célra leggyakrabban a logiszti-
kus modellt haszndljdk, amelynél feltételezik azt, hogy az
Kyr «avv X rizikd faktorok egyiittesen normidlis eloszlasuak

n
azonos’kovarianciamétrixszal és a betegek ill. egészségesek

";;ponulaczo)aban kulonbozo varhato ertekekkel Ekkor a megbe-

tegedes a-posteriori valoszxnusege

= 1 :
- I+exp(-a-le1—...-ann)

P(xl...xn)

ahol a, Byr --., B @ modell paraméterei.

Megmutatjuk, hogy a Walker és Duncan altal javasolt
paraméter becslési eljaras miként kaphatd binomialis elosz-
lasu valtozdk paramétereinek maximum likelihood becslé&sébdl.

A modellbe diszkrét valtozdkat is beépitiink.

Az igy nyert becslési eljardst alkalmaztuk a Szovjetunis,
NDK, Kuba és Magyarorszag részvételével t8bb éve folyd fiatal-
kori hiperténia vizsgilatokban, valamint az ischaemiads sziv-
betegségek rizikéjdnak becslésére harom Szeged kSrnyéki kodz-

ségben végzett vizsgalatokban.

39



.

A LOG~LINEARIS MODELL EGY ALKALMAZASA TUDORAKRIZIKOFAKTOROK
VIZSGALATABAN

Nikodémusz A., Abrahém E. ‘.
SOTE Szamitdstechnikai Csoport; Bajcsy-Zsillinszky Kérhaz-
Rendeldintézet, TiidGgondozd és Sziirdiallomas

Budapest X. keriiletében a valogatds nélkiili, évenkénti
tidSszirés helyett - a tiiddrdk és mas betegségcsoportok szem-—
pontjabdl - veszélyeztetett lakossagrétegekre célzott szirési
metodikat alkalmaznak. -

A korabbi longitudindlis vizsgilat eredményei alapjéan
veszélyeztetettnek mindsitett lakossagcsoportok megbetege-
dési kockazatat, és az un. rizikdéfaktorokat az 1978-ban be-
fejezddodtt bazisfelmérés adatairdl becsiiltiik.

Jelen elBadasban ismertetjik a log-line&ris modellt, mint
alkalmas statisztikai eszkdzt a fent vazolt probléma matema-
tikai megfogalmazdsara és - figyelembe véve a rizikdfaktorok
halmozott eldfordulasat ill. kSlcsSnhatdsait is -~ finomabb
leirasara. A médszer alkalmazasaképpen bemutatjuk a X. kerli-
leti jelenleg 6 éves megfigyelési periddusra vonatkozd tiidd-
rdk-incidencia adatokra a BMDP brogramcsamag 3F programja fel-
hasznélésééal illesztett modellt.
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KONFIDENCIASAVORK SZERKESZTESE CENZORéLT MINTABOL ES ALKAL-
MAZASA OPERALT SZIVBETEGEK TULELESFUGGVENYENEK BECS-
LESERE
Csérgd S., Felkai B., Horvath L., Lenkehegyi I.
- Pusztai P.
JATE Bolyai Intézet, SZOTE 1. sz. Sebészeti Klinika, SZOTE

Szamit&stechnika

Az élettartamra vonatkozd legtdbb statisztikai minta
nem teljes a gyakorlatban. Példaként elég csak arra gondol-
nunk, hogy bizonyos betegségek tulélésvaldszinliségére vo-
natkozé klinikai, kérhdzi adatok kiértékelésekor a betegek
egy része szerencsére még él, illetve a mar elhaltaknal a
halal oka a széban forgd betegségtdl kiilénb6zd is lehet. A
statisztikus feladata ilyenkor az, hogy e nem teljes, un.
cenzoralt mintibsl egy élettartam valtozd eloszlasfliggvényé-
re kdvetkeztessen.a tobbi véletlen hatés kiszlirésével.

' Eldadasunkban nyolc médszert mutatunk konfidenciaséavok
szerkesztésére, Monte Carlo médszerrel vizsgdltuk, hogy az
egyes eljérasokat mikor eldnyds haszndlni. Mddszereinket az
operalt szivbetegek tulélésfliggvényének a vizsgalatdra hasz-
naltuk.
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A HALALOKI KONCENTRACIO ELETKORI VALTOZASAIROL

Izsak J.
Pénziigyi és Szamviteli FGiskola, Zalaegerszegqgi Intézete

A legutébbi Neumann Kollokviumon beszamoltunk epidemiold-
giai anyagon végzett diverzitadsi vizsgalatainkrél. Elmondtuk,
hégy férfiak esetében a halaloki diverzitds nagyobb, mint a
megfeleld ndi csoport diverzitdsa. Foglalkoztunk a haldloki
diverzitds jellegzetes életkori alakulasaval is.

Ugy éreztilk azonban, hogy hi&nyzik az a lancszam, amely
vizsgdlatainkat a hagyomanyos epidemiclégiai diszciplindkhoz
kapcsolna. Mostani elBadasunk alkalmaval ezen kapésolat meg-
teremtésérSl kivanunk réviden beszé&molni.az alabbi szempon-
tok szerint. )

- A halaloki diverzitéssal mintegy ellentétes fogalom,

a haliloki koncentracid a demografusok és epidemioldgusok
eldtt nem ismeretlen. A haldloki diverzitdssal. kapcsolatos
megallapitdsaink tehéat atfogalmazhatdék a haliloki koncentra-
cidra, s igy Jjoggal tarthatnak szamot a statisztikus 8koldgi-
aban kevéssé jaratos demografusok, epidemiolégusok és egési—
ségligyl szervezdk érdeklddésére.

- Ujabb vizsgalataink soran a Hurlbert-féle diverzitasi
indexet hasznaltuk, mely a halaloki "sokféleségnek" sokkal
szemléletesebb mértéke, mint a kordbban hasznilt Brillouin-in-
dex. )

-R&viden beszamolunk az életkori diverzitas vizsgilat és
a Gompertz- ill. Weibull filiggvények seregének % -wucsolatardl.
Ez k&zelebb visz a halaloki koncentracid élet:- = valtozasai-
nak magyarazatahoz.
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MépességelBreszémitdsi modelliinkben az ujsziléttek szé-
médt a kiinduld év termékenvségi értékeibdl szdmoltuk és az
ellreszamitas folyamén ezen termékenységi ériékeket konstans-
nak tekintettik. Jelen munkankban azt a célt kivanjuk elérni,
hogv megfeleld becslést kapjunk a varhatd termékenységi &rité-

ekre az ellreszamitéssal.

P

A moOdszer lénvege a kOvetkezO: a kiilonbdzd kxorévekben
a n8kre mas és mas sziilési aranyszamok jellemzBek. Egy adott
év alatt a kiilcnbozd koru ndk termékenyséai értékeit megle-
hetdsen j61 lehet k&zeliteni egész kitevOs polinomokkal. Az
egymast
szamai azonosak maradnak, c¢supdn az egyitthatdk valtoznak.

1

k&vetrd években a legjobban k&zelitd polinomok fok-

Ezeknek az egyvilitthatdknak a valtozasi tendenciai alkalmasak
lehetnek arra, hogy elOreszamitadsi modelliinkben a nepessea
alakuldsat valdszeriibben szimulaljuk.

F
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A POPUGLACIO BELSS STRUKTURSJA VALTOZASAINAK HATASA EGY KRO-
MOSZOMA RENDELLENESSEG, A DOWN KOR GYAKORISAGANAK BIOMETRIAT
) ELEMZESERE

Pazonyi I., Farzan H. R.
ELTE TTK Numerikus és Gépi Matematikai Tanszék; ELTE Szamitd~

k&zpont

A Down syndroma [DS/ egy u.n. indikator rendellenességq,
amely alkalmas a kd&rnyezeti hatésok /fizikai és kémiai muta-
gének/ tesztelésére az emoeri populacidkban. Genetikai szem-
pontbdl igen korrekt, pontosan kérismézhetd kromoszdéma rend-
ellenesség. Gyakoris&ganak valtozdsa a populdcid genetikai
terheltségét jellemzi.

Az utdbbi idBben t&bb orszag jelezte a DS esetek gvako-
risaganak valtozasat, amelyeket kiil6rbsdz3 vonulacidn bellili
folyamatokkal és a k&rnyezeti hatdsok /egyre emelkedd kemiza-
ci6/ ‘egylittes hatasaval magyardznak. A kildnbdzd orszagokban
a legkiilonb6z3bb karakterisztika-valtozdsokat észlelték.

Vizsgé&latunk az 1970-79 k&z20tt sziiletett budapesti la-
kosu DS gyermekekre [és csalddjukra/ terjedt ki. Csak az uj
mutacidkat vizsgiltuk, minden esetben cvtogenetikai verifi-
ké&cid tdrtént. Az anyagot az Orszégos Kézegészsééﬁgyi Intézet
Cytogenetikai Laboratdriuma regisztraita.

' Célunk az volt, hogy elkiilénitsiik magéban & nopulacié-
ban végbemend folyamatokat a valdédi "kiilsd” k&rnvezeti hata-.
sokt6l. A belsd folyamatokon a demografiai jellemz8k alakulé-
sat értjik: a sziletésszamok valtozisét, - s mivel a DS rizi~
kéja fligg a szi13k életkoratdl - a sziildk idtlagos életkoranak
alakulasat a gyermek sziiletésekcr, a korspecifikus fertilitasi
index valtozdsdt, stb.

Az észlelt adatok alanjan felépitetiiink egy normalizile,
u.n. "standaré" populacidt, amelyvben nemcsak a szUl8k széma,
hanem korcsoportok szerinti eloszlésa is Allane
év alatt. Ezzel kizirhatd volt a populicid
létrejotiében 2gyik legfontosabb bels® Ze
s igy & DS gvakorisaganak valsozise 2 %381sC k%r-ye

sckat tikrozi.

-
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A vizsgialat
nem észlelhetd

szer-vegyszer,
akkor az észi

e
megfigveléseket

jelenleg

wwezet mutagén faktorainak /gydgy-

és/ hatésa a populécidban, ugyan-

nem szignifikdns enelkedés tovabbi



A HOTELLING T2 ES A DISZKRIMINANCIA-ANALIZIS ALKALMAZASA

A TOXIKCLOGIABAN

ESry A., Elek S.
Gydgyszerkutatd Intézet KoSzds Vallalat

A toxikolégiai vizsgdlatok nagyszamu, esetenként 50-60
klinikai kémiai és hisztopatoldgiai paraméter valtozasanak
megfigyelésén alapulnak. A kontroll és kezelt csoportok kd-
z6tti killonbség megéllapitdsara mindezideig a k&zO6nséges
t-prdobat alkalmazzék.

A Hotelling T2 a Student féle t-proba t¥bbvaltozds &l-
taldnositasanak tekinthetd és szerzOk minden olyan esetben
indokoltnak tartjdk toxikoldégiai alkalmazdsat, amikor a
vizsgalt paraméterek egy csoportja komplexen, egylitt fejez
ki bizonyos k&riilhatdrolt funkcidéban bekdvetkezett vidlto-
zast. Az alkalmazott algoritmus a diszkriminancia-analizis
elvégzésén alapul, melyet médositva szerzdk eredménnyel
alkalmaztak az egymintds t-prdba altalénositasaként is.

A médszer haszndlhatbsagat szerzOk a mdjfunkcid valtozasa-
nak értékelése példajan mutatjik be. '
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PSZICHCOMETRIAI MODSZERER ALKALMAZASA A HANGULATI ELET VIZS-
GALATABAN

Z., Hunya P., Eller J.
; JATE Xalmar L&sz1ld Xibernetikai

B
amitastechnikai Kdzpont

Kérd®ives pszichotesztek és a matematikai statisztika
segitségével kiildnbdzd populacidkon vizsgalatokat végeztiink
a hangulati &let pszichometriai' elemzése céljabsl. C&81lkitt-
zésiink a kérd®iv -technikai eljdrds ellendrzése, a hangulati
élet zavardra utald jelek felmérése eqészséges &s beteg cso-
portckon, valamint a csoportok Osszehasonlitisénak elvégzése
volt.

Feimérésre a Beck-inventory médositott valtozatat hasz-
naltuk. Statisztikai vizsgalatainkban az adatgylijtést kdve-
t8en cluster- é&s faktor-analizist alkalmaztunk. A szocialis
héttér Osszefiiggéseinek vizsgalatit csak a legnagyocbb cso-
porton végeztiikk el.

Eredménveink:

1./ Az eddigiek sord&n magvarra csak leforditot:, de nem el-
lendrzbtt kérddiv megbizhatdsédga megfelel 2 statisztikai
kSvetelményeknek. ’

2./ A kérddiv itemei megfelelden elkiildniilnek mas kérddivek

kérdéseitdl.

| A teljes teszt-részieszt korrelacidk magasak, és 2

./ kérdBiven beliil résztesztek klinikailag j6l1 értelmezetd

csoportot alkotnak.

5./ Bizonyos - de nem teljes - hasonlds&g mutathatd ki az

egészséges és beteg populdcidk kGzétt az itemek Ssszefi

géseiben és a cluster képekben.

6./ Vannak necgativ dsszefliggések is, de ezek klinikai értelme-
zése jelen vizsgélatainkban sem t&rtént meg.

7./ Az egészséges populacidban is talalhatdk olyan tesztér-
tékak, melyek a klinikumban m&r betsgségjelzésként jelen-

nek meg.



8./ A beteg populécidkban - =

10./ Az Zngvilkossagi

Y sondolaccr LiEne e
ban magasacos momT 1T 1Yol LI

£
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PSZICHOTESZT - INTERAKTIV PSZICHODIAGNOSZTIKAI PROGRAMRENDSZER

Gal K., Kalmadr T., Szévhalmi G., Szakéacs F.
KSH Allamigazgatisi SzAamitbgépes Szolgdlat; Orszagos Ideg- és
Elmegydgyintézet Klinikai Kutaté Laboratdrium

A PSZICHOTESZT programrendszer eddig elkésziilt hdrom mo-
dulja a legelterjedtebb pszichodiagnosztikai médszerek szami-
tégépes feldolgozasat végzi. A programrendszer szolgdltatdsai:

A RORSCHACH /projektiv személyiségvizsgald médszer/ jegy-
z8k8nyv interaktiv /vagy batch/ lizemmdédben t&rténd kbédolasa,
a kédolt jegyzdkdnyv kimentése, értékelése, az eredmények ki-
irdsa kévernydre vagy printerre..

Az MMPI /az empirikus személyiség-leltar médszerével ki-
dolgozott kérddives tipusu tSbb dimenzidés objektiv személyi-
ség vizsgilat/ interaktiv felvétele, kiértékelése, személyi-
ség-skalak értékeinek kiirasa, a profil grafikus megjelenité-
se képernydn vagy printeren.

A MAWI /a Wechsler &ltal kidolgozott, magyar populacidra
standardizalt intelligenciateszt/ pszicholbégus altal felvett
és az altalunk konstrudlt irlapra lejegyzett eredményeinek
batch-lizemmédu feldolgozdsa, az IQ /intelligenciahényados/,
PQ /performaciés hanyados/, VQ [verbdlis hényados/- értékei-
nek kiirdsa, objektiv és szubjektiv intelligencia profil ki-
rajzolasa képernydre és printerre.

A kiértékelt jegyzOkdnyveket a rendszer megdrzi, igy
tovadbbi szamitbgépes feldolgozasokhoz [statisztikdkhoz, Osz-
szehasonlitd elemzésekhez/ felhaszn&lhatdk.

Az elGadds a HwB 60/20-as gépre kifejlesztett program-
csomag szamitastechsikai realizdlasat, szolgiltatasait és
alkalmazésait ismerteti.
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GYOGYSZERKINETIKAI MERESEK TERVEZESE: A MERESI FUGGVENY SZE-
REPE ES MODELLEXK DISZKRIMINALASA

Torndéci L., Kanyar B.
Semmelweis OTE Szamitastechnikai Csoport

A g8rbevonalakkal leirhatd, u.n. regresszids gydgy-
szer - &s mas nyomjelzOkinetikai mérési adatok feldolgozasa
rendszerint koncentracié- és paraméterbecsléshez vezet. A
becsiilt értékek pontossdgit a mérési hiba é&s a mintavétele-
zések, a mért pontok szama mellett befolyasolja a mintavéte-
lezés eloszlisa is, az adott tartoméanyban. A becsiilt paramé-
ter- &s koncentracidhiba csdkkentésére késziilt mérési terve-
ket D-, illetve Q-optimdlis terveknek nevezzik.

A gvdgyszerkinetikdban t&bbszdr eldfordul, hogy a méré-
si fliggvény alakja bizonytalan, a mérés leiris&ndl tdbb modell
is szobajbdhet.

Vizsgélatainkban az exponencialis és szigmoid alaku méré-
si filiggvények esetén elemeztik a D és Q-optimdlis pontok elhe-
lyezkedését mas-mas mérési fliggvény alkalmazisidval. Eredménye-
ink szerint az optimdlis pontok helyét a figgvény alakja csak
kis mértékben befolvasolja.

Modelldiszkrimindlasnal az egytagu és kéttagu exéonencié-
lis filiggvények k&zdtti eltérést vizsgaltuk, Box és Hill altal
bevezetett célfiiggvény segitségével. A szekvencidlis tervezé-
si eredményeink azt mutatjdk, hogy a diszkrimindlas szempontja-
b6l elsBdleges pontok a D-optimé&lis pontok kdrnyezetében van-
nak.
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A REGRESSZIOANALIZIS BETEGSEGEK MEGELJZESENEK SZOLGALATABAN

Reszv-Harmath P.

FBvarosi Epitdipari Uzemgazdasagi és lgyviteltechnikai Iroda

1. Bevezetés.

- A regresszidérél altaléban.

- R&vid természeti példa &brézoldsa
2, Az eljaréas konkretiziléasa

-~ Eddigi sikeres alkalmazas bemutatasa.

- Paraméterek megfeleld kivalasztésa.

~ Az n dimenzibs regresszids alakzat feliréasa.
3. Egészséqgiigyi alkalmazés.

- A betegség kivalasztéasa.

~ A paraméterek megvalasztéasa.

~ Az n dimenzids regresszidés alakzat megalkotdsa és szerepe.

~ A paraméterek valtoztatdsa és jelentOsége.
4, Az eljaras extrapolélésa.

~ Kiterjesztése t&bbféle betegségekre.

~ Szamitdgépes lehetdségek. ’

~ Tavlati elképzelések és lehetTségek.
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TUBBVALTOZOS BIOMETRIAI MODSZEREK ALKA;MAZASA ISKOLAS GYER-
MEKEK VITALKAPACITASANAK ELEMZESERE

varga S-né, Sz0118si E.
Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Egészségligyi Szervezési

Intézete; DOTE K8zegészségtani és Jarvanytani Intézete

8-9 éves, debreceni iskoléas. gvermekek - 173 fiu és 150
lany - vitalkapacitisat elemeztiik step-wise linearis regresz-
szié analizissel. Magyardzévaltozdként a testsuly, testma-
gasség! mellkaskdrfogat, testfelszin szerepelt, melyek mind-
egyiké kiildn-kiilén, nozitiv irdnyban, szignifikansan korre-
181t a vitadlkapacitéassal. A vizsgalt gyermekek koéziil 130 fiu-
nak és 139 lanynak az adatai 16 éves korukban is rendelkezés-
‘re alltak, kiegészitve a zsirmentes testtdmeg értékekkel to-
vabbad a rendszeres sportoldsra vonatkozd informacidékkal. Ez
lehetSséget nyujtott a vizsgalt szomatikus tényezdk hatasa-
nak nem szerinti eltérésein tul, a korral torténd hatdsval-.
tozasok elemzésére is.

Elsddleges célunk a vitalkapacitist tébbtényezds rela-
cidéban is szignifikdnsan befolyasoldé tényezSk determiniciés
szerepének strukturalis elemzése volt. Ezért a direkt és in-
direkt, illetve k&lcsdnhatdsok elkiildnitésére path-analizist
alkalmaztunk.

Szémitéastechnikai, gazdasdgossagi és elérhetdségi szem-
pontbdl sem lényegtelen, hogy az elemzés programjat a DOTE
Egészségligvi Szervezési Intézete tulajdondban 1lévd Olivetti
P-602 tipusu elektronikus asztali szamitdgépre készitettiik
el, a kdzponti egységhez csatlakozé MLU 600 magnesszalagos
hattértarold és EDITOR 4 ST konzolirdgép periférias egységek
felhasznalasaval.

ElBadasunkban az adatkiértékelés tapasztalatait és ered-
ményeit szeretnénk ismertetni. )



A GYERMEKKXKORI VERNYOMAS £S XULONBUZO ANTRCPOMETRIAI JEL-~
LEMZOK 8SSZEFUGGESEIROL

R6rnyei V., Farkas J.
Somogy megyei Tandcs- Kdrhdz-Rendellintézete, Gyermekkardi-
oldgiai Gondozd; Mezdgazdasdgi Fdiskola, Matematikai és

Szamitastechnikai Osztaly

Az utdébbi években er8sddik a felismerés, hogy a sziv- és
érrendszeri megbetegedések kezdete visszanyulhat a gyermek-
korba. A magas vérnvomds e kdérképcsoport egyik legfontosabb
rizikéfaktora, ezért érdeklSdésre tarthat szémot, miként val-
tozik a gyermekkori noévekedési-érési folyvamat soran az egyén
vérnyomasa.

Ma is vitatott kérdés még, hogy gyermekkorban a ndve-
kedési-érési folyamat sordn sziikségszeriien emelkedik-e a
vérnyomas vagy sem. Egyes vélemények szerint nem, é&s akié
mégis, azé a kéros kornyezeti hatisok eredSjeképpen emel-
kedik, s ez az &llapot tulajdonképpen a felnSttkori hyper-
tonia~betegség korai manifesztacidjaként foghatdé fel. Ez a
vélemény nehezen tarthatd, ha a gyermekkorban bekdvetkezd
igen jelentOs magassag é€s testsuly ndvekedés valamint a
vérnyomds magassdga kOz0tt szignifikans Osszefiliggés igazol-
haté lenne.

Egy masik vitatott probléma az elhizds [kéros zsirfel-
szaporodas/ és a magas vérnyomads Osszefliggéseinek tiszta-
zasa.

E két kérdésre kiséreltiink meg valaszt adni, amikor
1805 kaposvari altalénos iskolas gyermek vérnyomdsat és sza-
mos antropometriai jellemz23jét megmértik, majd a kapott
adatokat egy- és tobbvaltozds statisztikai médszerekkel
/regresszid analizis, faktoranali:ié sth./ elaneztik. Ennek

eredményeirdl szdmolunk be eldadidsunkban.

u
[



KARAKTERSZELEKCI0 JELENTOSEGE MORFOMETRIAI VIZSGALATOKNAL

Demeter A,
Természettudomanyi Muzeum Allattara

Morfometriai vizsgélatok megfigvelési egységei, az OTU-~k
/Operational Taxonomic Unit/, legyenek azok egyedek vagy bio-
léogiai fajok, amelyek az n-dimenzids absztrakt morfoldgiai
térben léteznek. A karakterek - valtozdk - k&zdtt korrelacid
- kovariancia folytan ez az absztrakt tér nem ortogondlis
tengelyek altal hatérolt.

Az n dimenziék szama elvben végtelen, de a gyakorlatban
mar nagyszamu karakter figyelembevétele is nehézségbe Utks-
zik. A kérdésfeltevés tehat: létezik-e a végtelen szamu ka-
raktert j61 k&zelitd N szamu bélyeg olvan n részhalmaza, a-
mely megfelelBen, minimalis torzitassal reprezentdlja N-t?

Faktor analizis egyik klasszikus médszere a hattér-val-
tozdk keresésének, azonban morfometriai vizsgdlatcknal a fak-
torok értelmezése &altaléban nehézségekbe litk&zik. Két tovéb-
bi médszer alkalmazhatdsdgat vizsgalom: a bélyegek informécid-
tartalma szerinti rangsorolast és kivalasztést, valamint
ORLOCI [1976/ diszperzids kritériuma szerinti rangsofolést
és karakterszelekcidt. Az utdbbi médszer lényege, hogy va-
lamely bélyeg szérdsa részben sajat szdrasbdél, részben a
t8bbi bélyeggel mutatott kovarianciédbdl szérmazik. A mddszer
ortogonalis tagokra bontja fel a teljes varianciat s csak a
bélyegek specifikus szdrasa szerint rangsorolja a valtozdkat.

A fentemlitett mdédszerek elsdsorban ordinacidés eljarasok
/pl. komponens analizis/ esetében alkalmazhatdk. Ezt a Myotis
denevérgénusz fajainak vizsgalataval illusztralom. Gyakori
feladat azonban az identifik&cid: ilyenkor a diszkriminancia
analizist hivjuk segitségiil. Az Apodemus ragcséldgénusz fa-
jainak példajaval illusztrélva bemutatom, hogy a fentemli-
tett mddszerek hogyan viszonyulnak a lépésenkénti diszkrimi~-
nancia analizis t&bb valtozatahoz.
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TUBBVALTOZ0S USSZEFUGGESVIZSGALAT, ERTELMEZES £S KUVETKEZTE-
TES NEHANY LEHETOSEGE ORSZAGOS MERETHU NOVENYTAPLSALKOZASTANI
ADATHALMAZOKON

Elek E., Biczdok Gy. Kerékfy P.
MEM NAK; MTA SZTAKI

A hazankban elterjedt illetve szabvanyos névény- és ta-
lajvizsgélati mdédszerekkel nyert adatok Osszefliggéseit vizs-
galtuk kettds céllal.

Egyrészt azért, hogy a k&zSttik feltételezetten meglévd
és tdpanyaggazdilkodasi szempontbdl jelentOs bsszefliggéseket
kvantitativ médon leirjuk, ezdltal egzaktan kezelhetdvé te-
gyilk. Masrészt szandékunk volt megidllapitani, hogy mely bio-
metriai médszerek vagy mddszerek csopcortjai alkalmasabbak ar-
ra, hogy a fenti célt elérjiik.

E munkat tdbb, kiilénbbz5 céllal végzett orszagos felmé-
résbdl szirmazd adathalmazra alapoztuk. Igy valt lehetoOvé,
hogy a jelzett problémakdrt a kelld alamossaggal tanulma-
nyozhassuk.

A t8bbtényezO8s szdrdselemzések, a tSbbvaltozds Ossze-
fliggésvizsgalatok valamint diszkriminancia- &s clusterana-
lizisek az egyes adathalmazokat kiildn-kiildén illetve egylit-
tesen kezelve, a mért és a mérések alapjdn képzett paramé-
terek felhasznalhatbés&gat hivatottak felderiteni. Az igy adé-
dd tényszeri megdllapitdsok alapjdn kritikailag elemezzik
mind a szdbanforgd analitikai mddszerek alkalmazhatdsagéat,
mind a hazai tapanyaggazdalkodas szakteriiletén elterjedd-

félben 1&v3 biometriai eszkdzdkhdz fiizGddo szemléletet.
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BIOMATEMATIKAI MODELLEZES MODSZERTANI PROBLEMAI TALAJ-BIO-
TESZTEK ERTELMEZESENEL

Tolner L., Székely G., Biczék Gy.
MEM NAK; MTA TAKI

Nyirlugosi kovarvanyos barna erdftalaj nitrogén, fosz-
for, kalium és kalcium tapelemszolgdltatd képességét vizs-
galtuk angol perje jelzdndvénnyel bedllitott kisérlet talaj-
és nbvényvizsgdlati adatainak felhaszndlasidval. A tépelem
szolgaltatas iddbeli lefolydsa j6 kbzelitéssel leirhatd egy
homogén els&rendii differencidlegyenlet segitségével N, K és
Ca tapelemek esetében. Az inﬁegrélt alak formailag megegye-
zik a Mitscherlich-tipusu telitddési fiiggvénnyel. A foszfor
esetében a gdrbe kezdeti szakaszan gyorsulé tdpelem-felvé-
telt tapasztaltunk, amelynek leirdsahoz, az ebben aktiv gyod-
kérfelillet ndvekedését feltételezve értelmezett, Mitscher-
lich-tipusu kifejezést helyeztiik az eredeti Mitscherlich-
filggvény kitevdjében szerepld &llanddé helyére. E fliggvények
allandbihoz biolégiai ill. természettudoményos jelentés tar-
talmat rendeltlink. Ily mdédon a biomatematikai modellezés és
a biometria eszkééeit kombindlva a mindeddig mechanikusabb
szemléletii interpretdcid helyett egy hatékonyabb és széle-
sebb k&rben érvényes utra sikeriilt példikat bemutatni.
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SZANTOFOLDI NOVENYEK TAPELEMFELVETELI DINAMIKANAK. SZAMITO-
GEPES MODELLEZESE

Biczdék Gy., Békéssy A., Ruda M.
MEM NAK, MTA SZTAKI

A szerz3k a talaj tapelemszolgdltatd képességének kvan-
titativ leirasat mutatjékibe valésagos talaj-ndvény rendsze-
rekben. Az alkalmazott modell paraméterei kiildnbdzd Skoldgi-
ai k&rnyezetben, kiildnbdz8 szant6f8ldi kulturak esetén egy-
arédnt 361 értelmezhetlk, ha figyelembe vessziik a bioldgiai
névekedéselmélet klasszikus és ujabb eredményeit /Verhulst
1838., Mitscherlich 1954., Bertalanffy 1958., Thornley 1976.,
Zelawski és Lech 1980./. A fent emlitett modellparaméterek az
eddig ismertnél fogalmilag pontosabb értelmezését adjik a ta-
laj altalancsan elfogadott tépelemkinetikai jellemzdinek - a-
milyenek pl. az intenzitds, a pufferkapacitas, a felvehetd
készlet /1d. pl. Mengel 1972./.

A Magyarorszég kiilénb6z8 Skoldgiai tédjain termesztett
legfontosabb szant6f5ldi névények /mint pl. buza, kukorica,
burgonya, cukorrépa/ tapelemfelvételi dinamikajat tanulma-
nyozva /Fe, Mn, 2Zn,.../ valamint a'szérazanyagfelhalmozédést
nézve, egyarént jol alkalmazhatd modellt hoztunk létre. Igy
a modellparaméterek megfeleld értelmezésével magdt a ndvényt
~ mint "miszert" - alkalmazhatjuk a talaj tapelemszolgaltatd
képességének megallapitasara. Ebben'a témaban a hagyoméanyos
fizikai kémiai médszerek legjobbjainak alkalmazdsdval [Kha-
sawneh 1971., Németh 1971./ sem sikeriilt elméletileg is ki-
elégitd eredményt elérni.

Az itt bemutatott kettds szubkompartment modell [Atkins
1969./ paramétereinek‘becslése egy nem-linearis regresszibs
feladat. Ennek megoldasara a Newton-féle médszer Marquardt-
valtozatadt haszndltuk. A modellen belil szamos ndvényélet-
tani feltétel teljesiilését keilett biztositani. Emellett
specidlis szamitastechnikai megoldasok alkalmazasa valt szik-

ségessé a nagyméreti €s igen heterogén adathalmaz miatt is.
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MEZOGAZDASAGI TABLAK TAPELEMFORGAIMAMNAK EGY KETTOS SZUB-
KOMPARTMENT MODELLJE KULONBOZO TALAJ-NOVENY RENDSZEREK
ESETEN :

Lasztity B., Biczdk Gy., Ruda M.
MTA TAKI; MEM NAK; MTA SZTAKI

Az okszerl tApanyaggazdidlkodas egzakt megalapozéaséaban
jelent®s, hogy milyen mind3ségil ismereteket szerziink egy
adott talajtipus-ndvényfaj kdlcsébnhatasdban kialakuld és a
névénytermesztési technolégiad &ltal szabidlyozott tédpanyag-
-kérfofgalomrél, s ezen beliil a legfontosabb kérdésrdl, a
névényi, Asvinyi tdpanyagfelvétel dinamikajarél. Ezért e
kdzleményben egy olyan biomatematikai modell alkalmazdsat
ismertetjik, amellvel kvantitativ médon leirhatd az eltérd
talajtipusu mezOgazdasédgi tablak pillanatnyi tapelemella-
tottsaganak a kiilénbdzd egyéves gazdasidgi ndvények sziraz-
anyag- és tapelem-felhalmozisara gyakorolt hatasa.

A vizsgalt talajtipusok kore kiterjed a csernozjomok,
a réti talajok, a barna erddtalajok és a homoktalajok t&bb
altipusara. A ndvénvmintdkat kiilénbdzd agroskoldgiai kér-
zetekben gyljtotték: Oszibuza, rozs, Ssziarpa, tavaszi ar-
pa, kukorica, burgonya, cukorrépa, paprika, borsdé, csillag-
firt, Oszi kaposztarepce, szemescirok é&s silocirok kultu-
rakbél. '
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AZ 0SZI BUZA NOVENYTAPLALASI FOLYAMATOK MATEMATIKAI MODELLE~-
ZESE

Fekete A.,, Baranyai F., Erdei L.
MEM Novényvédelmi és Agrokémiai FGosztdly; MTA Szegedi Biold-

giai Kodzpontja

A magyar népgazdasadg export terveinek teljesitésében meg-
hatarozé a mezSgazdasiag VI, Stéves tervidSszakra elfogadott
"Gabona-programja”

Az elmult iddszak /1965-81/ termesztestechnologlal para-
métereinek matematikai-statisztikai elemzései, a viléggazda-
sdgban bekdvetkezett, szamunkra elOnytelen valtozasok ramutat-
tak arra, hogy a hagyomanyos, az ipari eredeti input termék
felhaszndlason /gép, miitragya, névényvéddszer, energia hordo-
zd6k stb./ alapuld fejlesztés tartalékai kimeriiltek, a tovabb
lépés kizardlag az anyagfelhaszndlas és energia hatékonysagat
ugrasszeriien javitd, uj, tudomdnyos megalapozottsagu, tabla-
szinten differencialt ndvénvtermesztési technolégidk izemi
bevezetésével oldhaté meg. Ennek érdekében a MEM NSvényvédel-
mi és Agrokémiai FSosztalya és az MTA Szegedi Bioldgiai Kutatd
Biofizikai miiszaki-fejlesztési szerzOdést k&tdttek a "Harmoni-
kus novénytaplalas élapelveinek és mbédszertandnak tanulmanyo-
zdsa" téméban.

ElBad&sunkban a szerzOok a téma kidolgozasa soran a kiildn-
b6z8 kornyezeti feltételek mellett termesztett Sszi buza tap-
anyagfelvételi és transzlokacids folyamatainak vizsgalata so-
ran eddig szerzett informacidkrdl, azok felhasznalasaval vég-
zett matematikai modellezési munkardl szamolnak be.

Részletesen bemutatjdk a célbrientélt kutatds és szami-
tastechnika kapcsolatat, az alkalmazott matematikai modelle-
-zést, azok felhaszndlasaval elért eredményeket, vizsgdljék a
kémiai anyagtranszport folyamatok leiradsat szolgaldé modellek
biolégiai alkalmazhatd8sdganak kérdését. Ramutatnak a dinami-
kus biolégiai rendszereket leird nem linedris differencial
egyenletrendszerek numerikus megoldasénak problématikajara,
az egyenletrendszerek paramétereinek becslése soran jelent-
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" A BALATONI UKOSZISZTEMA SZTOCHASZTIKUS ES DETERMINISZTIKUS
MODELLJE

Kutas T., Toth J.

MTA Szamitdstechnikai és Automatizalasi Kutaté Intézet

Az orszag egyik 1egfontosabb; 1egéﬁrget6bb kdrnyezetvé-
delmi problémadja a Balaton vizminOségének romldsa. A megnd-
vekedett tapanyagterhelés [foszfor é&s nitrogén/ hatésara a
téban megndvekedett az algdk tdmege, ami veszélyezteti a téd
flirdésre valé alkalmassagat. A tavi Gkoszisztéma megértésé-
nek és a viz mindségét befolyvasolé ddntések eldOkészitésének
hatékony eszkdzei az egész té 6koszisztéméjét leird matema-
tikai modellek és ezek szimulacidja.

Egy determinisztikus és egy sztochasztikus modellt
konstrualtunk. A tavat mindkét esetben négy medencére osztot-
tuk, az egyes medencék modelljét hidrolégiai atfolyassal k&-
tottiltk Bssze. Az egyes medencék modellje /éilapotvéltozéi és
egyenletei/ és paramétervektora azonos. A modell &llapotvalto-
z6i: 4 alga komponens, bakterioplankton, holt szerves anyag,
oldott szervetlen foszfor, oldott szervetlen nitrogén, az
liledék szervesanyag tartalma és kicserélhetd foszfor az ile-
dékben.

A determinisztikus modell differencidlegyenletrendszert
tartalmaz, mig a sztochasztikus modell egv ugrd Markdv-folya-
mat, A determinisztikus modell megoldasanak iddbeli lefo-
lyasa lényegében megegyezik a mérési adatokéval. A sztochasz-
tikus modell realizacibéinal ugyanez mondhatdé, ez utdbbi vi-
szont [tovabbi paraméterek bevezetése nélkiil/ az 8kolégiai
rendszerekben mindig nagy fontossagu fluktuéciét is képes
reprodukdaln!.
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RADIONUKLIDOK BELEGZESE £S LENYELESE REVEN SZARMAZO SZERV-
DOZISOK SZAMITASI MODELLJE ES SZAMITOGEPES PROGRAMIA

Szabd Zs., Kerekes A.
Orszagos "Frederic Joliot-Curie" Sugdrbiolégiai é&s Sugar-

egészségiigyi Kutatd Intézef

Az emberi szervezetbe lenyelés, illetve belégzés révén
bekeriilt radiocaktiv anvagok okozta szerv- &s szdvetddzisok
becslése alapvetd fontossagu belsd sugarterhelésnek kitett
egyének, dolgozdk sugarvédelme szempontjabdl. Racdioaktiv anyag
" két f& uton keriilhet a szervekbe:

- belégzéskor a légzdszerveken &t,
- lenyeléskor a gvomeor~ és bélrendszeren keresztiil.

Az elBadasban ismertetjiik az ckozott ddzisok becslésének
matematikai modelljét, amely az emlitett utvonalak egymastél
kiilén&llé, elvadlaszthatd részekre /u.n. kompartmentekre/ bon-
tasan alapszik, ahol a radioaktiv anyag ezen kompartmenteken
keresztil kiilénbdzd atmeneti tényvezBkkel - amelyek fliggvényei
a nuklid fizikai, kémiai é&s biolégiai tulajdonségsinak - "van-
dorol" a kérdéses szervig, vagy szdvetig.

Bemutatjuk tovabbid a modell szamitdsi eljarasainak elvég-
valamint feltételezett kdrilményekre elvégzett szamitdsok ered-

ménveit.
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ATOMEROMUVI KIBOCSATASOKBOL SZARMAZO KORNYEZETI SUGARTERHELES
’ MEGHATAROZASA

Kerekes A., Szabd Zs.
Orszégos "Frederic Joliot~Curie" Sugarbiolégiai és Sugaregész-~
ségligyi Kutatdé Intézet

A kérnyézetbe kikeriild radioaktiv anyagok sugérzasuk
révén kiviilrSl -~ kiils® besugidrzids -, masrészt az emberi szer-
. vezetbe bejutva beliilrdl - belsd besugérzés - a lakossag su-
_ garterhelésének potenciadlis lehet3ségét jelentik. A sugirter-
helés mértékét alapvetBen befolyasoljék a radioaktiv anyagok
fizikai~-kémiai jellemz3i, kdrnyezetbe vald kibocsitasuk moéd-
ja, helye,-intenzitédsa, valamint az emberhez vezetd k6rnye-

'zéti folyamatok Osszessége - a taplaléklancok - jellemzdi
" [8kolbgiai, fogjasztési, stb. adatok/.
' Bemutatjuk a bioszféra két alapvetd kdzegébe - a leve-
gd8be és a felszini vizekbe - kijutott radioaktiv anyagok k&ér-
nyezeti vandorlasi utvonalainak matematikai modélljét, és
ismertetjik iy sugarterhelés szamitdsanak mdédszereit.

Feltételezett kibocsatasi adatokkal meghatdrozzuk az
atomerdmii kdrnyezetének adott helyén, a lakossag &atlagos
tagjét érd sugarterhelés nagysigat. Attekintjik az atomerd-
mii kdrnyezetében eld lakossag kollektiv dézisdnak szamitdsi
modszereit.
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A.BATEMAN-MODELL ERTEKELESENEK UJ LEHETOSEGEI ENTHEROHEPA-
TIKUS KORFOLYAMAT FIGYELEMBEVETELE ESETEN

Péchyné Tarr M., ESry A., Elekes I., Nagy K.
Gydgyszerkutatd Intézet Koz8s Vallalat

Gyors felszivdédasu vegyliletek esetén a vérszintgdrbe fel-
sz4116 &ga Altalaban kevés pontbdl rajzolddik ki. Igy az in-
vaziés allandé /k1/ szamitdsara kidolgozott médszerek figye~
lembe veszik a gdrbe maximalis pontjat [szélsd értékét/, va-
lamint leszd1ll6 &gat is /kzl az abszorpcid pontosabb becslé-
sére. Ezeknek a mddszereknek a pontossdga azonban nem garan-
talhatd, ha a vérszint-gbrbe "szabalytalan® lefutasu pl. ab-
ban az eseﬁben, amikor enterohepatikhs kﬁrfdlyamat kdvetkez~
tében a plazma koncentricié ismételten megndvekszik. Eldada-
sunkban eg? uj sztochasztikus kSzelitésmédot javasolunk, mely
a keresztmetszeti adatok varianciijat ugy veszi figyelembe,
hogy kihasznalja a steady~étate egyensulyi dllapotot.
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SZAMITOGEPES TERAPIA TERVEZES

Deutsch T., Véarkonyi P.
CHINOIN Gydgyszer é&s Vegyészeti Termékek Gyara RT.

A rendelkezésre 8116 gydgyszerkészitmények alkalmazisé-
nal alapvetd fontossagu az adott populdcid illetve egyén széa-
ma&ra az optimdlis kezelési mdéd meghatdrozésa. Az elBadés at-
fogéan kivan foglalkozni a hirom alapvetd terdpids feladatti-
pussal és példékkal igyekszik szemléltetni a megoldasukban
hasznalhatd matematikai-szamitastechnikai médszereket., Az
adott kezelendd populdcidra veonatkozéan optimdlis a priori
kezelési stratégia a terapias valamint toxikus hatasok vi-
szonyanak varhatdé értékét igyekszik maximélni a gydgyszer-
hatds szempontjabdl lényeges kinetikai paraméterek populécid-
ra jellemzd eloszlasanak ismeretében. Az adott betegre néz-
ve optim&lis visszacsatolds nélkiili kezelés tervezésénél az
egyén klinikai paramétereinek alanjan kell a gydgyszer adési
stratégiat ﬁeghatéfozni anélkiil, hogy a kezelés soran adatok
alln&nak rendelkezésre a beteg-aktuélis allapotara vonatkozd-
an. A terapia tervezés harmadik szintje az egyénre szabott
de visszacsatolassal optimalt gybégyszer input meghatarozasa,
melynél az induld kezelés folytonos médositidsdval érjiik el a
kivant bioldégiai hatast. (

Az el&adasban megadjuk a fenti feladattipusock szabdlyozasel-
méleti megfogalmazasat és megmutatjuk, hogy a matematikai
modellek, szamitbégépes szimuldcid valamint optimalizalési el-
jérasok milyen hatékonyan alkalmazhatdk a pontosan definialt
feladatok megoldaséara. A populdcidra nézve optimidlis terapia
tervezést a litium adagolas példidjan mutatjuk be. Az egyénre
szabott nyilt korli terépia tervezést antibiotikumokkal vég-
zett gydgyitas példajan szemléltetjiik. A zart kdri szabalyo-
zadssal végzett kezelések optimalasat a mesterséges bancreassal
kapcsolatos vizsgdlataink eredményeivel illusztraljuk.
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HORDOZHATO INZULIN INFUZIOS PUMPAK PROGRAMOZASA

Pollak T., Deutsch T., Schulz M.
CHINOIN Gydgyszer és Vegyészeti Termékek Gyara RT.

Az utdbbi években megjelentek a programozhatd inzulin
adagold infuzids pumpdk, melyekkel a diabeteses betegek ha-
tékonyabb kezelése végezhetd. ElGadidsunkban egy olyan sza-
mitégépes mddszert mutatunk be, mely alkalmas a betegek op-
timalis beallitasara.

A cukorbetegek beadllitdsa annak az inzulin adagoléasi
mddnak meghatarozasat jelenti, mellyel biztosithaté a nor-
moglikémia - figyelembevéve a kezelt beteg étkezési szoka-
sait, az elGirt diétat valamint életmédjat. A kidolgozott
médszer az inzulin kezelés linedris modelljén nyugszik,
mely az inzulin és szénhidrat abszorpcidé dinamikai leira-
sat tartalmazza. A modell identifikacidéjara tesztek szol-
gdalnak, melyek mdédot nyujtanak az egyes betegek inzulin ér-
zékenységének valamint glukbéz abszorpciés jellemz3inek meg-
hatarozasara. A betegre jellemzd modellt haszndlja az opti-
malé eljirads, mellyel az inzulin kezelés és étkezések szink-
ronizalasa oldhatd meg.

Munkank sordn a SIEMENS PROMEDOS pumparendszerét hasz-
naltuk a betegek intravénas kezeléséfe. A teszteket a
MILES BIOSTATOR mesterséges hasnyalmiriggyel végeztiik 14
betegen.

Eldadasunkban bemutatjuk az inzulin kezelés modelljét, ismer-
tetjiik a tesztek eredményeit és beszamolunk a betegek keze-
lésében elért eredményekrdl.



THE POINT PROCESSES METHODS FOR BRANCHING PROCESSES WITH
APPLICATIONS IN BIOLOGY®

Marek Kimmel
Institute of Automation Silesian Technical University
Gliwice, Poland

Branching processes are frequently used to describe
the biological phenomena on the cellular and subcellular
level. Description of cell population kinetics usually
requires considering more than one type of cells, changes
in the cell lifelenght and progeny number under the action
of external agents and, finally, the flow of cells from
the environment.'So, what is needed is a multitype age-
—~dependent branching process of Bellman and Harris in the

varying environment.

The purpose of this contribution is to indicate that

it is convenient to treat this branching process as multi-

variate point process of particle birth and death events.

To do so, we first derive the probability generating func-

tional version of the Bellman-Harris equation. This provides
us with a symbolic method of writing the functional equations
for arbitrary finite dimensional distributions of the process.

Then we prove -another, new, recurrence relation for the probabi-
lity generatin functional, called the Principle of Last
Generation. We explore this relation to derive new moment
equaticns for the varying environment process. We consider

also similar problems for the process with immigration.

Theoretical considerations are illustrated by a simplified
cancer chemotherapy model.

* The lecture is based partly on the paper: The Point Processes
Approach to Age-and-Time-Dependent Branching Processes, to be
oublished in Advances of Applied Probability, March 1983.
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A LAMBDA FAG SZAPORODASANAK MODELLEZESE

Polner G., Csirik J., Dallmann G. Qrosz L.
JATE Genetikai Tanszék; JATE Kalmar Laszlé Kibernetikai
Laboratdrium

A lambda fig az egyik legegyszeriibb és legjobban meg-
ismert é135lény. Szaporoddsa kétféleképpen torténhet. Az,
hogy a szaporoddsnak melyik utja valdsul meg, egy sztoc-
hasztikus szabdlyozisi rendszer.segitségével ddl el. A
dolgozat ezen szabdlyoziasi rendszer modellezésével fog-
lalkozik.

Az analitikus vizsgadlat egy Kolmogorov hatramutaté
differencidlegyenlet feldllitdsdhoz vezetett. A kapott
egyenletrendszer bar elvileg megoidhaté, bonyolultsaga
miatt mégsem tartjuk célravezetdnek a megoldasat.

Elvégeztiik a folyamat szamitdgépes szimulacidjat a
Monte-Carld médszerrel. Igy lehetlségiink nyilt arra, hogy
a milkkddésre vonatkozé paraméterekbGl - melyeket kisérleti
adatok alapjan hatdroztak meg - mintegy rekonstrualjuk a
lambda fag szabilyozasanak miiktdését. Vizsgalatokat vé-
geztiink, hogy néhany paraméter valtoztatasdara hogyan rea-
gal a modell. Sajnos ellerdrzésiil jéval kevesebb adatot
tudunk felhasznalni, mint ahény paraméter valtoztatdsara
lehet3ségiink van. Igy varhatdan t&bb olyan paraméter kon-
figuracidot eld lehet &llitani, melyek alapjan a modell az
ellendrzési adatocknak megfelelden miikddik. Eredményeink
ezt a varakozast tamasztjdk ald. E15 tudtunk &llitani né-
hany olyan paraméﬁer konfigurdciét, melyekkel az ellendr-
zési adatoknak.megfelelﬁen miikddik 2 modell, ugyanakkor a
kisérletileg meghatdrozott értékektdl nem kiildnbdzik 1lé-

nyegesen.
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A THROMBOCYTA-KEPZES SZABALYOZASANAK MATEMATIKAI MODELLEZESE

Eller J., Gyori I., 2&llei M., Krizsa F.
S20TE Szamitastechnikai K&zpontjaés. II. sz. Belgyogvaszati Kli-
nikaja :

A thrombocyta-képzés folyamata rdviden a kbvetkezlképpen
vazolhaté: a csonveldben levd pluripotencidlis Sssejtek egy
részébdl thrombocyta-iranyban elkdtelezett Ossejtek keletkez-
nek, ezek néhany osztddast kévetden maturald driassejtekké, |
megakaryocytdkka alakulnak, majd az érés befejez8désével
thrombocytakka esnek szét &s a vérbe keriilnek. A vérben levd-
kén kiviil a thrombocytdk jelentds szdzaléka a lépben raktaro-
2z6dik, és a két thrombocyta-kompartment k&zétt allandd két-
irdnyu diffuzid van. Az elkStelezett Ossejtek osztddasat és a
megakaryocytak érését a thrombopoetin hormon stimulalja; ezen-
kiviil kimutattidk az elpusztuld thrombocytakbdl keletkezd un.
chalonok megakaryocyta-érést gatlé hatdsat is.

Az utébbi iddben kisérleteket tettek a thrombocytopoesis
szabadlyozasanak matematikai leirasara a folyamat kvantitativ
jellemzése c€1jabdl, ami lehetdvé tenné a vizsgalt bioldgiai
rendszer paramétereinek becslését és kiilsd beavatkozasok hata-
sanak eldrejelzését. Az altalunk kidolgozott modell az eldzd-
leg megadottakhoz viszonyitva a kdvetkezdkkel jellemezhetS:
/1] a proliferacids é&s a maturacidés folyamatot is a Von Foerster
féle differencidlegyenlettel irjuk le, amely lehetdvé teszi az
osztddasi és az érési idd pontosabb beépitését a modellbe;

/2/ modelliink figyelembe veszi a chalonok maturaciét fékezd
hatasat is.

Az emlitett, ill. tovabbi szempontok figyelembe vétele alapjan
egy retardalt argumentumu nemlinedris integro-differencialegyen-
leteket tartalmazdé matematikai modellehz jutunk, melynek para-
méterei szemléletes fizioldgiail jelentéssel birnak.

Eldadasunkban a modell ismertetése utdn beszamolunk a
modell-egyenletek vizsg&lataban nyert matematikai eredménye-
inkrdl, az egyenletek numerikus megoldasdra alkalmazott kdze-
1it® modszerekrdl, majd bemutatjuk a folyamat kinetikai lefo-

lydsat /a modell alapjin/ szimuldld szamitdgépi g&rbéket.
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A KOMPARTMENT-ANALIZIS EGY UJ MEGKUZELITESI MODJAROL: CSUVES
REKES ZMODELLEK

GySri I., Eller J.
SZOTE Szamitastechnikai K&zpont

A bioldgiai jelenségeket leird matematikai modellekben
igen gyakran sziikséges a bioldgiai folyamatok természetébdl
ad6ds idG-késleltetésekkel szamolni. P&ldaul egy populdcis
létszamanak ndvekedésének modellezésénél a terhesség ideje,
vagy az élettartam okoz idd-késleltetést. Azt, hogy az 1d0-
késleltetésnek fontos szerepe van fizioldgias folyamatok ma-
tematikai modellezésében is, Reeve és Bailey egy 1962-ben
megjelent dolgozatukban igen meggydzSen mutattdk be, a 131J—
albumin emberben t&rténd eloszldsdval kapcsolatban.

Az idG-késleltetés &s a kompartment-modellek /mas szé-
haszndlattal rekeszmodellek/ kapcsolata ugy jellemezhetd,
hogy a klasszikus rekeszmodellek alapjan abban az esetbhen
kapjuk j6 leirdsat a rendszernek, ha az egyes rekeszek ké&-
z8tti tranzit-iddk elhanyagolhatdak vagy nullédk. Mig abban
az esetben, amikor az egyik rekeszb8l a masikba vald &thala-
dashoz szﬁkségeé id6 nem hanyagolhatd el, a modell-egyenle-
tek felirdsandl ezt figyelembe kell venni. Az utdbbi eset
ugy is elképzelhetd, hgy a rekeszeket képzeletbeli csévek
k8tik Ossze, amelyeken az anyag adott pozitiv iddk alatt
halad at.

A szerz3k egy 1981-ben a Math. Biosciences folydiratban
megjelent dolgozatukban megadtdk és vizsgaltdk azokat az al-
taldnos [nem sziikségképpen autondém/ linedris retardalt argu-
mentumu differencidlegyenleteket, amelyek a lineadris cséves
kompartment~rendszereket irjak le. Ezen egyenleteket az elss
szerzd késdbb altalanositotta csbves modellek egy joéval ta-
gabb osztalyara, melyben a rekeszekbdl vald kilépési sebes~
ségek nemlinedrisan fliggnek az ott jelenlévd anyagmennyisé-
gektdl, és két rekesz kdzdtt dthaladd anyagrészecskék tranzit-

id%i [valésziniiségi/ eloszlasfiliggvénnyel irhatdk le.
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ElBdadasunkban bemutatjuk a csdves rekeszrendszereket le-
ird retardalt argumentumu differencidlegyenleteket, &s azok
jellemzd tulajdorsagait. A csdves €s.a klasszikus rekeszrend-
szerek kdzti kapcsolatra, illetve ennek a konkrét alkalmaza-
sok szempontjdbél fontos vetiileteire is rdmutatunk sajat ered-
ményeink alapjan. . '

Az elméleti vizsgdlatokbdl levont kdvetkeztetéseken
tul bemutatjuk az altalunk kifeilésztett programokkal nyert

numerikus eredményeinket is.
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A LEGZORENDSZER MECHANIKAI IMPEDANCIA-MODELLJEINEK IDENTI-
FIKALASA

Csendes T., Hantos 2.
- JATE Kalmar LAsz16 Kibernetikai Laboratdérium

A légzlrendszer mechanikai impedancié&janak a kényszeri-
" tett oszcillacids médszerrel, széles frekvenciasavban

/4-50 Hz/ t3rténd mérése lehetdséget nyujt a szokasosnal
bonyolultabb légzdrendszeri modellek paramétereinek becslé-
sére, Vizsgalataink soran a klasszikus harom-paraméteres
/resistance - inertance - cdmpliance/ modellt tovabbfejles:. -
ve kisérletet tettiink a centrilis és perifériis viszkézus
ellenéllés szétvalasztasadra, a bronchusfal tagulékonysagat,
- a tiidSszdvet és mellkasfal rugalmassigat reprezentild para-
méterek meghatadrozasira. A modelleknek a mért impedancia
értékekre vald illesztése globalis optimalizaldsi feladat-
ra vezetett. Ezt olyan sztochasztikus médszerrel oldottuk

. meqg, amely a véletlen keresés, klaszterezés és lokalis ke-
resés kombindciéja. E globalis optimalizdlasi eljéras az
irodalomban k8281t hasonlé algoritmusoknal lényegesen ha-
tékonyabbnak bizonyult. Eredményeink azt bizonyitj&k, hogy

‘a kényszerrezgéses médszerrel meghatdrozott impedanciaérté-
keken alapulé.modellek identifikéacidja segitségével uj,
biomechanikailag j61 interpretalhatd, diagnosztikail jelentés-
sel bird paraméterek hatarozhatdk meg.
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SZAMITOGEPES HAROMDIMENZIOS ABRAZOLAS KIVALTOTT POTENCIALOK
TERBELI £S IDOBELI VALTOZASAINAK ELEMZESERE

Karmos Gy., Forjan Cs., Riesz M., Winkler I., Molnar M. Csépe V.
MTA Pszicholdégiai Intézet

Az ‘agykérgi kivaltott potenciilok genezisének multielekt-
rédokkal végzett kutatdsdban nagy jelentBséggel bir a valasz-
komponensek térbeli eloszldsanak elemzése. A potencidlmezdk
és a kiilénbs23 hatésokra'bekbvetkeza dinamikus kivaltott po-
tencial valtozasok szemléletes abrazolasa néhéz feladat.

A potencialsorozatok megjelenitésére az elmult években
egyre inkabb felhasznidljdk a szamitdgépes grafika altal nyuj-
tott lehetOségeket. Az Intézetiinkben miikéd3 TPA 1140 tipusu
szamitdgépre programckat adaptaltunk, amelyek megoldjak a ki-
valtott potenciialsorozatok haromdimenzids abrdk formajaban
tSrténd megjelenitését Goertz 281 tip. digitialis plotteren.

Az egymasutan felvett potenciidlvalaszok takarassal
t8rténd abrazolasa az egyes kivaltott potencialkomponensek
iddben bekdvetkezd vdltozasairdl az eddigieknél jobban at-
tekinthetd képet ad.

A macskdk agykérgének kiilénb®z3 rétegeibe beépitett
multielektrddokkal elvezetett valaszok hiromdimenzidés &bra-
zolasa az intrakortikalis potencidlmezOk valtozasainak elem-
iését segiti eld.

A program mdédot ad a haromdimenzids abra kiilénb&zd
iranyokbdl té6rténd abrazolasara. Ez lehetSséget ad a korai
és késBi komponensek eltérd valtozasainak szemléletes abra-
zolasdra és az egyes OsszetevOk latenciaviszonyainak pontos
elemzésére.
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KANONIKUS KOMPONENS ELEMZES KIVALTOTT‘POTENCIALOKON

Vitrai 3., Czckor P., Simon G., Varga L., Marosfi S.
Sermmelweis OTE, Psychiatriai Klinika; 'Semmelweis OTE, Sza-
mitadstechnikai Csoport; Budapesti HOerdmi Vallalat, Sza-

mitdstechnikai Csocport

Sok valtozdval jellemzett megfigyvelések csoportjai ké-
z6tti kiil¥nbség elemzése esetén, célszeriinek latszik a val-
tozok Osszefliggésrendszerét analizidlva olyan mesterséges
valtozékat létrehozni, melyek a csoportok eltérd tulajdon-
sdgait irjék le. A kivaltott potencidlok statisztikai elem-

. zésekor altalaban e cél megvaldésitasdhoz fdkomponensanali-
zist, majd az igy nyert mesterséges valtczokat felhasznidl-
va, diszkriminanciaanalizist szokids végezni. Elméleti el-
gondoldsok alapjdn azonban e megoldas nem ootimalis. '

A szerzOk ezéri egy olvan adattdméritd eljaréast, ka-
nonikus komponens elemzést probaltak ki kivaltott poten-—
cidl csoportok eltérd tulajdons&gainak leiradsara, mely a
diszkrimindcié szempontjabél optimidlis. /Kan. komp. elem-
zés: a megfigyelések csoportositisat tiikrdzd index-valto-
z6k, valamint az eredeti valtozdk ko&zétti kanonikus korre-
lédcidészamitds./ Ennek illusztralasdra ugyanazon adatokon
fokomponensanalizist és kanonikus komponens elemzést is
végrehajtottak, majd az igy transzformalt valtozdkra diszkri-
minanciaanalizist végezve, Osszehasonlitottdk a két adattd-
méritd eljérds diszkriminaciéban mutatott teljesitményét.

Az elmélettel Osszhangban a kanonikus komponens elem-
zés utan elvégzett diszkriminanciaanalizis kevesebb mester-
séges véltozét felhaszné&lva, nagvobb helyes besoroldsi aréanyt
adott, azaz jobban elvalasztotta egymastdél a kivaltott po-
tencidl csoportokat.

Mivel a kanonikus komponens elemzés és a diszkriminan-
ciaanalizis ugvanazon probléma egyenértéki megoldésa, a

zerz8k nézdpontja szerint, az eldbbit akkor érdemes eldny-

o

en részesiteni, ha nem csupdn az elvalasztds, hanem egyide-

jileg az adactdmbricés is kivanatos.
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ON-LINE ALVASOSZTALYOZ0 ALGORITMUS, PATKANYOK ALVAS-EBRENLETI
AKTIVITASANAK ERTEKELESERE

Rubicsek Gy.
SZOTE Elettani Intézet

Intézetinkban 10 éve foglalkozunk alvaskutatassal, mely-
nek soradn 12-24 6ran keresztiil regisztraljuk kisérleti &lla-
tok alvas-ébrenléti aktivitdsat. A‘regisztrétumok feldolgoza-
sa addig hagyomanyos médszerrel, ugynevezett.kézi osztélyo- )
zassal tdrtént, mely mind anyagiakban - a felhasznalt regisztra-

'iépapif mennyiség miatt, mind a raforditott munka tekintetében
nagy aldozatokat kdvetelt.

Jelen eldadasunkban arrél a kisérletiinkrdl szamolunk be,
hogy az EEG analog jeleit szamitdgéppel dolgozzuk fel, az al-
vasstadiumok meghatdrozisa céljabél. Elsd lépésként meghata-
roztuk az EEG szubjektiv értékelésekor lényegesnek itélt jel-
lemz3ket, é€s ezek kovariancia matrixa alapjan kivalasztottuk
a minimalisan sziikséges, fliggetlennek tekinthetd paramétere-
ket. Ezen paraméterek birtokaban, ismert alvasmintak segitsé-
gével meghataroztuk egy linedris szeparald algoritmus para-
métereit. A tovabbiakban ezzel az algoritmussal osztalyoztuk
az alvasmintakat. Patkanyok esetén harom alvasallapotot kiils-
nitettiink el: ébrenlét /W/, lassuhulldmu alvas /SWS/ é&s para-
dox alvas [PS/. Az osztélyozas két lépésben tSrtént. ElGszdr
az SWS &allapotokat kiildnitettiik el, majd a masodik lépésben
tértént a W és PS szétvalasztdsa. A dontési algoritmus, és a
paraméterek szamité&sanak egyszeriisége lehetdvé tette. az elja-

ras on-liqé alkalmazisadt, egyiddben t&bb &llat esetén is.
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IDOINTERVALLUM-VALTOZTATAS HATASA AZ AUTOMATIKUS EKG ANALI-
ZISRE

Reg@s L., Wolf T. Antaldczy Z.
Orvostovabbképzd Intézet II. Bel.Klinika, KFKI

Az automatikus EKG analizis az analog jelek numerikus
formépan vald megjelenitése mellett az EKG diagnozisok fel-
4l1itdsat is jelenti. Ez egy megadott program mellett a sziv
térben valtozd elektromos erStere és az iddintervallumok pon-
tos meghatdroziasa segitségével lehetséges. A "Budapest" rend-
szeren végeztiikk megfigyeléseinket. A bemend EKG jeleken az
iddintervallumokat érintd mdédositdsokat végeztiink, ami a ka-
pott diagnozisokat is megvéltoztatta,’léhetSSééet adva bizo-
nyos betegségcsoportok modellezésére.

vizsgdlataink soradn a pitvar-kamrai ingeriiletvezetés
réviditése ill. a QRS iddtartaménak ndvelése utdn végeztiik
el az automatikus analizist. A pitvar-kamrai atvezetés /PQ sza-
kasz/ lerdviditése a gépi dontéseket a WPW és az LGL szindré-
mak iranyaba tolta el. A PQ szakasz r&viditése ugyanis a QRS
kiszélesedésével égyﬁttjéré esemény. Anteroseptalis miokardia-
lis infarktus esetén a megvaltozott ddntés, az .idSintervallu-
mok eltoldsa miatt: B tipusu WPW szindréma. Bal anerior hemiblokk
esetén az elBre-hozott depolarizéciéé kezdet C tipusu WPW
szindrémat eredményez. A QRS idStartaménak iddben késdbbre vald
eltoladsa a normalis idStartamu depolarizéciébél.kﬁlénbézé tipu-
su blokkokat hozhat létre. A postero-basalis miokardialis in-
farktusos betegek depolarizacidjanak szélgsitésé minden eset-
ben jobb Tawara szar blokk dg~hoz vezet, anteroseptalis in-
farktusoknal pedig bal Tawara szar blokkhoz.

A mesterségesen viltoztatott iddintervallumokkal, szami-
tdégépes diagnozisvaltozasok mértékét, a orogramok tiirSképes-
ségét tudjuk tanulminyozni. '

Az elektrokardiologiai ismeretek ilyen formaban vald ki-
szélesitése az egyénnek /operdtor/ de kisebb kdzbsségeknek is
szemléletes és direkt uton megvalésuld tanuldst tesz lehetdvé.

"Az idSintervallumok mellett a bemend jelek alapvonalanak meg-
valtoztatasaval lehetOség adddik a kiildnbdz3 elhelyezkedési
mickardialis infarktusok modellezésére is. o
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KERDES-VALASZ RENDSZER MATEMATIKAI STATISZTIKAI MUVELETEKHEZ

KSnyves Toéth E., Sipos M.
MTA Pszicholdégiai Intézet

Az elBadas célja egy olyan koncepcid bemutatédsa, melynek
gyakorlati megvaldsulidsa lehetdvé teszi a szamitdé4géphez nem
értd felhasznaldénak is bizonyos miiveletek elvégzését a szami-
togépen. Konkrétabban itt f8leg tdbl&zatos adatok kezelésérdl
valogatésardél - egy adatleird nvelv segitségével - és az ada-~
tok matematikai statisztikai feldolgozaséarél van szo.

z koncencid alapjén elkésziilt rendszer futhat interaktiv
és kbtegelt ilzemmddban is. A rendszer nyilt abban az értelem-
ben, hogy szerkezetébe k&nnyen épithetdk uj igényeket kielé-
gitd egységek. Igy k&nnyiti a rendszer egyben a felhasznilé
szémadra dolgozd programtérvezd matematikus munkdjat is.

Bemutatisra keriil egv, a koncepci’ alapjan készitett
programrendszer, amely a Pszicholdgiai Intézet TPA 1140 tipu-
su szamitdgépén milkddik. Jelenlegi formdjaban a rendszer né-
hany alapvetd statisztikai eljarést tartalmaz, mint pl. t&bb-
dimenzids gvakoriségvizsgdlatok, korrelécidszamitas, itemana-
lizis, t&bbvaltozds variancia-analizis stb., melvekhez az
adatleird nyelv segitségével t&rténik az adatok szerkezetének
valtozékony értelmezése.



" BIOCLOGIAI SZIMULACIO OKTATASA AZ ELTE-N

Veszprémi A., Sandor A., Szlavi P., Zsaké L.
ELTE Numerikus és Gépi Matematikai Tanszék

Bevezetés: Személyi szamitdgép alapu szamitdstechnikai
oktatds, az ABC80 hasznélata.

Az ABC80 jellemz®8i:

Hardware adottsédgok - Z80-as mikroprocesszor

display

kazettas magnd
16 Kbyte RAM

V24

interface

Software adottsagok - BASIC interpreter

Oktatas:

j6 alap-BASIC

félgrafikus &brazoléas

hang-generator

programozhatd /gépi szintil/ input-ocutput
szbvegkezelés

file-kezelés

Teriileti - bioldgia-kémia, bioldégia-f®ldrajz szak /[1l./
- bioldgus szak [2./
- fakultativ képzés [3./

K&z8s vonasaik - a cél mindharom esetben a szimulécié

- az elsS két eset tartalmazza a programozasi

alapok megszerzését is.

Eltérések - 1. a szimulacidés programok elsSsorban demonstra-

cidés eszkdznek késziilnek

2. 4nalldé kutatasi eszkdzzé valason van a hang-

suly

3. a szimulicid mélyebb ismeretének megszerzése

sajat elképzelések, érdeklGdési kér alapjén,

specidlisabb programozasi ismeretek megszer-

zése
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Az eltérések magyarazzak az oktatds részben eltérd fel~
_épitését, mbédszertanat. /1., 2. eset/
A felsS szint azonos:
1.-5. hét: programozasi alapok

6.-~.. hét: szimuldacids modellek

A kililénbségek:

tanaroknal kutatoknal
vezérfonal: lattatéas latas
elsajatitasa
megvaldsitas: demonstracids elvi alapok
lehetSségek elsajatitasa
korai kihasz- |valdsziniiség-
n&lésa szamitas/

A kiilénb&z3ség ellenére kozds programozdsi és modell-
alkotasi segédeszkbzdk: alapmodellek [jelenségek kSzbs tu-
lajdonsagainak felismerése, absztrakcids készség kialakita-
sa/, altalédnos célu szubrutinok /kdnyvtar/ az indokolatian
nehézségek pillanatnyi elkeriilésére.

Szimulacié a fakultativ oktatdsban:

Cél az eldzd két éé dsszefogisa, az ismeretek elmélyitése,
kiterjesztése.

KésSbbi anyag a matematikai alapok szamitégépnel téamogatott
oktatdsa /a valdszinliségszamitas, matematikai statisztika,
sztochasztikus folyamatok egyes fejezetgi/

Az oktatés elsd eredményei, a feldolgozott teriletek:
- populdcibgenetika .
- 8kolégia
- biogeografia
- biofizika
- szociobiolégia

Az egyes teriiletekrdl példa-programokat is ismertetink.
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KORHAZ S2ERVEZESI STRUKTURA ELEMZESE KORRELACIO S2ZAMITASSAL

Récz L.
MN Rdzponti Katonai Koérhaz

A felgyorsult tarsadalmi, tudoményoé és miiszaki fejlo-
dés a gazdasagi kdrnyezetet &llandd mozgasban, valtozdasban
tartja. A szervezeteknek, igy az egészségigyi intézeteknek,
kérh&zaknak is - ha a fejlodéssel lépést akarnak tartani -
alkalmazkodniok kell ezekhez a vadltozasokhoz. A szervezetek
innovaciéjat nem lehet megoldani csak a korszeril technika
bevezetésével, alkalmazisaval innovalni kell a munkaerd
szakmai kulturdlis szintjét és a szervezési-vezetési struk-
turat is. A vezetési rendszer innovacidjahoz azonban meg
kell keresni és fel kell mérni az egészségiigyi szervezetek-
re haté kiilsd és belsd kdrnyezeti tényezdket. A szervezet
miik8désében keletkezd zavarok valddi okdhoz csak a befolya-
soléitényezﬁk felkutatasan, mérésén és elémzésén keresztiil
juthatunk el. Megkisérlem egy kontingenci&lis struktura mo-
dell felallitasaval a kdrhazakra hatd._fiiggetlen és fliggd
valtozdk felmérését és korrelacidé szamitassal vald elem-
zését.

A filggetlen valtozdk, fiiggd valtozdk a szervezeti
struktura és teljesitmény k&zdtti tobbdimenzids Osszefiig-
gés rendszert a szemléltetés és a kdnnyebb mérhetdség ér-
dekében kétvaltozés fliiggvényekre egyszerisitettem és egy-
idejiiséget feltételeztem.

A négy kétdimenzids 8sszefliggés rendszer:

~ fiiggetlen valtozdk korrelacidja,

- fliggetlen és fiiggd valtozdk korrelacidija,

- fiiggd valtozdék korrelacidja,

- a fiiggd valtozok és a vezetési struktura korreléacidja.

Az ismertetett moédszer lehetOséget nyujt a szervezési
vezeté&si struktura mérésére a veszteségforrasok feltarasa-

ra a vezetési rendszer innovacidjanak kidolgozasshoz.
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A LOGIKAI KUOVETKEZTETES PROBLEMAI AZ ORVOSI, ORVOSBIOLOGIAI
EREDMENYEK ERTEKELESENEL, KUGLONOS TEKINTETTEL AZ ALAKFELIS-
MERES ALKALMAZASAIRA

Veress G., Isaszegi-Vass I. Pungor E., Fedina L., Bak J.
Budapesti Miiszaki Egyetem Altalanos és Analitikai Kémiai Tsz.;
Orszagos Idegsebészeti Intézet; Semmelweis Orvostudoményi

Egyetem

A diagnosztikai rendszerek milkddésének elve az, hogy a
vizsgalat altal nvert tﬁnetb61'k6vetkeztetﬁnk a diagndzisra.
E k&vetkeztetéshez szilkkséges a tiinet és a diagnézis kozdtti
kapcsolat ismerete. A "tanulds" soran megismerjiik azt, hogy
milyen diagndézishoz milyen tiinet tartozik. Az igy nyert is-
meretanyag &ltaladban implikacidkb6l All, igy ennek a megfor-
ditdsa, a tilinetbdl a diagnézisra todrténd diagnosztikai kd-
vetkeztetés logikai szempontbdl dltaldban nem bizonyitd, ha-
nem csak hihetd.

Egy diagnosztikai 4llitds hihetd, de nem bizonyitd volta
egyrészrdl a kdvetkeztetések hihetSségébdl, masrészrdl a
kiinduldé &llitésok hihetd voltabdl kovetkezik. Célszerii az
4llitdsok hihet3ségét szamszeriien becsiilni.

) Eldadasunkban a diagnosztikai kdvetkeztetések és a di-
agnosztikai &1litdsok hihetdségének jellemzésével kivanunk
foglalkozni, ramutatva a diagnosztikai &llitasok gvenge hi-

hetd voltéra
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ALGORITMUS A LEGJOBB PREDIKTORHALMAZ XIVALASZTASARA

Balas Eltes A.
SOTE Szamitastechnikai Csoport

Betegvizsgélati programok tapasztalatainak elemzésekor
gyakori kOvetkeztetés, hogy az alkalmazott vizsgalatok ko&-
z{il tObbnek az eredménye szorosan 8sszefiigg. )

Az elhagyhatd egy, vagy t&bb vizsgllat célszerid kiva-
lasztaséara kidolgozott algoritmus a t&bbvaltozds linearis
regresszié legjobb prediktor részhalmaz problémajénak alta-
lanositasabdl indul ki. Két célfiiggvénye a jéslés determi-
nacidés koefficienssel mért pontossaga és a prediktor vizs-
gdlatok kSltsége. Az elObbire alsd korlatot adva, az algo-
ritmus a masodikat minimalizdalva jeldli ki a vizsgdlatok
/{folytonos valésziniliségi valtozdék/ halmazahoz a fiiggd és a
prediktor valtozdkat.

Az eljaras alapjan irt FORTRAN programot felhaszndaltuk
miivese kezelt betegek vizsgalati programjanak javitésara.

82



HIPERGRAFOK EUKLIDESZI TERBE VALO BEAGYAZASA VELESZULETETT
RENDELLENESSEGEX CLUSTEREZESEHEZ

Bolla M., Tusné&dy G.
MTA Szamitdstechnikai és Automatikzidlasi Kutatd Intézet,

MTA Matematikai Kutatd Intézete

Legyen H egy hipergraf Pl' PZ' ey Pn pontokkal és

. m n
Gyr Gys -... G &lekkel. A hipergrafot az A=(aji)j=l, 1=1
incidenciamitrixszal adjuk meg. Keresiink olyan

Yyr Ypo ---0 ¥ €Ey &S Xy, X, ..., X €E, pontokat (E, a k-di-

menzibés euklidiszi tér), melvekre a

- 2
Toag ey - oyd!
13=1 Y7

[ ]

i
négvzetdsszeg minimé&lis, ahol k< min {m,n} elSre adott termé-
szetes szam.

Jeldlje S ill. T azt az mxm-es ill. nxn-es diagonédlis

madtrixot, melynek j-edik ill. i-edik diagonalis eleme

n m
S.= & (3=1,...m) 111, t,= ¢
I ia tya -
juk, hogy a fenti feladat visszavezethetd az S-~AT

{(i=1,...,n). Megmutat-
1

a.. a..
Jj1 31
T . .

A® matrix

spektralfelbontéasara.

Esetiinkben a hipergraf pontjai ujsziilGtteken megfigyelt

rendellenességek, élei pedig ujszillottek voltak. Célunk a

rendellenességek és ezzel parhuzamosan a gyerekek clustere-

zése volt. Ehhez a hipergrdfot eldszdr a k=2 dimenzids euk-

lideszi térbe agyaztuk be.
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A NOVENYI FEJLODES NEHANY MODELLEZESI LEHETOSEGENEK USSZE-
HASONLITO VIZSGALATA

Biczék Gy., Tolner L., Békéssy A., Ruda M.
MEM NAK; MTA SZTAKI

A nemzeﬁkézi irodalombdl ismertek és a bioldégiai nove-
kedéselméleti vizsgdlatokban elterjedtem alkalmazottak a
Richard-, Mitscherlich-, Gompertz-Makeham- &s Janoschek-
féle modellek. Ezek az eredmények, agrokémiai alkalmazhatd-
sdgukat tekintve &ltaldban hdrom ponton nem kielégitek.

égyrészt a szeneszcencidt csak mint a telitSdéshez ve-
zetd ndvekedés-korlatozd jelenséget képesek leirni, mig a
novényi fejlddés soran az eldregedés Osszetett és szemlato~
mist is megmutatkozd leéplilési folyamatokkal jar egylitt.

Masrészt érvényességiik a névényi fejlddés intenziv sza-
kaszdban mutatkozé - az agrokémiai szempohtbél'kiemelked6—
en fontos ~ tédpelemfelhalmozddasra sem bizonyitott.

Véglil e modellek csak empirikus mdédon kozelitik meg a
kérdést, és hiadnyoznak a j6l értelmezhetl differencidle-
gyenletekre visszavezethetd tsszefliggések.

A szerz8k egy kettSs szubkompartment modell /[Atkins
1969/ segitségével kisérelték meg Athidalni e problémidkat.
Ahol erre lehetOség nyilott /megfeleld szamu mérési adat
esetén/, egy multi-szubkompartment modellt alkalmaztak. -

Az elJadas targya a mar emlitett négy, irocdalombdl
idézett modell és az &ltalunk hasznalt kettds szubkompart-
ment illetve multi-szubkompartment modell n&dvénytaplalko-
zastani és agrokémiai hasznalhatdsaganak értékelése.
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BIOTESZTEK £S TENYESZEDENYKISERLETEK EREDMENYEINEK TER~
MESZETTUDOMANYOS IGENY! BIOMETRIAI INTERPRETACIOJA

Sulyok L., Kerékfy P., Tolner L., Biczdk Gy.
MTA TAKI; MTA SZTAKI; MEM NAK

Nagyadagu NPK-miitragyazads és meszezés hatasat vizs-
galtuk ragalyi savanyu barna erddtalaj termékenységére és
celluldzbontd aktivitdsdra. Tobbvaltozds biometriai mod-
szerekkel /ol. CANOCORR, MVRA ..., stb./ vizsgaltuk a ter-
més, a nbvény altal felvett makro- és mikrotapelemek, a
callulézbontd aktivitds és a talajvizsgdlati adatok Ossze-
fliggés-rendszerét. A linedris modszerek nem minden esetben
vezettek eredményre, ezért az egyves talajvizsgalati para-
méterek specifikus transzformacidi utdn megismételtiik az
elemzéseket.

A célunk az volt, hogy a rendelkezésiinkre allé - a
gvakorlatban elterjedt médszerekkel mért ~ talaj- és no-
vényvizsgalati - adatok alapjan olvan természettudomanyo-
san értelmezhetd Osszefliggéseket kapjunk, melyek paramé-
terei az alacsonyabb ill. magasabb rendil él18lényekre egy-
arant érvényes bioldgiai jelentéstartalommal rendelkeznek.
E tdrekvéseink nem minden esetben vezettek sikerre. Ennek
okait vizsgéiva felhivjuk a figyelmet mind az egyes bio-
metriai modszerek, mind a talajéiemzési metodikak nyujtot-
ta eredmények mechanikus értelmezésének buktatdira.
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FOKOMPONENSANALIZIS MODELLEX (SSZEHASONLITASA XIVALTOTT
’ POTENCIAL ADATOXON

Czobor P., Vitrai J., Simon G., Ivanyos G, Varga L., Marosfi S.
Semmelweis OTE, Psychiatriai Klinika; Semmelweis OTE, SzAami-~
tastechnikai Csoport; ELTE, Matematikus szak, V. évfolvam;

Budapesti HOerdSmii Vallalat, Szamité&stechnikai Csoport

A szerzOk a kivaltott potencial feldolgozasban elterjed-
ten hasznadl f&komponensanalizis [PCA/ mddszerek hatékonyséa-
gat hasonlitottédk Ossze egyrészt adatredukcids, masrészt
adatrédukcids és egyidejileg figyelembe vett osztdlyozasi
szempontok alapjan. Az OGsszehasonlitasra kerild PCA valto-
zatok a kovetkezS8k voltak: kovariancia valamint korreléacids
matrixbdl elvégzett PCA-k mind varimax rotdcidé nélkiili, mind
varimax rotadlt valtozatban /sorrendben: cPCA, r?CA, cPCAv,
rPCAvV/.

Vizsgalati anyagként nyolc személy 24 6ran keresztiil
/1,5 dras iddkézdnként/ kiilonbdz3 ingerek segitségével fel-
vett vizudlis kivaltott potencidljai szerepeltek.

Tapasztalataik szerint cPCA-val jobb adatredukcid ér-
het8 el mint rPCA-val, tovabba a rotdcid hatasara az elsd
néhany f&komponens &ltal megmagyarazott variancia jelentd-
sen csBkkent, Ez a csdkkenés az rPCA esetén jelentdsebb.

A személyenként kiildn-kiilén elvégzett PCA-k adatai arra utal-
nak, hogy a cPCA és az rPCA legjelentSsebb sajétértékéhez
tartozd "loading-" filiggvényei k&z86tt jelentds hasonlésag mu-
tathatd ki.

Az adatredukciés és osztalyozasi szempontok egyittes fi-
gyelembevételéhez a PCA-k utan diszkriminanciaanalizist vé-
geztek. Jobb diszkriminacid érhetd el cPCA-val mint rPCA-val.
Ez a megdllapitds abban az esetben is érvényes, ha mindazo-
kat a fBkomponenseket figyelembe vették, amelyek 1 %-nal na-
gyobb megmagyardzott varianciaval rendelkeztek., A rPCAv hasz-
ndlata esetén diszkrimindcids szempontbdl jelentds informa-
cid veszteség léphet fel, ha az utdfeldolgozas sordn a f6-
komponenseket - a szokasos médon - a varianciak alapjén

preszelektaljék. 86



SZAMITOGEPES MEROU- E£S FELDOLGOZO RENDSZER KIVALTOTT POTEN-
CIALOK KEZELESERE

Fdrjén Cs., Riesz M., Winkler I.

TA Pszicholdgiai Intézet

Az MTA Pszicholdgiai Intézetében kifejlesztett rendszer
alkalmas analdg jelek digitalizaldséara, a digitalizalt jelek
statisztikai feldolgozésira, a kdzbensd és végsd digitalis
eredmények vizudlis megjelenitésére, a sziikséges abrak plot-
teren vald kirajzoltatasara.

A programrendszert TPA 1140 szamitégépre implemental-
tuk, RSX V.3.2. felhasznildi k&rnyezetben. Analdg periféria-
ként CAMAC-ot hasznalunk. A legrdvidebb mintavételezési idd
6 csatornan 1 ms. Az adatokat elsOGdlegesen diszken téarolijuk,
az archividldsra magnesszalag &ll rendelkezésre.

Nagy t&megii adat kezelésérBl lévén sz6, szikség volt
egy sajatos adattdrold rendszer létrehozdsdra. A felhaszna-
16k definidlhatjdk sajat adatszerkezetiiket, ezt a feldolgo-
z6 programok mindvégig figvelembe veszik. A felhaszn&ldnak
lehetGsége van az adatokra vonatkozb szdveges informacidknak
a bevitelére is. Sziikség esetén az adatszerkezet az ujabb
feldolgozésnak megfelelBen médosithatd.

A munka az adatok bevitelével folytatédik, ez minta-
vételezéssel, vagy mar digitalizalt adatok valamilyen adat-
hordozérdl vald bemasolasaval tdrténhet.

Az adatrendszerben tédrolt adatok kiilénbdzd logikai egy-
ségekben javithatdak, mdédosithatdak. Tobb csatorndn gyujtott
kivaltott potenciélokrél 1évén s26, a javitasok csatornan-
ként automatikusan is elvégezhetlek.

A javitott adatok valogathatdk, &tlagolhatdk, majd az
igy nyert hasznalhatdé formédn statisztikai tesztek végezhe-
t8k. A rendszer moduldris, azaz ujabb igényeket kielégitd
procramok utdlag egyszeriien beilleszthetlek.

Terveink k&z6tt szerepel ujabb feldolgozdi programok
rendszerbe illesztése, a mintavételezés hatékonvsaganak ja-

vitasa intelligens mikroprocesszoros termindlok be&llitdséaval.
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TESTFELSZINI POTENCIALTERKEPEZES ADATAINAK FELDOLGOZASA
. STATISZTIKAI MODSZEREKKEL

Rochlitz T., Kozmann Gy., Préda I.
MTA Kdézponti Fizikai Kutatd Intézet; OTKI II. Belklinika

A non-invaziv kardioldgia un. testfelszini potencidl-
térképezési eljarédsa a szivmiikddés soran keltett biodramok
kSvetkeztében kialakuld mellkasfelszini potencidl eloszlas
kisérleti meghatirozasara szolgal. Ennek a feladatnak gva-
korlati megoldasa a mellkas felszin sz&zndl t&bb pontjaban
végzéft - megfeleld gyakorisadgu - szimultdn potencidl mé-
résen alapul. A térképsorozatu rendezett adatok a sziv mii-
kodésére vonatkozdan t&bb informaciét tartalmaznak, mint a
konvenciondlis elvezetécekkel készitett felvételek, ugyan-
akkor azonban a tobbletinformédcidé jelentSsen megndvekedett
adatmennyiséggel jar egyiitt. ‘

A dolgozat a statisztikai elven t&rténd térkép inter-
pretacidé érdekében végzett kutatidsok eredményeit Osszegezi.

Ismertetésre keril az orvosi szempontok szerint meg-
hatirozott lényeges térkép paraméterek készlete, a paramé-
terek "jdsdganak" vizsgdlatadra létrehozott matematikai el-
jarasok /fOkomponens analizis, diszkrimindcid analizis/ és
programok rendszere.

A matematikai appardtus gyakorlati alkalmazésa a kon-
vencionélis mdédszerek széamdra nem vagy nehezen kérismézhe-
t3 bal Tawara-sz&ar block tiszta és myocardialis infarctus-
sal sz8v3ddtt eseteinek elkiilonitése esetében kerlil bemu-
tatasra, a KFKI-OTKI egyiittmikddésben fejlesztett térkép
adatarchivum alapjan.
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A GYORSITOTT QRPS-ALGORITMUS VALOS MATRIXOK SZINGULARIS FEL-
BONTASA

Bolla M.
MTA Szamitastechnikai és Automatizilasi Kutatd Intézete

Valés matrixok szinguldris felbontdsdra gyakran van sziik-
ség kovarianciastrukturak vizsgidlatakor. A médszer alkalmaza-
sardl velesziiletett rendellenességek kdzti kapcsolatok megél-
lapitdsaban mar szd esett az NJSZT 1980-as kollokviumén.

Most a mdédszer tovabbfejlesztett valtozatat ismertetem.

A négyzetes matrixok spektralfelbontdsara hasznalt QR-al-
goritmus természetes mdédon altalé&nosithatd tetszBleges valds
téglalapmétrixra: u.i. ha az mxn-es A matrixnak és transzpo-
ndltjénak QR-felbontdsa A& = QR és AT = pPS, akkor az A; = RP
matrix az A matrixbdl hasonldésagi transzformacidval addodik.

A transzformacibét sorozatosan alkalmazva kapjuk a QRPS-algo-
ritmust, ami geometriailag a hatvanyiteracid &ltalanositasat
jelenti.

Az eljarast gyorsithatjuk, ha AT helyett az RT matrix
OR-felbontasat tekintjiik, és-az abban szerepld felsd haromszdg
alaku matrix transzpondltja lesz a sorozat kdvetkezd tagja.

Targyaljuk a két médszer konvergenciadjat is: bebizonyit-
juk, hogy bizonyos feltételek mellett a fent definialt Ay so-
rozat mindkét esetben az A matrix szingularis értékeit tartal-
mazd diagondlis métrixhoz konvergal.
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KEMIAI FARMAKOLOGIAI DOXKUMENTACIOS RENDSZER AZ .IBM SERIES/1
MINISZAMITOGEPEN

Nagy K., Bogdany Lné, E8ry A., Léng T., Miller H., Steinitz B.
Gybgyszerkutaté Intézet K. V.; Magyar Hiradastechnikai Egye-
siilés Szamitdstechnikai és Szervezési K&zpont

Magyarorszagon a Gydgyszerkutatd -Intézetben hoztak lét-
re elsSizben - az MHE SZSZK fejlesztd kdzremilkddésével -
on-line, interaktiv informacidés rendszert kémiai-farmakold-
giai_informéciék'gépi tarolasara és visszakeresésére /[rdvi-
den: KFD rendszer/. A KFD rendszer dialdg miikddési, a fel~
haszn&ld képernyds terminalon keresztiil léphet kapcsolatba
a rendszerrel.

A rendszer funkgiéf csak érvényes jelszd ismeretében érhe-
t8k el. A jelszd megadasat kdvetden az egymds utan feltind
képernySk és azok kiegészitd megjegyzései megadjak a leg-
fontosabb kezelési utasitdsokat, mintegy vezetik a felhasz—
nalét. . ' ’

A rendszernek hérom iizemadllapota van: vegyiiletdllomany kar-
bantartas, lekérdezés és nyugalmi &llapot. A vegyliletdllo-
many karbantartas privilegizalt dzemmdéd. Csak akkor indul-
hat el, ha a KFD rendszer nyugalmi &allapotban van. Karban-
tartas lizemmdédban a rendszer a lekérdezési igényeket vissza-
utasitja. A lekérdezések egymassal parhuzamosan is futhat-
nak. A vegyliletek adatainak lekérdezése tdrténhet egy ve-
gyliletre vonatkozdan, vagy a felhaszndld altal definidlt
feltételek - lekérdezési reldcidknak - eleget tevd &sszes
vegylletre. A lekérdezési reldcidk névvel elldtva tarolha-
ték, listézhatdék, tordlhetSk. A név alapjan eldhivott le-
kérdezés: relacidé valtozd értékei lekérdezés eldtt aktua-
lizalhatdk. Az adatallomény biztons&gidrdl archivalasi
rendszer gondoskodik. A
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PLAZMIDTARTALMU BAKTERIUMOK SZEGREGACIOJANAK SZTOCHASZTIKUS
MODELLJE

Herényi L., Gaspar S., Médos K.
SOTE Biofizikai Intézet

Az extrakromoszomdlis DNS~t [vagy plazmidot/ tartalmazéd
‘baktériumpopuléciébél bizonyos idd utan egy plazmid mentes
és eqgy plazmidtartalmu populédcidé valik szét: ez a szegregé-
cié. Ennek a folyamatnak a mechanizmusdt értelmeztiik modelle-
inkkel. Feltevéseink a kévetkezdk: a baktériumokban csak egy-
féle plazmidtipus van jelen; a plazmid képidk szama eloszlés-—
sal rendelkezik; a plazmid kbépiaszéam, mint valdészinliségi v&al-
tozd az egymast kdvetd generadcidk soran homogén Markov-lan-
cot alkot. E feltevéseknek megfeleld kisérleti kdrilmények
batch kulturaban novesztett baktériumokndl az exponenciélis
nbvekedési fazisban, valamint kemosztatban névesztett kultu-
ra esetében teljesiilnek.

Az elméleti modellt leird Markov-lanc ergodicitaséat
vizsgalva megallapitottuk, hogy a.stabil 6rdklddés, az egyen-
letes szegregdcid, valamint a hosszabb stabil allapotbdl az
egyenletes szegregacidba tdrténd atmenet egyetlen modell
segitségével értelmezhetd. A modellbdl kdvetkezik az is,
hogy a plazmidtartalom eloszlisa a szegregacid folyamata
alatt sajatadllapotba jut, azaz a sejtenkénti képiaszam var-
haté értéke allandé a plazmidtartalmu sejtekre nézve. Tapasz-
talatunk szerint ezek az elméleti eredmények a kisérleti

eredményekkel dsszhangban vannak.

91



BAKTERIUM-FAG KOMPLEXEK BIOLOGIAI PARAMETEREINEK AUTOMATIKUS
MERESE

Gaspar S., Mdédos K., Derka I.
SOTE Biofizikai Intézet

E. Coli B baktérium és T7 bakteriofag komplex esetén
megmutattuk, hogy beallithatdék olyan kisérleti feltételek,
amelyek soran a fag fejlodését jellemzd paraméterek allan-
d6 értéket vesznek fel, és specialis kisérletekkel megha-
tarozhatok.

A paraméterek értékei fizikai, kémiai hatasokra meg-
valtozhatnak és ezek meghatdrozasa konkrét gyakorlati célu
felhaszndlast nyerhet. A paraméterek mérésére automatizal-
hatdé médszert dolgoztunk ki. ’
Az adott esetben olyan folyamatot allitottunk be, amelyben
a paraméterek megvaltozasabdl kvantitativ kdvetkeztetéseket
vontunk le a rendszerre hatd, tetszés szerinti vegyszer ka-
rositd hatésanak mértékére. Az optimdlis mérési folyamatot
és kiértékelést EMG-666 kalkulatorral vezérelt berendezés-
sel hataroztuk meg a mikroprocesszoros gyartmany igényeinek
megfelelden.
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MIKROPROCESSZOR-BAZISU VERGAZ ANALIZATOR

Jobb&gy A., Erdélyi J.
BME - MMT.; RADELKIS

Az elektrokémiai mérések - kildnbsen a vérgéz analizis -

szakképzett kezeldSt igényld, viszonylag bonyolult mérések.
Mivel az igény a vérgaz analizis irdnt egvre nd, szitkség van
clyan analizatorokra, melyek szakképzetlen kezeld feliigyele-
te alatt képesek a klinikai rutin mérések elvégzésére. EbbSl
adéddan a készﬁlék mikddése autondm, kezelése egyszeri kell
hogy.leéyén. Az el3adasban egy intelligens, mikroprocesszor-
bazisu keszulek peldaja kapcsan elemezziik a vérgaz analizis-
nél felmerﬂlo merestechnlkal oroblemakat és’a lehetseges meg-
oldasokat '% ’ c i v
Ismertet]uk a fe;lesztes hatteréiil szolgélt unlverzalls, mo-
dularis mikroprocesszoros alkalmazéstechnikai rendszert, mely-
nek hasznilata lehetdvé tette a késziilék mikroprocesszoros
vezérldjének kész kartyakbdl vald Osszedllitasat /ilymbdon
a hardware tervezési-bemérési munka radik3lis csdkkentését/
és a milkkédtetd programban sziikséges real-time vezérlési és
szinkronizdlasi feladatok egyszerii megoldasat és kdnyvtari
rutinock felhasznalasat.
Az ismertetésre keriild mikroprocesszoros rendszer révid fej-
lesztési iddt eredményezett é&s biztositja, hogy a felhaszna-
16i igényeknek megfeleld késSbbi mdodositasok és kiegészitések
egyszerien megvalésithatdéak legvenek.
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EGY INTERAKTIV PROGRAMSZERKESZTESI MODSZER ISMERTETESE

Ratkd I.
MTA SZTAKI

Kutatdintézetiink elkészitette az u.n. mitétre varako-
20 szamitbégépes rendszerét az Orszdgos Kardioldgiai Inté-
zet szamara.

A rendszernek tdbb olyvan listat és statisztikéat kell
szolgdltatnia, amelyeket az alabbi szerkezetili programok &al-
litanak eld:

A kiinduldé oprogram /[KP/

1. abra

Az abraval kapcsolatban a kdvetkezOket jegyezziik meg:
1. Egy interaktiv program [IP/ segitségével &llitjuk eld a
KP-bd1l azt az u.n. szerkesztett programot /SzP/, amely-
nek outputjai lesznek a kiildnbszd listadk, statisztikak.
A SzP-ba a KP bizornyos sorai keriilnek.
2. A ---- sor egy vagy t&bb olyan programsort jeldl, amely
feltételektdl filggetleniil mindig sziikséges a SzP-ba.
3. Egyes feltételekhez tartoz0 programsorok nem feltétle-.
niil keriilhetnek bele a SzP-ba.
4. Milyenek lehetnek a feltételekhez tartozd programsorok?
a/ egyszeri utasités
b/ olyan utasitds, amely tartalmaz a felhasznald &ltal
valtoztathatdé szamadatot,
pl.: IF/IDO.GT.820Q0315/GOTC100
c/ egy utasitascsoport, pl.
M/f1l/=1

11123 /=1



Az ilyen utasitascsoport oivankor Jjatszik szerepet,
amikor pl. 28 diacgndzis k&zil csak a 7., 10., 12. és
13 jBhet szamitdsba. Ez azt jelenti majd, hogy a fe
ti utasitdsok k&zdl csak a 7., 10., 12. és 13. keriil
a SzP-ba.
d/ A KP-ban adott feltételekhez t&bb helyen is tartoz-
hatnak programsorok.
Az elBadasban a KP szerkezetét és az IP milkdcési elvét

ismételjik, konkrét példakon keresztiil.
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A2 ALAPELLATAS EGYSEGEINEK RANGSOROLASA AZ ELLATAS EREDME-
NYESSEGENEK MERESERE KISERLETILEG BEVEZETETT SZAMITOGEPES
INFORMACIOS RENDSZER ALAPJAN

T6th Z., Csobdé D., Reményi J., Kébor J.
Baranya megyei MESZTIK; Baranya megyei Tandcs VB Egészség-
igyi Osztdly; POTE Szervezéstani Intézet

SzerzOk az egészségligyi tevékenység hatékonysaganak méré-
sére szamitdgépes informacids rendszerre alapozott kisérleti -
médszer; dolgoztak ki, melyet az alapellatids egészségligyi egy-
ségeinek értékelésénél vezettek be. Eljarasukban d6ntd sulyt
helyeztek az- egészségiigy céljanak éltaﬁénos meghatarozaséara
és annak a hatékonysdg szempontjabél térténd matematikai le-
irasara. Modszerilk kbzvetlen alatamasztasara végzett elméleti
fejtegetéseiket ttbbrészes k&zlemény formadjiban kivanjuk meg-
jelentetni, Orvos-szamitistechnikai férumon mir bejelentették
eldadasukat, melyben elméletiiket ismertetni, illetve vitéara
bocsatani kivanjak. Jelen eldadasuk rdviden ismerteti az e
témaban kifejtett tevékenységiiket, elsdsorban azzal a szan-
dékkal, hogy a hatékonysadg altalanos értékelésének tdrekvésé-
nél a kulcsfontossagu célmeghatarozasban milyen szempontok ve-
zették szerzdket kisérleti eljarasuk kidolgozAas&nal
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A TERMIKUS KAROSODASOK INFORMACIOS RENDSZEREBOL NYERT NEHANY
' EREDMENY UNK

Gyeney M., Novék J., Merkel D., Galamb G.

MN. Kdzponti Katonai Kérhaz; Dunai KSolajivari Vallalat

A klinikus szamdra fontos kérdés: melyek azok a para-
méterek, amelyek a beteg sorséban szerepet jatszanak é&s ezek
milyen mértékben hatdrozzak meg a sériilés kimenetelét? E
kérdésre a valaszt faktoranalizissel és tdbbvaltozds regresz-
szidanalizissel kerestiik. Elsd lépésben csak a beteg felvé-
telekor felvehetd paramétereket vontuk be a vizsgalatba, ma-
sodik lépésben mar a sériilésbdl eredd szdvOdményeket is.

Az égési sérilés jelentSségét a magas halalozasi mutatd
is jelzi. A hatékonyabb megeldzési tevékenység hatékonysagat’
segiti annak ismerete, hogy kik &s hol sériilnek meg. A vizs-
galat eredményének jellemzdbb adatait k&z81ljik.

Ismertetjik az altaldnos traumatoldgiai ellatisnal ma-
gasabb k8ltségszintli gydgykezelést igényld égések optimalis
agyfejlesztési tervéhez nyujtott informiciékat. Felhivijuk a
figyelmet, hogy a hagyomidnyos morbiditdsi vizsgdlatot cél-
szerii a betegségek sulyossdgi megoszlasdnak vizsgalataval
bdviteni.
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A TYDOGONDOZOK INTORMACIOS RENDSZERENEK MEGUJITASA

Kériné Xenéz M., Ajkav 2., Barsony Tné

Orszagos Koréanyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet

A tlidObetegségek elleni kiizdelem ujabb feladatai meg-
kovetelik a dokumenté&cids és informécids rendszer Xorszerii-
sitését. A pulmoncldégiai elldtds alapellatdsi egységének
a tiddgondozdénak megkildnbbztetett szerepe van a szlrésben
és gondczasban, és ennek a kiemelt jelentdségnek az infor-

macids rendszerben is tlikrdzddnie kell. Olyan alapadatok
s

regisztralédsara van itit sziiks€g, amelyek kiinduld pontjat
képezhetik a haldzatifejlesziésnek, a vezetésnek-irényitds-
nak.

Az uj rendszer alapvetd elképzelése az, hogy az adat-
szolgadltatdsi alapbizonylat szcolgadljon egyrészt bejelentd-
lapként, mésrészt pedig a tiddgondczdban jeleﬁtse egvben az
egyes betegek gondozasanak adminisztrativ bazisat. Alapvetd
valtozast fog jelenteni, hogy az eddigi havonkénti és &ven-
kénti Osszesitett jelentésekkel szemben most minden beteget,
aki nyilvéntartéasra kerilil részletesen regisztralni, és a
tovabbiakban jlegalabb évente/ k&vetni kell az &llapoivaltc-
z4s jelentésével.

Az egyes betegekr3l a bejelentd és Aallapotvéltozast je-
lentd lapck adattartalmat ugy hatéroztuk meg, hogy a szik-
séges informdcidk az alabbi célokat szolgaljdk, fontossagi
sorrendbe:
~ B vezetést, irdnyitdst segitd informécidk
- Epidemioldgiai informdcidk
- Szakmai jellegd diagnosztikus-terépiids informacidk

A rendszer bevezetésére iitem- és feladattervet dolgoz-
tunk ki.
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AZ 1981. EVI PULMONOLOGIAI ZSROJELENTESEK SZAMITCGEPES
ERTEKELESE

Angyal I., Schweiger O.

Orszagos Koranvi TBC és Pulmornolégiai Intézet

Az Orszigos Kordnyi TBC és Pulmonolbgiai Intézet szé-
mitdstechnikai csoportja az orszig fekvdbeteg intézeteinek
tiidBosztdlyain &polt betegek 1981. évi zardjelentésének
negvedéves részérdl készitett szamitdgépes feldolgozast. Né-
hany intézet egész éves értékelést kapott. A szamitdgépes
feldolgozas célja az egészségligyi adatszolgaltatas megkdny-
nyitédsa és pontosabba tétele volt. A feldolgozas lehetdvé
teszi a vezetési informacidkon tul az adatszolgdltatdk sza-
mara érdekes tudnivaldk k&zlését. Az adatok korlatozott mér-
tékben tudomadnyos kutatds bazisaként is szolgdlhatnak.

Az eldadas célja az egészségiigyi vezetés szamara értékes ada-~
tok értékelése.

Ez a puszta forgalmi adatokon tul az egyes betegségcsoportok
értékelését, a gydgyitdsi munka k&riilményeinek vizsgalatéat is
jelenti. /Haldlozas, gydgyszerelés, betegszallitas mddja,
stb./ A vizsgalt £0 betegségcsoportok a TBC, pneumonia, asthma,
bronchitis, tiiddrak volt. Ezek a betegek a teljes feldolgozas
eseteinek t8bb mint kétharmadat teszik ki /azaz t3bb mint
tizezer eset/, €s az ezekre kapott eredmények &ltalédnosit-
hatdk,

Mar rendelkezésiinkre allnak a folyd évi feldolgozias adatai
is, igy &sszehasonlitds is tehetd az ujabb feldolgozas ada-
taival.
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A PECSI XOMPLEX SZURES SZAMITOGEPES RENDSZERTERVE

Barsony Tné, Kiss P., Szilasi A., Horvath R., Tényi J.,
Kadar J., Eke L., Labady Tné

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet; Pécs m.
Varos Tanacsa VB. Egészségiigyli Osztalya; Egyesitett Egész-
ségligyi Intézmények, Pécs; Pécsi Orvostudoményi Egyetem
Egészségiigyi Szervezéstani Intézete; Pollick Mihaly Misza-
ki FOiskola, Pécs

Az 1975, 6ta mitk6dd SzlirGallomas 198l. év végéig Pécs
varos teljes lakossaginak komplex sziirését elvégezte. A la-
kossadg ujrasziirését mar a meglévd informacidék figyelembevé-
telével szelektiven kivanjuk végezni, melyhez a szamitdgép
felhasznilasa nélkiilézhetetlen.

A szamitdégéppel a sziirdidllomas kdvetkezd funkcidit
oldottuk meg:

- a lakosok sziirdallomasra t6rténd idézése,

- a vizsgalati eredmények értékelése és a lakosok informa-
‘lasa és a visszéjelzések ellendrzése,

- egyéb informédcid [személyi adatokban beidllt valtozas, gon-
dozasi diagndzis, informéacid/ Aaramoltataésa,

- a szilirddllomas folyamatos tevékenységének kdvetése,

- céliranyos vizsgalatokhoz adatszolgidltatés,

- lehet8ség egy késdbbiekben létrehozandd egészségiigyi adat-
bazis kialakitéasahoz. '

A felsorolt feladatok végrehajtdsara kidolgoztunk égy
t6bb modulbdl alld szamitdgépes rendszert.

A rendszer moduljai:

- retrospektiv - prospektiv &llomé&nyt létrehozdé modul, mely
folyamatosan lépteti a rendszerbe a felndtt lakossagrél
késziilt 20 M byte adatttmeget,

- adatellendrz8 - értékeld modul, mely a napi szlirési és
betegvizsgalati adatlapok, valamint az intézményen beliili
informaciés rendszerben keletkezd adatvaltozas-jelentések
logikai és formai ellendrzését végzi. '
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~ archivé@las, a vizsgdlt személy adat

ainak szémszeri taro-
lédsa a vizsgalat id@pon:tjdnak feltiintetésével, a teljes
adatlaptartalommal, )
mikrociklus, a szlirés és koéros lelet miatt szikséges ki-
vizsgadlas aktudlis adatallomanyanak értékelése, rendezé-
se, a kdvetkezd esedékes szlirés iddpontjanak és riziké-
csoportjanak beallitédsa, listdk készitése,
makrociklus, a teljes lakossag személyi térzse, a legutéb-

bi adatoknak a k&vetkezd sziirés szempontjabdl meghatdrozd

értékelt hataséaval.
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i PECSI SZAMITOGEPES KOMPLEX LAKOSSAGSZURESI RENDSZER
SZAMITASTECHNIKAI VONATKOZASAI

Kadar J., Mmiller L., Eke L., Mezey E., Szilasi A., Horvath R.,
Barsony Tné, Kiss P.

Pollack Mihaly Miiszaki FOiskola, Pécs; Pécs m. Varosi Tanacs
VB. Egészségiigyi Osztalya, Egyesitett Egészségiigyi Intéz-
mények Pécs; Orszagos Koranyi TBC é&s Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

. A feladat egy olyan program-rendszer létrehozésa volt,
amely a kovetkezd feladatok ellatdsara alkalmas: )
- Pécs felndtt koru lakossdga személyi adatainak teljeskd-

ri naprakész nyilvantartésa,

- a rendszerben szerepld személyek egészségligyi sziirési
adatainak értékelése, feldolgozésa, archivaléasa é késSh-
bi statisztikai feldoclgozdsok célijabdl,

- a sziirballomas adminisztrativ munk&jénak segitése,

- a vizsgdlandd személyek kivdlogatédsa a betegségre hajla-
nositd tényezéiknek Ju.n. rizikéfaktor/ és a sziirdallo-
més kapacitésainak figyelembe vételével.

Ezen feladatok megoldasa Osszeségéhez kb. 20 M byte nagy-

sagu tdrzsdllom&nyok létrehozAasit kivinta meg. A személyi

és egészségligyi- t8rzsadatok naprakész &llapotba hozasa
évente kb. tovabbi 50 M byte informacidé feldolgozasiat ko-
veteli meg.

SzamitékSzpontunk a Dél-Dundntuli Regiondlis Oktatdsi Sza-

mitdk&zpont, amely a Pollack Mihaly Miszaki FGiskolan mii-

kodik, sajnos igen szerény hardware konfiguracidval ren-

delkezik /R-22 k&zponti egység 512 K k&zponti memodria,

"6 db 7,25 M byte-os magneslemez és 4 db mignesszalag egy-

ség, valamint a lassu verifériak/. . )
A hardware kétdttségek miatt nem volt lehetOség arra,

hogy a feladatot adatbdazis-kezelS rendszer segitségével

oldjuk meg.
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Ahhoz, hogv a hagyomianyos feldolgozéas kériilményei ko-
z6tt is tudjuk biztositani a rendszer k&nnytd adaptalhato-
sagat és bizonyos jellemz3inek valtoztatasi lehetOségét sza-
mos paraméter és kéd adattarat hoztunk létre.

Ezen adattdrak felhasznaldsanak tapasztalatairdél sza-~

molunk be az eldadas masodik felében.
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A KFKI SZAMITOGEPES EGESZSEGUGYI S2URGCPROGRAMJA FUTTATASANAK
TOBBEVES TAPASZTALATAI

Laboda I., Dusa L., Cserjés Zs., B.Nagy A.
MTA Kdzponti Fizikai Kutatd Intézet

Intézetiinkben 1980 eleje 6ta folyik a dolgozdk rendsze-
res, szamitdgépes kikérdezésén alapuld egészségligyi sziirése.
Eddig tébb, mint, 700 individuum vdlaszait taroltuk, illetve
dolgoztuk fel.

A sziirés £6 célja a neurdzis, illetve az ezzel tarsult
betegéégek elkiilénitése egymastdl és az egészséges éopulécié—
td6l. Az Intézet (izemorvosainak tapasztalatai és &sszehasonli-
tasai alapjé&n ugyanis az intézet dolgozdéi kézdtt nagyobb &~
ban fordulnak eld a fent emlitett betegségek, mint mas popu-~
lacidkban. Az okok, véleményilink szerint, a sajatos munkakd-
riilményekben és munka jellegben rejlenek.

A szamitogépes program 2 f£8 részbdl &ll:
a/ az 8nkit$ltSs, 211 kérdést tartalmazd kérdSivbol,

b/ a kérddivre adott valaszokat kiértékeld heurisztikus dén-

tési eljarasbdl, mely a pacienseket automatikusan 5 beteg-

osztdlyba sorolja és az eldzményi adatokat és panaszokat
kilistazza.

A program egészségességi indexet is szamol, mely a tes-
ti-lelki egészség mértékére jellemzd szam; iddSbeli valtozasa-
nak megfeleld gyakorisdggal vald kdvetése megeldzd intézkedé-
sek megtételére ad lehetOséget.

Az elBadis ismerteti a validizalas folyamatdt és eredmé-
nyeit, a 3 éves lizemeltetés legfontosabb tapasztalatait és
néhény esettanulmany felvazolasaval kivanja illusztralni a
rendszeres sziirés hasznossagit az i{izemorvosi szolgdlat mun-—
kajéban. ’
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MEDICOR TAJEKOZTATO

HAEMATOLOGIAI AUTOMATA
PHA-1

A Haematoldgiail Automata diszkrét mérdrendszerei hé-
rom csatorndn vérhigitasokat és ezeken méréseket vég-
26 berendezés. A hitelesitési eljdrds az RBC, WBC
mérScsatorna a haemoglobin és a nullértékének, vala-
mint az ezt kdvetd standardok /[HB, MCV/ &rtékének be-
vitelére, a korrekcids faktorok mechatdrozéséra &8s a
standard vérminta varamétereinek meghatarozasara szol-
gdl. A megvaldsitott hitelesités uté&n indithatd a mé-
rési program. A magazinban 1év3 mérendd vérbdl keverés
és mintavételezés utdn a megfeleld higitdsok elvégzé- -
sével a mintatovabbitdé a detektor egységhez juttatja az
aktudlis vérmintdt, ahol a mérési ciklus elkezdddik.

A Haematolégiai Automata az RBC, MVC, RVD és WBC para-
méterek meghatdrozasat izotonids oldatban szuszpendalt
részecskék altal keltett villamos imupulzusok szaminak
[felektronikus impulzus médszer/ és nagysdganak analizi-
se alapjan hatérozza meg. A vdrdsvérsejtek nagysdg sze-
rinti eloszldsa k&zvetlen a mérés utan a display-n meg-
jelenik. A mérSegység a mérés inditadst a mintavaltd egy-
ségtdl kapja, a mintakddszammal egyiitt. Startjel hatasa-
ra bels8 vezérléssel lebonyolitja a teljes harom csator-
ndn t&rténd mérési ciklust, az adatkiadast is beleértvef
majd ujra mérés készenléti allapotba- 1ép. Az RBC, WBC

csatorndk monitoros figvelése mérés kozbeni allapotban



lehetséges. A HB-koncentraciét standard cian-methaemo-
globin médszerekkel optikai uton hatédrozza meg. Az
alapparaméterekhez tartozé és tarolt korrekcids fak-
torokkal valdé szamitdsokat, valamint a PCV, MCH,

MCHC paraméterek képzését a beépitett mikroprocesz-
szor az.ismert formulak alapjan széamitja ki.

Az aktudlis mintakdédszéam, valamint a mérési adatok
egy~-egy haromdekados digitalis szamkijelzdn jelen-

nek meg. Ugyanezek az adatok a mérBegységhez kapcsolt
alfa-numerikus szamnyomtatdval, lyukszalag-perforator-
ral rogzithetdk, vagy az egyéb csatolt periférién
IEC-buszhoz csatolhatdk.
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LEGZESVIZSGALO KESZULEK
LVK-11

A Médicor Mivek mikroprocesszors tiidédiagnosztikai mé-
rorendszere a tiidSG és a légutak volumetri&s és gazana-

litikai mennyiségeinek mérésére szolgal.

A vilagviszonylatban ujdonsagnak szimitd késziilék 11 kii-
16nb523 mérési lizemmdédben 64 diagnosztikai paraméter
meghatdrozasat teszi lehetdvé!

A készililék alapvetd mérési funkcidi:

- forszirozott légzésvizsgalat ki~ és belégzés alatt,

- hiperventillacidés mérés,

- léguti ellendllas specifikus pontjainak meghataro-
z&sa,

- monitor lizemmdédban, mérés k&zben a légzésparaméterek
figyelése és az eldre beallitott értéktdl vald el-
térés esetén jelzés, ill. riasztas,

- ergospirometriai vizsgalatok.

A paraméterek, "kivant-értékek", idofiiggvények és hurok-
g8rbék egy j6l1 olvashaté, szemléletes raszter display-n
jelennek meg. A késziilék kezelése egyszeril, miikédése gyors
és megbizhatd. -
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LEGZESFUNRCIOS RESZULER
vT-13
EUTEST-2

A Medicor Miivek spirometriai késziilékeinek tovabb-
fejlesztésénél a cél a mikroprocesszoros bazison mé-
r3 rendszerek kialakitdsa.

Ez a linedris szaraz spirométer, amely a forszirozott
vitdl kapacitds [/FVC/ meghatarozAsara szolgal, mikro-

processzoros adatfeldolgozdé egvséggel rendelkezik.
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MEMORIA OSZCILLOSZKO
MO-21

A késziilék két egymastdl fliggetlen fizioldgiads jel,
pl. EKG, stb. megjelenitésére szolgal.

Uzemmoddok :

Cascade {Az 1. csatorna jele a 2. csatornén
folytatdodik. /

Copy /Az 1, csatorna jele a 2. csatornara
atmaésolddik./

Freeze /A mozgd gbrbe megallitéasara./

Record /Az angol jel a késziilék REC csatla-

kozdjan jelenik megqg./
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PSYCHOCALCULATOR
PC-1

Pszichofizioldgiai mérdatumata. Alkalmas egyszeri és
bsszetett reakcid vizsgélatokra, pulzusszéam é&s GBR

/galvan-bSrreflex/ mérésére.
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