JOZSEF ATTILA TUDOMANYEGYETEM KIBERNETIKAI LABORATORIUMA
NEUMANN JANOS SZAMITOGEPTUDOMANY!I TARSASAG
CSONGRAD MEGYE|I SZTERVEZETE €S ORVOS-BIOLOGIAI SZAKOSZTALYA

Szamitastechnikai és kibernetikai médszerek
alkalmazasa az orvostudomanyban
és a biolégiaban

4. KOLLOKVYIUM

Szeged, 1973



[
L N . -~ -
: PR » - .
“ > .
. B




Egészségligyi Minisztérium, MTA SZTAKI

Kéfrhﬁz'i; 'mq‘rb'id’it‘é.‘_s'i VLzsgélattal kapcsolatos -sta-

" tisztikai és szamitastechnikai meggondolasok

Greff Lajos, Kramli Andras és Ruda Mihaly

T6rvényszeril az orvosi gyakorlatban a tisztan gydgyitd
szemlélettll a teljes megeldzés célkitlizése felé tdrekvés.
Ehhez a tendenciédhoz igen fontos a betegségek elterjedtsé-
gének megismerése, azok kifejlddésének, gyakorisaganak e-
lemzése, valamint az ellatast biztositd lehetGSégek és a’
lakossag hozzaférhetdségének felmérése. Ezt a célt szolgal-

jak a kiil®nb®zd morbiditasi vizsgalatok.

Egy adott idOperiddusban végzett kéfhézi morbiditasi
vizsgédlat adatot ad a jelenrdl, vazolja a kdérhazi ellatas
helyzetét teriiletenkéntt3s szakminként, illetve a vizsgalt
ismérvek szerint. Meghatadrozott egészségligyi tevékenység-
rOl ad képet, illetve adatokat és igy értékelni lehet az
intézmények munkajat, a terililetek ilyen jellegii ellatottsa-
gat, az ellatas javitadsa érdekében hozott intézkedések és
egyéb szocialis jellegii rendelkezések eredményességét. Ez-
zel a kérhazi morbiditasi vizsgalat az egészségiigyi helyzet
értékeléséhez, jellemzéséhez és a tervezés megalapozasahoz

hasznos adatokat biztosit.

Jelenlegi adottsagainkat figyelembe véve, killénds te-
kintettel arra, hogy az egészségiigyi ellatas 4llampolg&ri
jogokhoz ko&t&tt és a kérhazi apeldsra iddbeni korlatozas
nélkiil jogosult minden magyar allampolgdr, feltétlenil szik-

séges és lényeges ilyen jellegii vizsgalatokat végezni, va-



lamint ezek alapjan elemezni a kiirt betegek adatait.

Személyekre yvonatkoztatva a kérhazi apolasi esetek fel-
dolgozasa kdrformak, nemek, életkor, a beutalas médja és e-
gyéb ismérvek szerint eredményesen felhasznalhatd a kérhazi
munka ellen®rzésén tulmenden epidemioldgiai jellegii kbvet-
keztetések levonasara, a betegségek gyakorisadgat, sulyossa-
gat kialakitd és befolyasold egyes tényezdk meghatarozasara,
valamint az ismérvek megoszlasaban mutatkozd tendencidk alap-
jén'beéslések megtételére. Természetesen figyelembe kell ven-
ni azt a kOriilményt, hogy az ilyen jelleglii adatok csak bizo-
nyos, feltétlen kérhazi apolast indokld esetekben teljesek.

1955-t81 vannak kérhazi betegforgalmi adataink nemre,
korra és kérformik szerinti megoszldsban is. 1955 &s 1965
k6z6tt ninden évben rendszeresen voltak ilyen vizsgal :tok
esetenként 10 %$-0s reprezentacidé alapjan, de az évek t8bb-
ségében az adatfelvétel teljeskSri volt, ezek feldolgozasa
manualis médszerrel tértént. Ez a feldolgozasi méd igen
erdsen befolydsolta az ismérvek &sszefliggésének a vizsgila-
tat. 1966-t61 nem volt rendszeres kérhazi morbiditasi vizs-
galat. 1967-ben t6rtént egy kb. 30 %-os mintavétel 12 szak-
mara kitprjesztve. Ennek feldolgozasa méf nem manualisan
tértént, hanem Hollerith gépekkel, de a minta kivalasztasa-
nak hianyossagai és a feldolgozas elhuzddasa a vizsgalat
eredményességét és a felhasznalas lehetOségeit, illetve te-
pasztalatainak gyakorlati alkalmazasat a jelenlegi vizsga-
lat eldkészitésénél erdsen korlétozta.

Az 1972 aprilis l-gyel indult reprezentativ kérhé&zi mor-
biditasi vizsgdlat - a kiesés pdtldsan tulmenden - célkitii-
zésében, tartalmaban és a feldolgozas mdédjaban kildnhdzik

az eldzd vizsgalatoktdl.



Célunk az, hogy a rendelkezésre &lld adatok birtokaban
minél t&bh informdciét, Ssszefliggést keresslink a fekvdbeteg-in-
tézetek munkdjardl, az jpolt beteganyag OsszetételérSl, a hos-
pitalizalt betegségekr3l. Ezen belill, hogy képet kapjunk az
apoltak nem, kor, foglalkozas, lakéhely szerinti megoszlasarél,
a legfontosabb betegségek alakulasardl, a kérhazi halalozasrél,
a beutalas kSriilményeirdl, a kdrhazak miitéti tevékenységérdl,

az apolasi id% eloszlasardl.

A vizsgadlatnal kiilénds figyelmet. forditunk azon szakmak-
ra, illetve intézménytipusokra [intenziv, krénikus, tbc, elme,
szanatérium stb./, melyekre az eldzd vizsgalatok nem terjed-
tek ki, és amelyekrdl hazai viszonyok kdzdtt kevesebb infor-
macid all rendelkezésre.

Az apolasi esetek feldolgozidsa és elemzése mellett cél-
kitiizés a betegforgalmat személyekre vonatkoztatva is feldol-
gozni, vizsgalva azt, milyen értékii az egy személy altali is-
mételt hospitalizacid, és azt is, hogy milyen koru, nemii sze-
mélyek és milyen diagnézisokkal eredményezik az ismételt hos-
pitalizaciét.

Ezzel a koérhazi forgalmi. statisztika kiegészitésén tul
morbiditasi adatokat kapunk a kérhazbdl kiirt személyekrol
és epidenioldgiai vonatkozasu Osszefliggések keresésére le-
hetdséget biztositunk.

Vizsgaljuk a kiilf6ldi betegek kérhazi igénybevételét
is, kitérve arra, hogy milyen betegséggel, milyen intézmény-
tipust és mely teriileten vesznek igénybe elsdsorban.

A kérhizak teriileti igénybevétele és a hospitalizacid
teriileti alektilasa részietes vizsgalatot igényel kiildnds fi-



gyelemmel a teriletek k&z6tti mozgds elemzésére, az egyete-
mek és orszagos intézetek részvételére a teriileti ellatas-

ban.

A foglalkozis szerinti feldolgozasnal megvizsgdljuk,
hogy mely népgazdasagi agazatok azok, melyeknek dolgozdi
vagy eltartottai legkevésbé keriilnek kérhazi kezelésre, mi-
lyen a fizikai és szellemi dolgozdk részesedése, illetve az
aktiv dolgozdék és a nyugdijasok részesedése a kdérhazi ella-

téspan.

A kor szerinti betegmegoszlis elemzésénél kiilonds fi-
gyelmet érdemel az idSsebb korosztalyok részesedése és az,

hogy ezek valéban altalénos kérhdzi apolasra szorulnak-e.

Informacidkat kell szerezniink az altaldnos osztalyok
tehermentesitd lehetOségeirdl és az idds elfekvd betegek
mas jellegli ellatasanak lehet3ségérdl deduktiv mbédszerrel.
Az adpolasi idot ezért személyekre vetitve is elemezni kell.
A személyek azonositéasa egy 9-jegyl azonositd kéd alapjan
tOrténik, mely tartalmazza a sziiletési adatokat, a nemet
és az anya nevének kezdﬁbetﬁjét.'

A jelenlegi vizsgllat tartalmaban kiterjed valamennyi
fekvBbeteg-gydgyintézetre és 36 %-os minta alapjan egyéves
periddusban keriil feldolgozasra. A minta nagysdga az alap-
szakmakban, valamint a flil-orr-gége és fertdzd osztalyokon
33 %-0os, a tSbbi osztalyokon 50 %-os. Az adatfelvétel idd-
tartama 14 hénap (1972 &prilis 1-t81 1973 majus 31l-ig/. Az
elsd két hdénap prdébafelvétel volt. Az egyéves anyag kb
600 000 esetet tartalmaz. A reprezentativ mintavétel a szii-
letésnap alapjan tbrtént /pl. a hdnap paros napjan sziile-
tettek keriltek az 5C %-os mint&ba/.



Az .adatok gépre vitele és a tdblazatok elkészitése csak
latszdlag nem-jelent kiilén&sebh problémit..Valdjaban a beme-
nd adatok nagy témege L50.milliﬁukarakter[ bonyolult ellen-
Orzési rendszert [pr§gram—rend3zert[.igényel és tSbb hénapos
munkit jelent. Az ellendorzési rendszer kialakitdsdahoz mind
orvosl szakmai, mind programozastechnikai tapasztalat szik-
séges, szervezett és folyamatos egyilittmiikédésben és nem var-
haté, hogy elsd kisérletre minden buktatdé eldre lathaté.

A jelen tapasztalatai azt mutatjdk, hogy.ilyen nagy vo-
lumenii adatfeldolgozasnadl a hagyomanyos - eldre megtervezett -
kérdezd rendszer [tablazatok 6sszedllitasa/ helyetf a szek-
vencialis eljards a probléma megoldasa szempontjabdl hatéko-
nyabb. A lényeges informaciét figyelembe nem vevd, csak a le-
hetséges kérdésekre valaszt.add tablazatok ésszeéllitésa és
kinyomatatdsa t&bbmillié sor nyomtatasit jelentené. Ezzel
szemben az adatokon alapuldé szekvencialis eljaras a kovetke-
zOképpen fogalmazhaté meg: 50 millid karakteres adattdmb ese-
tén a kinyomtatdsra kerild informdcié nem haladhatja meg az
50-100 ezer karaktert, mert attekinthetOségre és tSmbritésre
kell t6rekedni. A kérdés az, hogy mit tartalmaznak ezek az
adatok, Ez egyarant orvosi-szakmai és informadcidfeldolgozasi
probléma.

A problémidval foglalkozd szakemberek eldszdr a teljes
adattdmegbdl bizonyos szempontok szerint rendezett néhany . :
szazas nintdkat kapnak. Az ilyen adatsorozatok szakértdi
szemmel vald megszemlélése és néhany rajuk vonatkozd egysze-
ri statisztika kiszamitasa olyan informéciét nyuijt, amelyek-
nek alapjan ki lehet jel8lni a megvalaszolands kérdéseknek
egy attekinthetObh _kirét-. AzAadatoktél'fﬁggG.“fontos“ tabla-
zatok algoritmus szerinti kivalasztésa a szamitSgépes fel-
dolgozds jelenlegi szintjén még nem megoldott probléma.



Természetesen a betegforgalam fontosabb mutatéit tartalma-
z4 néhiny szdz lapnyi tahlazatra feltétleniil sziikség van.

Usszehasonlitasként felhivjuk a figyelmet a Hollerith-es,
tadblazatos feldolgozasnal kialakult, eldre meghatarozott fel-
dolgozasi méd hatranyaira:

Pl. nem ésszerli elSre meghatirozott kiemelt diagnézisok
alapjan vizsgadlatokat végezni az egyes osztalyokon, hanem a-
zokat a diagndzisokat, melyekre célszerii tovabbi bontast vé-
~gezni, szekvencidlis kérdezési mbédszerrel a minta alapjan
kell elddnteni. Erre a k&zeljdvdben Osszehasonlitisi lehetd-
ségeink lesznek. |

Tovabbi példa a kis mintdk alapjan tSrténd ddntési elja-
rasras: a varhatdéan 1 %$-ndl nagyobb valdsziniliségii események
gyakorisadgat elegendd 10 $-os [60 ezres/ minta alapjan meg-
hatarozni. A relativ hiba - binomidlis modellt feltételezve -

0,01 . 600 0o/ /%
ve anyagi megtakaritist tesz lehetdvé. Kis valdsziniiségeket

. Ez az eljaras igen nagy idd, illet-

a teljes minta alapjan csak olyankor érdemes becsiilni, ha
azok orvosi vagy igazgatisi, illetve az el8z3 vizsgdlatok
anyaganak O6sszehasonlitésa szempontjabél kiilonds érdekesség-
gel birnak.

. A prdébaadatokon végzett statisztikai vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a szliletésnap alapjan t6rténd kivalasztas
igen jél reprezental. Ez azt eredményezi, hogy ilyen mdédon
lehetOség van kisszamu reprezentativ mintadk vételére. Az
eddigi tapasztalatok azt is mutatjdk, hogy az adatok megbiz-
haték és az egészségligyi szervezés szamdra igen nagy érté-
ket jelentenek.



A személyazonositdé szam meghatdrozasa nemcsak gyakorla-
ti, hanem elméleti problémiakat is felvet. Elméleti szamita-
sok [a Poisson eloszlas alapjan/ és az .adatokon végzett mo-
dellkisérletek;egybehangzéan azt mutatjak, hogy a korosztaly-
t61 fliggden a személyek 3-5 %-at rosszul lehet azonositani,
még akkor is, ha a 9 jegyl azonositd kédhoz az allandd lakd-
hely megyéjének kédjat is hozzavesszik. Ez az aridny a varha-
td 15 %$-os tSbbszdrds épolééi aranyhoz képest nem elhanyagol-
hatd. A lehetOleg minimalis elemszamu azonositd kéd meghata-
rozasa nem elemi valésziniiségszamitasi probléma. Ez csak a
minta statisztikai jellemz&inek becslése alapjan oldhaté meg.

A jelenlegi felmérés kiindulasul szolgal a kérhazi mor-
biditasi adatok folyamatos szamitdgépes feldolgozasanak meg-
tervezéséhez. A folyamatos feldolgozésnal lehetdség nyilik
a kiilénb6z3 jelentds valtozasok [trendek/ meghatarozasara.
Felvilagositast kapunk az egyes kérdések - kiilénb®zd szinten
toérténd - valaszaihoz szilikséges mintdk nagysagara, a gyor-
san elérhetd informacidk file rendszereinek kialakitésara,
valamint az ember és gép dinamikus kapcsolaténak tervezésére.



SZOTE K&zponti Laboratdriuma

Tapasztalatok a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen
miikddd Szamitastechnikai Kbzpontban

Gydri Istvan

1973. januar 1l-én rektori hatd@rozattal a Szegedi Orvos-

tudomanyi Egyetem K&zponti Laboratériuman beliill megalakult
a Szémitéstechnikai KSzpont [tovabbiakban: SZ.K./ a SZ.K.
munkajanak segitését,'valamint a SZOTE kidl6nb6zd intézetei
dltal tamasztott igények Osszehangoldsat a rektori feli-
gyelettel miik8dd Szamitistechnikai Koordindcids Bizottség
végzi.

A Szamitastechnikai K&zpontban ilizemeltetjiik a SZOTE
CII-10010 tipusu elektronikus szamitégépét, amely a kdvet-
kezd egységekbdl all:

16 Kbyte kapacitasu k&zponti egységq,
800 Kbyte kapacitasu lemeztarolf,
ASR-33 konzolirdgép, '

READMOM 300 szalagolvasd,

PERFOMOM 35 szalaglyukasztd,
DATA-PRODUCTS sornyomtaté.

Az adateldkészités céljaira telex-et illetve OPTIMA
SzervezBautomatit haszndlunk.

A Szamitastechnikai K&6zpont miik8désének kezdeti ido-
szakaban elsddleges célnak a szamitdgép kihasznaltsagi
fokanak megfeleld szintre torténd emelését, valamint a
szamitdgépes feldolgozds iranti igények maximalis kielé-



gitését tiiztik ki.

A SZ.K.-ba beérkezd igények altalaban egyéni kutatédi
elképzelések voltak, ezért egymistdl elszigetelten jelent-
keztek, ami a: SZ.K. rendelkezésére 4116 kapacitis szét-
forgécsolédasat eredményezte. Ugyanakkor mar a szamitdgép
tizembehelyezése eldtt nyilvanvald volt eldttink - erre
épitettik éves és kbzéptdvu terveinket is - hogy a szami- .
tastechnika csak akkor nyerhet csatdt, ha az egyedi fela-
datokat megfeleld taktikaval k&z6s mederbe tereljiik. Azt
.is lattuk, hogy az elsd lépés az egységesités felé csak
ovatosan tehetl meg. Az ilyen t&rekvések tulzott erdlteté-
se a szamitastechnika irant érdekldddk csalddasihoz, eset-
leg a mar kialakult - orvosokbdl, kutatdékbdl 4116 - bazis
csbkkenéséhez vezet. Az eldzetes tS8bb éves tapasztalataink
alapjan, amit a Jozsef Attila'Tudoményegyetem MINSZK-22
tipusu elektronikus szamitdgépén folytatott munkdnk sSorén
szereztink, LEGFONTOSABBNAK a megoldasra vard feladatok
rangsorolasat tartottuk. A rangsorolast a kdvetkezd szem-
pontok alapjan végeztiik:

a/ Kapcsolddik-e a feladathoz eldzetes szamitastechnikai
tapasztalat. [Péld&ul mas tipusu szamitdégépre kidolgo-
zott programock &allnak rendelkezésre. /

b/ Mennyi kutaté tart igényt a program haszndlatara;

c/ A programozasra forditott munka és a kész program fel-
haszn&lasi idejének aradnya. [Példdul rutin felhaszna-
lasra keril a program, vagy nagytbmegli adatot dolgoz
fel/;

d/ A rendelkezésre 4l1l6 hardware ill. alapsoftware adott-
sagaink:mennyire kedvezdek a program szempontjabél;

e/ Tavlati elképzelésiinkhdz kapcsolédik-e a kidolgozandé
program;
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f/ Kapcsoldédik-e a program megirdsahoz olyan egyéni kuta-
toi elképzelés és munka, amely perspektivikusan vala-
milyen programrendszer kidolgozasénak alapjat képez-
heti.

A rangsorolas utan feldllitottuk a megoldasra vard fela-
datok elvégzésének iddorendi sorrendjét. Az iddrendi sorrend-
ben legfontosabb feladatok megoldasa utan egyre erdteljeseb-
ben Bzem eldtt tartottuk az eredetileg kitliz6tt egységesité-
si célunkat. ¢
) Az egységesités egyik médjéanak kinalkozik t&bb egyéni
kutatasl teriiletet magaba foglald orvosi, bioldgiai felada-~-
tok szamitdgépes megoldasainak tanulmanyozasa. Masik mdédja
a killonb6z3d feladatok k¥zds szamitastechnikai hatterének fel-
deritése, és a kidolgozandd programok egyeztetése.

Az eddigi munkankban az egyeztetés masodik szempontja
domindlt, mivel ennek megvaldsitédsa csak a Szamitastechnikai
K8zponton beliili koordindlast igényelt. Nem volt sziikséges
orvosokbél, mérnskdkbd1l és matematikusokbél &116 csoportok
magas szinten szervezett egyilittmiikGdése. ‘

A fenti tOrekvések eredményeképpen az eltelt egy év
alatt 12 db alapsoftware jellegii, és 30 db alkalmazdsi cé-
lokat szolgaldé programot dolgoztunk ki. Ezeket a programokat
a kévetkézS programcsomagok foglaljék magukba:

a/ Software programcsomag, amely a programozasi munkakat
segitd alapprogramokat tartalmazza;

b/ Statisztikai programcsomag, amely a legfontosabb sta-
tigztikai modszereket tartalmazza;

¢/ Radicaktiv izotépos vizsgdlatokat kiértékeld program—

csomag, amellyel megoldottuk: .

radiojéd diagnosztika automatikus értékelését [1973.

marcius 1-t8l1 a pajzsmirigy vizsgdlatok kiszamitésa és

szbvegszerli kiértékelése rutinszeriien folyik/;

Vizelet mintanélkiili clearence vizsgalatok automatikus
sz8vegszeril kiértékelését [1973. aprilis 1-t81 rutin-
szerilen folyik/:; '



At
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pajzsmirigy és madj scintigrammok kdédkészlettel todrté-
nd megfogalmazasat /1973. majusatdl ill. szeptemberé-
t8l rutinszeriien folyik/:

d/ Komplex EEG analizdldé programcsomag, amely elektrofizio-
légiai jelek feldolgozasaval alvasanalizist végez.

e/ Fogaszati szlirdvizsgalatokat kiértékeld programcsomag,
amely az évenként visszatérd fogszuvasodasvizsgalatok
/tobb szdzezer adat/ gyors, objektiv kiértékelését
végzi.

A fentieken tul megoldottuk a kapnogrammok CII-10010
szamitdégéppel tS8rténd automatikus kiértékelését [program-—
ot rutinszeriien futtatjuk/.

Kézvetlenlil kisérleti berendezésekbdl nyert jelek szamité-
gépes feldolgozhatdéséga érdekében a kévetkezd hardware
fejlesztést tettiik: '

A szamitbgéphez illesztettiik a SZOTE-n gifejlesztett analdg-
-digital konvertert, amely kiildnb$zd fizioldgiai jelek sza-
mitdgépbe juttatasat /EKG, EEG, EMG, kapnogrammok, stb./
tovabba kiilénbdzd fiiggvények vizudlis megjelenitését teszi
lehetdvé. Megépiilt egy kdzvetlen vonal, amely on-line kap-
csolatot teremt az Elettani Intézet és a SZ.K. kdzdtt
/elektrofiziolégiai jelek real-time analizisét teszi lehe-
tové/.

Elért eredményeink és tapasztalataink birtokdban ma
madr olyan komplex feladatok megoldasat tilizhetjiik ki célul,
amelyek magukba foglaljak az orvos-bioldgia legkiildnb&zdbb
kutatasi és alkalmazasi terilileteit.

E cél megvalbsitdsdnak érdekében létrehoztunk orvosokbbdl
és matematikusokbdl &4116 munkacsopcrtokat. A munkacsoportok
dltal elért eredményekrdl az elkdvetkezendd kollokviumokon
remélhetdleg még sokat fogunk hallani.
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OTKI Egészségiigyl Szervezési Tanszék, Vaci SzOnyi
Tibor Kdrhaz Szamitdkdzpontja

- Szamit6gépes kbdrhazi adatfeldolgozés tapasztalatai

MénYi Géza, Sik Jbzsef

A VAci Kérhaz eddigi szamitadstechnikai alkalmazéasi
munkdjarél és az elért eredményekrdl tSbb helyen, legutdbb
az Egészségiigyi Szervezdk Tudomanyos Egyeslilete pécsi kong-
resszusin szamolt be szakemberek eldtt. Megjelentek errdl
k&zlemények is, egyebek kdzt a Népegészségiigyben. Ezen eld-
adasok, illetve tanulmanyok még a Hollerith-gépes feldolgo-
zasrb6l adtak szamot. Most az elektronikus szamitdgépes al-
- kalmazas elsd tapasztalatait kivanjuk ismertetni, melyet az
Egészségligyl Minisztérium pénziigyi tamogatédsa révén az OTKI
Egészségiigyi Szervezési Tanszékének és a Vaci Kbérhé&z Szami-
tékdzpontjdnak egyittmikédése keretében szereztiink.

Bevezetdiil szeretnénk hangsulyozni, hogy a feladat meg-
tervezésekor nem egyedi megoldasra tdrekedtiink, hanem olyan
modell kialakitdsara, melyet barmely hazai kérhédz hasznalhat
majd. Ezen beliil is egyszerii, széleskdrben hasznosithatd
modell kidolgozasat tartottuk szem eldtt, abbél kiindulva,
hogy a kérhdzak nagy t&bbsége belathatdé iddn belill nem fog
sajat szamitdgépet i{izemeltetni hazankban. Eppen ezért bérgép
vagy szabad gépbra igénybevételére épitett rendszer kialaki-
tasat tiiztik ki célul és most az e téren szerzett tapaszta-
latekrdl szeretnénk szamot adni.
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Mint ismeretes,a Vaci Kérhaz egységes eldrenyomott kér-
lapot hasznal, mely alkalmas a feldolgozasra keriild adatok
kddolasara és kdzvetlen gépl adatrdgzitésére is. Kiildén adat-
lap kidllitasa nem sziikséges a miivelet folyaméan. | .

A diagndzisokat a BNO 3 szamjegyii osztélyozésa_alapjénwﬂ
kdédoljadk. A rendszer biztositja az Osszevont k&zlési jegyzé-
kek szerinti konvertalast és k&zlést is. /A,C,D jegyzék/.

Az adatok roégzitése lyukkartyara helyben, a kérhézban
térténik. Az adatrdgzitésre a beteg kiirdsa, illetve a kér-
lap leadédsa utén 48 6ran belill keriil sor. Mintegy 30 adat-
féleség keriil jelenleg régzitésre.

A lyukkartydra rdgzitett adatok feldolgozdsa barmely
szamitdgépen megtdrténhet a tovibbiakban. Ezen off-line fel-
dolgozési rendszernél tehdt az adathordozdkat, a lyukkartya-
 kat el kell sz&llitani gépkocsival a szamitdgéphez. )

E legegyszeriibb modell eldnye viszont az, hogy bérmely
kérhaz hasznalhatja, amely rendelkezik

- pontosan vezetett, gépi adatfeldolgozasra alkalmas
alapdokumentacidval és

- beszerzi az adatrdgzitéshez szilkséges lyukasztd és
ellendrzd gépeket. ' _

- Kivanatos megszervezni a kézponti kérlaptarolast is.

Természetesen ezen feltételek megteremtése sem kdnnyii, de
mar ma is elérhetd barmely kdrhaz részére, amely eldre ki-
van lépni e téren. _

A tovabbiakban kidclgoztuk a kozlési tablakat, tehat
eredménytablakat, amit a gépi feldolgozas eredményeként
nyerni akartunk. El0sz8r a beteg és betegségi adatok fel-
‘dclgozéasaval foglalkoztunk.

A rendszerszervezés,a sbftﬂware készités egyik legne-
hezebb feladata ez. A tadblakombin&cibék szama ugyanis rend-
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kiviil nagy lehet, emellett eltérések vannak a felhasznaldék
elvarasal terén is.

Mas az igénye a kiilénb®zd vezetési szintnek még a kér-
ha&zon beliil is. Igy az osztalyvezetd fdorvos vagy az igaz-
gatd szempontjai is eltérnek. Nagy valasztékot kinalnak a
kiilf61di példak is. Eltérdek az igények klinikai szakmanként
is. .

Miutdn egyetlen eredménytébla szamitdgépes programjanak
elkészitése is t&bb ezer R-ba keril, és ugyancsak ezrekben
szamolhatd egyszeri gépi lefuttatdsa is, érthetden a f3 fela-
dat a fontossadgi sorrend meghatdrozdsa és a legtdbbet nyujtd
tablakombinacidk kivalasztasa. '

Megoldandd feladatok elsdsorban az alabbiak:

1/ Késziiljenek el a kdtelezd adatfeldolgoz&sok,

jelentések gépi uton. ,

2/ Kapja meg a kérhéz vezetése a legfontosabb miik&dési
mutatékat tartalmazd eredménytablakat.

3/ Kapjak meg a flSorvosok, az orvosok diagndzis, kor,
nem,esetleg egyéb bontasban a kezelt betegek ada-
tait ugy, hogy azok tudomanyos és tovabbképzési
célokra is hasznosithatdék legyenek.

4/ A nyert 6sszefﬁggések 6sszehasonlithaték legyenek
mas kérhazak, valamint orszagos feldolgozasok ada-
taival.

Az elmult évben tevékenységiink jelentds része a tibla-
kombindcidk szerkesztésében, kiprébalasaban, elemezésében,
stb. meriilt ki. Korantsem mondhatjuk azonban, hogy e fela-
datot befejezettnek vagy megoldottnak tekintjlik. Mindenkép-~
pen az elejém vagyunk e munkanak, mert mint a kdvetkezdk-~
ben itt bemutatott pé&ldakbdl is lathatd, egyeldre csak a
kdrh&zban fekvd betegek adatait dolgozzuk fel.

Tovabbi teendd a jarbbeteg adatok, a rendel6intézéti,
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kS6rzeti orvosok, stb. adatok kapcsoladsa, de a kdérhazi gaz-
dasagi, pénzidgyi adatszolgaltatasok e rendszerbe vald in-
tegréalasa is.

Az Egészéégﬁgyi Minisztérium &ltal rendelkezésre bocsé&-
tott célhitel segitségével az 1972-es év 6ta a Magyar Hira-
dastechnikai Egyesiilés ICL System IV gépére majd a PM Sza-
mitastechnikai Intézet magyar gyartmanyu EMG 830~as gépére
készittettlink programokat és ezek alapjan futattuk le a kdz-
lési téblakat az 1972 évi é&s az 1973 elsd félévi kérhazi
adatok felhasznalasaval. '

Eredményeinkb3l szemléltetés céljabsl bemutatunk néhany

részletet.

Az 1. &bra [D 5/ a kezelt diagndzisokat D jegyzék sze-
rinti bontasban tartélmazza nemenként, dpolési eset, apola-
si nap és atlagos apolasi idd szerint, abszolut szamban és
szazalékos megoszlasban. E tdbla elbirta még az exitusok, a
slirgSs felvételek szamszerll kimutatidsisat és az apolasi
esetek megoszlasat 1, 2-3, 4-7, 7-14, 15-30, 31-60 és
6l-nél tObb apolasi nap szerinti bontésban. A tabla futtat-
hatd osztalyonként és kérhazi &sszesitésben, éves, féléves
vagy ennél gyakcribb iddkozdkben.

A 2, abran [K 1/ egy osztdlyos bontéasu betegforgalmi
feldclgozast latunk apolasi eset, apolasi nap, atlagos apo-
la4si ido, agykihasznalas, &tlagos napi betegszam, siirgSs
felvételli szam, haldlozas és mas mutatdk szerinti bontés-
kan. Természetesen ezen eredménytdbla is futtathatd barmely
kivant id&szakra.

Erdekl&désre tarthat szémot a 3. abra is, [K 3/ mely
osztalyonként, betegségi fdcsoport bontasban, kor és nem
S2erinti részletezésben tajékoztat az &polasi esetek, na-
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pok és atlagos apolasi idd alakulasarédl.

A teriileti betegellétés.alakulésérél tajékoztat a 4.
abra [K 4/, mely szemlélteti ellatd teriilet szerinti bontas-
ban a hospitalizacibés aranyszamot,a f£3bb miik6dési mutatdkat,
beleértve az elhaltak teriileti megoszlasat a felvételtdl el-
telt idd feltlintetésével.

Minden t&bla szerkesztésénél szem eldtt tartjuk a to-
vabbfejlesztd és barmely kérhdzra alkalmazhatd rendszer k&-
vetelményét. :

A fejléc kdtSttsége mellett az oldalrovat nyitott, bd-
vithetd, folytathatd, illetve valtoztathatd, cserélhetd. A
kivant ismérvek, a kivéant csoportmegoszldsok nehézség nél-
kil helyettesithetSk, a tablazatok kozdtt felcserélhetdk
mind a fejlécben, mind az oldalrovatban.

Nem lehet feladatunk e r&vid idd alatt az Osszes tabla-
variacidé ismertetése, anndl is inkabb, mert ezek szamanak
bovitése, a legt8bb informacidt tartalmazd kombinéciék ki-

dolgozéasa folyamatosan t&rténik.

Figyelmet érdemelhet azonban software-fejlesztd tevé-
kenységiink keretében szerzett néhany tapasztalatunk. A
rendszer széleskérii felhasznaldsandl azonnal jelentkezik
az élsG nehézség, mégpedig az, hogy a programokat minden
szamitdgép tipusra kiildn el kell késziteni. Kivanatos len-
ne ezért minél eldbb tudni, hogy milyen tipusu szamitdgé-
pek fognak lizemelni a tervezett megyei bérgépirodikban.
Ennek ismeretében ugyanis ezt a géptipust hasznalnank a
folyamatban levd soft ware fejlesztd munkankban.

Nagy energia-és k&ltségigényii feladat az ellendrzd és
javitd programok elkészitése. Ehhez is ismerni kellene a
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leggyakoribb géptipust.

A téblakombindcidk és programok készitésénél szem
eldtt tartjuk a kdtelezd statisztikai jelentések, beszamo-
16k tartalmi és formai kivanalmait. E fejlesztés viszont
feltételezi a stabil, standard kérhazi informacidés rend-
szer mieldbbi kidolgozaséat.

' Ugy véljiik, hogy e téren a manualis munkardél a gépi
adatfeldolgozasra viszonylag rovid iddn belil dttérnek a
kérhazak bérgép vagy szabad gépkapacitas igénybevételével.

Ezért e feladatot egyik legsiirgdésebben megoldanddnak
tartjuk.

Mar elsd tablaink szerkesztésénél is t8rekedtiink arra,
hogy a kdérhazvezetés kﬁlénbézﬁ szintjeinek informacid igé-
nyét kielégitsiik, mert ez jelenleg az egyik leghianyosabb
teriiletnek tiinik. Az adatszolgaltatd intézetek érdekeltsé-
gének biztositdsa nélkiil pedig aligha képzelhetS el a fel-
sObb szintek elvardsainak megnyugtatd teljesitése.

Nélkiilézhetetlennek tartjuk a gydgyitd orvosok érdek-
15dését felkeltd eredménytdblak készitését is.

Megoldasra var végiil, de nem utolsd sorban, a rogzi-
tésre keriild adatok optimdlis k&rének kialakitédsa é&s az egy-
séges, valamint gépi adatfeldolgozdsra alkalmas dokumentécid
kifejlesztése. Témank folytatasa keretében ez utdbbiakra is
javaslatot kivanunk tenni egy k&vetkezd alkalommal, felhasz-
nalva eddig szerzett tapasztalatainkat.

Befejezésiil hangsulyozni szeretnénk, hogy e nagyvo-



nalu munka csak az Osszes érdekelt szakember egyilittes erd-
feszitésével végezhetd el. Varjuk ezért javaslataikat,

biralataikat és egyilittmiikddésiiket.

Magunk részérSl e helyen is felajénljuk itt nem rész-
letezhetd tapasztalatainkat azon kérhdzaknak, melyek meg
kivanjak kezdeni a szamitbgépes kérhdzi adatfeldolgozast e
legegyszeribb, mindenhol bevezethetd off-line modell for-

majaban.

A,
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Tavkozlési Kutatdé Intézet

EKG—origntéltJagtpm;tik@s”diagnqsztikai mintaéllo—

mias lizemeltetésének elsd tapasztalatai

Csanki Ferenc, Faragdé Tibor, B. Nagy Andrés

Kobzos Laszlé

Az Orszagos Kardiolégiai Intézet és a Tavk&zlési Kutatd
Intézet egylittmik8désének eredményeképpen 1973-ban megkezdd-—
dbtt egy EKG-orientalt automatikus diagnosztikai mintaallo-
mas prdbailizemeltetése. Ennek néhany tapasztalatardl szamo-
lunk be eldadasunkban, ebben az irédsban pedig csak vazlato-
san utalunk a rendszerre, annak tOrténetére és az emlitett

tapasztalatokra.

1/ A rendszer létrehoz&sanak céljairdl

- miben segitheti a sz&mitdstechnika az orvostudomanyt:
jelenségek paramétereinek gyors, egzakt kimérése, rendsze-
rezése; indirekt numerikus és logikai paraméterek kiszami-
tadsa; adatok rendszerezett tarolasa és kikeresése, szami-

tasok archiv anyagokkal stb.

- az adott rendszer tervezésekor és megvaldsitasakor a
kb6vetkezd célokat tartottuk szem eldtt:

a/ kisszamitdégéppel
b/ on-line /real-time/ vagy off-line lizemmédban
c/ EKG-gbrbék processzélésa révén
d/ egyéb kisérd adatok felhasznalésaval
‘ e/ elsOsorban populédcidés vizsgalati, szilirési és

ambulancias tevékenységet segitd,
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3/
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f/ de akar egyedi szivvizsgdlati, orvosi kutatési
célokra is.
g/ Célunk tovabba olyan beteganyag begyilijtése, hogy
annak
segitségével lehetdvé valjon tanuldalgoritmusok /[oszté-
lyozéasi szabalyt iterativan “tanuld" algoritmusok/ alkal-=-.

mazasa.

E16t0rténet

1970: eldtanulmianyok tanulé-felismerd algoritmusok al-
kalmazhatésdgara, EKG-gSrbe prezentdlasa software eszko-
z8kkel, e gdrbék tulajdonsdgaink eldzetes feltarasa /[iro-
dalom/

1971: rendszerterv, EKG-gOrbék procésszélésa software
eszkOzbkkel [adatredukcid, jellemzdk felismerésének prob-
lémadja és kimérésiik; kiil6nféle kédrendszerek/; eldtanul-

manyok a berendezések elkészitésére

1972: megszililetik .a rendszer alapja: komplex adatatvi-
tel kiépitése az OKI és a TKI k6zdtt, mely gdrbék, kon-
zol—-adatok és beszéd atvitelére - kapcsolt varosi tele-
fonvonal segitségével - egyarant alkalmas; elkészilil az
off-line /magnetofonos/ rendszer és a kdzponti adatkeze-
15 programrendszer is; a gdrbeprocesszalds tovabbi mun-
kalatai.

A rendszer elemeil

- hardware: az OKI-oldalon felvevd és vonali kapcsold
egységbdl, konzol irdgépbdl és telefonkésziilékbdl, a
TKI-oldalon CII-10010 kisszamitégépbdl, vonali kapcsold
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eqgységbdl, analdg-digital Atalakitébdl és telefonkészii-
1ékb31 Aall.

- software: a szamitégépbe juttatott, mintavételezett
és kvantadlt EKG-jelet és a kisérd adatokat a k&zponti
programAlekezeli, egymidst k&vetBen behivia a'gbrbepro—
ceszal6 programokat, melyek eredménye lehet leletadéas
vagy valamilyen kddrendszernek megfeleld paraméterek eld-

allitasa,

- az off-line rendszer az adatfelvételt és atjatszast
kiilén felvevd és lejatszd berendezés, valamint magneto-

fon segitségével oldja meg,

- tanuldalgoritmus-programok.

Miszives szimulacié

- a rendszer tesztelésének céljabdél specidlis jelgene-
rator is szolgaltathatja az input jeleket ak&r on-line,

akar off-line bejatszas alkalmaval

- természetesen az igy kapott mesterséges [idealizalt/
jelekkel nem tesztelhetd univerzalisan a rendszer, azok
elsOsorban az adatatviteli csatorna rendellenességeinek

kimutatasara alkalmasak

- eredményeink ebbdl a szempontbdl megnyugtatdak: 2-3
$-os ingadozas mutatkozik normalis esetben a miiszives

R-amplituddk kimérésében.

A felvételek elvégzésérol

- ABC -elvezetési rendszert alkalmazunk orvospartnere-

ink javaslatara [/ haromelvezetéses, ortogonalis, kdnnyen
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kezelhetd, nem igényel sulyozast/

- az elektrddak minSségének, pontos felhelyezésének ha-
tasa; rendkivil fontos természetesen az is, hogy a paci-
ens az egész felvétel folyamadn nyugodtan viselkedjen: va-

rakozasi idd

- a megfeleld [lehetd legnagyobb/ erdsitési szintek és
a szinteltolas bedllitasa, a jel-zaj viszony optimaliza-
lasa érdekében

‘

- a zaj szilirése hardware és software eszkdzdkkel
- a hitelesit6 négyszdg-impulzusok szerepe: ha felismer-
hetetlen, akkor a felvétel visszautasitandd, egyébként ki-

mérése utan az erdsités értékei kiszamithatdak

A gbrbeprocesszalasrdl

- hitelesitd négysz8g-impulzusok felismerése: helyesebb-
nek mutatkozott nem totélis felismerést végezni, hanem csak

ellen®rizni az eldirt pontsorozatok helyét [/és szbérasat/

- helyesebbnek bizonyult az alapvonal és az R-csucsok
2-iteracids keresése [ eldsz8r csak kdzelitd értékeket
keresiink/; csusztatott ablak-technika

a hullamvizsgalatokat [P,Q,S,T -hullamok és ST-szakasz/
1-,2-,3-adfoku gbrbékkel approximidlva végezziik el; nem
talaljuk e mdédszert elég gazdasadgosnak, de a kimérendd
paramétereknél komoly algoritmikus—definiciébeli nehéz-
ségek mutatkoznak

- minimdlis zajszint esetén is a jellemzS-intervallumok
/pl. PQ, QRS/ kimérése meglehetdsen bizonytalanna valik,
tehAt ezek a tovabbiakban csak megfelelden sulyozva vehe-
tok figyelembe
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- nincs univerzalis gbrbefelismerd algoritmus: olyan
algoritmus készithetd csak, amely bizonyos numerikus és
logikai kiszo6b&k alapjan kivalasztja a gbrbék egy alta-
la tovabb értékelhetd osztalyat és minden mast vissza-

utasit

7/ Az archivalasrdl

Az elemi paramétereket kimérd és on—-line, real-time
tovabbitdé funkciéjan tulmenden a rendszer archivum ké-

szitésére is felkészil, amelynek harmas célja van:

- nagy szamitégéppel &sszekapcsolt kisszamitdgép ese-
tén a teljes, egyébként csak a kivadlasztott paraméterek-
re redukalt, mintavételezett g&rbe [és kddolt kisérd-
adatok/ alapjan az orvos visszakereétetheti egy rovid
iddszakon bellil az éppen vizsgalt paciens korabbi fel-

vételeit és kisérd adatait

- egy id0szak végén Osszesitéseket készittethet az

orvos, amelyek alapjén bizonyos értékeléseket végezhet

- kiildnféle tanuldalgoritmusok céljaira hasznosithatd
egy J61 ellendrzdtt archivum, annak érdekében, hogy sta-
tisztikus osztalyozasi szabalyt alakitsunk ki.

Osszefoglalva a fentieket lesz8gezhetjiikk, hogy az adatfor-
galom lehetOségét megteremtd rendszer mar megvaldsult, kiépi-
tését most egy, az adatok feldolgozasi rendszerének tokéletesi-
tését célz6 munkafolyamat kdveti, mellyel parhuzamosan halad

az archivum létrehozasa.



Szeged Mngei Varosi Tandcs VB. Egészségligyi Oéztélya,
SZOTE Gyermekklinika és a HUMBOLD Egyetem NOiklinikaja-

nak Neonatologiai Osztdlya, Berlin

Perinatalis epidemiologiai vizsgdlatok szervezésének és

adatfeldolgozasadnak tapasztalatai

Kovacs Zoltan, Dudids Béla, E.P. Issel, J. TOwe

A fogamzas pillanatéaban fejlddésnek induldé magzatot kii-
16nb62z5 behatasok érik, melyek sorsat kedvezd és kedvezdt-
len iranyban béfolyésolhatjék.

A perinatalis epidemiolégia feladata az, hogy szémbave-
gye ezen tényezdket, kutassa az eldrejelzés és a kéros ténye-
zO0k megeldzésének leghatasosabb médjat.

Az epidemiologia fogalmat itt tehat kibdvitett értelme-
zésben hasznéljﬁk, mely szamol az emberre hatd teljes kdrnye-
zettel, biolégiai, hygiénés és tarsadalmi tényezdkkel is.

Az epidemiologiai kutatasok tervezésében fontos tényezd
a vizsgadlt népesség pontos k&riilirdsa és az informaldé adatok
teljességének biztositdsa. Szeged varos gyermekegészségligyi
ellataséanak szervezettsége rendelkezik ezekkel az adottsagok-
kal. »

Az informacidk gylijtése és feldolgozasa soran a korszeri
adatfeldolgozas szervezésében és munkamenetében tdSbbiranyu
tapasztalatokat gylijtdttink s Jjelen el6adésunkban ezek kozil

szeretnénk néhanyat ismertetni.

~v . Az.-informicid adramlis szervezése az 1l.3bra szerint tO6r-

tént. A klinik&krdl és a varosi kérhaz sziilészeti és ujszi-

15tt osztalyardl érkezd adatokat az ADATELLENORZES fellilvizs-
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galta, korrigalta, vagy kiegészitette. Az intézményektdl
hetenként két alkalammal érkezett és a teriileti szakella-
tdshoz ugyancsak ennyiszer kerililt tovabbitasra informaléd
~adat.

A sziilészeti és ujszililottosztldlyos betegek adatainak
gépi feldolgozasa évenként egy alkalommal tSrtént. Igy két
év alatt mintegy 3500 anyatdél és ujsziiléttjétdl jutottunk

informacidk birtokéaba.

Az ADATELLENGRZES feladata

1. az adatok teljességének biztositasa
2. a hibakeresés

3. az adatfeldolgozas menetének megszervezése.

1. Az adatok hianytalans&gat a szilészeti intézményektdl k&z-
vetleniil megkapott jelentések biztositottdk. Tehat tulaj-

donképpen kettds ellendrzés rendszere létezik.

2. A hibakeresés célja

a/ a hiany

b/ az elirés

c/ az ellentmondd adatok
felfedezése.

A 2. abra e haromféle hiba gyakorisagé&t foglalja Ossze
az adatgylijtés meginditasénak elsd hdénapjaban és egy fél év
mulva. A vizsgalt hdrom fajta hiba k&zilil az "adatok hianya"
‘fordul eld legt&bbszbr. Ezt az "eliras", majd az "ellent-
moridé adatok" gyakorisaga kéveti. Hat hdnap elteltével
2,48 %-r6l 0,96 %-ra cs6kkent a hiba eldfordulasanak aranya.
A szemmel lathatdlag javuld tendencia igazolja az adatellen-

Orzés eredményességét.

4" e
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3. Az adatfeldolgozas menetének megszervezése ismét tSbb
- részfeladatra tagozdadik:

a/ az adatgylijtd ivek megszerkesztése

b/ a gépi adatfeldolgozas eldkészitése
[kédolasi jegyzdkOnyvek ellkészitése/

c/ lehetséges kérdéskombinacidk mérlegelése

d/ az eredmények statisztikai elemzése

Vizsgaljuk meg a felsorolt tevékenység sordn szerzett ta-
pasztalatainkat. ;

a/ Egy szllészeti és egy ujsziildttosztalyos adatgyilijtdla-

pot szerkegztettiink.

vetkez® csoportositasban:

- azonossagi adatok

- veszélyeztetettség

— a csalad szocidlis és kulturalis helyzete

- az anya n8gydgyaszati és sziilészeti kdéreldzménye
- az anya betegsége a terhesség eldtt és alatt

~ a szlilés lefolyasa

- azonositdé adatok

- az ujszilildétt sorsdra vonatkozdé adatok

- az ujszlilétt allapotanak jellemzdi

- gydgyszeres és eszkdz8s beavatkozas az ujsziildtt-
korban

Evenként mintegy 200.000 adat gyiilik &ssze, melynek fel-

dolgozasa és értékelése csakis gépi uton képzelhetd el.



b/ A gépi adatfeldolgozas ellkészitése.

Az adatgylijtd lapokrdl egy séma segitségével készit-
jik el az u.n. kddolasi iveket, melyek mar csak kéd-
szamjegyeket tartalmaznak és a gépi lyukkartya-terv
eldirasait is tekintetbe veszik. Az adatgylijtd lap
minden oldaldhoz természetesen kiilon-kiilén sémat
hasznalunk, melyek a kédolasi ivek készitésének fo-
lyamatat megkénnyitik,éS‘meggyorsitjék, valamint a

hibas kédszamok bejegyzését redukaljak.

A 3. dbra azt a munkaidd-igényt foglalja &ssze, mely
a gépi adatfeldolgozasra alkalmas bizonylat elkészii-
léséig sziikséges a perinatalis epfdemiologiai vizsga-
latokndal. Az adatgyljt&lapok kitdltése kdriilbeliil két-
szer annyi idét vesz igénybe, mint a kédolasi ivek el-

készitése.

Mivel az ujszlldtt adatgylijtdlapjan olyan vizsgalatok
is szerepelnek, melyek elvégzése iddigényes [pl. a
reflexstatusz rdgzitése/, a vele adddé adatfelvételi

munka is tetemesen megnd.

Az adatelOkészités volumenét érzékelteti az is, hogy
3500 ko6rtSrténet adatfelvételéhez kb. 150 - 200 mun-
kanapra, a kbédolasi ivek elkészitéséhez pedig kb 100
napra volt szilikség. A hiba ellendrzésére megklzelitd-
leg 40 napot forditottunk. A gépi adatfeldolgozas meg-
kezdéséig 6 orvos, 2 asszisztensnd és 1 orvostanhallga-
td vett részt az adatgylijtésben és ellendrzésben.

\&

3
c/ A lehetséges kérdéskombinacidkat aszerint vizsgaltuk

meg, hogy szakmai meggondolasok alapjan jelentdsnek

mindsithetBk-e. A statisztikai értékelést a tulajdon-
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, , 1 1} lv
A VIZSGALT  |AZADATFELVETELHEZ A KODOLAS! |

. _n L . ELOKESZITESEHEZ OSSZESEN

ADATGYUJTOLAP STUKSEGES I1DO P "

S_ZUKSEGES oo
STULESZETI LAP 10-12 perc 6-8 perc 15-20 perc
UJSZULOTT LaAP 15-20 perc 8-12 perc 20-30 perc
OSSZESEN 25-30 perc 13-17 perc 35-50 perc

v
3.sz.abra.
3. 6bra

A LEHETSEGES Osszes £S A SZAKMAILAG MEG/LAPOZOTT
KERDESKOMBINACIOK ARANYA

L LOGIKAI SZELEKCIO”

. A LEHETSEGES C e e
A VIZSGALT . AR LLOGIKAILAG SZELEK ALT” KERDESEK
. . 0§5ZES KERDESEK , . .

ADATGYUJTOLAP 67AMA SZAMA ARANYA

SZULESZETI LAP 1891 925 49,0 %

~

UISZULOTT LAP 1953 615 31,5 %
SZULESZET! LAP

+ ' 3906 1416 36,3 %
VISTULOTT LAP

h.s51.abra.

4, &bra
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képpeni "logikai szelekcid" eldzte meg. Eredményét a 4.

adbra foglalja Ossze.

A megvizsgaland6é kérdések kivalogatdsat t6bb szakorvos
kiilon-kilén is mérlegelte. Csak azokat- az Osszefliggése-
ket vizsgadljuk meg statisztikailag, melyeket legalabb
két vagy harom szakember véleménye egybehangzdan, mint
jelentds Osszefliggést emlitett meg. Igy is mintegy

3000 kérdés paronkénti csoportositasat kell mérlegelni.
Az adatfeldolgozas gépi munkdjara szdndékosan nem térek
ki, mert ez részben ismert normativak szerint t&rténik,
részben a technikai lehetOség fliggvénye. A becsléshez
élegendG az, ha tudjuk, hogy minden esetnél a két adat-
gyijtdlap informdcidit hadrom gépi lyukkartyan rdgzitet-
tiik, és az eldzetes becslések alapjan mintegy 1000—1200 

"gépi tébla" elkészitésével kell szamolnunk .

d/ A statisztikai eredmények elemzése tulajdonképpen mar

szakmai és nem szervezési feladat. E munkafolyamat soran
a szakemberek jutnak hasznos informdcidhoz és azt remél-
jlik, hogy amit sok j& megfigyeld orvos nagy gyakorlattal

_ "me'gérzett", azt statisztikai adatokkal is bizonyitani
tudjuk.



(1]

(2)

(3)
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(5)

(6)
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SOTE Szamitastechnikai Csoport és
Szamitistechnikai Koordinaciés Intézet

Transzportkinetikai modellek paramétereinek becslése

Szutrély Judit, Kanyar Béla és Végsd Laszléd

Az elmult évben beszamoltunk a transzportfolyamatok kom-

partmentmodellekkel t&rténd leirasardl és a modell ismeretlen

paramétereinek becslésérdl (1). Vizsgdlataink tovabbfejleszté-~

sénél a kOvetkezd céljaink voltak:

1/

2/

3/

ujabb paraméterbecslési eljarasok kiprdbalasa és 6sz-
szehasonlité&sa nyomjelzd kisérletek modellezése szem-
pontjabdl,

a becsiilt paraméterek hibajanak kiszamitasa, amelyet
gyakran elhanyagolnak, pedig e hibdk ismerete nélkiil
nem lehet a becsiilt paraméterértékeknek jelentOséget
tulajdonitani,

a vbrosvértest KT transzportfolyamat modellezése a

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Biofizikai Inté-

zetében végzett kisérletek alapjan (2). A biokémia-
b61 mar viszonylag részletesen ismert folyamat (3)

transzportsebességi allanddinak kvantitativ becslé-
sét adjuk.



input

Vizsgdtt

rendszer

| mért értékek

/

+

Diff. egy. rendsz.
(modell)

szdmitott értékek

Eltérés v
hiba ftv.

Algoritmus az
illesztés javitdsdra

(minimum keresés)

Az 1. abran lathatd a paraméterbecslés gondolatmenete.
A vizsgalt fendszerre és matematikai modelljére ugyanazt a
jelet adva O6sszehasonlitjuk a kettd valaszat. Az ezekbdl kép-
zett hibafliggvény [eltérésfliiggvény/ alapjan a modell'paramé-
tereit addig valtoztatjuk, ameddig minimadlis eltérést nem ka-
punk. A paiaméterek.bedslésének.e156 lépése tehdt a hibafligg-
vény abszolut minimumhelyének megkeresése. Ehhez az iteracids
folyamathoz sziikséges kezdeti paramétereket rendszerint biolé-

l. abra

giai ismeretekbdl durvan becsiljik.

A paraméterbecslést akkor végezziik el helyesen, ha minden
olyan paraméterkombiniciét megadunk, amely a hibafliggvény ab-
szolut minimumatél lényegesen nem kiilénb86z8 illeszkedést, hi-
bat ‘ad. Ez a paraméterek konfidencia-tartomadnyat jelenti.

F-préoba segitségével [adott szignifikancia-szinten/ megadhat-
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egylitthatéi az un. transzportallanddk.
A mérési hibadk jellegének ismeretében hibafliiggvényként
a kbvetkezd négyzetes relativ eltérésfiiggvényt definidltuk:

¢ _ i%:(ﬁnﬁ&'gmﬁeu>2 ,

1+l I mért

ahol N a mérési pontok szama.

Kétkompartmentes esetben - amikor a vérben csak a plaz-
mat és a vOrOsvértestet kiildnbbztetjik meg - a hibafliggvény-
re, a két paraméterre és ezek konfidencia-intervallumara ka-
pott eredmények az elsG tablazatban lathatodk.

P

A 3. abran egy haromkompartmentes haromparaméteres mo-
dellt lathatunk, a k&z&éps® rekesz a membrant képviseli. Itt
egyrészt a plazma, miasrészt a menmbran és intracellularis tér
egylittes aktivitasat tudtuk mérni. A visszafelé iranyuld
franszportnél feltételeztiik, hogy a membrannak nincs szere-
pe. Az eredmények a 2. tadblazatban vannak feltiintetve.

A 4. 3bran az eldzd modell négyparaméteres valtozata
lathaté, azaz a membran szerepét nem hanyagoltuk el a k'
kidramladsandl. A szamolt jellemzdk a 3. tablazatban vannak.

Utolsé modellviltozatunkban - 5. 4brdn - megkiilénbdztet-
tik a membréan kills® és belsd felét. A 4. tablazatbdl latha-
té, hogy az erre kapott hibafliggvény értéke rosszabb az eld-
z6nél, holott itt is négy paraméter szerepel.

Egyes esetekben mis mddszerrel is meghatdroztuk a transz-
portegylitthatdkat, mint az a tablazatban is lathatd. Mivel a
modell allanddegylitthatés differencidlegyenlet-rendszer, ennek
megoldasa exponencialisok 8sszegeként irhatdé fel. Ezért a mért
gorbékhez megfeleld szamu exponencidlis fliggvényt illesztettlink.



mérohelyek

4. abra

5. abra_
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juk azt a hibafliggvény értéket, amely még nem kiildénbdzik szig-
nifikansan a minimumértéktdl. Ezen a szinten elmetszve a hi-
bafliggvény felililetét, megkapjuk a paraméterek konfidencia-in-
tervallumdt /[2. abra/. |

hiba fv. I

porometer konfidencia -untervallum
5 YL
L [ B SN
2. &abra

A hibafliggvény elmetszésére egy, Richalet &ltal kidol-
gozott mddszert és szanitdgépi programot haszniltunk (4).

A moédszer eldnye, hogy a feliilet analitikus tulajdonsagait -
nem haszndlja ki, alakjara kevés kikStést teszy, ezért a
gyakorlatban jo6l hasznalhaté.

A vazolt paraméterbecsléssel értékeltilk ki a vOrdsvér-
test K© transzportfolyamat mérési eredményeit. E transzport-
folyamat - nmint biokémiai reakcidk lancolata - a kompartment-
analizis médszereivel is targyalhaté. A membranban elhelyezke-
dd és klilénb5z8 carrier—ekhez vagy médosulataihoz kotétt xt
mads-mds kompartmentet képvisel. A transzportot radioaktiv
izotdbéppal vizsgdljak. Feltételezhetd, hogy a rendszer dina-
mikus egyensulyi allapotban van, igy a radioaktiv K* koncent-
racidjanak valtozasa allandé egylitthatds elsdrendii homogén

linedris differencidlegyenlet-rendszerrel leirhatd, melynek



Szemléletesség kedvéér
Tehdt ¢A = 100 | ¢/N

1. tdbldzat

t a tdbldz tokban (¢A-t) egy 4tlagos szdzalékos relat

>

iv hibdt tiintettlink fel.

‘ Xy Koy
Py win, [legjobb | max. | min. |legjobb | max.
11 % 0,002 | 0,0048 | 0,007 | 0,012 0,014 0,016
Exp.illesz~ 0,0038 0,012
tésbdl :
2, téblazat
oy Xp X 13
¢A min, jlegjobb | max. min., |legjobb | max. min., (legjobb | max.
11 % 0,012 | 0,014 0,016 | 0,004} 0,52 4 0,0021 0,005 0,09
3. tdblazat
, - ol Xy _ ™K 23 X 3
¢A min. |legjobb | max. min. (legjobb | max. min, {legjobb | max,. min, | legjobb| max,
4y4 % 0,05 0,11 0,53 0,02 0,027 0,05 0 0,0012 | 0,003} 0,03 0,06 0,15
Exp.illesz~- 0,06 0,028 0,0001 0,03
tésbll :
4. tdbldzat
oK 4ty X K Xy3
@A min., [legjobb | max, min, {legiobb | max, min, {legjobb | max, min, { legijobb| max,
10,5 % 0,0025/ 0,004 | 0,008 | 0,011 | 0,013 | 0,016 |0,005| 0,5 1,9 (0,1 | 0,5 3

- 0F -
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A paramétereket az exponencialis fliggvények lineéris sorfej-
tése alapjin kaphatd iteracids legkisebb négyzetek médszeré-
vel hataroztuk meg (5). Az igy kapott paraméterértékekb6i
kiszamitottuk a differencidlegyenlet-rendszerben szerepld
paramétereket. Azokban az esetekben, amikor az iterdcibds el-
jaras konvergdlt, a konfidencia-intervallumba esd paramétere-
ket kaptunk. Tehat ezzel a mbédszerrel is ugyanolyan jé becs-
lést értink el.

A paraméter koﬁfidenciaeintervallumok felvilagositast
adnak arrdl, hogy a mérések az egyes paraméterekrSl mennyi
informacidét tartalmaznak, ugyanis lathatd, hogy egyes para-
méterekre tagabb, masokra sziikebb konfidencia-intervallumot
kaptunk. Pl. az & egylitthatd mindegyik modellben jd1 meg-

21
hatérozott.

A haromkompartmentes négyparaméteres modellnél viszont
az latszik, hogy azoL23 egy nagyon rosszul meghatarozhatdé ki-
csi érték. Ha pontosabban akarjuk mechatdrozni, az eddiginél
hosszabb intervallumon kell mérni.

% X mért értékek
100 A 3 compartmentes

] 4 paraméteres modell
50\ O tsbbi modell

LA B T T T

0 20 40 60 80 100 120 140 160 ¢ Jperc)

6. &bra
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A 6. &bran lathatdk a mért értékek és a modellekbdl sza-
molt értékek. A négy modell k&Szil hdrom rosszul illeszkedik,
az.ezekhﬁl'szémolt‘értékekqannyira.egybeeSnek, hogy nem is
abrazoltuk Sket kiilén. E hirom modell hasonld viselkedése ma-
gyardzhatd a paraméterekre kapott értékek alapjan. Ugyanis a
sorosan kapcsolt kompartmentek transzportegyﬁtthatéi'kézétt
nagysagrendi kiildnbség van. Lassu kompartment utdn kdvetkezd
gyors kompartmentet nem lehet jél megkiildnbdztetni és transz-
portkoefficienseit becsiilni. Ez megfelel a nagy transzport-

. egylitthat8k széles konfidencia-intervalluménak.

-Egy modellre akior mondhatjuk, hogy jol illeszkedik a
Tért értékekre, ha azoktdl vald eltérése a mérési hibanal ki-
sebb. Az eddigi méréseknél aAtlagosan 4-5 % hibaval mértek, en-
nek alapjén a haromkompartmentes négyparaméteres modell illesz-
kedik a mérésekre.

A hibafiiggvény értékek és a paraméterek konfidencia-in-

tervallumai alapjan az alabbi kOvetkeztetéseket vontuk le:

1/ a rendelkezésiinkre 4116 mérési eredmények alapjan az
eddigieknél komplikaltabb modellt nem &rdemes vizs-
galni.

2/ biokémiai meggondolasokbdl ismert bonyolultabb model-
lek vizsgadlata é€s a paraméterek jobb meghatarozhatdé-
sdga érdekében a kdvetkezdket javasoljuk:

a/ ujabb mérési lehetbségek figyelembevételével a mé-
rés pontossagat és a mérési idd hosszat névelni
fogjuk,

b/ a modellbe mas ismereteket is célszeri beépiteni,
pl. az abszolut K% koncentricidé mérésébdl a radio-
aktiv izotdp egyensulyi eloszlasa meghatdrozhaté,

ami a paraméterek kSzt egy Osszefiiggést ad.
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A tovabbiakban ismertetni: szeretnénk a paraméterbecs-
lés soran felhaszndlt minimumkeresd eljardsok jellegét és
az azokkal szerzett tapasztalatokat.

A minimumkeres® eljarasok két szempontbdl is csoporto-
sithaték. Egyrészt aszerint, hogy a minimaliz&landé fiiggvény-
nek csak az adott pontban felvett értékeit vagy analitikus
tulajdonsdgait pl. az elsd vagy masodrendil derivaltakat is
felhasznidlja. Az elsd csoporthoz tartozdkat keresd eljardsok-
nak, a masodikba esCket pedig analitikus mbédszereknek nevez-
zik. -

A mddszerek feloszthatdk aszerint is, ‘hogy a minimumke-
resés mely fazisaban hasznalhaték. Az un. elsdrendi médsze-
rek j61 mikddnek a minimumtsl tavol esd kezddponttél elindul-
va, de a minimum k&zelében lassan konvérgélnak. A masodrendi
médszerek viszont - amelyek azt haszndljdk ki, hogy a minimum
kbzelében a hibafliggvény kvadratikus alakkal k&zelithetd -
j61 konvergdlnak a minimum k&zelében, viszont nem vagy lassan
konvergalnak, ha a minimumtél tavol esd pontbél inditjuk el
Oket. E kétfajta médszer tehit kiegésziti egymast: a minimum-
kereéés kezdetén elsdrendii, késdbb masodrendi eljarast célsze-
ri haszndlni. Az &ltalunk felhasznalt médszerek a kdvetkezs-

képpen osztalyozhatdk:

o kexresd ... analitikus . . .
1sSrendit Nelder-Mead (6) Steepest-descent (7
 eisorendi - fe1e simplex .. ... .| .. Newton-Raphson (7) ’
- Fletcher-pPowell (8)
masodrendy. veletlen iranyok | = =
LT T N  médszexe (7).

Az irodalomban nem egységes az &allaspont, hogy olyan e-
setben, ahol numerikusan kell a derivaltakat kiszamolni, cél-

szerli-e analitikus médszereket alkalmazni. Természetesen na-



gyon fiigg ez ‘a mérési hiba nagysagatdl, mert ez befolyasolja
a feliilet simasagat. Ezért megvizsgadltuk, hogy nyomjelzd ki-
sérletekre jellemzd hibaszinten és numerikusan szamolt deri-—:

valt esetén a kiilénbdz3d mdédszerek hogyan miik&dnek.

Két tablazatban /5. és 6. tadblazat/ mutatjuk be, hogy
két-és négyparaméteres modell esetén ugyanolyan kezddpara-
méterekbdl kiindulva a kiilénb&z3 médszerekkel milyen eredmény-
re jutottunk. A mi esetiinkben a derivaltakat nem hasznaléd
szimplex médszer miikodsétt a legjobban,de ennek oka lehet még
az is, hogy a szimplex mdédszer kevésbé érzékeny a paraméterek
skadlazasara. A derivaltakat hASZnélé médszerek kdzdtt nem le-
het sorrendet felallitani.

A Fletcher-Powell médszer eqgy kombindlt mbédszer, mely az
iteracid kezdetén elsdrendi médszerként mikddik, majd amikor
eléri a kvadratikus tartomanyt, maésodrendii médszerként gyor-
san konvergadl. A mi esetlinkben a Fletcher-Powell médszer kb.
olyan eredményt adott, mint az elsdrendl analitikus mdédszer,
tehat kvadratikus konvergencia-tulajdonsagait nem hasznalta
ki. Ennek két oka lehet:

1/ nem mindig ért el abba a tartomanyba, ahol a kvad-

ratikus kOzelités mar jé,

2/ a minimum k&zelében - a felililet lapos részén - a
fellilet egyenetlenségei lényegesen elrontottdk a

derivalt numerikusan szamolt értékét.

A véletlen iranyok médszere a minimumponttdl tavol in-
ditva tul sok iddt vesz igénybe, viszont az elsdrendi mbédsze-
rek folytatasaként elengedhetetlen, ugyanis a négy modell k&-
zUl kettdnél csak azzal taldltuk med a minimum értékét. Ezért
ezt a médszert a masodrendl médszerekhez soroltuk, bar a hi-

bafliggvény alakjar6l nem tesz fel semmit.
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5. tdblézat
Kétkompartmentes modell

Hibafligevény ériékek (¢&
Kiinduldsi pont 17 43 6,2 86
Simplex 11,7 11,6 | 11,6} 11,6
Steepest-descent 16,4 16,7 11,4 | 11
Fletcher-Powell 16,4 | 16,6 | 11,4 | 14,8
Newton-Raphson 18,7 19,9 15,1 | 17,6 ?

6

. téblézat
Héromkompartmentes négyparaméteres modell

Hibafliggvény értékek (QA)

Kiinduldsi pont 21 |102 45 59 |102 65 7,1
Simplex 4,34 6,1} 10,7| 10,7| 4,4] 5,2| 6,3
Steepest-descent 5,21 5,6| 16,4| 16,8} 7,3| 11,8| 4,8
Fletcher-Powell 4,8 17 15,8| 11,4 13,4| 17,4 | 6,6
Newton-Raphson 5,2 11 19,8 15,9| 8,3 11,6 5
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Eddigi tapasztalataink alapjan tehat nyomjelzd mérések
modelljeinek paraméterbecslésére [ha 6tnél kevesebb paramé-
ter van/ a kbvetkezd stratégiat javasoljuk:

1/ t6bb lehetséges kiindulépohtbél minimumkeresés
szimplex mbédszexrel,

2] az ezzel kapott legjobb.pontbdl véletlenkeresés mdéd-

szerével keressiik meg az abszolut minimumot.

3/ Végiil hatarozzuk meg a paraméterek konfidencia-in-

tervalluméat.

Kbszbnetet mondunk J. Richaletnek, a Groupe d’Etudes
et de Recherches en Bio-Systemes vezetdjének, hogy a para-
méter konfidencia-intervallumokat meghatdrozd programot ren-
delkezésiinkre bocsatotta.
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MTA SZTAKI

Poligén 6rdkl1ddés modelljei és algoritmusai

Bene Béla

Bevezetés

Kdzel nyolc éve, hogy megjelentek az els® e témaval
foglalkozd cikkek a genetika irodalmadban. Ezek nyoman egyre
nagyobb jelentOséget tulajdonitahak napjaink genetikai kuta-
tdsai és tandcsadasai a poligén jellegii tulajdonsagoknak,
réndellenességeknek.

Az&ta mar szamos dolgot tisztaztak és a gyakorlatban
‘eredményesen alkalmaztak, de ezek felvetettek megannyi to-
vabbi problémadt is. Ma mar nyilvanvaldé, hogy maganak a po-
ligén rendszernek miikdése nem kezelhetd mechanikusan,
nincs a rendellenességek Ordklddésére vonatkozd univerzdalis
modell, hanem a modelleket kell ugy kialakitani, hogy azok
a lényegtelen effektusok sziikséges elhanyagolasaval maxima-
lisan figyelembevegyék a tulajdonsagot befolyasold .genetikai
és konkrét kérnyezeti tényezdket, valamint magyaradzatot ad-

janak az esetleges tiinetcsoport hittérstrukturajara.

Modell
Altaldban egy tulajdonsagot poligénnek neveziink, ha

I. genetikai komponense t8bb gén egyiittes hatdsabdl
tevddik Ossze,

II. minden més befolyasold tényezdt a kSrnyezet hata-
sadnak tulajdonithatunk.



Gyakran taladlkozunk az irodalomban a "multifaktoralis"
megjeldléssel, amely nem utal az I. teljesiilésére,sdt az
"egy gén + kdrnyezet" modellek (5) esetén teljesen mas ér-
telmet takar.

A kiiszbb-modellek olyan poligén tulajdonsdgokra vonat-

koznak amelyekre a kovetkezok is teljesiilnek:

IITI. a tulajdonsag fenotipusos megjelenése kvalita-
tiv jellegii /&dltalédban nincs konkrét metrikus paraméter,
mellyel ha kézvetve is, de kOvetkeztetni lehetne a veszé-
lyeztetettség mértékére/

IV. a fenotipushoz hozzarendelhetiink egy x, N(0,1)
eloszlasu valdsziniiségi valtozdt /hajlamot/ mely az additiv
g, N(O,h?) eloszlasu genetikai ill. a k, N(O;l-hz) elosz-
lasu kdrnyezeti hatasokat magukbanfoglald valdészinliségi val-
tozdk Osszegeként irhatd fel, feltéve még g és k filiggetlen-

ségét.
X =g+ k lll

Ha a manifesztadldédott tulajdonsag populacibdbeli vald-
szinliségét p jeldli, ugy defini&lhatunk egy olyan K kiiszd-

bot, melyre

Q(K)=1 - p |21
teljesiil, ahol ¢ a standard normalis eloszlasfliggvényt je-
161i.

Ahhoz, hogy modelliink az 8r8klésmenetre ill. meghatdro-
zott utdd veszélyeztetettségére valaszolhasson, feltessziik
hogy 5./ n egyedbdl &4116 csaladban az egylittes eloszlés

n~-dimenzidés egylittes normalis eloszlas, melynek paraméterei
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az egyedek k6z6tti genetikai r.lj /i,j=1,2,...,n/ korrela-
ciokbsl ill. h? 6rokdlhetdségi értékekbdl adédnak .

Sajnos, az alkalmazdsoknal &ltaldban az egyes feltéte-
leket nem ellendrzik megfelelden, hanem a kvalitativ vagy
poligén tulajdonsagokbdl kiindulva hasznaljak az egész mo-
dellt.

Algoritmusok

LegtSbbszdr a feltett kérdés az, hogy konkrét utddban
milyen valdsziniliséggel manifesztdl6dik a tulajdonsag, ha
csaladjanak allapotat ismerjiik. Ennek meghatdrozisa a

rokonsag
(Xqt5q” K/ &llapota) | 3]

feltételes valdsziniliség kiszamitasaval tdrténik.

Ennek k&zelitésére az irodalomban két jelentds prébal-
kozéassal talalkozunk.

C. Smith (4) |3
sokat ugy kézeliti, hogy

meghatdrozaganil az egylittes eloszla-

a/ numerikus integraldst csak a két sziild esetében vé-
gez a genotipusos eloszladson végighaladva

b/ az Osszes szerepld t8bbi rokont pedig egymastdl fiig-
getlennek feltéve a brf’brm regresszids egylitthatdékon keresz-
til meghatarozott

Tr B (brf gf + brm gm) ' |4|
@ - »? hrz)U2

kiliszbbtavolsdggal veszi figyelembe, ahol 9gr9, 3z apa ill.

anya genotiipusos értéke, T azx rokon kiiszt&bértéke, R utdd-
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rokon korrelécidés egyiitthatdja és hi a megfeleld 6r8kdlhets-

ségi érték.

R. N. Curnow (6) algoritmusaban egzaktsagra t&rekedve
a feltételes valdsziniliség kiszamitdsat igyekszik visszave-
zetni egyvaltozdés integralokbdl 4116 kifejezések hanyadosai-
nak kiszamitasadra. Kiindul&snal az

+ 00 + oo

PC,R) By (K) - B, (X,) oX,... dX

: n

— 6o -0
integrdlt valasztja, ahol (x,R) a mar emlitett siirliségfiiggvény,
Bi(xi) , i=1,2,...,n; pedig az i-edik rokon konkrét betegség-
dllapotatdl filiggden Q(xi) -t il1l. 1—¢(xi) -t jelentik. Algo-
ritmusa mintegy harom-négy egyedbdl &4llé6 csaladd esetén prog-

ramozhatd.

Smith és Curnow algoritmusainak gyenge pontjai inditot-
tak arra, hogy mas mdédon prdébaljuk a kbzelitést. TSbb numeri-
kus médszer is kinalkozik, de redlis feladat megoldasara al-
kalmas eloszlasfliggvény esetén a numerikus integralas ill.

szimulacids mbédszerek alkalmatlanok.

Kiindulva a Taylor-sorok jo tulajdonsagaibél, elkészi-
tettiink egy algoritmust és ennek programjat, melyben leg-
feljebb 10 dimenzidés standard normalis eloszlas siiriiség-
fﬁggvényét a O helyen a nyolcadik tagig Taylor-sorba fej-
tettiink, majd tetszdleges hatarok k&zdtt integraltuk.

BB L |
\P(M dX‘-"an'\* Z u%’ldx‘--'dxn
Av A | A
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Sikeriilt az egyes derivaltak eldallitasara egy rekurziv
Osszefiliggést megadni. Az elsd eredmények szerint igen las-
san konvergald sort ad a sorfejtés. Ezért sortranszformaci-
6k alkalmazdsaval prébaltuk a konvergenciasebességet névelni.

Az u.n. Euler-féle

) (0, =) ) S8 7
t-0 =0

sortrénsszrmécié gyengének bizonyult. Ennek tobbszdri egy-
masuténi alkalmazasanak transzformacidés formulédjat levezet-—
tik,

00
)“4 A+t z \2
Gt z+4 Q, s J\ZH 8]
t-O 50

majd N—-edik szeletlg menve, bizonyos atalakitésok utan, foly-

tonos paraméterre kiterjeszthetd transzformacidét kaptunk.

. , _NH. N N+l ety 4 .
@) Lrfa) (94 20 o
t=0 Net+f

Z megfeleld értékével, melyet egyéb dalgok megszabnak a je-
lenlegi tesztelések sordn harmadik-negyedik tizedesben ta-
.1l4lh=tdk az eltérések.

?Qvébbikkutatési irények

a/ endogém népességben mennyire médosulnak az a&ltalénos
térvényszeriiségek

b/ sziik rokonsdgi kdrben, kiilondsen testvérek és iker-
testvérek esetén a kdrnyezeti hatasok nyilvan nem korrela-
latlanul jelentkeznek az egyedekben; hogyan kell ebben az
esetben modelliinket médositani

c/ t6bb olyan rendellenességet ismeriink,ahol a kiisz&b-

©



jelleg mellett dominanciahatast is észlelhetiink; itt vagy
uj modellben kell dolgozni, vagy bizonyos feltételes mezd-
k6n megtarthatd kiisz6bmodellben

d/ metrikus paraméterekkel is kapcsolatba hozhatd po-
ligén rendellenesség esetén a kiisztb 4llandbéséagénak elddn-

tése valamint a metrikus sk&alan vald becslése.



1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

I rodalom

Falconer,D.S. The inheritance of liability to certain
diseases, estimated from the incidence among
relatives. Ann. Hum. Gen,29.51-76. [/1965/

Falconer,D.S. The inheritance of liability to disease
with variable age of onset, with particular
reference to diabetes mellitus. Ann. Hum.
Gen. 31. 1-20 /1967/

Smith,C. Heritability of liability and concordance in
monozygous twins. Ann. Hum. Gen. 34. 85-91.
/1970/

Smith,C. Recurrence risks for multifactorial inheritance.
Ann. J. Hum. Gen. 23. 578-588. [1971/

Reich,I. James, W.J. and Morris C.A. The use of multiple
thresholds in determining the mode of transmission
of semi-continous traits. Ann. Hum. Gen. 36.
163-184 [/1973/

Curnow,R.N. The multifactorial model. for the inheritance
of liability to disease and its implications for
relatives at risk. Biometrics, 28. 931-946. /1972/



SZOTE NOi Klinika és Szamitastechnikai K&zpont

Kovacs Laszlé, Huhn Edit

A magzati és az anyai szervezet kO6z8tt igen intenziv az
anyagkicserélddés. A f06 kapcsolatot a méhlepény jelenti, de
szamottevd szerepe lehet a magzatburkoknak is az anyagok
transzportjadban. E tevékenységik in vivo nem vizsgalhatd,
mert az egyidejli lepényi transzporttdl nem kiildnithetd el,
ezért in vitro kisérletekben vizsgaltuk meg permeabilitiasu-
kat, hogy ebbdl kévetkeztessiink funkcidjukra. A kérdést aktu-
dlissé& teszi, hogy a sziilészeti gyakorlatban egyre nagyobb
diagnosztikai jelent8sége van a magzatviz Osszetétele vizsga-
laténak és a kiilonbdzd anyagok beaddsénak a magzatvizbe di-
agnosztikus vagy terdpias célbél.

Vizsgadlatainkhoz olyan eszk&zt készitettiink, melynek
két kamrajat a vizsgalandé membran valasztja el. A kamrakat
a vizsgalandd anyagok oldataval tdltjik fel és oxigén-szén-
dioxid—-nitrogén keverékkel dramoltatjuk at, mely egyuttal
az oldat keverését is biztositja. A kisérletekben mindkét
kamradbol 15 percenként vettlink mintdkat és meghataroztuk

bennlik a vizsgdlt anyagok koncentracidjat.

Normalis és kéros terhességbdl szirmazdé teljes magzat-
‘burkokat és kildn az amniont is vizsgaltuk. A permeabilitéas
meghatarozasihoz haszndlt anyagok glucose, fructose, fenol-
virbs és,sulfacarbamid voltak. Megvizsgaltuk, hogy monojéd-
ecetsay és dinitrofenol, tovabbad hypertonias konyhasé és de-

hydralassal végzett denaturdlds milyen médon befolydsolja a



- 56 =

magzatburkok permeabilitasdt. A mégzatburkOkon nyert adatokat
_meSterségeS‘dializélé hartyan kapott eredményekkel hasonlitot- *
tuk Ossze.

A magzatburkok mind a négy vizsgadlt anyagra nézve permea-
bilisnak bizonyultak. Legnagyobb a glucosera vonatkozd permea-
bilitds, a permeabilitdsi egylitthaté dtlaga a teljes magzat-
burok csoportban 325.1075, kisebb ‘a sulfarcarbamid permeabili-
tds 199.10°°, még kisebb a fenolvérds permeabilitds 167.10 >
értékkel. Az amnion permeabilitdsa jelentOsen nagyobb a chorio-
amnionéndl, a sorrend azonos az emlitett anyagokra nézve, a
permeabilitadsi egylitthatdk dtlagértékei: glucose 792.10-5,
fructose 645.10 >, sulfacarbamid 426.10 >
338.107°.

Mesterséges dializald hArtya permeabilitésa a vizsgalt

és a fenolvords

anyagokra hasonldé eredményeket hozott, a permeabilitas glucose,
fructose, sulfacarbamid, fenolvdrSs sorrendben csdkkent, a
permeabilitasi egylitthaté értékek a chorio-amnion és az amnion
értékei k&zé estek. .

Méhenbelilil elhalt magzatok szliletését kdvetSen vizsgalt
magzatburkok permeabilitisa jelentdsen felilmulta a normdlis
magzatburkok értékeit, mig azokban a kéros terhességekben,
amelyekben a magzat élt, csak mérsékelten fokozott permeabi- ~
litasi értékeket kaptunk.

A kezelési eljarasok ko6zlil csak a denaturdlas és a hyper-
tonias konyhasd oldat okozott valtozast: jelentds permeabili-
tas—-fokozdédast, mig a monojédecetsav és a dinitrolfenol hatas-
talan volt a permeabilitéasra. )

A permeabilitas értékek nem kiilénbdztek, ha a koncentra-
cid kiildnbséget -a magzatburkok két oldaladn anya-magzati, vagy
magzat-anyai irdnyban hoztuk létre. Az elBbbiekben ismertetett
eredményekkal egyez®en, ez az .adat is a magzatburkoknak az

anyagtranszportban jatszott aktiv szerepe ellen szél. A mag-
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zatburkok leginkabb pdérusos semipermeabilis membranként vi-
selkednek, a transzport fdképpen a sejtk®dzi csatorndk alkot-
ta pbérusokon at, részben a sejtmembranokon keresztiil zajlik
le a koncentracié gradiensnek megfelelden, passziv diffuzid
formajaban.

Kisérleteink eredményei alapjan a magzatburkokat szamos
anyag atengedésére alkalmas hartyanak tekinthetjiik. Perme-
abilitasuk a kilénb6z8 anyagokra vonatkozdan eltérd. A perme-
abilitas a membran jellemz&je, patholdgias korilmények kdzdtt,
az artalom sulyossadgatél fliggden a permeabilitds fokozédasa
kovetkezik be. Véleménylink szerint, a magzatburkok az anyai
extracelluldris folyadék és a magzatviz k6z0tt olyan hatart
képeznek, melyen az anyagok atjutasa a koncentracid gradiens-
nek megfelelden és a membran permeabilitdsa altal limitdltan
zajlik le. Ugy tiinik, hogy a magzatburkok a petelir és az anyai
szervezet k6z6tti anyagkicserélddésben fiziolbégids kdriilmények
kdz8tt egy szelektiv hatarfeliilet szerepét tSltik be.

A vizsgadlatok eredményei a klinikai gyakorlatban az
intraamnidlis terédpia szadmara is hasznosithatdk.

Célszerii minden intraamnialis beadasra szant szert in
vitro kisérleti modelliinkh8z hasonld médon is megvizsgalni
és csak a magzatburkokra hatastalan anyagokat alkalmazni.

A magzatburkoknak a beadandd anyagokra vonatkozd perme-

" abilitaséat helyes azért is ismerni, mert igy eldre megitél-
hetd az adott anyag viselkedése a petelirben. Nagy permeabili-
tas érték esetén a szer gyors kiliriilésére szamithatunk, és
egyben arra is, hogy csak alacsony magzati koncentracidék ala-
kulnak ki. Kis permeabhilitas esetén a burkokon keresztiil ki-
csi lesz a veszteség az adott anyagbél, tartdésabb, magas mag-
zatviz koncentracié varhaté. A kilirlilés fSleg. a magzaton ke-
resztil fog bekSvetkezni, igy jelentdsebb magzati koncentra-
cidk és hatasok johetnek 1létre. Az in vitro permeabilitas
vizsgalat alapjan, tObb alkalmasnak itélt készitmény kozil le-



Tegyik fel, hogy a paraméterek valamely AO, Bo kbzelité-
sét mar jsmerjilkk. Ha A és B a paraméterek pontos értékei, ak-
kor &=A--An és. B=B-B
korrelacidkat kell meghataroznunk.

Ha a korrelaciék elég kicsik, akkor az f fliggvényt hatvanysor-
ba fejtve elegencd csak az o-ban ill. B-ban linedris tagokat

figyelembe venni, azaz

f(tjA.B)sf(ijAo+oL,Bo+(b)~f(%jAo,Bo)+oc.)(;(4J'Ao,Bo)+ (bf{; (4., B)
Ekkor X ‘
3(*)‘{({‘)'Ao,80>=°("{¢({j A0180> +(pr)({3 AO’BO>

A korrelacidkat ugy akarjuk meghatdrozni, hogy

2

:Z;n {Bl*f(fijo.Bo)"d'f; (tij Ao Bo)= - f (MAO,BJ)E = min

legyen, .

Ehhez az alabbi linearis egyenletrendszert kell megoldani:

) | 2 \ Ry < % :
o Lo b Ao B+ L ol A0 B g An )= T Lt auB) £ 08

R AR h (e AsBa)t BY 1y (%KJAO‘BO)Z 0 L £l A0 Be) folhg Ao
. k k

Legyen o 30 a rendszer megoldasa, ekkor

= A + = B +
Al Ao ao ' Bl BO Bo
a keresett paraméterek egy jobb kbzelitését adjak. Ezek se-
gitségével teljesen hasonld médon ujabb korrelacidkat hata-

rozhatunk meg, stb.



het a legmegfeleldbbet kivalasztani /[jelentOsége pl. a magzat
"intraamnualis t&plal&sdban"/.

A jelenség matematikai.modelljénekﬁa dializist leird '

Sdy (£) 2FD , : .
- Tat g Y () 1]
, ’
differenciélggyenletet vettiikk, ahol y(t):=cl(t)-C2(t) a
koncentracidkiilénbség a t iddpillanatban,

F - a membran felﬁléte,

D a diffuzids egylitthatéd, _
V - az egyes kamrak térfogata,
d

- a membran vastagsaga.

El0sz0r is meg kellett vxzsgalnunk, hogy a membranok
-—D/d-vel deflnlalt permeabllltasa a’ harom oras klserlet so~
ran allandO'marad-e; tehdt hogy az [1] tlpusu dlfferenc1al-
egyenlet, amelynek megoldasat blzonyos 1dopontokban 1smerjuk
konstans egyilitthatés-e. '
| E célbél korreldcid analizist Végeztﬁnki'ugyﬁhis_a_kons-
tans egyitthatds differenciélégféﬁletet'az‘jéilémiiy'hogy az
y (t) megoldas az idodnek exponencxalls, azaz a z(t) =1n y(t) az
iddnek- llnearls fuggvenye ’
Legyen a t ldopontban<mert koncentraCLOkulonbseg
(i—l,...,n) Az analizis eredmlnye az volt, hogy néhany eset-
tol elteklntve a (t lny 1 pontok.egyenesen fekidtek. /A to—
vabblakban "llnearls tapasztalatl" fliggvény./
Ezek utan minden egyes esetben meg kellett hatdroznunk a
membrédn permeabilitdsat. Evégett az |1| egyenlet kimért meg-
oldasat

y(t)=f(ti:'A,B)=A.e'Bt

alakban kdzelitettiik a k&vetkezd médon.
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Megmutathatad, hogy ha a nulladik k&zelités "elég jd", akkor
a fenti iteracidés eljaras konvergens. '
A nulladik kdzelitést annak az egyenesnek a paramétereibdl
szémitoituk.ki, amelyik a "linedris tapasztalati fliggvényt"
a legkisebb. négyzetek értelmében legjobban k&zeliti.
Azért valasztottunk iteracias eljéréSt) mert szﬁkséges volt
a permeabilitds minél pontosabb meghatarozasa. “
.

A fenti mbédszert alkaimazva a négyzetes eltérések a nul-
ladik k&zelitéshez képest 8-10 %-kal is cs8kkentek, és a kel-
15 pontosségoE_minden esetben 1l0-nél kevesebb iterdcids 1lé-

"pésben elértiik.

A B paraméter, a ¥V térfogat és az F membrénfelszin is-
meretében minden egyes esetben a membradn P permeabilitéasa ki-

szamithatd. .
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MEDICOR MUVEK -

Haematolégiai laborxatdriumi vérdiagnosztikai mérGrendszer

Zillich P&l

A tudomdnyos-technikai és technolégiai forradalom hatéasa
az ember tevékenységének ugyszd6lvan minden terililetére, igy a
laboratériumok mik&désére is kiterjed. Az egyik oldalrdl - mi-
vel a szilkséges vizsgadlatok szama exponencidlisan nd - felme-
riil a gyorsabb, pontosabb reprodukadlhatd mérések kialakitésa,
a masik: a technikai oldalrél adva van a lehet0ség a mechani-
zélt,Aa félautomatikus és a teljesen automatizdlt mérdrendsze-
rek kidolgozisara. Az emberi szervezet testfolyadékainak ana=-.
lizalasa egyre jobban eldtérbe keriil és az OsszetevOket ndvek-
vd szamban és nagyobb pontossidggal hatdrozzak meg. Ezen tulme-
nden kiterjedt kutatds folyik a biokémiai egyensuly megvaltes=:
zasat az egyensuly felbomlasa eldtti stddiumban jelzd paramé-
terek mérésére, az emberi szervezet elleni témadas korai fel-.
ismerésére. A problémidk megolddsédra iradnyuld torekvések kap-
csdn szamos tudomanyag jott létre, és nagymértéki specializald-
das, dififerencidldédas figyelhetd meg, igy az orvostudomany és
a technikai tudomdnyok k&z6tti hid kiépitéséhez, szélesitésé-
hez mind intenzivebb egylittmik8désre, a hatarteriiletekre meg-
. feleld szakemberek képzésére van szikség. -

A mérdrendszerek, automatadk két, alapelveiben kiilénbdzd
megoldasa ismeretes. A nemzetkszi trendben megfigyelhetd a
sokcsatornas folyamatos rendszerek elterjedése és egyben al-
kalmazasuknak vitiatésa.-Az utdébbi iddben - a nagy automatdk
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lizemeltetésének és kihasznaltsagi fokdnak elemzése kapcsan -
ujra az alacsonyabb kdltségli flexibilis, szakaszos mérSrend-
szerek keriilnek eldtérbe. A diszkrét mérdautomatdk fejlesz-
tésénél is két fbirany figyelhetd meg. Az egyik a meglévd
automatdk komputer-fiiggetlen szatellita allomdsénak kialaki-
tasa adattarolashoz, a masik kis komputer alkalmazasaval
on-line lizemi mérdautomata,amely egyben adatfeldolgozasra is
alkalmas. Az utébbi megoldads alkalmazasa f8leg ott ésszerdi,
ahol milliszekundumos mérési iddk mellett a szamitdgép ki-
hasznalhatd. A vér alakos elemeinek és alvadasi paraméterei-
nek mérésénél azonban ez a feltétel ma még nincs biztosit-
va, emiatt szlikséges olyan diszkrét rendszeri automatak ki-
fejlesztése és alkalmazdsa is, amelyek off-line lizemben kap-
csolddnak a szamitdgéphe:z.

Igy a.teljes folyadékhaztartast a vérre szikitve, a
vérdiagnosztikai eljarasok automatizdlasanak néhany kérdésé-
vel, az ezzel kapcsolatos pioblémékkal foglalkozunk.

A vér alakos elemeinek mennyiségi és mind®ségi valtozdsa
és a plazma kémiai Osszetételének vizsgalata fontos felvila-
gositést nyujt az orvos diagnosztikai és gydégyitdédmunkajaban.
A laboratdriumok tevékenysége mdédszertanilag harom részre
bonthaté:

1/ a szerolbégiai jelenségek vizsgalata, 2/ a vér ké-
miai dllandéinak mérése és a vérgaz analizis, és 3/ a vér
alakos elemeinek vizsgadlata. A haematoldgiai kémiai és immu-
noldgiai egységek mbédszertanilag és szakmai fejlddésiiket te-
kintve mindinkabb 6nallé fejlddést mutatnak, a fejlettebb
laboratériumokban elkiilénililt osztadlyok formdjaba szervezdd-
nek. Erthetd, hogy az altalanos laboratdériumi szakorvoskép-
zés szamira is problémat jelent a szakteriiletek differenci-
dlédasa. Az eldbbiekbdl kdvetkezik, hogy a hdrmas tagozddas,
amelyhez sza&ndékosan nem soroltuk a laboratdériumek munkak&ré-

be tartozd bakterioldgiai, parazitoldgiai és viroldgiai vizs-
L
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' gdlatokat, sajatos miszerparkot igényel. Mindhdrom diagnoszti-

kai teriileten bizonyos kdvetelmények azonosak:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

a kiilénbdzd laboratériumokban végzendd eljarasok stan-
dardizaléasa,

ugyanazon médszerrel végzett vizsgidlatok eredményének
reprodukalhatdsaga,

egy-egy vizsgélat ciklusidejének lerSviditése,

a vizsgadlati minta mennyiségének cs&kkentése,

a nyert adatok rendszerezése és a szamitastechnikai
adatfeldolgozas bevezetése,

a szaktudomadny fejlddésének mégfelelGen ujabb eljara-
sok beiktatdsa a diagnosztikai médszerek k&zé,

gazdasagossag.

Annak ellenére, hogy sza&mos vonatkozasban a hadrmas diag-

nosztikai tagozbdas koz&s sajatossiggal bir, egy-egy teriilet

mbédszertani igényei, azok automatizdlidsi foka, a mintak eld-

fordulasi arénya, illetve a vizsgalatok ciklusideje rendkiviil

kiilonb62z6. A tovabbiakban az egyes részteriiletek sajdtos mdéd-

szertani felépitésével és méréstechnikai automatizalasaval

szliikkséges foglalkozni, mieldtt a jelenleg leginkdbb elterjedt

automatizalt laboratdériumi eljaradsok szerepével, hasznossaga-

val, illetve fejlddési tendenciaval.foglalkoznank.

1/

Szeroldgiai vizsgalatok.

Ezek egy része ma mar autoanalizatorral végezhetd. A
vOr6svérsejt vagy baktérium agglutinécién és oldason
alapuld eljarasok a kezdeti és a befejezéskor mért
részecskeszam kiildnbsége alapjan automatizalhatdék. A
hazai gydrtminyu®részecskeszamlald berendezések meg-
felelden programozott adagold pumpa és reakcidedény

kézbeiktatasadval erre a célra szintén felhasznalhatdk.



A laboratdriumi vizsgalati eljarésok automatizaléasa

az elmult évtizedben jelentds fejlddést mutatott, de

a nagy ﬁeljesitményﬁ, sokcsatornas analizadtorok he-
lyett elsOsorban az egy—-hdram csatornas késziilékek
bedllitdsa keriilt elStérbe. Ennek egyik oka, hogy a
laboratériumi Vizsgélatok.csoportositésa gyakran nem
azonos azzal a vizsgalati. szériaval, amelyet egy sok-
csatornas késziilék parhuzamosan elvégezhet és a vi-
szonylag kis mintamennyiséggel dolgozd laboratdériumok
a fél—automatizélt'mérésteChnikét4helyezik €ldnybe.
Ezenkiviil a beszerzési k81ltség és a gazdasagos lizemel-
tetés is korlatozza a sokcsatornis késziilékek felhasz-
nalasat. Tobb, teriiletileg nem tadvolesd intézmény vér-
diagnosztikai vizsgélatainak elvégzésére felallitott
nagyteljesitményli sokcsatornas analizator mar éazda-
sidgos lehet, kiil6ndsen akkor, ha a mintaszallitas és

a vizsgalati igények Osszhangban vannak. Ez els®sor-
ban a laboratériumi sziirdvizsgdlatok esetében j&n sza-
mitasba.

Az elmondottakbdol kdvetkezik, hogy a laboratdériumi
munka automatizilasadt szamos tényezd hatarozza meg,

és ugyanakkor a munkahelyi k&riilmények alapjan lehet
elddnteni, hogy milyen munkafolyamatokat érdemes au-
tomatizalni. Egy csecsembosztaly mellett mikddd mik-
rokémiai médszerekkel dolgozd laboratériumban, ahol a
vérmintdk korlatozott mennyisége a hagyoményos futin..
kémiai vizsgalatok alkalmazasat nem teszi lehetdvé,

az autoanalizator lizemeltetése is rendkiviil kétséges.
Hasonldan, azok a laboratdériumok, ahol a mintaadramlés
jelentds fluktuédcidkat mutat [akut osztalyok, inten-
ziv terapids egységek beteganyaga/ és a vizsgalatok
folytonossdga &sszhangban all a gy6égyité munkaval, a

t6bbcsatornds autoanalizatorok helyett messze eldnyo-

A
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sebb a fél-automatizdlt méréstechnika. Ezen sajatos
munkahelyi kSrililményektdl ' fliggetleniil a méréstechni-
ka automatizdlasénak dontd meghatidrozdja természete-
sen a laboratériumban feldolgozanddé mintdk mennyisé-

ge és a vizsgalati igény Osszetétele.

Kémiai laboratdrium.

Kbzepesen fejlett klinikai-kdrhdzi laboratdédriumokban
folyé kémiai vizsgdlatok sza&ma 35-40 kOriil mozog. E-
zeknek egy része, mintegy 6-8 vizsgadlat sokkal nagyobb
eldfordulasi arannyal a rutin laboratériumi munka z&-
mét teszi ki. A _kiil6nbdzd tipusu és a kiilénb6zd mére-
tekben automatizdlt analizdtorok felhaszndlasa elsd-
sorban ezen 6-8 vizsgdlat gépesitésére terjed ki. Né-
hany diagnosztikailag sajatos intézménytdl eltekintve
az emlitett vizsgadlatok az alabbiak:

vércukor,

szérum fehérje,

szérum albumin,

karbamid nitrogén,

bilirubin,

szérum transaminasok vagy elektrolitok,

szérum tejsav dehydrogenase vagy elektrolitok.

A kereskedelemben kaphaté autoanalizatorok t&bbsége
szamos mas kémiai meghatdrozasi folyamatra bedllit-
hatd, de lizemeltetésiik csekély mintaszam esetében
nem kifizetddd.

A kémiai meghatdrozadsok automatizadlasa a mennyiségi
szemléletet helyezi eldtérbe, amely a laboratdériumi
szaktudomany fejlddése szempontjabdl veszélyeket rejt
magaban. A tObbecsatornds autoanalizatorok bedllitasa
munkaerdt szabadit fel, de ellentétben a termeld ilize-
mek automatizdlasi folyamataval, az orvosi laboraté~
riumban mind tSbb magasabb szakképzettségli sgzemély
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alkalmazésa és sok, ma még nem gépesithetd mérési
folyamat bevezetése sziikséges. Tovabbi problémat
jelent az automatizdlas terililetén a folyamatos és

a meghatdrozott iddben torténd tSmeges mintadram-

las biztositésa.

Felmeriil a kérdés, hogy milyen mértékben érdemes
koncentralni a vizsgalatokat egy-egy nagyobb telje-
sitményli, sokcsatornds autoanalizatorra. Ha sziird-
vizsgalatokrél van szd, ahol gyakorlatilag mindig
.azonos vizsgdlati eljarasok ismétlddnek, akkor egy
sokcsatornas [6-12 parhuzamos mérés/ késziilék jelen-
t0s eredményt nyujt a konzervativ vagy fél-automati-
zalt laboratériummal szemben.z legtdbb klinikai és
kdérhdzi intézmény diagnosztikai munkajaban viszont
nem a szlirdvizsgdlati igény a legt8bb esetben k&zds,
de ezekhez egyiddben kiil6nbdzd mas vizsgalati kérés
is csatlakozik. Ezen utdébbiak t&bbsége ma még csak
manudlis mdédszerrel vagy fél-automatizdlt eljaras-
sal végezhetd. Ennek figyelembevételével az 1-2 csa-
tornds autoanalizdtor rugalmasabb médon iileszkedhet
be a laboratérium tevékenységébe és gazdasagosabb,
mint a sokcsatornas berendezések iizemeltetése.

Az automata pipettdkkal és adagoldkkal, illetve higi-
tékkal felszerelt kémiai laboratériumban a vizsgala-
tok eldkészitése mind a munka pontossagat, mind ide-
jét illetden jelentdsen kedvezO3bb, mint a konzervativ
manuadlis médon tSrténd munkafolyamatoké. A félig au-
tomatizalt eldkészitési szakaszhoz csatlakozé fél-au-
tomatizalt méréstechnika biztositja a legkedvezdbb
feltételeket a valtozd Osszetételi és mérsékelt sza-
mu mintdk kémiai vizsgdlatai esetében [napi 300-400
mintg és 10-15 féle vizsgalat/. A fél-automatizdlt mé-

réstechnika mind beszerzés, mind lizemeltetés szempont-



jabél gazdasagosabb, mint a teljes értékii autoana-
lizatorok beéllitésa. _

Ha az el®bbi szempontokat tekintjiik, akkor arra a
kSvetkeztetésre juthatunk, hogy a kiilénbdzd kapaci-
tasu autoanalizatorok bedllitdsa az adott laboratéd-
rium mintadramlasanak mennyiségi és minSségi Ossze-
tételének fliggvénye.

Leegyszeriisitve az alabbi tabléazatban lehetne &ssze-

gezni az eldbb elmondottakat:

Napi 1000 minta felett A «: .~sokcsatornés
azonos 6—-8 vizsgalati igény automatizalt
Napi 300 minta felett 1-3 csatornés
azonos 2-3 vizsgalati igény és félautomata
Napi 300 minta alatt mechanizalt és
félautomatizalt
méréstechnika

A haematoldgiai vizsgalatokon tulmenden azért foglalko-
zunk rdviden a kémiai és szeroldgiai vizsgdlatokkal, mivel
egyrészt a haematolégiai laboratérium megnevezése nem ad egy
élesen elhatarolt laboratdériumi feladatkdrt, ugyanis a labo-
ratériumi mérések a nem klasszikus értelemben vett haematold-
giai paraméterek mérésére is kiterjednek, illetve a felépités
és felszerelés még klinikanként illetve kérhazanként is kiilén-
bbzhet, masrészt az egész és a rész kérdésében [vagyis a tel-
jes laboratérium és haematolégiai laboratérium/ a teljes szem-~
léletbdl kell kiindulni - beleértve a rendeldintézeti és a

szlirOorendszer altal tamaszott kdvetelményeket is.

3/ Haematoldgiai laboratérium.

A vér alakos elemeinek Osszetételével, a véralvadas
mechanizmusdnak zavaraival, a vércsoportok meghataro-

zdsdval, a vér alakos elemeinek képzddésében beklvet-
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kez® zavarok meg&llapitdséval foglalkozd .egység, de
milkddési terlilete munkahelyenként . egyéb. vérdiagnosz-—
tikai vizsgdlati eljdrasokra is kiterjed. A vizsgédla-
ti eljarasok médszertani szempontbdél két nagy csoport-
ra bonthadtdk: 1. részecskeszamlidlason alapuld és kdny-
nyen automatizalhatd médszerek, és 2. sejtalak, szer-
kezet és szin felismerésen alapuld, ma még nem vagy
csak részben automatizalt vizsgdlati eljarasok. Az
eldbbi csoportba sorolhatd.a véralvadas mechanizmusat
vizsgald eljarasok egy része is [pl. a prothrombin-idd
mérése/. A nem automatizalt eljarasokkal mérendd min-
tak szama megk&zelitlen azonos nagysagrendben mozog,
mint a célgépekkel mért és félig automatizdlt mbédsze-
rekkel végzett meghatdrozasocké, de ciklusidejilik is
hosszabb. Igy a fehérjesejtek szazalékos megoszlasanak
meghatarozasa, a reticulocytaszam mérése stb. a haema-
toldgiai laboratdérium munkaidejéﬁek jelentOs hanyadat
alkotja. Usszehasonlitasként a leggyakrabban el&fordu-
16 ‘haematolégiai, diagnosztikai eljarasok jelenlegi mbéd-
szereit sorolja fel az alabbi tablazat /a mérendd minta
eldkészitését is beleértve/:

3

VOr&svérsejt /mm félautomatizalt 3-4 perc
VorGsvérsejt atmérd félautomatizalt 3-5 perc
Haemoglobin g% félautomatizalt 1-2 perc
Haematokrit $% félautomatizalt 1-2 perc
Fehérvérsejt /mm félautomatizalt 3-4 perc
Prothrombin idd félautomatizalt 30-60 mp
MinOségi vérkép vizualis 5-10 perc
Reticulocyta szam vizualis 5-10 perc
Thrombocyta szam . v%zuélis, %1}. 4-5 perc
félautomatizalt
VérSsvérsejt festddés vizualis 60-120 perc

Vérsejtsiillyedés manualis 60-120 perc



A jelzett ciklusidd értékek a minta mennyiségétdl
és a gyakorlattdl filiggd atlagértékek: a félautoma-
tizalas pedig azt jelenti, hogy bizonyos el®készi-
tési fazis manualisan tOrténik [vérvétel, higitas/.
Az el&bbi felsorolasbdl kdvetkezik, hogy a haemato-
l6giai munkak automatizalasénak teriletén a legna-
gyobb nehézséget az alak és szin felismerésén ala-
pulé gépi elemzés bevezetésének technikai megoldasa
jelenti. Valdészinili, hogy a latési érzékelésen alapu-
16 vizsgdlati eljarasok teljes automatizdlhatdsaga-
nak kérdése még éveket varat magara és esetleg az
egyes eltérd szerkezeti elemek [fizikai vagy kémiai/
differencidlt méréstechniké&ja teszi majd lehetdvé a

vérkép minbségi elemzését.

Fontos szempont az, hogy a mechanizdlt kis laboratériumok-
ban hasznalt célberendezések ugyanolyan mérési elven mﬁkbdje—
nek, mint a félautomatikus és az "automatikus" mérdérendszerben
haszndlt egységek. Ebb3l kSvetkezik, hogy az "automatikus" mé-
rérendszert modulegységb®l célszerli létrehozni, és ugyanezen
modulegységek a kis és kOzepes laboratdériumokban mint célberen-
dezések vagy félautomatikus mérdrendszerek szerepelnek. Igy mi-
utadn ugyanazzal a mérési mdédszerrel mérilink, a vizsgadlati eredmé-
nyek ugyanazon mintan jobb égyezést biztositanak, mint kiilonbo-~
286 elven miik6dd mérdSberendezések esetén. Ezen tulmenden a vizs-
gdlatok szamanak nbvekedésekor a meglévd és célberendezésként
miikddd modulegységekhez mintavaltdt, programaddt, be- és kime-
neti egységeket kell csatolni, és félautomatikus mintabevitel
esetén "automatikus" mér8berendezéshez jutunk. Ez a felépitési
méd rendkiviil gazdasagos, mivel a sziikkséges kapacitasnak meg-
felel®en részenként is megvehetd, a mérdegységek cserélhetsk
a mérendd paramétertdl fliggden, a moduléris felépités miatt

szervizelése és karbantartdsa egyszeriibb. A modulegységek ab-
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ban kﬁlénbéznek%éltaléban hasznalt célberendezésektdl, hogy
kiilsG programvezérléssel is miikkSdtethetdk a manuidlis kezelés
mellett. E kettds kdvetelménynek- eleget tevd mérd modulegysé-
gek az 1. abra blokksémai alapjan épithetdk fel.

A mérdegység magaba foglalja a mérdrendszert, amely ana-
16g vagy digitalis jelet ad az er®sitd bemenetére. A detektor
mérhet konduktometriids, elektrosztatikus, induktiv, fotometri-
as, fotokaloriméteres, fotodetektoros [sdtéthitteres kondenzor-
ral kombinadlva/ és nuklearis mérési médszerrel. A mérésnél a
mérddetektor az athatadsok miatt lehetBleg ne érintkezzen a mé-
rendd mintaval és ez fdleg az optikai és nukledris detektorok-
" nal valésuljon.meg. _

A jelerdsitd lehet DC, AC, vagy impulzus erdsitd. A jel-
dtalakitd lehet egy analdg-digitadl konverter, mig a digitalis
jelek amplitudd szerinti feldolgozédsa amplitudé diszkriminator-
ral téfténik.

Aidigitalis kiielzd egység az informécidt a sziikséges
mértékegységben jelzi ki, pl. nixicsOves megjelenitéssel, és az
adatok a kivant kédban tovabbi tarolasra wagy feldolgozéasra

keriilhetnek. ’

A belsd pfogramot biztositd egységek lényegében a mérd-—
modul manullis kezelBszerveit jelentik, mig a kiilsd programo-
zas TTL logikai szintekkel tOrténik, programszerinti miivelet
befejezésekor a modulegység visszajelzést ad, igy a kdvetkezd
program elkezdddhet.

A stabilizalt tapegység zavarsziirést tesz lehetdvé és a
hdldzat ingadozisdnak hatdsit teszi a mérdmodul szempontjabdl
indifferenssé a megfeleld egyenszintek eldallitdsa mellett. A
modulegységben bels® memdéria is beépithetd, ami a mérési ered-
ményt annak kiils® programjelre t6rténd lehivasaig tarolija.
Tovabbi bdvitést jelent egy olyan célszamitébéegység, amely td&bb

mérés esetén atlagolast, Osszehasonlitdst, vagy bizonyos kivant
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miveletek elvégzését teszi lehetdvé a mérési informacidval.
A mechanizalt laboratdrium masik alapeleme az adago-
16-higité modul. [2. abra/. A kiil6nbbzd oldatek, ill. rea-
gensek adagolasdt ml-es és l-es tartomanyban kell biztosi-
tani, a szlikséges higitdsok és reakcidk létrehozasahoz. Az
adagolé egység a mennyiségbedllitd szerv altal meghatdrozott
oldatot, ill. reagenst juttatja a mérdedénybe belsd vagy kil-
sO miikddtetésre. A higitds elvégzéséhez a mintat tartalmazd
edényzetbdl adott mennyiséget ki kell venni, és egy masik
edényzetbe juttatni, majd a megfeleld homogenizaldsrédl is
gondoskodni kell. Az oldatot-és a reagenseket tartalmazd
miianyagedények az adagolé-higitdegység felsd részén helyez-
hetdk el, kénnyen kezelhet® elrendezésben.
Az oldatokat ill. reagenseket bizonyos méréseknél, pl. a
véralvadias paramétereinek vizsgdlatanal adott hdmérsékleten
kell tartani és adagolni, masrészt a reakcid és mérés ideje
alatt is biztositani kell a sziikséges hOmérsékletet. Erre
az igényre egy céltermosztat, mint modulbdvités, vagy az

"automataban" egy k&z0s termosztat felel meg.

A mechanizalt félautomatikus és "automatikus" labora-

térium

A mechanizalt laboratdériumban manudlis a mintaeldkészi-
tés, a mérés és az adatfeldolgozas. A klilonb&zd célberende-
zések ezt a munkat pontosabbid és gyorsabba teszik. Napi 300
minta vagy ez alatti mintaszam leméréséhez ez a modszer jo
szervezés mellett 2-3 perces atlagos mérési iddvel mar csak
t8bb laboréns,teVékenysége mellett valésithatd meg. A sok
irdnyba szertedgazd és komplex laboratdédriumi vizsgilatok
évi 10-12 %-os effektiv nbvekedést mutatnak, igy - kiildn&-
sen, ha a vizsgalatok szdmdnak fluktudciéjat is figyelembe

vesszilkk - a kapacitdst nOvelni kell.



A félautomatikus mérdegység modularis elemekbdl Sssze-
épithetd. A mintabevitel még manudlis, a minta elBkészitése
automatikus, az.eredmények kézvetleniil leolvashaték vagy szam-
nyomtatéval r6gzithetdk. A kapacitds 30-60 esetleg 120 minta
mérése lehet 6ranként és két csatorna esetén 2 vérparamétert
mériink. A szikséges bOvités a programadé - a mintavaltd - a
mérdedénytisztitd [egyszer hasznalatos eszkdzdk esetén nincs
szlikség tisztitadsra/ és a termosztat beiktatdsat jelenti.
Egyik megvalésitasi elrendezés a 3. abran lathaté.

A programadd a start-stop, a hibajelzd, a kontroll és a teljes
programot biztositd logikai egységeket foglalja magaba. Az ido-
alap egy kvarc-oszcillator frekvenciajanak leosztésaval, vagy
ha a mérés az iddalappal nincs kOzvetlen Osszefliggésben, 0,5
$-0s pontossdg esetén a haldézatbdl is elBallithaté.

A mintavaltd és tovabbitd a minta ellkészitési idejének
figyelembevétele mellett a program szerint szakaszosan tovabbit-
ja a mintakat a mérdegységhez, visszajelzést ad a miivelet befe-
jezésekor, majd a mérés utadn a hulladék eltdvolitasa és az e-
dényzet tisztitadsa kOvetkezik. A késziiléket egy laborans ki-
szolgalja és 60 minta/6éra sebesség esetén kdzelitden 400-500
mintat mérhet megq.

A berendezés egy vagy tObb csatornas kivitelben is fel-
épithetd, itt a kihasznalasi fok és a gazdasagossagi szempon-
tok is mérvaddk. Nagyobb mérési sebesség mellett /120 min=-
ta/béra/ a kiszolgalds mar nehezebb és legaldbb mintasorszam
bevitel és az adatok kinyomtatasa sziikséges.

Kozponti laboratdériumok és 1000 agyasndl nagyobb kérha-
zak, szlirdrendszerek igényeinek kielégitéséhez mir tovabbi
mérdkapacitids—ndvelés szilikséges.

Az "automatizalt" laboratériumok alatt tulajdonképpen
nem teljesen autamatikus mérést értiink, mivel a minta /vér,
vizelet/ levétele, esetleg kbédszamozasa még manualis, de et-

t61l a fazistdl kezdve mar minden automatikus, igy az automa-
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tizalt szdt idézbjelbe tessziik.. Ennél éz Osszeallitasnal
[lasd 4. abra/ a kbédszamos mintdk [100-200 db/ egy mintatar-
ba kerlilnek és a homogenizalt minta bevitele automatikus, u-
gyanakkor a kodszam egyéb adatokkal a memdridba jut. A megfe-
leld eldkészités utadn a mintakat megmérjik, a szamnyomtatd
[printer/ a kédszam kiirasaval indul és utdna a membériabdél ki-.
irva r&gziti a mérési adatokat. Ha az adatok kozdtt atlago-
last vagy egyéb miiveleteket kell végrehajtani, akkor minden
adat a meméridban a tdrlésig rendelkezésre &ll. A miiveletek
eredménfei ismét tarolasra keriilnek és a kddszam az Osszes
adatokkal a lyukszalag [szamitdgép/ felé lehivasra kiadhatd
egy mérési ciklusiddn belil. Az ujabb mérésnél a programads
nullézza a mérd és a tarold egységeket és a szakaszos lzemi
mérdegység a mintatar készletének felhaszndlasaig folytatja

a méréseket beavatkozas nélkiil. Hiba wvagy a mintatéar kifogya-
sa esetén megall, hang és fényjelzést ad.

A mérdrendszer soros vagy szakaszos felépitési, de fel-
épithetd parhuzamos szakaszos kivitelben is. Nagyobb csator-
naszam esetén a parhuzamos felépités egyszeriibb, s ilyenkor
a térbeli elrendezés is valtozik. TSbb automata mér6egység‘
egyhelyen tOrténd lUzemeltetésekor a k&zds programot egy kis
szamitogép adhatja és az egyes méroOrendszerekhez a mintabe-
vitel szink}onizélva van, 1igy egy olyan komplex adatfeldol-
gozassal egybekapcsolt mérdrendszerhez jutunk, amely egy a-
dott minté&n a tényleges szikséges méréseket végzi el. A ké-
sGbbiekben médr a mérendd paraméterek is programozhatdk lesz-
nek és a mérdrendszer flexibilitdsa e redundans mérések sza-
mat minimumra cstkkentik. Az emlitett igény laboratériumi
szlirérendszereknél is lényeges, mivel a rutin adatok mérése-
kor a berendezés a normdl adatoktdl vald eltérés esetén és
az azok kOzti Osszefliggést figyelembevéve tovabbi utasitast

ad a diagnézis feldllitdsdhoz sziikséges paraméterek mérésére.
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Ehhez természetesen a népesség nagy szamira megfelelden ki-

alakitott normil adatok szikségesek a kiilonb6z3d paraméterek-
re, amelyek a szamitdgép memériaiban rendelkezésre allnak az
Osszehasonlitasok megvalédsitasahoz-

A laboratériumba beérke26‘minték.kédszémbzésa és elosz-
tadsa, valamint a viisgélandé paraméterek megjeldlése egy kbz-
ponti helyen oldhaték meg és innen a mintak a kiilénb&z3d mérd-
berendezésekhez jutnak. Egy ilyen altaldnos sémat mutatunl be
az 5. abran, amely az adatkiadast off-line kapcsolatban valé-
sitja meg. Mivel a laboratdériumi vizsgadlatok csak egy részét
képezik a teljes vizsgalati rendszernek, ezért a kommunikéacié,
a gyors adatatvitel, az egyes részlegek, osztalyok k&zdtt is
sziikséges. A gyors diagnézis felallitdsa érdekében az intéz-
ménybe érkezd paciens anamnézisének és kivizsgadlasanak lebo-
nyolitasa utan a vizsgalatot végzd orvosok eldirjak a szikksé-
ges klinikumi és laboratdériumi vizsgdlatokat amelyek a minta-
vétel utan egyidejiileg tOrténnek. Az Osszes adat birtokaban
az orvosi konzilium, vagy a megfeleld specialistdk valdszini
diagnozist allitanak fel, amelynek alapjan eldirjak a megfe-
leld terapiai kezelést, amely a paciensre vonatkozdan vagy el-
tadvozast és utdkezelést, vagy befektetést és kezelést igényel.

Egy ilyen diagnézis-felallité illetve szlrli rendszer al-
taladnos felépitését mutatja a 6. abra.

A teljes rendszeren belil a haematolégiéi adatok az adat-
tarolas mellett kdzvetleniil a laboratdériumban szamnyomtatdra
is kiirandék. Az alabbiakban egy haematoldgiai adatlap terve-
zetet mutatunk be, amely varhatéan eleget tesz a kSvetelmények-
nek.

Az alfa—-numerikus szamnyomtatdédndl 15x15 karakter &ll ren-
delkezésre, az informacidé bemenet soros, az alkalmazott kéd BCD,

TTL logikai szintek, nyomtatasi sebesség 2 vagy 4 ser/sec, a
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kiirds szine fekete és a késObbiekben a normidlistdl eltérd
adatok kiemelésére piros. Ezek alapjan az alabbi lehet&ségek
adédnak:

123456789 10 11 12 13 14 15

Nem X X X X X XX X X ,X X Datum

Sziiletési év X X XX XX ,X X hé, nap

iggzzginy X X X X XXX X X ,X X Paciens
' kods zam

vérparaméter Mérési eredmény

Vizsgalati XXXXYYYY X X X ,X X % Dimenzid
kodszam S Fix tize-
e e o & a & o . . e 7 . . despont

A paciens nemének jeliilése WOMAN illetve MAN vagy a latin
Feminium /F/ illetve MASCULINUM /M/ roviditéssel tOrténhet.

A datumnal év, hé, nap jeldlések [/73. 03,14/ megadasa sziik- -
séges.

A sziiletési év teljes kiirast igényel [/1935.01,25/ a hd és

nap megadasa mellett. Az intézmény kédszama max. 9999 lehet,
mig a paciens kdédszama max. néhdny milliéig terjedhet. A vizs-
galati kédszam szintén max. 9999-ig terjedhet, mig a vérpara-
méter megadasara [angol rdviditéssel/ 4x12 betii kombinacibdja
a1l rendelkezésre. A mérési eredmény max. hat dekadot foglal-
hat el, ugy hogy az utolsd két dekad eldtt fix tizedespontot
alkalmazunk. A mérési eredmény dimenzidéja 16 karaktert foglal-
hat el, azaz lehet®ség van 16 féle, laboratdériumban hasznala-

tos mérési dimenzid megadasara.

Egy példaként haematoldégiai adatlap tervezetet az
alabbiakban mutatunk be néhiny haematolégiai adatra vonatko-

zdan:
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2.3 4-5.-6-7 8 9-10.11'12.13 14 15
M A N 7 3 0.3 ,1 4
1 9 3 5 1,2 5
o 1 2 °8 2 4 5 6 3 ,4 1
S5 4 3 6 R B C 4 , 7 5 x10°
5 4 3 7 W B C 6 ,6 O x10°
5 4 3 8 H B 1 5 ,3 0 g%
5 4 3 9 P C V 4 5 ,7 0 &
5 4 4 O M C V 9 0 ,9 5 3
5 4 4 1 M C H 3 2 ,0 0 g
5 4 4 2 M C H C 3 3 ,4 0 %
5 4 4 3 P B C 1 5 2 ,0 o x10°
5 4 4 4 P T 1 8 ,2 O sec
5 4 4 5 P T T 2 2 , 0 O sec
5 4 4 6 E S R 1 2 , 0 O mm/dra
5 4.4 7 E S T 8 0 , 0 O nap
5 4 4 8 E O 2 ,0 0O %
5 4 4 9 B A 1 ,0 0 -%
5 4 5 0 P M N I 1 ,0 O 3
5 4 5 1 P M N O ,0 O %
5 4 5 2 L Y L 2 0 ,0 O %
5 4 5 3 L Y S 8 ,0 O %
5 4 5 4 M O 5 ,0 O %
5 4 5 5 B L 3 ,0 0 %
5 4 5 6 M Y 6 0 ,0 O %

A haematoldégiai paramétereket a kOvetkezd téblazatban tiin-

tettiik fel, az angol irodalomban haszndlatos r&viditések alkal-
mazasaval, a mérési médszer, a kivanatos mérési pontossag, a

kivanatos reprodukdlasi pontossidg é&s a dimenzidk megjelSlésé-

A manualisan végzett mérések pontossaga az ismert szub-



-§2 -

jektiy hibak miatt nehezen determindlhatd és itt az elvileg
kivanatos mérési pontossdg megadasira szoeritkozunk. Az ana-
169<méréseknél az elvi hibahatarok &altaladban nagyobbak mint
a digitdlis méréseknél és a leolvasasi hibak csSkkentése mi-
att célszerli az analdg jeleket kdzvetleniil a detektor utan
digitalizalni. A teljes hibaanalizis ill. az egyes paraméte-
rek a teljes mérési hiba megadasa szamos egyéb adat ismere-
tét teszi szlikségessé [mintavételezési hiba, higitasi hiba,
reagens adagolasi hiba, kenet készitési hiba, az inkubaléas
hOmérsékleti és idd hibai, stb./ igy ezeket csak egy-egqy
konkrét mérési metodika elemzése kapcsdn lehet figyelembe-

venni.

A t&blazatban feltiintetett adatok tehdt arra vonatkoz-
nak, amikor a mintaeldkészitések nulla hibadval tSrténnek,
ami a gyakorlatban sohasem biztosithaté. Miutan abszolut mé-
rési és hitelesitési lehetdség nincs, igy ugyanazon paramé-
ternél csak relativ mérési pontossdgrdl beszélhetlink az egyes

mérési metodikdk Osszehasonlitasaval.

A haematolégiai paraméterek tablazata

Sor- Paraméter Mérési Mérési [ Reprodu-
szam a médszer pontossdg kalhatd Dimenzid
CEEER s TEREER R T Dontossag
1. RBC vordsvérsejtszam E + 2 % +1 % x106/mm3
2. WBC fehérvérsejtszam E + 3 % + 2 % xlO3/mm3
3. HB haemoglobin OR + 1% + 1 % g%
4. HT haematokrit E + 1 % + 1 % 3
5. MCV vbrSsvérseijt 3
atlagtérfogat E 3 2% $ 2%

6. MCH vbrbsvérsejt at-— E + 3% +2 % g

lagos HB tartalom
: v 1
7. mMche festddési index E

4+
W
o0
'+
N
o0
o
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zggm Paraméter ﬁggzzgr giiiggség izﬁigig- Dimenzid
pontossag
8. PBC thrombocytaszam E + 4 % + 2 3 x103/mm3
9. PTT parcialis throm- _
boplaszt. E + 1 + 1 sec
10. PT prothrombin idd E + 1% + 1 sec
11. APTT aktiv part. E + 1 +1 sec
thrombopl .1d0 :
12. TT thrombin idd + + 3 sec
13. PMV thrombocyta E + 5 + 3% 3
: atl.térf.
14, RCY reticulocytaszam M + 10 % + %00
15. OR ozmotikus rezis- E + 2 % + %
tencia
16 . EST RBC élettartam E + 3% + 2 % nap
17. ESR siillyedés + 3% + 2 % mm/éra
18. HBEF Hb elektrophorézis OE + 3% +2 % iu
19. GPDH G6PD enzym vizsga- OE + 3 % + 2% g
lat '
20. PYK pyruvat kinaze OE + + iu
21. DALA delta-aminosav OE + + 2 ug
levulins
22. EO eosinophils M + 10 % + 10 % %
23. BA Dbasophils M + 10 % + 10 % 3
24. PMNI NeUT. STAB. M + 10 % + 10 % %
25. PMN NeUT. POLY. M + 10 % + 10 % %
26. LYL nagy lymphocyte M + 10 % + 10 % %
27. LYS kis lymphocyte M + 10 % + 10 % %
28. MO monocyte M + 10 % + 10 % ]
29. BL blast cells M + 10 % + 10 % %
30. POMY promyelocytes M + 10 % + 10 % %
31. MY myelocytes M + 10 % + 10 % 3
32. MMY metamyelocytes M + 10 % + 10 % %



Sor. vamameter Ml Meméal | KePIOOT mensis
pontossag
33. GAPA granulocyte alka- OE + 3 3% + 2 % g
lukis pH
34. EBL erythroblast M + 10 % + 10 % %
- 35. NOBL normblobast M + 10 & + 10 % %
36 . MGBL megaloblast M + 10 2% + 10 % %
37. MYBL myeloblast M + 10 % + 10 % %
38. POMY promyelocyta M + 10 % + 10 % %
39, My myelocyta M + 10 % + 10 % %
40. MMY- metamyelocyte M + 10 % + 10 % %
41. PL jplasmaseijt: M + 10 % + 10 % %
42. RET reticulumsejt M + 10 % + 10 % %
43. MKBL megakaryoblast M + 10 % + 10 % %
44. MKC megakaryocyta M + 10 3 + 10 % %
45. A,B,AB,0 vércsoprtok E - - -
46. RH Rh faktor E -—- -—- -—
47. SEFE Se-vas OE + 2% + 2 % g%
48. SFBC Se-vasko6td kapacit. OE + 33 + 2 % g%
49. TBV  vértérfogat IE + 3 % + 2 % ml/kg
50. SHT Schilling teszt By) IE + 3 % + 2 % %
51. PP .protophyrin OE + 3% + 2 % g

Jeltlések: M - manudlis mérés

E - elektromos mérés
OE - optikai és elektromos mérés

IE - izotopos és elektromos mérés



A tablazatban feltiintetett adatok haematolégiai szem-
pontbdl a vérrel kapcsolatos mérésekre vonatkoznak, de ko~
rantsem teljesek, mivel a specidlis haematoldégiai betegsé-
geknél egyéb mérések is eleordulna&, és nem tartalmazzak
a vizelet, illetve széklet vizsgalatokat.

A mérési pontossag kdvetelményeit ugy kellene megadni,
hogy a helyes diagndézis feladllitds szempontjabdél milyen sz6-
rasok, ill. mérési hibdk engedhetdk meg. Ha ezt a kbvetel-
ményrendszert diagnosztikai szempontbdl felallitjuk, akkor
a mérési mddszerek kialakuladsanal az egyes paraméterekre vo-
natkozdé mérési pontossagi igényt kell elérni.

Adott betegségek esetén elegendd az egyes adatok normal
vagy attdl eltérd értékének indikalasa, mivel a legt8bb diag-
ndézis feldllitas logikai lépései kizarasos alapon t®&rténnek.
Mas esetekben igen fontos az egyes adatok k&zdtti korrelacid,
ill. keresztkorrelacié. ‘

A mérési pontossag kSvetkezményeinek feldllitasa mellett
igen fontos a nemre, korra és genetikai adottsdgokra vonat-
kbzé normal értékek létrehozasa is, hogy sziirésnél vagy egyéb
vizsgalatoknédl helyes k&vetkeztetésekhez jussunk. A cél a
legrdvidebb diagnosztikai ut biztositasa, amelynél a redundins
mérések szama minimdlis, azaz a legkevesebb minta, reagens és
munkaidd felhaszndlasa mellett gyorsabban é&s gazdasagosabban
jutunk el a célhoz.

Mint mar emlitettiik,a haematolégiai mérSrendszereket modul
elemekbdl épitjik fel, amely az adott feladatnak megfelelden
célszeri felépitést tesz lehetOvé. Az egyes intézményekben
tOrténd mérések mellett igen nagy sulyt fektetlink a paciens
melletti kdzvetlen vizsgalati lehetOségek kialakitésara is.
Laboratdériumi vizsgdlatok aspektusabdél vizsgalva a kérdést
a laboratériumi taskadiagnosztikai mérdberendezésnél a leg-
fontosabb és mindenkor sziikséges méréseket elvégzd rendezést
valdésitjuk meg.



Kandé Kalman Villamosipari Miiszaki Fdiskola,

Szamitastechnikai Tanszék

Bioldgiai jelek r8gzitése és feldolgozasa
LABORHIBRID modulokat alkalmazd rendszerekkel

Té6th Janos, Ivanyos Lajos, Molnar Ervin

Az 1972. évi Kollokviumon Ivanyos beszamolt a LABOR-
HIBRID-nek elnevezett, modularis felépitésii, byte szerve-
zésli szamitdgép periféria rendszertervérdl és arrdl, hogy
1973-ra terveztilk rendszeriink kiprébalasat.

Célkitlizéslinket sikeriilt megvalésitanunk. A TPAi 1001
szamitdégéphez illesztett berendezésiink az 1. dbran lathatéb.

1. abra
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Az alapkiépitésii egység a kdvetkezd modulokat tartal-
mazza.

TPAi‘IllesztGﬁmodul. Feladata: 'a vezérld utasitasok lebonta-

sa a modulok vezérlésére, a kétoldalu byte rendszerli adat-
forgalom lebonyolitéasa. Tartalmaz még egyéb kiegészitd aram-
- k6rdket: flirészjel generatort, 10 MHz-es kvarcvezérlésii éra-
~generatort, iddzitd egységet a programmegszakitdsra és kés-
leltetd monostabil multivibratorokat. .

Az illesztd modul meghatdrozott sin és csatlakoz6 rend-
szeren keresztiil kapcsolédik a t86bbi modulhoz. A 2. abran a

sin és csatlakozd rendszer kiosztadsa lathaté.

1. cimvezeték 1. 1.

2. cimvezeték .. | 2. ... ... _lz.

3. reg.t6rl. VEZER-| 3. K1EGESZI-|3. ALLAPOT

4. Out. L. L0 t. T8 4. :

5. Out. H. SINEK 5. SINEK 5. SINEK
6. Inp. L. 6. 6.

7. Inp. H. 7. | 7.

8. flag t6r1. ... .\ 8. . . . |8z .

1. 1. 1.

2. 1 MHz d6rajel 2. 2.

3. leosztott drajel| 3. 13,

4. + 5V 4, INPUT 4. OUTPUT

5. -5 vy g SINEK 5 SINEK

6. + 12 Vv 6. 6.

7. =12V 7. : 7.

8. Eéld 1| 8. 8.
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Kettos Analég[bigitél'Kbnverter'modul.’Ebb61 4 db van az alap-

kiépitési egységben, igy 8 analdg jel egyideji fogaddsara alkal-
mas. A heterogén miiszerallomany kimend jelszintjének fogadasa
érdekében minden egyes csatorna atkapcsolhaté 0,1~1-10 V-os
maximélis feszliltségek fogaddsara. A kvantdlas minimalis lép-
csBszama 256, de egyes alkalmazisokhoz 512, vagy. 1024 lépcsds
bontasra is atkapcsolhaték. A vizsgalhatd jelek frekvenciatar-
tomdnya O Hz - 5 KHz-ig terjedhet.

8 bites bemenettel és 8 bites pufferelt kimenettel rendelkez-
nek, de bitenkénti érzékelési, vagy vezérlési feladatokat is
ellathatnak. '

Plotter Control modul. A szamitdgép altal feldolgozott adatok

eredménye X-Y rekorderre analdg jel formajéban kirajzoltatha-
t6 a segitségével. Az egyes koordindta regiszterek tartalma
8 biten, kettes komplemens kédban &brazolt értékkel ndvelhetd, ..
ill. cs&kkenthetd. Kiloén 3 bit van kivezetve az irdtollak ve-
zérlésére.

A modularis felépités nagy szabadsagot biztosit a cél-
feladatok megoldasandl a varidlasra, ezért az aladbbi Kiegé-
szit® modulokat dolgoztuk még ki, amelyek akar a fel nem

hasznadlt fdmodulok helyére, akdr egy kiilén miiszerhazban is
elhelyezhetdk. A 3. abran egy kisebb kiépitési egység miiszer-

hdzadban a kiegészitd modulok egyrésze lathatéd.



e e

3. abra

Kettds Analdg/Frekvencia és Kettds Frekvencia/Analdg modulok.

Szteredé magnetofonnal Osszekapcsolva magnesszalagos jeltdro-
las lehetOségét biztositjdk az IRIG-norma eldirasainak meg-
felelden. A markerjel minden csatornadra felvihetd AM jel for-
majaban, igy tObb késziiléken felvett anyag is azonosithatéd . - .
médon valik feldolgozhatéva.

Kézi kapcsold modul. A nyaomégombsor segitségével a DIO modul

érzékeld bemeneteire csatlakozhatunk.
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: : GYORS -
SZAMITOGEP | SLVASO

TPAi 1001/8K ———\'
TELETYPE

L (| aD|lAaD || AD | AD | Diol{sTIM|| Pe.
| TPAi 1001
INTERFACE

0. 7 glle sllg glle ole ¢le 218ls
A
J .

-

l X-Y
RECORDER

8 CSATORNAS EEG

FOTC-FONO
STIMULAT.

4, dbra
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RO

" Relé modul. BOviti az A/D konverterekre kapcsolhaté bemenetek

......

- Stimulator modul. Elsdsorban a szdmitdgép analizator lzemméd-
jaiban alkalmazhatd. Ismétlodési és késleltetési ideje digita-
lisan szabalyozhaté kiilénféle vezérlési médok mellett.

'Kett6S'DLgitél]Ahalég Konverter modul. Oszcilloszkdépos megjele-

nitést és a BME AC-04 typ. analdg szamitdgépe felé a kbzvetlen
csatlakozas lehet8ségét biztositja.

Tovabbi bovitd modulok fejlesztése is folyamatban van,
igy:- '
~Display Csatlakozd modul,

Kettds DC E’lfée’;:_‘b"‘sitﬁ' modul,

PM~35 Illeszt® modul,
ESZR IllesztG’mOdul, valamint
R 10 Illesztd modul.

A LABORHIBRID software rendszerével MolnAdr Ervin eldadasa
foglalkozik.

A hagyomanyos orvosi miiszerek LABORHIBRID-en keresztiil
on-line kapcsolatba keriilhetnek a sza&mitdgéppel. A 4. abra
- a sok lehetséges megolddsbdl - egy EEG laboratérium sza-
mitégépes kapcsolatat szemlélteti.

Szamitogép nélkiil off-line adatrdgzités is megvaldsit-.
hatd a LABORHIBRID-del. Ilyen adatrdgzitési Osszeadllitast
szemléltet az 5. abra. PM-35-0s lyukszalag lyukasztd rdgzi-
ti az adatokat. Az A/D konverterrdl kSzvetleniil, vagy magnes-—
szalagrdol F/A konverteren és az A/[/D konverteren keresztiil le-
het - a szalagsebességet lelassitva is - adatokat rdgziteni
8 csatornas lyukszalagra. A Stimulator modullal iddzitést, mig
a Kézi Kapcsold modullal a szalag elejére az azonositd adatok

felvitelét lehet megvalgsitani.
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Az ilyen jellegii adatrbgzitésnek a legfdbb hatranya az,
hogy a kaphaté lyukasztdk alacsony miik&dési sebessége erdsen
korlatozza az atvihetd frekvenciasavot. Ezért elsOsorban las-
san valtozd jelek r&gzitésére alkalmazhatd. Jellegzetes példa
erre egy GSR mérési kisérleti Osszedllitds, amelynél a 6. ab-

ran lathaté bdrellendllds modellbdl indultunk ki. /TOTH, 1972/.




- %3 -

A szekrécids elmélet alapjan minden egyes valtozd értéki
ellenallas egy—egy verejtékmirigyet képvisel. Azonban az eddi-
gi mérések soran nem vettilik figyelembe az akupunkturas pontok
jelenlétét, pedig egy nagysdgrenddel kisebb az ellendllas érté-
kilk a kSrnyezetiikben 1év5 bdrellendallas értékeknél. Kérdésfel-
tevésiink az, hogy ezek a pontok milyen aranyban jarulnak hozza
a GSR valtozéshoz? A hagyomanyos ingerlési médszer megtartasa
mellett, az eredeti elektrdéddal azonos nagysagu, de elemi egy-
ségekre felbontott és elvezetett jelet a Multiplexer modul sor-
ban letapogatja és egy specidlisan kialakitott GSR-MEROS A/D
Konverter modulra tovabbitja. Igy szimultén, akar 16 csatorna
egyidejii regisztraladsa is megvalésithaté. Az Osszedllités a

7. a&bran lathatéd.

PM-38 || GSR | MUL-|| sy || Dsw
PM-35 wren. | 47° [ TPE §
LY UKASZTO FAce 0
o]
0 g 0 °
L °c el
A
4 g :é

AzZovos

7. abra
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A szamitégéppel nem rendelkezd egységek szamira a leg-
fébb. problémat. az .jelenti, hogy az adatokat szdllithaté és
a gépbe bejatszhatd formidban hogyan régzitsék. Az ellbb va-
zolt lyukszalagos megoldasnéal lépyegeSen}olcsébb az FM rend-

tele itt is az, hogy a szamitégép alkalmas legyen analdg jel
fogadasara is. Ilyen jellegli &sszeallitadst szemléltet a 8. abra.

SZAMITOGEP |
TPAI 1001/8K - : :]‘
' / TELETYPE
LH AlD FM PLOT
TPAi 100} DEM CONY
INTERF ACE X-Y
.Y o-
0 15 - b RECORDER
SZTEREQ
MAGNO
Q__O
LH LH

ELOEROSITO | | FM MODULATOR

SZTEREO
MAGNO

E N

L (OO

w1 (3

Qt N A

NN R

¥R X v

ANYA,
MAGZAT 8. bbra
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Berendezésiink elsdsorban kis szamitdgépek orvosi, bio-
légiai és pszicholégiai felhasznalhatdésidgdnak megvaldsitasara
késziilt. Sok feladat elvégezhetd a kis szamitdgépekkel is, de
a sziik6s tarkapacitas hatart szab a felhasznalasban. A 9. abra
azt szemlélteti, hogy a tarkapacitas az iddé fliggvényében és az
analdg csatorndk szamanak megfelelden mekkora iddtartamu folya-
matos anyag befogadasat teszi lehetdvé. Az abradhoz alapul vett
adatok: kvantalasi 1épcsdk szama 256, mintavételi sebesség

500 minta/sec.

Bizonyos feladatoknal [példaul: elektromyographia/ a min-
tavételi sebességet is erdsen névelni kell és ekkor az eldbb
vazolt aranyok rohamosan romlanak. Ebben az esetben is felhasz-

nadlhaté a kis szamitbégép, ha az magnesszalagos hattértarral is



-4 -

rendelkezik. A kis szamitégép a LABORHIBRID-en keresztiil az
on-line kapcsolatat megtartja, korlatozott mértékil eldfeldol-
gozast végez, adatblokkot szervez és azokat kirakja a<mégnes-
szalagra, amely mar kdnnyen szallithatd és nagyobb szamité-
gépen utdlag feldolgozhété. A 10. abra ezt a megoldasi lehe-

tOséget szenmlélteti.

0

_ __ Naay sz
GEPRE
SZAMITOGEP ——
~——| TPAi 1001/ 8K =1 DISPLAY
LH A[D {|AID |[AlD {{A]D D10 DI0 sSw

TPAi 100t L
INTERFACE : I
|
P
| |
{ |

I I N A

10. abra

Usszefoglalva: a. LABORHIBRID elnevezésii komplex szamitd-

gép periféria kivitelezésével megteremtettitk a lehetOségét a

hagyomanyos orvosi miiszerek és a szamitdgép kdzvetlen Ossze-
kapcsolasanak. A rendszer illesztésével, a kezeld programok

elkészitésével befejezdddtt az eldkészitd szakasz.
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Jelenleg gyilim6lcsdzd tudamanyos egylittmiik§dés alakult
ki téhb jelentds kutatéd kdzponttal és ez feljogosit benniinket
arra az igéretre, hogy a kSvetkezd évi Kollokviumon mar az
orvosok, bioldgusok és pszicholdgusok altal megfogalmazott
konkrét igények alapjan elért eredményekrdl szamolhatunk be.
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Kandé Kalman Villamosipari Miiszaki F&iskola,
Szadmitadstechnikali Tanszék

rendszerre

Molndr Ervin, Ivanyos Lajos, Téth Jéanos

A Tanszékiinkdn Ivanyos Lajos tanszékvezetd iranyitasa-
val kifejlesztett LABORHIBRID komplex periféria elsdsorban
orvosi mérésekre 1l11. méréskiértékelési feladatokra hasznal-
haté /(2), (8), (9), (10), (11)/. A periféria tervezésekor
a fO célkitiizés az elektronikus orvosi miiszerek lehetd leg-
szélesebb kdrének szamitédgéphez illesztése volt. Ez a célki=s ~-
tiizés egyrészt a rendszer hardware-jének megfeleld kialaki-
tasaval, masrészt a széleskdrii alkalmazasi lehetOségekher
optimalisan illeszkedd software kidolgozasaval érhetd el.

A hatékony orvosi software kidolgozasanak fobb szem-
pontjai:

1/ Az orvosi méréstechnikanak megfeleld adatgylijtési
és tarolasi rendszer.

2/ Egyszerii programozasi és programmédesitasi lehet6?
_éég [a kisérleti, gyakran valtozd programok gyors
realizalasa/. |

3/ Egyszerii elsajatithatdésag /a specialis problémak
megoldadsa elsOsorban egészségligyi szakemberek be-
vonasat igényli, akiknek sem idejiik, sem lehetOsé-
giik mincs a b&vebb programozdsi ismeretek elsaja-
titasara/. '
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4/ A kiil6nleges alkalmazasi esetekre tOrténd kiterjeszt-
hetGség [/a miiszerpark hidnyossagainak software uton
t8rténd pdétléasa, pl. digitalis sziirdk és analizator
izemmdd alkalmazasa/.

Ezek a feltételek legegyszeriibben egy konverzacidés prog-
ramnyelv alkalmazdsaval elégithetdk ki. Ezen nyelvek eldnye
a programozas és a programjavitds ill. médositas egyszeriisé-
ge. A konverzaciés nyelvek k&zismert hibai /lassu program-vég-
rehajtas és rossz tarold-kihaszndlas/ a méréssorozat kezdete-
kor a kisérleti stddiumban még nem okoznak problémat ill. a
problémék egy része egyszerii eszk&zbkkel elharithatdé /pl. a
lassu méréskiértékelést megeld5zd magnesszalagos vagy papir-
szalagos kimenetii gyors adatgyiijtés alkalmazasa/. Természete-
sen a mar kiprdbalt, standardizalt algoritmusokat célszerii
FORTRAN vagy assembly szintii programnyelven megirni.

A TPA-I alap-software rendszerét tekintve két konverza-
ciés programnyelv jShet szamitdsba: |
a/ BASIC programnyelv [/ (3), (4)/. Ez a programnyelv vi-
lagszerte elterjedt, sok szamitégépen haszndlhatd,
de hibaja, hqu alapkiépitési /8 K operativ tarolé-
ju/ szamitdgépen csak erds - a nyelv eldnyeit nagy-

mértékben csdkkentd - megszoritdsokkal alkalmazhatd

b/ FOKAL programnyelv [ (4), (5)/. TetszOleges kiépité-
sii szamitbégépen [/4...32 K operativ tarkapacitas,
magneslemezes hAttértarold/, szamtalan, egymassal
kompatibilis reprezentacidban hasznd&lhatdé program-
nyelv.

A hardware kiépitéséhez vald rugalmas illeszkedése

miatt az ujonnan kidolgozott programrendszer alapjaul a
FOKAL konverzacidés nyelvet [specidlisan a FOKAL 1971 val-
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tozatot/ valasztottuk. A munka a tovabbiakban a valasztott
nyelv bOvitésére ill. mdédositaséara iranyult.

Az uj utasitasok ill. eljarasok kidolgozasat hardware
oldalrél a 8 K alapkiépitésii sz&mitégép és a LABORHIBRID
eszkbzallomdnya [/max. nyolc A/D konverterbdl, két digita-
lis I/O egységbdl, idozitd 6radbdl és analdg kimeneti egy-
ségbdl 4116 alapmodul, valamint az alapmodul egyes egysé-
get helyettesitd kiildnféle kiegészitd egységek/, software
oldalrdl a tipikus felhasznadlasi feladatok eszk®dzigénye és
mérési elve korladtozza. A hardware kiépitést adottnak te~
kintve a mérési mdédszerek ill. igények fontosabb csoprtjai:

a/ off-line rendsgerii adatfeldolgozas ill. kiértékelés

b/ lassu mintavételezésii on-line kiértékelés /pl. EEG-
jel kiértékelés, kb. 160 minta/sec max. mintavételi
sebesség/

c/‘kﬁzepes mintavételi sebességii on-line kiértékelés
/pl. EKG-jel értékelés, tipikusan 300 minta/sec min-
tavételi sebességgel/

d/ gyors mintavételezésii on-line vagy off-line kiérté-
kelés [pl. EMG-jel értékelés, 100...10 OO0 minta/sec

mintavételi sebességgel/

Az utolsd harom feladat-csoportndl az adatgylijtés lehet
egy- vagy tobbcsatornas és megélehetiegy vezérldjel hatasa-
ra kialakuld ingerkeltési folyamat.

A fenti feladatokhoz kidolgozott uj utasitasok ill. el-

jarasok:

Az off-line adatfeldolgozasndl fOleg az adathordozd ke~
zelhetOsége és a rendelkezésre alld té@rkapacitds j6 kihasz-
nalédsa a lényeges. Ezeket az igényeket foképp a LABORH
/révid irasméddal L/ utasité@scsoport beépitése elégiti ki.
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LABORH BIN /L B/
tiszta binaris kédu lyukszalagok beolvasasat és ke-
zelését lehetdvé tevd utasitaés. |

LABORH DEC /L D/
visszadllitja a szokdsos decimdlis bemeneti adatfor-
matumot ‘

LABORH HALT /L H/ ,
a futd programot leadllitja és a vezérlést a kezeld-
pultnak adja at. A program a CONT. gomb megnyomasa
utdn a kdvetkezd utasitassal folytatddik. Az utasi-
tads a mérOrendszer atrendezését vagy a feldolgozan-
dé adatszalagok cseréjét teszi lehetové.

FNEW /BLK, IND, ERT/
fiiggény a harmadik argumentummal megadott valtozd
értékét elhelyezi a BLK sorszamu adatblokk IND
indexii helyére. Az adatblokk 8...32 K tarkapacitas
esetén a 2. - 7. tarmodulban, disk esetén a disken
helyezkedik el. Az elraktdrozott adat az FNEW/BLK,
IND/ tipusu két argumentumu filiggvénnyel /[a téroléasi
hely ismeretében/ hozhatd vissza az aktiv tarmodul
szimbdélumtdblajaba. Minden adatblokk 256 db haromsza-
vas, lebegdpontos szamédbrazolasu adatot tartalmaz.
A blokkok max. szama egy 4 K-s tarmodult hasznald
tdrolas esetén 16, min. kiépitésii disk esetén /32
K taroldkapacitas/ 128. A fliggvény hasznalatakor
az egyes argumentumok helyén tetszOleges szam vagy
aritmetikai kifejezés allhat. Ha az egyes argumen-
tumok tO8rt értékiiek, akkor a tényleges argumentum-
ként a program a szam egyrészét értelmezi. A filiggvény
tetszdleges mélységben rekurzivan hivhaté.
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FADC/AO, Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7/
fliggvény a max. nyolc A/D konverter sza&mlaléjanak
beolvasdsdt és a beolvasott értékek tarolasat végzi.
Az N. konverterrdl beolvasott érték az argumentﬁmv
lista N. helyén megadott azonositdé értékeként rak-
tarozdédik el a 'gzimbdlumtablibani. A filiggvény vég-
rehajtasakor az egyes konverterek szamlaléi nulléa-
zédnak, majd megindul a konvertilas. A szamlalék
kiolvasasat koévetd értékadas figyelembe veszi a kon-
verter bemeneti erSsitdjének és a kvantdlas lépés-
szamanak kapcsoldval beadllitott értékét.
Az argumentum listabdl a nem hasznélt konverterek-
hez tartozdé argumentum kiirasa k&telezd. Az elha-
gyott argumentumok helyére az argumentum list&dban
betiikézt kell irni /vagy vég zardjellel befejezni
az argumentum listdt/. A fiiggvényt a S X=FADC/R0,
...sA7[ alaku FOKAL nyelvii utasitasban hasznaljuk
és ilyenkor az X valtozd é€rtéke a konvertalas vé-
gén eggyel megnd, ami lehetdvé teszi az érvényes
konvertélasok szaméanak ellendrzését ill. tarolésat.

FDIO/ARG1, 'ARG2/
a digitalis I/O egység kezelését végzd filiggvény.

. A fliggvény elé6 argumentuma egy kétjegyii, MN alaku
egész szam, ahol M=0 vagy 1 érték a megcimzett
egység sorszama [csak két DIO egység hasznadlhatd
alapkiépitésben/ és N a miiveletre jellemzd kdd.
Jelenleg csak az N=O input és az N=1 output mive-
let hasznadlatos /a DIO modul helyére rakhatd spe-
cidlis kiegészitd modulok alkalmazésa esetén ez
a fliggvény azok kezelésére is kiterjeszthetd/.
Input /N=0O/ esetén a masodik argumentum elhagyha-
t6 és a S X=FDiO[MNI értékaddé utasitas az X valto-
z6hoz hozzarendeli a DIO modul bemenetére adott
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egy byte-nyi informicié haromszavas, lebegdpontos
szammé konvertalt értékét. A tovdbbiakban az X val-
tozd tetszdOleges célra hasznalhatdé. Output [N=1/
esetén a masodik argumentum egy szam vagy egy aritme-
tikai kifejezés, amelynek értéke - 255... ...+255
tartomanyba esik. A fliggvény a binarisan &brazolt
egész szam egyeneseinek megfeleld kimeneti puffer
biteket pozitiv eldjel esetén beallitja, negativ
eldjel esetén t&rli. Ha a masodik argumentum nem
egész szam, akkor a fliggvény a szam egészrészét,

ha 255-nél nagyobb akkor a moduld 256 értéket ve-

szi figyelembe. A kimeneti vonalak allapotainak be-
allitasa utan a fliggvény az X valtozbhoz hozzarende-
1i a kimeneti vonalak visszaolvasasaval kapott ak-
tudlis szamértéket. Ha a masodik argumentum értéke
nulla /vagy nincs mdsodik argumentum/, akkor csak

a kimeneti vonalak &llapotainak visszaolvasasa torté-
nik meg. A fliggvény £fO0leg digitalis jelzd ill. ve-
zérlSjelek generildsdra vagy érzékelésére alkalmas.

FPLT /DX, DY, V/

figgvény a ndvekményes rendszerii rajzold /plotter/
vezérlésére alkalmas. A DX és DY argumentumok az x és
y iranyu koordinata-névekmények, amelyek abszolut
értéke max. 127 lehet /eldjelet tartalmazd egy byte-
nyi szam/. Végrehajtas soran a fiiggvény kivarja a
rajzold indithatd allapotat [/az eldzd rajzolasi
folyamat végét/, majd atadja az abszcissza és ordi-
nata nbvekményt, és a vezérldkéd kiadasaval inditja
a rajzolast. A V vezérldkdd jelentése:

V=0 a toll &llapota valtozatlan

=1 toll le

V=2 toll fel _

V=3 1inditas eldtt a toll allapota a koréabbi
éliapottal ellentétes allapotba megy at.
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A rajzolas elinditdasa utan a S Z=FPLT/DX, DY, V/ for- .
madban hasznalt fiiggvény bal oldalan szerepld valto-
z6 értéke eggyel megnd, ami lehetdvé teszi a rajzo-
lasi szakaszok szamlalasat. A filiggvény argumentumai
tetszOleges szamok vagy kifejezések lehetnek, a raj-
zolas mindig az argumentum egészrészének moduld
128-ra vett értékével hajtddik végre.

Az elkészitett software rendszer segitségével a LABOR-
HIBRID periféria real-time rendszerii adatgyilijtésre is hasz-
ndlhatdé. Ezt a lehetdséget a periféridba beépitett nagy sta-
bilitasu 6ra teszi lehetdvé. Az 6ra a periféria eldlapjan
bedllitott iddtartamok letelte utan programmegszakitist okoz.
Ez a programmegszakitas a
LABORH SET /L S/,

LABORH RESET /L R/ és

LABORH VALUE Q /L V Q/ utasitasokkal kezelhetd.

AL S és L R utasitasok az 6ratbél eredd programmegszakitasok
engedélyezését ill. letiltasat végzik. Engedélyezett program-
megszakitds esetén a megszakitisokat a megszakitast kezeld
programrendszer szamldlja. A sza&mlald rekesz a L S utasitas
kiadédsakor nullazédik és a szamlald tartalma a L R utasitas
kiaddsa utan is lekérdezhetd. A lekérdezés a L V Q utasitéas-
sal t8rténhet, ahol Q egy tetszdleges azonositd. Lekérdezés
soran a szamlald tartalma az drajel gyakorisagat beallitéd
kapcsold allasatdl fiiggden 1, 10 vagy 100 értékkel szorozva
hozzaaddédik a Q szamértékéhez. A Q valtozd kézdGértékének
beallitasa a felhaszndald feladata. A leszéamlalhatd program-
megszakitasok szama max. 1,677 ° lO7 lehet, ami min. 30 per-
ces mérési idotartamot tesz lehetdvé. |

A gyors adatgylijtd rendszer programjai:
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Az eddig ismertetett adatgylijtd eljarasok [FADC és FDIO
figgvények/ az interpretativ programnyelv lassusdga miatt
csak kb. 100 minta/sec mintavételi sebességig hasznalhatdk.
Ennél nagyobb mintavételi sebesség a PERIOD, QUICK és TRIGG
szubrutinokkal érhetd el. Ezek a programok csak disk alkal-
mazasa esetén haszndlhatdék, mivel alapallapotban a disken
helyezkednek el és roll-inroll-out rendszerben miikédnek.
Ezzel a milkddési méddal megkeriilhetd az interpretativ vég-
rehajtéas lassusaga. A programok rezidens /ferrittarban 1lé-
vO/ része 256 szdédnyi [két lapnyi/ helyet igényel az 1. tar-
modulban. Itt helyezkedik el az adatgylijtd programok és a
FOKAL egyes részeinek cseréjét végzd program is.

A gyors adatgyijtd szubrutinok a

LABORH PERIOD/DB, GY, DC, AO, Al, A2, A3, A4, A5,

A6, A7/ ,

LABORH QUICK/DB, GY, AO, Al, A2, A3, A4, A5, A6,
A7/ és

LABORH TRIGG/ISM, GY, DC, AO, A2, A3, A4, A5, A6,
A7/

szintaktikusan helyes utasitasok formajaban hasznalhatodk.

Itt AO...A7 a kijelslt adatgyiijtd csatorndkra jellemzd

szimbélum, DB az egyes mintavételi sorozatokban veendd mintéak
szama, GY a mintavételi gyakorisag,

4 ISM a mintavételi sorozatok szama és

DC egy adatsz&mlald rekesz.

A GY, DB és ISM paraméterek szamok vagy értékkel biré valto-
zék . lehetnek /kifejezés alkalmazadsa nem megengedett/. A DC
és AO......A7 paraméterek formaja kdtdtt, csak ezek a karak-
terek hasznalhatdk. Az adatgyiijtd csatorndk barmelyike el-
hagyhatdé, ilyenkor a paraméterlistaban a helyét betiikdzzel
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kell kitSlteni. A paraméterlista az elsd adatgylijtd csator-
na kijeldlése utén lezarhaté.

Az egyes adatgyilijtd eljarasok a FOKAL interpreter és
a felhaszndldéi program elmentése utadn a taroldé 1. modulja-
ban kijeldlt 3328 szavas puffermezdbe gylijtik az adatokat,
" majd az adatgylijtés befejeztével a kapott adatokat harom-
szavas lebegdpontos alakra konvertdlva elhelyezik a tarold
vagy disk FNEW fliggvényével elérhetd adatmezeibe. Ha az
adatgylijtd program hivasakor megadott DB darabszam 256-nil
kisebb, akkor a 0. adat csatornardél kapott adatok az FNEW
els® adatblokkjaba, az 1. adat csatorndrdl kapott adatok
az FNEW masodik adatblokkjaba stb. keriilnek. Ha a DB darab-
szam egy K = N ° 256 értéknél /N nagyobb egynél/ kisebb,
akkor az egyes adat csatornadkhoz rendelt adatgylijtd terii-
letek az FNEW fliggvény szamara hozzaférhetd helyen N db
6sszefliggd adatblokkot foglalnak le. A PERIOD szubrutin
egy adatgylijtd csatorna esetén max. 3333 minta/sec, a
QUICK szubrutin egy adatgylijtd csatorna esetén 5000...10 000
minta/sec mintavételi sebességli adatgylijtésre hasznalhaté.
A TRIGG szubrutin max. 3333 minta/sec mintavételi sebessé-
gi, trigger jellel inditott Osszegezd adatgylijtésre hasz-
-nalhatd.

Az egyes adatgyﬁjtS szubrutinokkal begylijthetd adatok
szamat a ferrittarban kijeldlt [véges méretii/ adatgyiijtd
terililet korlatozza. A kiilénb&zd csatornaszamnal begyiijthe-
td5 adatok szamat /[a paraméterlistadban megadhatd max. darab-

szamot/ az 1. &bra mutatia.
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PERIOD és
QUICK

TRIGG

- caatorna

azcrm ﬁ

1. abra

A PFRIOD és TRIGG szubrutinok paraméterlistajaban sze-
repld DC darabszamlalé a begylijtdtt adatokat szamlalja és
ilymdédon lehetdvé teszi a beolvasott adatok atlagértékének

egyszery meghatarozasat.

A kiddlgozott programrendszer elsdsorban orvosi adat-
gylijtési, kiértékelési és ellendrzési problémdk programoza-
sanal hasznalhatdé, bar alkalmazdsaval a laboratdé4riumi mun--
ka nagy része is automatizdlhatd lenne. A programrendszer
e16nye, hogy a szamitbgép belsd szerkezetét nem ismerdk



szamara is kbnnyen elsajatithatd, interaktiv programozasi
lehetOséget biztosit és a valasztott utasitas szerkezet
egyszerili eszk6z8kkel médosithaté. A fenti programrendszer
EEG jelek feldolgozasdra tdrténd felhasznalasat a (6) és
(7), a perinatdlis magzatészlelési problémdk vizsgalatéra
térténd alkalmazasat (8) targyalja.

Az elkészitett specidlis LABORHIBRID kezeld progra-
mok eredetileg assembly nyelven [SLANG 1 nyelven/ irédtak
és igy egyszerii mddon csatolhatdk a FORTAN programkdnyvtar-
hoz.

UOsszefoglalas:

A Tanszékiinkdn folyé munka keretében kidolgozott
hardware-software rendszer lehetOvé teszi az orvosi-bioldgiai
és pszicholdgiaili problémak nagy részének egyszerii szamitdgé-
pes feldolgozdsat. A LABORHIBRID perifériat kezeld software
rendszer a FOKAL interpretativ programnyelvet kiegészitd
utasitésokbdl, az analdg és digitidlis input-output miivelete-

ket végzd figgvényekbdl, valamint a gyors adatgyiijtést biz-

tosité szubrutinokbdl a&ll. A rendszerrel elért kutatasi ered- -

mények Osszefoglaldsa és a hardware-software rendszer alkal-
mazasi lehetGségeinek elemzése (6)-ban tal&lhatd meg,

A software rendszer kifejlesztésének konkrét eredménye,
hogy Tanszékiink a

szamitastechnikai szolgdltatas keretén beliil

- ASCII k6dban lyukasztott adatszalagon FORTRAN, FOKAL
vagy BASIC programnyelven t8rténd feldolgozasat

- binaris kédban lyukasztott adatszalagok FOKAL nyelven
t6rténd feldolgozéasat

~ jeltarold magnetofonra készitett felvételekrdl binaris

adatszalag készitését,
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a tanszéki fejlesztOmunka keretén beliil

= adott algoritmusokra FORTRAN, FOKAL, vagy BASIC nyel-
vii programok készitését

- specifikdlt feladatokra algoritmusok és programok
kidolgozasat, '

valamint egylttmiikédési szerz3dés keretén belilil az eldbb
felsorolt feladatok barmelyikének nem pénzbeli, hanem annak
megfeleld értékii, oktatasban is hasznosithaté éllenszolgél—
tatas fejében tSrténd megoldasat vallalja.
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SZOTE Elettani Intézet

Pxoblgﬁéiquég grgdméQYeinkuaz‘EEG analiZisében'a

" CII lOOlO‘k;sszémitégépehi'SOftware:éS‘hardWare

" rendszexr kidolgoz&sa sorin

Szekeres Laszld, Benedek GySrgy, Obal Ferenc

Az elmult 10 évben az EEG jelentOsége tovabb névekedett
a klinikai diagnosztikéban, a farmakonok hatasanak elemzésé-
ben, valamint az intenziv betegmegfigyelésben. Eme nagy fej-
15dés ellenére a rutin EEG-ben a munka nagy része a hagyoma-
nyos, mar Berger &ltal is haszndlt, szemmel vald értékelés-
bSl, az amplitudé- és frekvenciaparaméterek meglehetOsen
.szubjektiv becslésébdl all. Jéval tul vagyunk mar azon a kez-
deti enthusiasmuson, mely a szamitdégépek kisebb és nagyobb
fajtainak bevezetését kisérte, mégis jelenleg sem all rendel-
kezéslinkre olyan rendszer, mely biztos, folyamatos és automa-
tikus elemzését adnd ember vagy kisérleti allat életmiik&dése-
it kisérd bioelektromos jelenségeknek. A problémdk sora ma-
gyarazza ezt a helyzetet, olyan problémaké, melyek részben a
teoretikus EEG-analizis, részben a szamitastechnikai eszkdzdk
szdmlajara irhatdék. E helyen a felmeriilt problémikbél csak né-
hanyat emeliink ki.

Alapvetd kérdés az, hogy noha az EEG egy masodpercének
jellemzésére csupan edgy csatorndn is legaldbb 100-200 adatra
van sziikkség, és igy hamar elfogyna a rendelkezésre 4116 memé-
ria, hogyan valésithafunk_meg,mégis folyamatosan mik6do érté-
keld rendszert.

. A Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem Elettani Intézetében

évek dta az agymikddés bizonyos diffuz, meglehetBsen enyhe
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zavaranak kutatdsaval foglalkozunk, mely -a nyaki nyirokerek
elzadrédasa kdyetkeztében jon létre. Ezt kisérleti allatokon
dltaladban lekbtés, emberen kiildnbdzd kSrképek folyamin létre-
j6vd lymphangiothrombophlebitis hatidsaként tanulményozhatjuk.
Ez a beavatkozis az agy mik8désének diffuz, konkrét struktu-
radra jelenleg még neni-lokalizadlhaté romlésadval jar, az alla-
tok almosabbak lesznek, EEG-jik meglassul. Emberen tonsillek-
tomia hatédsdra az EEG teljesitménysiirliségspektrumidban is je-
lentkezd enyhe, de J81 felismerhetd valtozasokat kaptunk.

TONSILLEKTOMIA HATASA AZ EEG-RE

Ll LI I
TELJESITMENYSURUSEG
SPEKTRUMOK

N. T 8EVES "

BAL CENTRO 0$ZCIPITALIS
ELVEZETES

O .
MUTET ELOTT

. . .
MUTET UTAN 1 NAPPAL
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L s I [ PVOTIIY SR T S

1 2 3 45 0 1520 30 40 tHz)

l. abra

Az 1. abran hat éves gyermek centro-occipitalis elveze-
tésii EEG-jének teljesitményspektrumat lathatjuk ‘a tonsillek-
tomiéﬁ'megel626uﬁap6n, a mitét uténi elsd, negyedik és kont-
rollképpen a tizennegyedik napon. A vizszintes tengelyen a



- 114 -

frekvencidt logaritmikus 1éptékben abrazoltuk. Miitét utén a
dominéns frekvencia csucsa balra, -a kisebb frekvencidk fe-
1é tolddott. A 2. Abra 12 éves gyermek EEG-jének teljesit-
ménysliriségspektrumait mutatja hasonlé beavatkozds hatasa-
ra. Mig-a domindns frekvencia egységesen balra tolddott,

itt egy uj frekvenciakomponens jelent meg, mely j6l megi-
télhetSen elvalik az eddigi domindns Ffrekvenciiatél. Itt je-
~gyezziik.meg, hogy a fenti valtozasoknak megfeleld néhany
tized Hz-s balra tolddast egészséges emberi alvds uténi, u.n.
dlomittas periodusban is megfigyelhetink.

TONSILLEKTOMIA HATASA AZ EEG-RE

TELJESITMENYSURUSEG T.E. 12EVES

SPEKTRUMOK BAL CENTRO OCCIPTALIS
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Ez a mbédszer azonban, mely meglehetdsen jél1 jellemzi
az ember EEG-=jét, nehezen adaptalhatd olyan r6vid ciklusu
alvasi periodussal rendelkezd &llatokra, mint macska, vagy
nyul. Hidba ragadunk ki ugyanis rdvid mintakat napi EEG-jik-
bdl, ez nenm-ad arrdl felvilagositast, hogy a benniik tapasz-
talhatd valtozas beavatkozds hatdsé@ra jott—-e létre, vagy
egyszerlien az alvas—ébrenléti ciklus természetes velejéréja..
Ezért hosszu ideig - 6rakig, napokig - tarté folyamatos ana-
1izistdl varjuk ennek a problémanak a megoldasét.

LABORATORIUM SZAMITOGEP KOMMUNIKACIO
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ELETTANI INTEZET A SZAMITOKOZPONT
EEG LABOR - GEPTEREM

3. é&bra

Az elmult évben ennekumegvalésitaséra kommunikacids és
feldolgozé rendszert dolgoztunk ki, melyet az alabbiakban is-
mertetiink. A 3. abran azt a kammunikdciés rendszert lathatjuk,
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mely az Elettani Intézet elektrofizioldgiai laboratériumét’
és a tOle kétszaz méterre 1évd szamltokbzpontot kéti Ossze.

A kabelkapcsolat analdég, tehadt az A-D konverter a szamitdgép
oldalon van elhelyezve, igy teRat alaborqto:iumbol on-line

és off-line médon is leHet elektrofiziologiai jeleket a szé-
nmitdgépbe juttatni, emellett ,ﬂégneses jeltaroldk vagy ujabb
kdbelkapcsolatok segitségével az Egyetem t&bbi intézetei is
hasznalhatjédk jelanalizisre a szamitbgépet. A negyveneres
postai falikdbel hossza 200 méter. A tadvolsdg nem tulsagosan
nagy ahhoz, hogy analég jelet ne lehetne zavarmentesen tovabbi-
tani. A blokkvazlat mutatja, hogy a paciensbdl az elektofizi-
olégiai jelek az EEG készilékbe keriilnek, mely csatlakozik

a mar korabbi elBadadsainkban ismertetett analizétor rendszer-
hez.

LYUKSZALAGOS PERIFERIAK HELYERE KAPCSOLHATO
A-D D-A KONVERTER BLOKKVAZLATA

DIGTALIS . KIMENETEK ANALOG KIMENET ANALOG BEMENETEK

OGITALIS TAROLO D-A KONVERTER A-D KONVERTER

k ] T —
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- | szMwATOR © | szmuLator
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A késziilék A-D konvertert, D-A konvertert és 8 bites
digitalis tarolét alkalmaz, igy tehit ki—és beviteli peri-
fériaként miik&dhet [4. &bra[. Nem épitiink kiildn csatoléd-
egységet, illesztésre a lyukszalagos périfériékat csatold
egységet hasznaltunk fel. A csatlakozast kapbsoléval lehet
elvégezni, ilyenkor a szimuldtoredységek leutdnozzak a lyuk-
szalaglyukaszté, flletve a lyukszalagolvasé miikbdését. _

Ha a perforaléhoz parancs érkezik a szamitdgéptdl 1 ka-
rakter kilfﬁkasztésérau azt a szimuldtor a digitalis taro-
léba irja be. Innen lehet digitalis informacidt kivezetni.
Ha ebben a karakterben a 27helyiértéken logikai igen szint
van, bekapcsolédik az IDORIGZITO ARAMKOR éé,megvéltoztatja
az informacidiramlas iranyat. Ezutadn a tovabbi karakterek,
mint bindris sz&amok nem a DIGITALIS TAROLOBA, hanem a D-A
konverterbe keriilnek és az arra kapcsolt oszcilloszképon
lathaté lesz az abrazolni kivant feszliltség~-iddfiliggvény.

Az abrazolasi sebesség 50 us/pont..

Ha aszamitdgéptdl nem érkezik t8bb lyukasztasi parancs,
az 1d6zitd aramkSr altal megszabott idd elteltével visszadll
az eredeti helyezet, a D-A konverterre az A-D konverter jele
keriil. Az A-D konverter jelei - a mért értékek — az olvaséd
szimulidtoron keresztiil jutnak a szamitdgépbe. Az A-D konver-
ter miik6dését a vezérld egység szabja meg. Konverzid 41lando-
an tdrténik, tehit ha nincs éppen analég megjelenités, az
oszcilloszképon a mért eredmények lathatdk. A kijelzés min-
dig annyi csatornan torténik, ahaény csatornadt az A-D konver-
terben beallitottunk. _

Az A-D konverter vezérld ngségéhez csatlakozd iddzitd
egységen .lehet bedllitani a mintavételi periddusiddot. Ez
1-100 ms k&zdtt Ffinoman valtoztathatdé. A mérési eredmények
szamit6gépbe valé bevitelét automatikusan el lehet inditani
programmal, vagy ha a valtékapcsold a START nevii nyomégombot

kapcsolja, a vezérld egységre kézzel lehet bevitelt kezdemé-



nyezni. A beyitel ledllitisa automatikusan tOrténik. Ha az
olvasé szimuldtor a bedllitott mérési periédusiddn beliil nem
kap inditdjelet, a bevitelnek vége, a rendszer automatikusan
STOP allapotba keriil. Az A-D konverter miik6désérdl a START

és STOP lampak adnak jelzést. A START lampa akkor vilagit,

ha adatbevitel van. Ha a program lasabban miik&dik, mint a
bedllitott periddusidsd, a START és STOP lampak egyszerre vi=
lagitanak. Egyéb rendellenesség esetén a HIBA lampa jelez.
Ilyenkor csak NULLAZAS utén indithat6é ujabb bevitel.

ADATOK ES EREDMENYEK ARAMLASA
AZ ON-UINE ERTEKELO PROGRAM MUKODESEKOR

T o - e l
i | 1 1 !
| ADATTAROLO % ADATIAROLO EREDMENY
. TAROLO
) ' ¢ - ! L,'
L L—;&-} 1
i &: f_ §

PROGRAMVE ZERELT {__ o — - -
ORA

i
EREDMENY -
TAROLO

A-D KONVERTER KEZELO o KIVITELS PERIFERIAKAT
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HITELESITO PROGRAM PROGRAM .
PROGRAM
<
5. abra

Az 5. adbra az adatok és eredmények aramlasat mutatja az.

on-line értékeld program miikddésekor. A program négy tarolét



tartalmaz, kettdt az adatok tarolasara, kettdt eredmények
tdroladsara tart fenn. A két-két tarold felvételre miiksdik,

a valtast eldre megadott paraméter alapjdn a program vezérli.

A k&vetkezd probléma az EEG értékeléséﬁez sziikséges meg-
feleld paraméter-rendszer kivdlasztdsa. Meg kellett taldlnunk
azokat a paramétereket, amelyek alkalmasak arra, hogy jellé-
mezzék a paciens "bioelektromos allapotat", és ezen keresz-
tidl funkcionalis &llapotédt. Ugyanakkor ezen paramétereket
egyszerl algoritmussal, kis futési iddvel, tehadt gyorsan meg
kell tudni hat&rozni. Ugy véljiik, hogy a szokvanyos integra-
las és frekvenciafiggvény-meghatarozas mellett az amplitudd-
slirliségfiiggvény alkalmas leginkabb erre a célra. Ezt a fiigg-
vényt Saunders midr 1963-ban megjelent k&zleményében vizsgal-
ta, mégis az elmult évekig az EEG amplitudé-aspektusénak
vizsgadlata messze elmaradt a.frekvenciaviszonyok vizsgalata
mégétt. Magunk mar az 1972. &vi Magyar Neurologiai Kongresz-
szuson bemutattuk, hogy az EEG-bJl megfeleld iddkézonként
vett amplitudémintdkbdl meghatarozott hisztogramok vizsgala-
ta alkalmasnak l&tszik az EEG kiil6nb8z8 szakaszainak jellem-
zésére. | |

Ennek szemléltetésére a 6. abran bemutétjuk éber, il-
letve alvad nyul EEG-jét, valamint az ezekbdl késziilt hisz-
togramokat. A két Allapot k8z6tti killdnbség ilyen szemlél-
tetése szemmel is jél megfigyelhetd.
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AZ EEG AMPLITUDOHISTOGRAMJAL
AZ EBERSEG KULONBOZO SZAKASZAIBAN
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 LASSU- HULLAMU __/—/-/\«\_,
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EEG -'—] 00MY AMPLITUDOHISTOGRAM
S

6. abra

Az amplitudédsiiriiségfiiggvény vizsgalata melleﬁt sz6l az
a tény is, hogy amennyiben az eloszlas Gaussi - és az esetek
tobbségében az - akkor varhatd értékkel és ézéréssal - vala-
mint illeszkedésvizsgalattal, tehat néhany j6l1 -megfoghatd

adattal jellemezhetd a siirliségfiiggvény.

Az ember EEG-jének vizsgdlatanal a viszonyok némileg
komplikaltabbak. A 7. &bran emberi alyés varhaté érték- és
szO0rasgbrbéjének alakulasat lathatjuk.



- 121 -

EMBERI EEG VARHATO ERTEKENEK ES SZORASANAK ALAKULASA
ELALVAS £S FELEBREDES FOLYAMAN .
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7. abra

Az abra alsé részén a szérids valtozasait lathatjuk. A felsd
harom g8rbe kbziil a k6zEépsS a varhatd érték, a két szélsd
pedig ettdl szamitott standard devidcié. A gSrbén szemmel
kévetﬂété - klilénbség van az ébrenlét, almossag-alvas, felii-
letes alvas és ébredés szakaszai k&zbtt.
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ON-LINE ERTEKELO PROGRAM
BLOKKVAZLATA
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8. abra

A 8. abran az on-line értékeld. program blokk vazlata
lathaté. Ennek lényege az, hogy a program elektrofizioldgi-
ai paramétereket kap, és a jelenségekkel lényegében egyidd-
ben véleményt ad ki. A program részei: A hisztogram-készitd
program amplituddé szerint rendezi az adatokat, ebbdl a k&-
vetkezd programrész kiszamitja a varhatdé értéket és a sz6-
rast. Ehhez a programhoz illeszkednek az egyéb fiziologiai
paramétereket vizsgdld programrészek, az izamaktivitast és
a szemmozgadst integrdld program, és esetleg ugyanazon EEG

. csatorna aktivitdsanak teljesitménysiirliségspektrumdt elo-
készitd program. A teljesitménysiriiségspektrumot nem folya-
Imatosan szamoljuk, csupédn azokban az esetekben, amikor a
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slirliségfiliggvények vizsgalata megvaltozott alapaktivitasra
utal. Valamennyi kiszamitott eredmény mint paraméter, az ér-
tékeld program bemeneti. adata.

Ezzel megvaldsult elképzelésiink elsd része, amennyiben
folyamatosan juttatunk a szamitégépbe adatokat, és megterem-
tettilkk annak lehet®ségét, hogy az eredményekkel k&zel egyidé-
ben a rendszer kimenete az &llat viselkedésérdl alkotott komp-
lex vélemény legyen. Ezt a funkcidt, vagyis a fentebb emlitett
bemend paraméterek Osszehasonlitasdt, feldolgozasat, értékelé-
sét 1latnd el a kidolgozés alatt &4ll6 tanuld programunk. Eme
program lényege az, hogy az &ltalunk ismert EEG szakaszok alap-
j&dn "felismeri" a jellemzd értékeket és Osszefiiggéseket, véglil

a majdani ismeretlen szakaszokat ennek megfelelBen sorolja be.

Nehéz felmérni jelen helyzetiinkben mind azokat a lehetd-
ségeket, amelyeket rendszeriink a kutatéshoz“nyujtani fog. Ki-
emélnénkazt, a rendszert '1ényegébsdl kSvetkezd lehetdséget,
hogy a szamitbgép visszahathat a mért objektumra, és pé&ldaul

- egy adott szakasz utdni kdvetkeztetés alvdsdeprivatiét hoz-
hat létre, vagy eldre meghatérozott k8Sriilmények k&zdtt szen-

zoros ingerlést végezhet.

RGviden Osszefoglalva eredményeinket: olyan rendszert
Jhoztunk létre, mely képes arra, hogy bioelektromos jeleket
mérjén, azokat folyamatosan a jelenséggel egyiddben értékel-
je, és kis késéssel, de még a tdrténés idejében véleményt
szolgdltasson a vizsgalt objektum komplex 4llapotdra vonat-

kozdan.
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F6varosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, NIM IGHSzZI

m&j funkcids préba és annak szadmitdgépes analizise

.

Ifj. Holvay Endre; ESxy Ajandok

Az orvosi diagnosztika@nak kett®s feladadata van: még-,
dllapitani egy kérkép mibenlétét és meghatdrozni annak ak-
tudlis sulyossagi fokdt. A maj betegségeinek tbbbsége - el-
tekintve néhdny egyszeri és teljesen .tisztlzott koérképtdl -
még napjainkban is nehezen diagnosztizalhatdé. A kérisme: f£f61-~
dllitasakor rutinszerilien a beteg panaszaira,.a fizikalis
vizsgalatra és a laboratériumi +vizsgilatok eredményére ta-
maszkodhatunk. Ennek alapjidn igen sokszor csupdn a majbeteg-
‘'ség puszta tényét észlelhetjik. Gyakrah nemhogy a pontos
diagnézis nem adllapithaté meg, de ~ tekintettel a mdj hatal-
mas funkciondlis tartalékaira - a sulyossagi fok megitélése
is kétséges. Ezen esetekben hivjuk segitségiil a kérszdvet-
tant; a vizsgalati anyag nyerése azonban nem veszélytelen.
Az 1. abran a majbetegségek diagnézisédnak és gyodgyitdsanak
menetét mutatjuk be.

A fentiekb®l kdvetkezik az un. majfunkcids proédbak je-
lent®sége. Ezekkel a prdébakkal a majmikdSdésre t8bbé-kevésbé
jellemzd folyamatok egyes paramétereit vizsgdljuk, melyeket
azonban egyéh szervek miikddése jelentdsen befolyasol. A vi-
lagon ismert mintegy 170 majfunkciés préba kdzuil a 2. abran
azokat mutatjuk be, melyek a leghasznadlatosabbak.
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Leggyakoribb laboratériumi majfunkcids prébak
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Ezen prébék k&ziil legmegbizhatébbnak az un. kividlaszté-
si prébakat tartjak, melyeknek hazankban legelterjedtebb kép-
viseldje a bromsulfalein [BSP/ retencidés préba. Ez a testide-
gen, de artalmatlan anyag az érpalyaba juttatva a majon at
valaszt6dik ki. Abb&l, hogy iddegység mulva a beadott anyag
hany sz&zaléka mutathaté ki a vérben, k&Svetkeztetni lehet
az aktudlis majmiikisdésre. B

Hasonl6é, de bonyolultabb a maj feladata az epefesték
[bilirubin/ kivalasztasakor. A bilirubin az &llandéan lebom-
16 v8rdsvérsejtekbdl keriil a vérbe, a mdj atalakitja, majd
kivalasztja az epeutakba, 1946-ban Mattei figyelte meg, hogy
nikotinsav intravénas adasaval a vérben a bilirubin fdlsza-
porodasa provokalhaté (7). [A nikotinsav egyébként a gydgya-
szatban mint vitamin és értagitd ismeretes./ Mas kutatdoktdl
szarmazik az a logikus f6ltételezés, hogy az emelkedett bi-
lirubinszint cstkkenése a majmiik8déstdl fﬁgg, igy a nikotin-
savas bilirubinprovokacid [nikotinsavtészt[ majfunkcibdés prod-
baként alkalmazhaté. A vér bilirubinkoncentrdcidéja a nikotins:
sav beadasa utdn 2 6raval éri el maximumat, ettdl kezdve fo-
kozatosan csSkken, normal esetben 1 6ra alatt visszatér a

kiindulasi értékre.

A vizsgalat értékelésére kétféle szamitdsi rendszert
alkalmaztak. Finck és Jorke (3) a bilirubin bioldgiai fele-

zési idejét szamolta O6raban a kb6vetkezd képlet alapjan:

. _ " log 2 L
1/2 lOg[c —c, [ - 109[0 —c, [

ahol c, a kiinduléasi, c; @ 120 perces maximalis és c, a

180 perces érték, t pedig a ¢y és c, mérése k6zo6tti ido 6-

raban. Minél hosszabb a felezési idd, anndl rosszabb a maj
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miik8dése. Campeanu és Campenau ‘(1) az értékelést a k8vetkezd

tapasztalati képlet alapjén végezte:

200 [c)=cyf

=_HCEB#%
a HCEB a "hepatisches Clearance filir endogenes Bilirubin"
roviditése. A prébat mindkét szerzdpar joénak tartja a maj-
funkcid megitélésére, eldnyként hangsulyozzak, hogy élet-
tanl anyag bevitelével élettani m&jmiikGdésen alapul, tulér-
zékenységi reakcidkra nem kell szamitani valamint, hogy a
nikbtinsav jelentdsen olcsébb a BSP-nél.

Magunk 48 vAlogatds nélkilli betegen végeztilkk el a pré-
bat a Kdbanyai Gydégyszergydr altal gyartott Acidum nicoti-
nicum injekciéval. A betegeknek éhomi vérvétel utédn lassan,
intravéndsan adtuk a szert 70 kg-os testtsulyra 50 mg-ot
szamitva, az adagot 10 kg-onként 5 mg-mal ndveltiik ill. cs8k-
kentettilk. A beadast kbvetd 120 és 180 percben ismét vérﬁin#
tat vettink. A bilirubinneghatéfozést Jendracsik és Grof méd-
szere szerint végeztilk. A cholecystographia kivételével a 2.
dbrén fblsorolt ¥sszes mdjfunkcibés prébat minden betegen el-
végeztiik. ‘

A szamitbégépes analizist két sorozatban végeztiik. E106~
sz0r 27 beteg adatait elemeztiik. A regressziészimités moéd-
szerével kerestiink 8sszefiliggést a nikotinsavteszt kétféle
szamitdsi médszere, valamint a nikotinsavteszt és a hasonlé
elvi alapokon nyugvé BSP-préba eredményei k&z6tt. A regresszié-
szamitds médszere a vizsgalt filiggyénykapcsolatot az adatok
egész csoportjara alapozva jellemzi. Legegyszeriibb esetben
f8ltesszik, hogy az.6532efﬁggésttfolgtonos egyenes vonallal,
linedris egyenlettel lehet abrazolni. A linedris egyenlet



hogy a megfigyelések normalisan oszlanak el az egyenes k&riil.
A kapott eredmények alkalmazhatésdgdhoz tudnunk kell, hogy a
becslésnek. csak a fiiggetlen valtozd adott értékei 4ltal lefe-
dett tartomdnyban van értelme. Egyes megfigyeléssorozatokhoz
illeszthetilink gdrbéket is pl. paraboladk alkalmazdsdval. Ha lo-
gikai élapja van, a kivé@lasztott egyenlet és a neki megfeleld
gb6rbe szolgaltathatja az Osszefliggés természetének hatarozott
logikai jellemzését. Az OUsszefliggés viszonylagos szorossagat
linedris esetben a determindciés. egylitthaté, nem linedris e-
setben a determiniciés index jellemzi /Ezekiel, (8)/. A becs-
lés pontossigat a becslés becsiilt szbérasival nézik, ami a
fiiggetlen valtozénak a fﬁgg6>vélt026 ismert értékeibdl becsililt

értékeinek a megbizhatbésigit jelzi.

A fentiek alapjédn linedris Osszefliggést talaltunk a bi-
lirubin bioldgiai felezési ideje és hepatikus clearance-e
kbz6tt. Az eredmény megfelelt a varakozdsnak, hiszen egy a-
zonos vizsgalat kétféle szdmitasi mbédszerérBl volt szd. A
szignifikans korrelacié igazolta a HCEB% szamitdsanak a
szerzOk altal meg nem magyarazott tapasztalati képletét. Az
Osszeflilggés bizonyitdsa azért volt fontos, mert tapasztala-
tunk szerint a maj &llapotanak megitélésére a HCEB nagyobb
differencialisi lehet®séget biztosit. A 3. abradn ezen &sz-

szefliggés lathatd grafikon formajaban.
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Meglepd volt a HCEB és a BSP korreldciéjanak vizsgala-
ta. Foltételeztiik, hogy az Osszefiiggést ez esetben is nega-
tiv meredekségli linedris egyenlettel tudjuk kifejezni. 27 e-
set elemzése sordn a varakozidssal ellentétben nem talaltunk
szighifikéns linearis Osszefliggést. A kbrrelébié csak masod-
foku egyenlettel fejezhetd ki, ennek azonban nincs megfele-
16 logikai alapja. Kapott értékeinek nagy része durva meg-
k&zelitéssel olyan egyenes mentén helyezkedik el, mely csak-
nem merdleges az altalunk vart egyenesre; ez az eredmény
azonban nem szignifikans. Az eltérésnek két oka lehet. Az
egyik az, hogy relative kevés bioldgiai alanyrdl lévén sz6,
‘az értékek szbérasa meglehetBsen nagy. A mésik — és ez régi
klinikai tapasztalat - hogy az Osszehasonlitési alapul szol-
gadld BSP-prdba megbizhatdsdga is kétséges, hiszen ha rendel-
keznénk abszolut megbizhaté diagnosztikus teszttel, nem szo-
rulnank a madjfunkcids prdébdk kordbban emlitett igen nagy
szamdra. Eredményeink alapjan ismételten hansulyozhatjuk,
hogy a bioldgiai prébékat mindig kelld kritikaval kell érté-
kelni. A 4. &dbra szolgdl az emlitett Osszefliggés illusztra-
lasara. A folytonos gdrbe a kapott szignifikans korrelacid-
nak, a szaggatott vonal a durvan becsililt Osszefliggésnek fe=-

lel megq.

A sz6ras csOkkentése céljabdl masodik lépcsdként a be-
teg adatait elemeztiik. Ez esetben megkaptuk a vart negativ
meredekségli egyenest, ennek szignifikancidjardl azonban gép-

hiba miatt nem tudunk nyilatkozni.

Az eddigiek alapjan jogosan kell kételkedniink a biliru-
binprovokaciés teszt, mint rutinvizsgdlat megbizhatdésagaban.
Tanadcsosnak latszik azonban elvégezni kétes diagndézisok ese-
tén, hogy a beteg sorsardl eggyel t8bb adat alapjan donthes-

sink.
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Mai tudasunk szerint minden un. majfunkcidés préba 8n-
magaban bizonytalan informdcidt hordoz. Altaldban sok vizs-
gdlat eredményének birtokdban sem tudunk a diagnosztikus
kérdésre kielégitd valaszt adni. Jelenleg folyamatban 1évd
munk&nkat a kdvetkezOkben foglalhatjuk bssze: a majmikodés
vizsgdlatdnal figyelembe vett nagyszamu paraméter informacid-
tartalmanak alapos elemzésével kiszﬁrhetak azok a jellemzdk,
amelyek a diagndézis megbizhatdésdgidt nem fokozzé&k. Ugyanakkor
'bizonyos jellemzdk jelentdsége megnbvekedhet és ez ujabb
- még nem vizsgalt - jellemzdk kivalasztasdhoz vezethet. A
sok paraméteres analizishez a t8bbvaltozés linedris és nem
lineadris regresszidanalizis médszerét valasztottuk. Elegen-
d5 eredmény birtokaban - a k&zeljbvoben - alkalmas mdédon
Osszedllitott beteglap elkészitésére nyilik léhetSSég a
szamolégépes kiértékelés szempontjainak figyelembe vételével.
A gépi analizist®l a differencidldiagnosztika megkdnnyitését
varjuk.
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MTA SZTAKT

GyégySze;hatéspk§t 6SSZehasonlitéﬁmateMatikai

Baumgarten Eva, Fischer Janos

. Mindezideig sikertelenek maradtak a sulyos fajdalmak
enyhitésére alkalmas, toleranciaval és dependencidval nem ja-
r6 fajdalomcsillapité eldadllitasara iradnyuld kisérletek.
Knoll Jézsef professzor irt le a k8zelmultban két olyan anya-
got, amelyek egylittes alkalmazidsa esetén feltehetSen megkdze-
litik az idedlis fajdalomcsillapitét. A két vegylilet egyike,
az azidmorfin [AM/ az eddig elBallitott leghatédsosabb fél-
szintetikus morfinszarmazék. A masik, a Rymazolium /R/ olyan
nemkdbitd fajdalomcsillapitd, amely erOsen megndveli a mor-
finsz&rmazékok csillapitd, és csOkkenti azok légzésdeprima-
16 hatasat.

A patkanykisérletekben az AM analgetikus haté&sa 300-szor
bizonyult erBsebbnek a morfinndl. Tartds AM-kezelésben része-
siilt Allatok sem mutattak raszokasi és elvonasi tilineteket az
ekvianalgetikus dézis hatasara. Az allatkisérletekben a
Rymazolium jelentOsen potenciadlta az AM hatasat.

TSbb mint 8000 humin alkalmazasbdl vonta Rétsagi GySrgy
az alabbi kdvetkeztetéseket le:

1/ Az AM és a Rymazolium kombin&ciéja [AMR/ 40-50-szer
bizonyult hatisosabbnak a morfinnadl. Igy 0,2 mg AM vagy AMR

megkbzelitden analgetikus 10 mg morfinnal.

2[ Eufériat, toleranciat vagy fizikai depenciat nem le-
hetett kimutatni.
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3/ Az AM és AMR mellékhatasai a morfinéhoz és a penta-
zocynéhez képest jelentéktelenek.

A jelen tanulmidnyban az AM é&s az AMR légzésre gyakorolt
hatasadt dr. Rétségi GySrgy a Chinoin Gyégyszérgyér részére
végzett klinikofarmakoldgiai kisérletes vizsgdlatai alapjan
értékeljik. -

A vizsgalatokat 10 Snként vallalkozd, 24-30 év kozbtti
egészséges orvoson végezték. Az alkalmazott gydgyszerek:

0,2 mg AM, 0,2 mg AM + 150 mg R; 10 mg morfin és 30 mg pen-
tazocyn nint referens szerek. A bevitel intravénasan, vélet-
lenszerlien és kettds-vak mdédszerrel, standardizalt kSrilmér .
nyek k&z0tt tOrtént.

Ebben az elGadasban a 8 meghatdrozott paraméter koziil
a kbvetkez0k hatasat férgyaljuk; percventilléciod /Q/, al-
veolaris ventillacid IQA[, pH /hidrogénion-koncentracid/ és
PaCO2 [artérias széndioxidtenzié/. Minden paraméter minden
esetben négy alkalommal keriilt meghatdrozdsra a gybdgyszer
beadasa eldtt, tovabba 10,30 és éo perccel utana.

A gydgyszerhatasok Osszehasonlitd értékeléseit szami-
t6gépi programok sorozatdval valdésitottuk meg. Véleménylink
szerint a programok alkalmasak arra, hogy hasonld helyzetek
értékelését az esetek jelentds részében lehetdvé tegye. A
programokat a CDC 3300 tipusu, az MTA tulajdondban 1&vo
szamitbégépen futtattuk, FORTRAN programozasi nyelven. Az
elenzd eljarasokat az eredeti adétok haromféle [transzfor-
malt/ valtozatara végeztik el.

Az els® ilyen valtozat magadbdl az alapadatok sorozata-
b61 al1lt, azaz a regisztrdlds eredeti dimenzidinak negfele-
18 paraméterértékekbdl. Ezek aktudlis értéke nagyban fiigg
a véletlentdl és igy.els8sorban masok eredményeinek a ma-
gunkéval tOrténd Osszevetésére szolgidlnak. Masodik esetben

a gydgyszerhatds alatti értékeket ‘a megfeleld kiinduléasi
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értékek haAnyaddban fejeztik ki. Ez ‘a fajta h@nyados, "nor-
malt adat" jéval hatékonyabbnak bizonyult, mivel a paramé-
terekben jélentkez6 véletlen hatasok jelentOs részét kisziir-
te. A leginkabb valdésnak mondhatd képet a harmadik, neveze-
tesen a logaritmus transzformdlt adta. Ennek alkalmazéasa
azért igérkezett joénak, mert kihasznadlhattuk a logaritmus-
nak azt a tulajdonsédgat, hogy a paraméterek gyakorisagi. el-
oszlasait szimmetrikusabba alakitja és igy hatékonyabb sta-
tisztikai értékelést tesz lehetdvé. A logaritmus értékelést

a két el8zBen emlitett analizis k&z8s finomitdsanak tekint-
‘hetjik. Erdemes megemliteni azt, hogy az egyéneken beliili és
az egyének k&Sz6tti szdrasokat az egyes paraméterekre vonatko-
zban erre a célra szolgalé kiilén programok segitségével ki-
szamitottuk, hogy meggy6zddhessiink arrdl; nincs-e sziikség az
esetleg kiilonb6zd foku siérédésok.figyelembevétele céljabédl
valamilyen normdldsra. A mi esetiinkben e programok eredményei
alapjén az ilyenfajta normdlas feleslegesnek mutatkozott, a
szilkkségességét azonban mas hasonld Osszehasonlitdsi helyze-

tekben feltétleniil érdemes megvizsgalni.

Linearis diszkriminanciaanaliziseket végeztiink mind a
hdrom transzformacidés valtozat esetében a gydgyszeres beavat-
kozas eldtti és utani adatok Osszessége k&6zOtt. Ezek a prog-
ramok olyan értékeld statisztikak sorozatat tartalmazzak, a-
melyek a komplex megitélés lehetdségét nagyban javitjak.
Ezeket a komplex elemz0 eljaradsokat a 8 f6 paraméter szek-
vencidlisan kivalasztott alcsoportjaira is elvégeztiik. Mind-
ezen programok eredményeinek Osszevetése alapjan a PaCOSSIVA
hdnyados igen jé jellemzd 9. paraméternek bizonyult. Ennek
alapjan vezettilk be azt az indexet minden tovabbi szamitasba

ujabb paraméterként.

A tényleges szamitasokban a fenti index értékeit a 104—ne1
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osztva haszndltuk fel, ami altaldban 2 egészjegyll szamot
eredményez. Mivel minden eldzetes szamitast kiindulési érté-
kektdl vett eltérésekre alapitottunk, természetes, hogy a
kéros légzési funkcidéra az indexnek inkabb a valtozasai mint-
sem az abszolut értékei voltak jellemzdek. Eseteink alapjén
megallapithatjuk, hogy [egy 6ran beliil/ az 50 %-on felili e-
melkedés inkabb patolégias, mint fizioldgids, a 100 %-on fe-
lili pedig mar gyakorlatilag biztosan kérosnak tekinthetd.
Az index -abszolut értéke 5 és 90 kb6zé esik, a 60 feletti mar
Oonmagaban is kdéros. Mindezek a megallapitasok az indexnek a
fiziolégiads allapot k&zvetlen k&zelében tapasztalhaté igen
nagy foku érzékenységére utalnak. Ezért az index a mérsékelt
dysfunctio adekvat mutatédjanak bizonyul és jél egésziti ki
ebbBl a szempontbdél a tdbbi paraméterek 8sszességét.

Tovabbi lényeges médszertani~ujitésnak tekinthetd a
statisztikai analizisben a kdvetkezd:A szélsdértékatlag, va-
gyis a gybdgyszer beaddsa utdn kapott értékek maximumadnak és
minimumadnak szamtani k&zépértéke "6t6dik iddpontként" szere-
pel. Ennek az értéknek a sajatsaga, hogy a valtozasok ter-
jedelmét azok eldfordulasi idejétdl fliggetleniil fejezi ki.

J6 alapot szolgaltat tovabba statisztikai prébaknak, mivel
szimmetrikus médon t8rténd felfelé és lefelé irdnyuld elté-
rések esetében varhatéan a kiindulasi értékek koriil kell in-
gadoznia. '

Tovabbi lehetséges értékeld statisztikaként vehetjiik
figyelembe a harom értékbdl képzett atlagot és ezt "hatodik
megfigyelési idSBpontnak" nevezhetjlik. Ez rendelkezik azokkal
a tulajdonsadgokkal, amelyeket az Otddikre vonatkozdélag felso-
roltunk, de kiilénb&zik attdl abban, hogy inkabb kis eltérések
esetében ad megbizhatd mérdszamot, mintsem hogy a kifejezet-

tebb hatasok esetében lenne optimalis jellemzd.
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Esszerilinek tartottuk, hogy az 6t leginformativabb para-

A’ PH, Pacog'
zékenyebb, vagyis a logaritmikus transzformalt és a legjelleg-

méterre, azaz a V,. V 5[VA'.mennyiségekre a legér-
zetesebb "idOpont", a szélsbértékatlag esetében adjunk értéke-
lést. Megjegyzendd, hogy a gydgyszerkezelés eldtti &s uténi
értékek kiilonbségére mint a "gydgyszerhatés" képviseldire vo-
natkozé végleges biometriai elemzés az I.-V.-ig terjedd tébla-
zatokban k&z6ltekhez hasonld eredményeken alapszik, figyelem-—
be véve mids paraméterek, transzformaltak és iddpontok eseté-
ben kapott hasonldé eredményeket is,

A statisztikdk a kd&vetkezd tipusuak: gybégyszerenkénti és
gybgyszerek koz6tti atlagos kiilénbségeket szamitunk a megfe-
leld szdrasokkal és az ezeken alapuldé 95 %-os konfidenciain-—-
tervallumokkal egyiitt. A Student-féle t értékre a depresszid
iranyaban egyoldali szignifikancia szinteket szamitunk az
egyes gybégyszerek esetében és kétoldaliakat barmely két gydégy-
szer k6zOtti Osszehasonlitds alkalmaval. Ami az utdébbit ille-
ti, a szbrasokban mutatkozé k&zepes heterogenitéas kSvetkezté-
ben t-prébat végeztiink varianciaanalizis helyett. Korrelacibs
egylitthatdokat is szamitottunk egzakt normdlis konfidenciaha-
taraikkal és szignifikancia szintjeikkel egyilitt. Mindezeket
elvégeztik rbgzitett gydgyszerek mellett barmely paraméter,
és forditva rdgzitett paraméterek mellett barmely két gydgy-
szer viszonylataban.

Néhé&ny jelentOsebb eredményt és a kOvetkeztetést kiva-
nunk itt felsorolni. _

Az I. tadblazat a paraméterenként szamitott atlag, szbras
és Student-féle P-értéket adja meg az egyes szerek szélsdér-
tékétlag-e%térésére [az "0t6dik id6pont"/.

AV, VA, pH, PaCO2 paraméterek morfin és pentazocyn ese-
tében altalaban szignifikans [vagy k&zel szignifikéns/ dep-

resszidés irdnyu eltérést mutatnak a kiinduldshoz képest.
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Erthetd, hogy a fizioldégids &llapot k&zelében mutatott érzé-
kenység céljabél kidolgozott index [9-es paraméter/ itt mar
nem reagal. Ebb&l a szempontbdl az AM az eldzdekkel ellenté~

tesen hat: V, VA, és pH paraméterekben kisebb és nemszigni-
fikans az'eltérés, a PaCO_-ben kisebb étlagos kiilbnbség mu-
g’SIVA.mutatja a legnagyobb és

egyben szignifikans eltéréseket, ami az index érzékenységi

2
tatkozik, viszont a "Paco

' ?artoményéra utal. Ami az AMR kombinacidét illeti, itt a VA,‘
V, pH eltérése a kiinduladstdl nagysagrenddel kisebb, mint
morfin- és pentazocyn-kezelésre volt [és természetesen nem
is szignifikéns/; a PaCOz, PaCOS’SIQA paraméterek esetében
még az &atlagos kiilénbség iranya is ellentétes a depresszid-
val.

A II. tablazat a gydgyszerparok kézbtti szélsbGérték-at-
lageltérések [a két gydgyszer ilyen eltgréseinek kiildnbsége/
dtlagat, szdrasat és Student-féle P-értékeit tilinteti fel.

A morfin és a pentazocyn k&z6tt nem tudunk szignifikéns
kiildnbséget kimutatni. Mig az A/l esetében csak a pH-ban van
lényeges eltérés az el1l06z0 két szertdl, az AMR kombinacid k&-
' .A’ és PaCO2 tekin-
tetében-is. Az AMR és az AM szembedllitdsabdl kitilinik, hogy
vV, V

zel ilyen nagysagrendi eltéréseket ad VvV, V

A és PaCO2 paraméterekben a kombinacidé javara 52616 el-
térés nincs tavol a szignifikancidtdél, a pH-beli kiildnbség
igen kicsi, az indexben pedig, amint varhaté, szignifikans

az eltéreés.

Az V. tdblazatban a II. tablazatétdl kevéssé eltérd
eredmények szerepelnek. Usszhangban az 6tddik és hatodik ido-
pontrol mondottakkal, itt az erOGsebb és gyengébb hatasok ko-
z0tti eltérések valamivel kevésbé kifejezettek, a gyenge hata-
sok k6zbtti némely eltérés viszont hatadrozottabb. Az itt ka-
pott eredmények jellege is meggydzOtt arrdl, hogy a tSbbi tab-
ladzatnak a hatodik id8pontra vonatkozé analégonjait [mivel a

kildnbségek hasonldé tipusuak/ nem kell részletesen targyalnunk.



A III. tablazatban a paraméterparok k&zdtti korrelacids
egyiitthatdkat, ezek konfidenciahat&rait és Student-féle P-ér-
tékeit mutatja az egyes gydgyszerekre. .

Leginkdbb azt tartjuk emlitésreméltdénak, hogy a V és §A
paraméter a mi szempontunkbél jéformédn azonos informdcidt ad,
mivel a k&zOttilk szamitott korrelacidk mind igen erdsen szig-
nifikansak. Abb6l, hogy az indexnek a QA-VelAvett.korrelécié—

ja éltéléban magasabb”a PaCO.-vel szamitottndl, az alveolaris

. 2 .
ventillaciénak a PaCOS'SIVA indexben jatszott fontos szerepé-

re kbvetkeztethetink. A tablazat VA-PaCO2
V—PaCOzl sordbdél lathatjuk, hogy itt taldljuk egészben véve a

[és természetesen

legalacsonyabb korreldcifkat; ez megnyugtat afeldl, hogy in-
dexiinkben a leginkabb fliggetlen és relevans informacidkat si-
keriilt kombin&alni. , :

A IV. tablazat [a III. tdblazat dudlis megfeleldje/ rdg-
zitett paraméterek mellett gydgyszerparok k&zott mutatja be a
mir emlitett korreldcids adatokat. ‘

A Mo és‘Pe hatasara létrejott reakcidk kozotti kapcsolat
mind k&zdtt a legkifejezettebb, és az Osszes vizsgalt paramé-
ter esetében szignifikans. Egyetlen paraméterben sincs viszont
szignifikans korreldcid e két szer barmelyike és az azidomor-
fint tartalmazé készitmények hatdsdra kapott eredmények kozdtt.
Az AM és AMR k&zStti korreldcidk erSsen szignifikansak a spi-
rometrids, de nem szignifikdnsak a vérgazparaméterekre. Ez
utdbbi arra mutat, hogy a Rymazolium légzdszervi hatasa kOz-
vetettebb, mint amelyet a vérgazparaméterek alakulasara gyako-
'rol. Emellett az Osszes korreldciés eredményekbdl azt mondhat-
juk, hogy az AM-készitmények és a kémiailég egymask&zt igen
eltérd MO-Pe par két élesen elkiilonild hatasmdédot képvisel.

A felsorolt matematikai eredmények bioldgiai értelmezése
keretében megallapithatjuk, hogy az AM és. az AMR-kombin&cid

légzésdeprimalé hatadsa statisztikailag biztositottan kisebb,
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mint a morfin és a pentazocyn ekvianalgetikus d6zisé&é. Az
azidmorfin, amely emberben a morfinndl mintegy negyvenszer
hatékonyabb fajdalomcsillapiténak bizonyult és amelynek a
biztonsdgi tartomdnya allatkisérletekben 5-6-szoros a morfi-
néhoz képest, mar egymagaban is jelentBsen kevésbé deprimil-
ja a légzést, mint a morfin és a pentazocyn. Az AMR kombinde .
cid pedig még az altalunk javasolt - a fizioldgias értékek |
k&zelében érzékeny - indexben sem mutat légzésdeprimdlé ha-
tast, holott az AM deprimilé hatdsit ez az index szignifi-
kansan kimutatja. '

A mondottak alapjan azzal zadrhatjuk a gondolatsort, hogy
- figyelemmel arra a nagyjelentOségi k&riilményre, hogy sem az
AMR-kombiné&cié nem idéz eld toleranciat vagy dependenciat -
eredményeink kelld biztonsdggal jogositanak fel a kijelentés-
re: e két szer bevezetése révén ténylegesen megkdzelithetd

lesz az "idealis major fajdalomcsillapité".

Befejezésiil a szerzdk ki szeretnék emelni azt az érté-
kes segitséget, amelyet dr. Rétsagi Gydrgy a SOTE III. Bel-
klinikajanak adjunktusa, az alapul szolgald munkassagon tul-
menden a biolégiai szempontok felvetésével illetve megvita-
tasaval nyujtott szamunkra.



Paraméterenkénti dtlag,szdrds és Student-féle P-értékek szélsOértékatlagok eltérésére

1. TABLAZAT

pH

-0.008
0.135
0.426

-0.013
0.170
0.407

-0.000
0.002
0.201

-0.003
0.052
0.576

-0.113
0.321
0.853

-0.126
0.299
O '108

-0.193
0.427
0.093

-0.003
0.003
0.004

0.067
0.086
0.018

0.039
0.538
0.411

Mo

-0.162
0.240
0.031

-0.226
0.311
0.024

-0.002
0.003
0.045

0.079
0.107
0.023

0.057
0.538
0'373

-0.069
0.203
0.155

-0 .105
0.260
0.118

-0 .000
0.002
0.673

0.033
0.045
0.021

0.113
0.165
0.029



pPH

PacCo

2. TABLAZAT

Gydgyszerparok kozdtti szélsOérték-eltérések atlaga, szdrasa,

AMR-Pe

0.117
0.281
0.220

0.180
0.379
O 0168

0.002
0.003
0.024

-0.070
0.098
0.049

-0.153
0.430
0.291

Student-féle P-értéke

AMR-Mo

0.154
0.233
0.066

0.213
0.287
0.044

0.001
0.003
0.186

~-0.082
0.132
0.082

-0.170
0.658
0.435

AMR~AM

0.061
0.119
0.141

0.092
0.155
0.094

-0.001
0.003
0.441

-0.037
0.067
0:1l1l6

~0.227
0.274
0.028

Pe-Mo

0.037
0.407
0.782

0.033
0.557
0.856

-0.001
0.003
0.367

-0.012
0.097
0.709

-0.018
0.754
0.943

Pe-AM

0.056
0.320
0.591

-0.088
0.404
0.509

-0.003

0.003
0.004

0.033

. 0.107

0.348

-0.074
0.521
0.664

Mo-AM

-0.093
0.232
0.237

-0.121
0.268
0.188

-0 .002
0.004
0 .081

0.045
0.1l12
0.233

-0.056
0.566
0.760

-l -



3/a. TABLAZAT

Paraméterek kdzdtti korreliacids egyiitthatdk, konfidenciahatirok és

Student-féle P-értékek a szE8lsd&rték-atlagok eltérésére

A
V - pH
- P
A/ aCO2
. PaC023'
V.-
VA
VA - PH

AMR Pe Mo AM
0.986 0.980 0.970 0.992
0.951 0.928 0.893 0.971
0.998 0.994 0.994 0.998
0.000 0 .000 0.000 0.000
0.489 -0.092 -0.628 ~0.396

-0.199 -0.693 -0.904 -0.828
0.861 0.580 -0.018 0.313
0.151 0 .800 0.052 0.257

-0.545 -0.025 0.146 0.113

-0.881 -0.654 -0.543 -0 .566
0.119 0.625 0.721 0.705
0.104 0.946 0.687 0.755
0.489 0.831 0.643 0.831

-0.199 0.461 0.043 0.461
0.861 0.959 0.910 0.959
0.151 0.003 0.045 0.003
0.572 -0.050 -0.585 -0.430

-0.078 -0.670 -0.893 -0.842
0.889 0.609 0.057 0.273
0.084 0.891 0.076 0.215

- eyl -



3/b. TABLAZAT

Paraméterek k&z6tti korreldcids egyiithatédk, konfidenciahatdrok és

Student-féle P-értékek a sz&lsOérték-atlagok eltérésére

AMR Pe Mo AM
-0.506 -0.042 0.089 0.134
. -0.867 -0.666 -0.584 -0.551
Vy - Paco, 0.174 0.615 0.691 -0.715
0.135 0.909 0.807 0.712
38 0.539 0.841 0.630 0.853
. Paco,’’ -0.129 0.488 0.020 0.523
v, - 0.877 0.963 0.906 0.967
. 0.108 0.002 0.051 0.002

V .

A
-0.781 -0.975 -0.922 -0.889
PH - Paco, 0.434 -0.639 -0.123 0.080
0.436 0.001 0.029 0.085
PaC023’5 0.215 -0.523 -0.849 -0.638
pH - -0.488 -0.873 ~0.967 -0.908
g 0.754 0.152 0.512 -0.035
A 0.550 0.121 0.002 0.047
0.427 0.502 0.817 0.619
paco. 3¢ -0.277 -0.180 0.426 0.002
paco. - 2 0.840 0.865 0.959 0.904
2 : 0.219 0.139 0.004 0.056
v

- vyl -



3

.

pH

PacCo

PaCo

3,5

4, TABLAZAT

Gybdgyszerparok kézdtti korrelicids egyiitthatdk, konfidenciahatarok

és Student-féle P értékek a sz&élsbértékatlagok eltérésén

AMR-PE

0.377
-0.291
0.805
0.279

0.521
-0.107
0.861
0.118

0.148
~0.506
0.697
0.683

-0.302
-0.771
0.369
0.393

-0.057
-0.647
0.572
0.876

AMR-Mo

0.332
-0.340
0.787
0.345

0.411
-0.252
0.818
0.235

0.237
=0.432
0.742
0.508

-0.288
-0.768
0.383
0.417

-0.117
-0.682
0.529
0.746

AMR-AM

0.826
0.482
0.955
0.003

0.820
0.467
0.955
0.003

-0.214
-0.732
0.451
0.551

-0.065
-0.566
0.650
0.857

0.521
-0.107
0.861

0.118

Pe-Mo

0.858
0.566
0.963
0.001

0.859
0.568
0.963
0.001

0.865
0.586
0.967
0.001

0.799
0.414
0.947
0.005

0.773
0.354
0.940
0.007

Pe-AM.

0.391
-0.275
0.811

0.260 -

0.527
-0.098

0.861
0.113

0.186
-0.475
0.717
0.605

0.20
-0.598

0.623

0.957

0.165
~0.492
0.705
0.648

Mo-AM

0.461
-0.190
0.838
0.175

0.572
-0.031
0.877
0.080

0.162
-0.494
0.705
0.653

0.104
0.539
0.674
0.774

-0.019
-0.623
0.600
0.959

- Gyl -



Gydgyszerparok kdzdtti

5. TABLAZAT

atlagok, szbrisok és Student-féle P-értékek teljes

AMR-Pe

0.047
0.299
0.633

0.076
0.385
A ~ 0.549

0.003
pH 0.003
0.006

, -0.035
PacCo 0.107
0.322

0.514
0.795

PaCo 3.5

atlagos eltérésekre

AMR-Mo ~  AMR-AM
0.076 -0.068
0.223 0.103
0.308 0.067
0.104 -0.091
0.263 0.131
0.243 0.056
0.002 0.001
0.003 0.003
0.145 0.467

-0.035  0.034
0.115 0.062
0.366 0.114
0.058 0.210
0.551 0.281
0.747 0.042

Pe-Mo

0.030
0.392
0.817

O l028
0.542
0.873

0.002
0.003
0.189

0.001
0.096
0.980

0.015
0.706
0.949

Pe-AM

-0.114
0.263
0.204

~0.167
0.362
0.180

-0.003

0.003
0.013

0.070
0.098
0.051

0.167
O.43l
0.252

Mo-AM

-0.144
0.216
0.064

-0.195
0.271
0.049

-0.001

0.003

0.343

0.069
0.132

0.133.

0.152
0.651
0.479

— ()‘}7[
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SZOTE Szamitastechnikai Csoport,
SZOTE Gyermekklinika

Capnogramok automatikus on—1line régzité§ével és

'szémitéqépes'értékeléSével'szerzett'tapasztalataink*
Szekeres Istvan, Murédnyi Laszldé, Matievics Istvanné

A szegedil Gyermekklinikan kett®s.céllal végziink légzés-
funkcidés vizsgdlatokat: 1égz8szervi betegségben szenvedd
gyermekek diagnosztizadlasara €s a légzOrendszerre hatd sze-
rek vizsgélatéra. Klinikai farmakoldégiai kutatdcsoportunk
kifejlesztette a folyamatos inhalativ provokacidés mddszert,
amely a széndioxid gazcsere vizsgalatan alapul /pharma-

cocapnographia/.

Amint arrdl az 1970. évi elsd kollokviumon beszamoltunk,
a capnogramok alakjanak anaiizisét a kezdetben manudlisan .
eszkdzO61lt kiértékelés helyett gépi adatfeldolgozassal végez-
ziik. Harom okb6l tesszik ezt:

- az objektiv kiértékelési moédszer pontosabb, mentes a
szubjektiv hibatdl
- a vizsgdlatok nagy szama miatt a rutinszeri feldolgo-
'zads csak on-line rbgzités és gépi  sSzamolds révén le-
. hetséges .

- tObbféle kiszamitott adatra van sziikkségiink.

Az on-line adatrbgzités elvégzésére automatikus digi-
talis adateldkészitd berendezést épitettiink, amely a gdrbé-
ket az analdég regisztralassal egyiddben, szamitdgépbe kdzvet-

leniil beolvashatd mbédon rdgziti. A rdgzités soran a gdrbéket

% - . - - P
Az OMET tamocatAsival késziilt munka
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jelSléssel, bejegyzésekkel latja el, amelyekre a gépi prog-

ram tamaszkodhat.

A gbrbék analizisét, a kivant jellemzOk kiszamitasat és
statisztikai feldolgozasat lebonyolitdé gépi programot egye-
temiink Szamitdstechnikail Csoportja dolgozta ki. A kiszamolt
jellemzdk tablazatban kinyomatat&::ra keriilnek, ugyanakkor
lyukszalagon is r6gziilnek késObbi feldolgozas lehetbsége ér-
dekében. A program felismeri és szelektalja a gyermek visel-
kedésébSl adddd hibas alaku gdrbéket, ezek nem szerepelnek a

percatlagok kiszamitaséban.

" Az adatfeldolgozis &ltal nyujtott lehetSségek birtokaban
nagy szamu adatbdl végeztiink szamitasokat. T&bb mint 400 vizs-
galat sora&n mintegy 15.000 capnogram rdgzitése és kiértékelé-
se tbrtént c¢ddig. Szeretnénk két vizsgdlatcsoport eredményérdl

beszamolni.

I. A vizsgdlatok els® csoportjaban a normalértékek meghataroza-
saval, valamint egészséges &s asthmis gyermekek alaphelyze-
tének Osszehasonlitasaval foglalkoztunk, tSbbféle csoporto-

sitds szerint.

A. A vizsgdlt gyermekek szama: 178 /1893 gdbrbe/
ebb3l: egészséges 90 [/4...15 éves/
asthmas : 88 /3...20 éves/
B. Az egészséges [kontroll/ csoport Osszetétele:
iskolas 60 [4...7 éves/
klinikan apolt /de nem lég-
z0szervi betegséggel/ 30 /4...15 éves/
7 évnél fiatalabb 32 /4... 7 éves

7 évnél iddsebb 58 /8...15 éves/



C.

az
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asthmads csoport Osszetétele:

32 /3... 7 éves/
56 /8...20 éves/

7 évnél fiatalabb
7 évnél idOsebb

l. A homlokszakaszos vizsgdlatnal a k&vetkezlket &llapitot-
tuk meg:

a/

b/
c/

d/

e/

a kontroll csoportndl a homlokmeredekség normal érté-
ke 5,4;6=0,578 /6,2 3%/

az asthmias csoportnal 5,3;6 =0,677 /12,9 %/

a két csoportVhomlokmeredeksége k6z6tt nincs szigni-
fikans eltérés

a kontroll csoportban az iskolaba jaré és a klinikén
apolt /de légzGszervi betegségben nem szenvedd/ gyer-
mekek homlokmeredekségének atlagértéke 5,36 =0,539
/10,2 %/ illetve 5,6 =0,549 /10,6 %/, 821gn1f1kans
eltérést mutat, P<1 %.

az egészséges 7 évnél fiatalabbak és 7 évesnél 1ido-

sebbek homlokmeredeksége sem mutat lényeges eltérést,
mig az adthmasok ilyen csoportjai k6z6tt szignifikans
eltérés mutatkozik P<1 %.

Q EGESISEGES ASTHMAS .

ASTHMAS

. EGESISEGES EGESISEGES
ISKOLABA KLINIKAN KoR<7€v ¥OR>7EV KOR<T7EV KOR>TEV
[t] ARG FEK
: 1 n=90 n=88 ns60 nae30 ne32 ns58 n=32 n.56

I

P<i% Pec1%

Pc2%

1. abkra

homlokszakasz &rtélkek Osszehasonlitasa



2. A platdszakasz tekintetében masképen alakulnak az sssze-

fliggések :

af

b/

c/

d/

el

£/

a kontroll csoportndl a platémeredekség normal értéke
0,095; 6 0,018 /19 %/

az asthmas csoportnal 0,127; 6 =0,044 /34,5 %/

a platémeredekség atlagértékének eltérése igen erdsen
szignifikans, P<0,1 %.

a kontroll csoportban az iskolédba jaré és a klinikan
apolt /[de 1légz8szervi betegségben nem szenvedd/gyerme-
kek platémeredekségének Atlagértéke 0,092; 6 =0,016,
illetve 0,100; 6 =0,019, szignifikédns eltérést mutat,
P<2 %.

az egészségeseknél 7 év alatti és 7 év feletti kor-
ban nincs jelentds eltérés a platdmeredekségben, az
asthmadsokndl van: P<2 %.

az egészséges és asthmias 7 évnél fiatalabbak platdme-
redeksége kOz6tt igen erdsen szignifikans eltérést ta-=
l&ltunk, P«0O,1 %. A 7 évnél idGsebbeknél az eltérés
nem ilyen kifejezett, de erSsen szignifikéns, P<O0,1 %.

“soe” EGESISEGES ASTHMAS EGESZSEGES EGESZSEGES  ASTHMAS |
ISKOLABA  KLINIKAN KOR<TEV KOR=7EV KOR<TEV KOR=TEY

[tZ] CJARD  FEWVO
T
n-90 n=88 n60 n«30 n.32 n-58 =32 n=56

0,15

I
0,10 - T I o) $ (5
T .
' i
0,05 - I '
0 l_J L_.__J L | 1
PxO1% Pc2% P&OI% P<2%
Pc01%
-
2. abra

Platoszakasz értélek Gsszehasonlitasa
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3. A hanyadosértékek Osszehasonlitisabdl megdllapitottuk,
hogy ‘

a/ a kontroll csoportndl a hé&nyados normdl értéke

b/
c/
a/

e/

£/

65; 6 =18 /28 %/

az asthmds csoportnal 49;6 =16,3 /33 %/

az eltérés erdsen szignifikans, P<O,1l %.

a kontroll csoportban az iskolas és klinikan &polt
[de légzOszervi betegsegben nem szenvedd/ gyermekek
h&nyadosértékében nincs jelentds eltérés

az egészséges és asthmis gyermekek Osszehasonlita-
sanal: a 7 évnél fiatalabb csoportok, valamint a
7 évnél iddsebb csoportok hényadosértékében egy-
arant er6sen szignifikans eltérés van, P<0,1l %.

az egészséges gyermekek hanyadosértéke 7 évnél fiata-
labb és 7 évnél idBsebb korban szignifik&ns eltérést
mutat, P<5 %.

Megemlitjiik, hogy ezt a jelenséget mar 1969-ben ki-
mutattuk, Butorral végzett vizsgdlatok adataibdl,
amikor 103 léguti betegségben nem szenvedd gyermek
hényadosértékeinek kiszamitdsa még manudlis mdédszer=
rel t6rtént. Az értékek jO egyezést mutatnak a jelen-
kori eredményekkel, valamint e csoportban is szigni-
fik&ns életkori Osszefliggést talaltunk a 7 évnél
fiatalabb gyermekeknél.

v v [ t
@ EGESISEGES ASTHMAS sssszssc:s EGESISEGES ASTHMAS
ISKULABA KLINIKAN !UR<7E'V KOR>TEV  KOR<7EV KOR>TEV

[h] WRD  FEKVO
b n=90 n=88 n=60 n-30 ne32 n58 03?7 ne56
90
.
80 - T } |
70 5 : E ! |
; b o
60 ] 9 +
, , | : !
50 i : : |
. 1 l L
40 |
|
30
° L L N
P<01% P<5% P<0.1%
D01 %
3. abra

Hanvadosértdlicl Usszehasonlitisa
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II. A vizsgalatok masodik csoportjdban 21 asthmas gyermek
folyamatos inhalativ provokacidés vizsgdlatat Osszesi-::
tettitk és elemeztilkk azzal a céllal, hogy tampontokat
nyerjliink az eddigi kiértékelési metddus kibdvitése
érdekében. A gépi elszamolasbdl nyert erédménylapok
alapjan a&brazoltuk a perca@tlagok alakuldsat a %ro—

vokacid folyaman. (4., 5. és 6. &bra).

Bizonyos vonatkozasban informativ a meredekségek valto-
zdsa, azonban legfontosabb adat szé&munkra a hanyados-
érték megvaltozasanak alakuladsa a provokacid mértéké-
nek fliggvényében. A provokacidt tekintjlik pozitiv ered-
ménylinek, ha a hényados a kiinduld érték 60 %-&ra le-
cs8kken. A pozitivitas eléréséhez hosszabb-rSvidebb idd
szikséges, a gyermek' dllapotatdl, ellendlldképességé~

t8l, a betegség sulyossdgatdl fliggden.

Arra, hogy a provoké&lédaés menetét kiildonbdzd esetekben
6sszevethessilik, a provokacid idejének /[perceinek/
abszolut értéke nem alkalmas. Abrdzoltuk tehdt a hénya-
dosértékek alakuldsit a pozitivitds fliggvényében.

A pozitiv.allapot eléréséhez sziikséges iddt minden gyer-
meknél egységnek tekintve szerkesztettik meg a hanyados-
értékek valtozasat. (7. abra). Ezutidn meghatdroztuk a
g6rbék régressziés egyeneseit, (8. &bra), és ugyanebben
a koordinatarendszerben abrazoltuk, majd kiszamitottuk

a gbrbesereg atlagegyenesét, ennek szdrasat a lefutéas

mentén és a standard hibait (9. &bra).

A felsoroltak szamadatainak részletes ismertetésétdl
eltekintiink.
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A vizsgélatokh&l alkalmazott klinikai farmakoldgiai
méréseket és a provokaciés vizsgalati médszerlinket ko-
- rédbban ismertettik. A most bemutatott adatok részben ,
tampontot adnak a fizioldégids &llapot megitélésére, rész-
ben modellt adtunk az inhalativ provdkécié értékelésére.

Usszefoglaldsképen megdllapithatjuk, hogy az egéézsé-
ges és asthmis gyermekek capnogramjaibél mért jellemzdk az

alabbi Osszefliggéseket mutatjék:

1/

2/

3/

4/

a CO2
ben nincs lényeges eltérés

maximum és a percenkénti légzésszam tekinteté-

a hényadosok Atlagértékében az eltérés erSsen szig-
nifikans

ez az eltérés 7 évnél fiatalabb és 7 évnél iddsebb
korban egyardnt megvan, a szignifikancia mértéke
azonos [P< 0,1 %/.

Az egészséges gyermekeknél a hanyadosérték k&zép-
értéke 7 év alatti korban szignifikansan eltér a
7 évnél 1d0sebbekétdl.

Végezetilk bemutatunk néhény, az adateldkészitéssel
kapcsolatos &brat (10., 11., 12., 13. &s 14. &bra).
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RS N
o6mALIS ApaTELOxes2iTd BERENDEZES
TOMBVAZLAT
13. abra
Témbvazlat

14. &abra
A pharmacocapnographia miiszerei. Balszélen az automatikus
digitalis adatel©készitd berendezés, lyukszalagolvaséval
és XY-iroval.



- 159 -

EGYT Gyégyszervegyészeti Gyér

Szémitégépes programrendszerterv farmakolégiai kisérletek tudo-

méanyos feldolgozésra és a gyakorlati megvalésités eredményei

Huszér Lészls, Suté Gergely

Mindenekeldtt szeretnénk éltalénosségban vézolni mindazokat az ob-
jektiv &s szubjektiv okokat, melyek alapjén munkatervink kialakult. Az
elsé konkrét problémaksr, amelyben a farmakolégiai kisérleti munkénk e-
redményeinek feldolgozédséra a szémitégép hasznélata felvetddstt, a vérkerin-
gési kisérletek voltak.

Kisérleteink sorén tébb kulsnbbz8 paramétert mérUnk : vérnyomés, vér-
Gramlas kulonbszd érterUletekrdl, szivfrekvencia, szivizomkontraktilités és
egyéb paraméterek. »

Ezen kisérletek folyaman miniméglisan 4-5 paramétert mérUnk, 5-10 6l-
lath6l 6116 csoportokon és a beavatkozésok széma 6-20 kisérletenként, Ha
csak 3-4 kiulonbdzd kisérlet-tipust, vagy mutéti beavatkozést veszUnk szé&mi-
tésba egy-egy farmakolégiai kérdés kozelitd tiszt4zaséra, ez mér dnmagéban
360-4000 kozti adatot jelent. Egy ilyen tipusu adothalmaz minimélis szintU
statisztikai elemzése tobb heti munkét vesz igénybe a megfeleld dokumentélés—
sal egyUtt, _

Az eldbbiekben vézolt problémak felvetédése utén kezdtiink hozzé cgy
olyan programrendszerterv kidolgozéséhoz, mely mar tovébbi szempontokat is
tortalmaz és végsé formajGban alkalmas nemcsak a keringési kisérletek, hanem
egyéb hatéstani terUletrél nyert biolégiai adatok részletes statisztikai értékelé-
sére.

Természetesen fontos szempont volt sajét farmakologiai laboratériumunk

speciélis igényeihez és a meglévd lehetSségekhez alkalmazkodni, de igyekez-
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tunk olyan input/output rendszert kidolgozni, amely alkalmas egyszerU médo~
sitésokkal tovébbi szélesebbksrU felhasznélasokra,

A rendszer gazdaségi okok miatt jelenleg meghatérozott szému adathal-
maz feldolgozéstra képes, de Felébifése és ezen belUl az egységes programok
kialakitésa is olyan, hogy sem elméleti, sem gyakorlati akadélya nines a fel-
dolgozhaté adatmennyiség novelésének. Mieldtt o rendszer egészének ismerte~
tésére rGtérnék, roviden vézolom a rendszerterv kialakitésénok orvosi, biolégi-

ai szempontjait,

A farmakolégiai laboratériumunkban végzett kisérletek tobbsége a kivet-

kez& csoportokba oszthaté : -

1)  Onkontrollos kisérletek, melyeket leggyakrabban az egymintés t-prébéval

értékelUnk a médszer érzékenysége miatt,

2) Két gllatesoport vizsgélata, valamint két kulonbszd beavatkozés alkalma-
zédsa - ezeket az eldbbiek alapjan éltalgban kétmintés t-prébaval szamol-

juk.

3) Tobb allatcsoporton végzett kisérletek, ezek egy, illetdleg tobb szempon-

tos varianciaanalizissel elemezhetdk,

Az eldzéekben felsorolt tipusu kisérletek egy része tovébbi statisztikai e~
lemzés targydt képezheti, ugymint korreldciészéamitas, illetve linedris regresszi=

analizis.

Fenti statisztikai jelentéseket igen szerény becsléssel is a példaként emli~
tett adatmennyiséghdl Gl6 adattombon a szokdsos kézi médszerekkel végezve i-
gen hosszadalmas munka, és gondos eldkészités utén is csak a legszUkségesebb
statisztikai elemzésekre kerllhet sor, ami a legtshb esetben szémottevd informé-
ciéveszteséget jelent, |

Ezek clkerUlésére dolgoztuk ki a mér emlitett és a kdvetkezdkben ismer—

tetendS programrendszereket.
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A rendszerterv vézlatos rajza az 1. &bran l&thaté, Az adatgyUjtés utén
az adatok egy kozponti térba kerlUlnek, chonnan megfeleld vélogatés és ren-
dezés utén kétirényu eldgaztatast végzUnk. Az adatok az egyik irényban be-
kerUlnek az un, reprezenténs-érték szémité blokkba.

Ennek lényegi mukddése, hogy valamely beavatkozést ksvetd reakcié
két szélsS értékét vélasztia ki. Ez gyakorlatilag egyenértékU azzal, amit a
kutaté egy biolégiai regisztrétum kiértékelésekor valamely beavatkozés eldti
és uténi értékének meghatérozésakor végez.

Ezek oz adatok kerUlnek be a statisztikai elemzd blokkba, melynek k&z-
vetlen inputia is van: lyukszalag, illetve lyukkértya, »

Az eredmények, melyeket a statisztikai elemzd blokk kiszémolt, kinyom~
tatésra és kirajzolésra kerUlnek, A mésik irényban az adatok o folyamatelemz8
blokkba jutnak, amely egy-egy biolégiai reakcié részletes elemzését végzi. E-
zen elemzés eredményét a fuggvénykiértékel$ blokk segitségével jelenitjuk meg,
részint rajz, részint téblazat formgjéban. Terveink szerint egy~egy biolégiai re-
akeié iddfuggvényének, illetve két-két biol&giai poraméter egymds fUggvénye-
kénti Gbrézoléséra lesz alkalmas.

A biolégiai adatok kigyUjtésére alkalmos rendszerterv l6thaté a 2. 6brén,

RENDSZERTERY

ADAIGYUJTES

1. &bra 2. &bra
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A rendszer kiindulé pontia egy kézi beéllitésu kisérletvezérld egység.
Ezen beéllithaté a beavotkozasok, illetve anyagbeadésok idéprogramja. En-
nek kimendjele két egység inputjaként szolgdl. Egyrészt inditja az automa-
ta injekciés pumpét, amely meghatérozott dézist ad be az éllatnak, illetve
~trigger kimenete més beavatkozast indithat el, mésrészt ug&cnezen jel a ta-
rolé és kiolvasé egység széméra szolgélfdf jelet. Az automata injekciés pum-
pa kimend jele szintén inputia a térolé és kiolvasd egységnek. A kisérleti
éllaton elhelyezett transducerek jele folyamatosan kerll be a muUveleti és kon-
vertGld egységbe.
| Ezen egység analég kimenete folyamatosan regisztralhaté. A konvertélt
jelek bekerUlnek a térolé és kiolvasé egységbe, achonnan a megfeleld automa-
tikus print parancsra digitélis printeren, illetve lyukszalagon jelennek meg.

Ez ut6bbi adatfelvevd rendszer jelenleg még a tervezés stédiumaban van,

PROGRAMRENDSZERTERV  VAZL Ala

STATISZTIKAI ALAPADATOKAT ELOALLITO .
PROGRAM  INPUT - BUTPUTJAI

s

1
]
tp ST.PR.

3. 'ébra 4, &bra

Az elézéekben vézolt farmalkolégiai célkitUzések megvcl6sitaséra a 3.
Gbran lathaté programrendszer tervet alakitottuk ki. Az ébrén technikai o-
kokbs! roviditéseket kellett alkalmaznunk, ezért a kovetkezdkben ismertetem

ezek jelentését,
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A mérési eredményeket tartalmozé lyukszalagra oz adathalmaz a mérés
sorrendjében tobb részletben és rendezetlenUl kerUl, Ezért szUkséges egy koz-
ponti odattér kialakitésa, amelynek felhasznéléséval a kisérlet alatt, vagy
befejezése utdn elkészithetdk az igényelt feldolgozésok, Erre o térra van szUk-
ség ismételt feldolgozds, kisérieti blvités, vagy uj.szempontok szerinti kiérté-
kelés esetén is. A legfelsé ADATF rdviditésU blokk az adatokat ebbe a tarba
elhelyezd programot jelenti.

A program felvitelekor az odatot egy kédszammal létja el (indexeli), mely
kédszém a késébbiek folyamén oz adat egyértelmU azonositéséra szolgél.

Az dbrén ez alatt, jobbra helyezkedik el az X-Y PREP jelzésu tsmb. Lz
jelképezi azt a programot, amely paraméterkdrtyés vezérléssel biztositia az a-
dotok vélogatdsat, a fuggvénykapcsolatok kirajzoléséhoz. A vélogatés oz elbzd-
ekben az adatokhoz rendelt kédszémok alapjén torténik. A program végrehaijt
még egy konvertaiast, melynek sorén a kivalasztott értékeket o kdvetkezd prog~
ramnak megfelelen adatokké alakitjuk.

Az ez alatt lathats blokk (jelslése : X=Y PLOT) a fuggvények kirajzolé-
sGt végzS program.

Ezen fUggvények kszUl megemliteném az onycghofiés idébeli lefolyasénak,
vagy két jellemzd (pl. vérnyomds-véréramlas) biolégiai paraméternek egymés
fuggvényekénti Gbrazolasat.

A fuggvények kirajzolésa az értékhatéroknak megfeleléen dinamikus sk&la-
zésu koordindta rendszerben torténik. _

Az adattér alatt balra lathaté REPR.E.SZ. ielzéstblokk a statisztikai ki-
értékelés szémdra az iddfliggvénybdl az anyaghatésra legjellemzdbb pontot (az
un. reprezentdns értéket) kivélaszté programot ielehfi. Ezek az értékek alkot-
jak késébb a mér jelenleg is muksdS statisztikai programcsomag inputjgt. Az
abrén ez alatt helyezzik el szaggatott vonallal bekerstezve a rendszer jelenleg
mUkodd részét, amely a statisztikai adatol: cléfeldolgozasat, (mérési értékek és
azok differenciginak kiiratdsa, egymintas t=préba, véliozasok szdzalékénak ki-

szémitésa, magasabbrendU differenci¢k képzése), a lkorrelécié szcmitést, a két=
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mintds t-préba szémitést és a statisztikoi eredmények kirajzolését tartalmaz-
za. Ezekrdl részletesebben majd a kdvetkezd ébrék bemutatésakor lesz szé.
Ezen az dbran talglhaté még hérom progrcm,. mely az el&feldolgozott
adatokbél indul ki, Az egyik LIN.REGR-el jelslve a lineéris regresszis
szémités. A mésik az egy szempontos, a harmadik a tébbszempontos varian~

cioanalizis.
A tovabbiakban a megvalésitott részrendszert ismertetjUk (4. &bra).

A jelenleg muksdS feldolgozéasnak, de a kiterjesztett statisztikai érté-
kelésnek is o kozépponti programja ezen és a kdvetkezd gbrén léthaté
ST.PR. jelt blokk., Az d&bran feltUntettUk, hogy az input a kapcsolé &llgsg-
tél fuggben lyukszalag, vagy lyukkértya, illetve mégnessiqlag lehet. A méag-
nessialog oz el8z8ekben emlitett automatikus adatgyUjtésbdl szérmazé szelek~
t6lt és rendezett adatokat tartalmozza. ‘ _

Jelenleg csak a lyukszalag vagy Iyukkérfyo inputot hasznéljuk, Ezeket o
bemeneteket a késébbiekben is megtartjuk egyszerUbb kézi mérések kiértékelém
sére. A program outputiai oz eredményeket tartalmazé téblézatok és az a még-
nesszalag, amely a tovabbi feldolgozéshoz szUkséges adatokat tartalmazza.

A magnesszalag egy. rekordjéban a kultnbbzd8 gllatokon végzett ugyana-
zon kisérlet, mérés- és beavatkozés-tipus eléfeldolgozott ddafc'itAhelyeszk el.
A rekordot kiegészitettUk még az azonositést blzfﬁsifé kédszémmal és a rekord-

ra jellemzé szbveggel.
A program mUksdését az 5. é&brén bemutatott vazlaton kdvethetjuk végig.

Elszsr a progrofn beolvassa a paramétereket, az éllandé adatokat és szi-
vegeket, Ezutén visszUk be a paraméterek éltal meghatdrozott nagységu adat-
tsmbot, mely egy 3 dimenziés métrix, jelenleg 1200~as elemszémmal. Ez a mé-
ret ‘a memériakapacités hatéraig ntvelhetd, A teljes kezelhetd adattomb egy 5

dimenziés métrix, §7200-as elemszémmal, mely szém elvileg korlatlanul nivel-
heté,
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STATISITINAI - ALAPADATOKAT  ELBALLITO
PROGRAM

AZ ALAPADATOKBO. .~ .nit0
TOVABBI FELOOLGOZAS

5. Gbra 6. &

Itt végzUnk el egy - szintén a paraméterek éltal meghatérozoﬂ -
adatétalakitést (|/<onvert6|c’:sf).

A kdvetkezd szémitési blokk az adattémbtn elvégzi az egymintés
t-préba szamitést, mindig oz aktuglis esetszémokkal. ,

~ Ezutén iratjuk ki az eredményeket, a mért értékeket és differenci-

Gjuk oszlopait, ezek Gtlagét, szérGsat, standard error=j6t, a t és a
szignifikancia értékét. A program folytatésa o tovébbkerUld adatok szé-
mitésa és mégnesszalagra vitele.

Els8ként a kutaté orvos kérése szerint, tetszbleges oszlopok kbzott
tovébbi differenciékat képzUnk, majd meghatérozzuk az azonosité kédot.

Ezutén visszUk mdgnesszalagra o rekordokat, oz el8gllités sorrendjé-
ben. A file a k'dnnyebb és Gltalénosabb kezelhetdség érdekében egyszerU
adatfile,

A kivetkez8 1épés egy feltételes ugras, melyndl megvizsgéljuk, hogy

van-e ujabb beolvashats t5mb. Ha nincs, a program futésa befejezddik,
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Az iménti programmal elégllitott mé&gnesszalag a 6. ébra szerint kerUl

feldolgozésra.

A szalagokrél a rekordokat ‘paraméterkértyékon megadott szempontok

szerint munkaszalagra vélogatjuk, kétmintas t-préba és korrelécié szémités—

hoz, valamint rajzoléshoz.

Az ezt kovetd rendezéseket standord konyvtéri programmal végezzuk,

A rendezés célja, hogy a rekordok vagy rekordpérok a beolvasés sorrendjé~

ben é6lljonak rendelkezésre o kdvetkezd programokhoz.

Ezek utén mUksdtetjuk a kdvetkezd programokat-s

Kétmintés t-préba, Ez két kulonbszd kisérlettipusbél, az azonos biolé~
giai paraméterl és megegyezS anyagbeadéshoz tartozé adatcsoporton
végzi el o szémitést, A programmal az 6llandé adatokat kértyén kszsl-
juk, oz eredmények pedig tablézatos formgban jelennek meg. Ha az a-
datcsoportok nem felelnek meg az F-teszt feltételeinek, a téblézatban

NO felirat jelenik meg.

Korreléci6 szémitast két kulonbdzd biolégiai paraméterU, azonos kisér-
lettipushoz és anyagbeadéshoz tartozé adatcsoport kozstt hajtiuk végre.
A paramétereket kértyan adjuk meg, a korreldcié értékeket téblazato-

san nyomtatjuk ki,

A harmadik program a rajzolés. Ez egy azonos kisérlettipushoz tartozé,
egyezd biolégiai paraméterU adatcsoportot kezel. A rajzot line-printe-
ren készitjuk és a biolégiai jellemzd Gtlagértékét ébrézoljuk a beavat-
kozéas mértélkének (dézisénak) fUggvényében. A rajzon a program a hiba-
sévot is bejeloli, A koordindta tengelyeket és a ské&lét a program auto-
matikusan és dinamikusan jelsli ki az aktuélis értékhatéroknak megfele~

I6en, Lehetdség van linedris és logaritmikus skéla készitésére is,
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Az eléadasban vazlatosan ismertetett programrendszernél a speciélis
igények kielégitése mélleﬂ' minden esetben figyelembe vettUk a sokolda-
lu alkalmazhatéség lehet8ségeit. Ezért a rendszer hasonlé problémék meg-
oldéséra kis talakitéssal Gltalénosithaté, vagy az igényeknek megfelel8en
adaptélhaté.
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FOvarosi Mentalhygieniai K&zpont, Marx Karoly

K6zgazdasagtudomidnyi Egyetem

iskolaérettség szempontjabdl
Mészaros Maria, Meszéna Gydrgy

- Budapest XIX. keriiletében az 1967/68-as tandv eldtt
a keriilet 6sszes 6 éves gyermekét megvizsgdltuk abbdl a
célb6l, hogy a gyermekek somaticus és psyches fejlettsége
megfelel-e a megkivant normdl &tlagnak. A somaticus.szak~
orvosi vizsgalatokat psychologial tesztsorozattal egészitet-
tiik ki, és igy a gyermekek mentalis fejlettségérdl és psyches
érettségérbl is tajékozodtunk. A gyermekek teszt-feladat meg-
oldasait pontozassal értékeltiik ki, és az elért Bsszpontszam
alapjan 3 kategdéridba osztottuk Oket:

I Iskolaérett
IT Gyenge
III Problematikus /iskolaéretlen, felmentett/

A kiértékelés eredményérdl és egyéb tapasztalatainkrdl
a "Gyermekgyégyaszat" 2l1.évfolvamihan/1970/ szAmoltunk be.
A szlldk minden gyermekrdl kérddivet allitottak ki, amely-
ben a szocidlis k&rnyezeti adatok mellett, a somato-psyches

eredményeket is feltiintették.

Az 1. 8brén a gyermekek somatopsyches adatait mutatjuk
be. Az abran a harom kategdridba osztott gyermekek adatait

Sajat eldfordulasi szamédnak %-os viszonylatdban abrizoltuk.



Szembetlind Osszefliggést az iskolaéretlenséggel ezekben az
adatokban két oszlopcsoportban latunk; Az éretlen sziildttek
tsbb mint 60 %-a iskolaéretlen és ebbdl felmentettiink 50 %-ot,
valamint a 2 éves koruk utdn jarni tanuldé gyermekek 80 %-at
kellett felmenteni,

A 2. abran a k&rnyezeti adatokat tintettiik fel hasonld
médon. Itt kiugrd csoportot nem taldltunk. A szocialis viszo-
nyok kézﬁl a lakas zsufoltsaga, a gyermekek széma és a 3, vagy
ennél népesebb gyermeki csalddokban talaltunk nagyobb szamban
iskolaéretlen gyermekeket. Ugy tiinik, hogy a mi anyagunkban a
4. gyermek helyzete a 1legkritikusabb a somato—-psyches érés
szempontjabdl. '

A jelenlegi munka részletes feldolgozasat az emlitett
kérddivek adataibdl faktoranalizis médszerével végeztiik. A
faktoranalizis alapjait Pearson és Spearman dolgoztak ki a
szadzadfordulén. A 30-as években-a faktoranalitikus mddszerek
‘igen nagy fejlddésnek indultak, amelyet a fokozott érdeklddés
mellett a mar feltaldlt elektronikus szamitdégépek is lehetdvé
tettek. A tObb specidlis célra készlilt mbédszert Harman hason-
litotta Ossze és egységes rendszerbe foglalta.

A faktoranalizis abbél a feltevésbdl indul ki, hogy a
megfigyelt valtozdk kifejezhetdk bizonyos hypotetikus valtozdk
linedris fiiggvényeként. Feladata kettBs: az eredeti valtozdk
megfigyelt értékei alapjan a faktorsulyok becslése, a masik
a faktorok eldallitéasa.

562 gyermeket [fiu: 295, lany: 267/ vizsgaltunk meg és
a rendelkezésiinkre alldé adatok k&zilil két 50 létszadmu csopor-
tot emeltiink ki a faktoranalizises vizsgdlatokhoz. Az egyik
csoport /I/ Ovodas fiukbél allt, a masik csdport /|II/ vegyes
Osszetételld volt [fiu, lény, 6vodds, nem S6vodas/. A fel-
dolgozasban az eredetileg is szamszerii, illetve kdnnyen szam-

szeriisithetd adatokat vettilkk csak figyelembe. Igy a kbvetke-
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z& véltozdékkal dolgoztunlk:

I A gyermek elért pontszéma
II A gyermek életkora /hénapokban/
III A gyermek sziiletési sulya /grammokbah/
IV A terhesség iddtartama /hdénapokban/
V A szopds tartama /hénapokban/
VI A jards kialakuldsa /hdénapokban/
VII A beszé&d kialakuldsa /hbénapokban/
VIII Az &tvészelt betegségek szama
IX A bdlcsddében eltdltstt idd [években/
X Az 6vodaban eltsltstt id8 [években/
XI Testvérek szama
XII Az apa iskolai végzettsége /években/
XIIXI Az anya iskolal végzettsége [években]/
XIV A szobak széma
XV A lakasban lakdék szama

A faktoranalitikus szamitasokat az ICL System-4 elektro-
nikus szamitbégépen végeztettik. Mindkét csoportnal t8bb prd-
bafutast allitottunk be.

' A 3. 8bradn a kiilénbdzd futdsokat mutatjuk be. Az Il’
II,_5_3 futasoknadl a gépi feladat 3 fOfaktor eldallitasa
volt. A tdblazatban azt is lathatjuk, hogy a fdfaktorok
elBallitasaban melyik vAltozd vett részt kiemelet, &tlagos
és szambavehetd mértékben. Az I, futidsban a fofaktort &1~
littattun) el3 és ebben a futdsban csak 12 valtozdéval dol-

goztunk. Az I__, futdsokndl nem a fOfaktorok szamat kdtottiik

ki, hanem azt3a4feladatot jeldltik meg, hogy a valtozdkban
szerepld informdcid 95 %-4t hasznalja fel a gép. Igy mind-
két futasnadl 6 fofaktort kaptunk. A téblat 3 mezdre oszt-
hattuk a szerint, hogy az egyes valtozdk milyen gyakorisag-

gal szerepelnek a fOfaktorokban. Kitiinik, hogy az 1. mezs;



a gyermekek tesztteljesitmény alapjan kapott pontszama, va-
lamint a gyermekek életkora, szinte elenyész0 gyakorisaggal
keriil feldolgozasra. Tekintettel az azonos életkorra, ez rész-
ben magyarazhaté, azonban a pontszam kimaradasa meglepd, il-
letve azt jelenti; hogy a tesztvizsgdlatok alapjédn a gyerme-
kek késObbi tanulményi eldrehaladasadra vonatkozdan csak nagyon
6vatosan jésolhatunk. A k&zépsd mez8, amelyben a gyermekek
~somato-psyches adatai szerepelnek, relative nagyobb gyakori-
sdggal keriilt felhasznalasra a fofaktorokban. Kiemelkedd, csak-
nem minden futdsban szerepld a IV valtozd, a terhesség tartama.
Mivel az esetek 95 %-aban ez azonos szam volt, valdészinlileg
csak aritmetikai jelentOsége tarthatd. A fOfaktorokat zOSmmel

a szociélis k8rnyezeti adatokbdl &llithattuk eld. Nem azo-
‘nos sullyal és nem kelld csoportosuldssal, de minden kdrnye-
zetl adat szerepel a f&faktorokban.

A I4 és II3 futasokban az ellentétesen mozgd valtozdk
szamadatai miatt egyes valtozdkat pontoztunk. Ezt azért lat-
tuk sziikségesnek, mert a valtozdkban szerepld abszolut szamok
ndvekedése nem jelent optimdlisabb feltételeket a gyermekek
szamlra: pl. a sziletési sulynal a 4000 g feletti suly a
magzat kiladtdsait inkdbb rontja /a sériilékenysége ndvelésé-
vel/.

Pontozott valtozdk

pont -- 1800 g-ig
" 1801 - 1900 g-ig
" 1901 - 2000 g-ig
" 2001 - 2100 g-ig 5001 g felett

III Sziiletési suly: 1
2
3
4
5 " 2101 - 2200 g-ig 4501 - 5000 g-ig
6
7
8
9

" 2201 - 2350 g-ig 4251 - 4500 g-ig

“ 2351 - 2500 g-ig 400l - 4250 g-ig

" 2501. - 2750 g-ig 3801 - 4000 g-ig

" 2751 - 3000 g-ig 3501 - 3800 g-ig
10 " 3001 - 3500 g-ig



V A szopas tartama:

oW N

pont
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pont ---

pont -
pont  ~--

0,5 héig

2 " 18 hé felett
5 " 0 - 18 héig

9 " 0 - 12 héig

VI-VII Jaras és beszéd kialakuléasa:

1 pont

2 pont 30 -
3 pont 24 -
4 pont 18 -
5 pont 12 -

VIII Atvészelt betegségek szama:

0,5 pont
1,0 pont

2,0 pont

3,0 pont

XV Lakéaszsufoltsag:

0,1 pont
0,5 pont

1 pont-

2 pont
3 pont

1 szoba 7
1 szoba 5
1 szoba 4
1 szoba 3
1 szoba 2

6 betegség

5 betegség

4 betegség

3 betegség

személy
személy
személy
személy

személy

36 ho felett
36 hoéig

30 hdig .
24 hdig

18 hoéig

4,0 pont 2 betegség
5,0 pont 1 betegség
6,0 pont O betegség

2 szoba 7-8 személy

2 szoba 5-6 személy

2 szoba 3-4 személy

eldtt

3 szoba 8-9,
3 szoba 6-7,
3 szoba 4-5,

A gépi futds eredményeit az iskolai tanulmanyi eldmenetel

figgvényében értékeltiik ki. Tekintettel arra, hogy az eredeti

vizsgalati cél a gyermekek iskolaérettségének megdllapitasa
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volt, a gyermekek tanulmanyi eredményeirdl az I és a III
osztaly végén visszajelentést kaptunk a pedagdgusoktdl. A
gyermekeket igy az atlaguknak megfelelden csoportokba oszt-
hattuk be a kiértékeléshez.

A 4. abrén a valtozdokat a faktorokkal fejeztiik ki, a
faktorsulyok alapjan a 3 féfaktor altal meghatérozott?fak-
tortérben. A pontok megk8zelitden a tengelyek korill helyez-—
kednek el, de nem tbmbrﬁlnek egy tengely, egy fofaktor koré,

’d"

tehat az igazi "pontfelh8" nem alakul ki. Lényegében minden

futdsban nemcsak a valtozdk faktorokkal t8rténd kifejezése-

kor, hanem a faktorok értelmezését jelentd becsld egyenletek
rendezd tablain is ugyanezt tapasztaltuk.

Az 5. adbra. az egyes gyermekekhez tartozé 1. f&faktor
értékeit mutatja ndvekvd sorrendben és az iskolai vissza-
jelentés fiiggvényében. A gyermekeket jelentd pontok egyenle-
tesebben oszlanak meg, tanulmanyi teljesitmény szerint nem
rendez8dnek . _

A 6. 4bra hasonlban szemlélteti, hogy az adatok széles
sz6rasi évben helyezkednek el, bar a |

7. abréan az 1. foaktorok atlagértékei enyhe emelkedést
mutatnak.

Ezen. adatok azt az ervosi és'pedagégiai:tapasztalatot
igazoljak, hogy nincs egyetlen tényezd, amely meghatdrozné
az 1skolaerettseget, vagy szamitdsaink szerint fogalmazva,

a felvett 15 valtozd adatait nem sikeriilt egy jellemzd -
hipotetikus faktorban témdriteni.

Az 1. tdbla a valtozdk teljes szérésnégyzetének az
egyes f&faktorok 4ltal meghatarozott %-it mutatja. A tablabsl
1éthat6; hogy az elsd fofaktor élﬁaléban a 30, a masodik 20,
és a harmadik 15 g%-ot képviéel. Ahhoz, hogy a teljes szdras-
négyzet 90 %-at reprezentalhassuk, 6 f&faktort kell felvenniink.



A faktoranalizis, hasonléan mas modern matematikai
modszerekhez, csak akkor nyujthat segitséget a kutatasi
eredmények rendszerezéséhez, ha nemcsak a kiértékelésben
hanem mar az adatgylijtésben is tekintettel vagyunk a mate-
matikai mdédszer igényeire. Esetiinkben ez azt jelentené, '
hogy a valtozokba siliritett adatokat a redlis valdésagnak meg-
felelden, pontozdssal célszerii szamszeriisiteni. Vizsgalata-
ink az empirikus megfigyeléseket szamokkal igazoltdk. Egy
olyan komplex jelenség, mint az iskolaérettség, sok kiilsd
és a gyermekben rejld belsd eseménytdl és feltételeitdl
fﬁgg; Lathattuk, hogy a valtozdék csaknem’mindegyiké kapcso-
latban van az.iskolaérettséggel, to6bbé - kevésbé befolydsol-
ja azt, kiemelkedObbnek a kOrnyezeti feltételek mutatkoznak,
de természetesen nem hanyagolhatdk el a somato-psyches t&r-
ténések sem. Nem volt célunk mindenaron kierdszakolni egyet-
len f6fak£ort, ez nem is sikeriilt volna. Ugy érezziik, a vizs=-
gdlat objektiven igazolja az empirikus megfigyeléseket, a
tébbdimenziés, tébb feltételt kdveteld dinamikus szemléle-

" tet, egy ilyen mindennapinak latszé feladat megdllapitasa
esetében is, mint az iskolaérettség.

Reméljlik, hogy a céltudatos adatgyijtés, a szerzetﬁ-
tapasztalatok alapjén térténd tovabbi kérdésfeltevések,
egyre tobboldaluan teszik lehetdvé a folyamatok dinamika-
jat feltard matematikai mdédszerek alkalmazadsdt. Munkankat
induld kutatasnak tartjuk, s az alkalmazott mbédszereket
szeretnénk méas gyermekpsychiatriai betegség, illetve prob-

léma csoportban is eredményesen alkalmazni.
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1. téblazat

A valtozdk telijes szdédrasnégyzetének az egyes

f6fakt0rok'éltal‘mgghatérozott'sZézaléka '

1/1. | /2.1 1/3.| 1/4.) 1/1.] 11/2. T1/3.

% 32,88 31,64 26,47.| 30,09 | 30,74 | 32,74 | 34,93

_?1. 6 s .| 32,88 |31,64. 26,47 | 30,09 |'30,74 | 32,74 | 34,93
) s | 20,00 |18,97] 16,76 | 19,73 | 28,49 | 28,61 | 23,23
F1-2 .| & .8 | 52,88 | 50,61| 43,23 | 49,81 | 59,19 |61,35 | 58,16
Fa $ . | 17,64 |16,34} 15,82 | 13,09 |16,75 |20,91 | 17,94
F1-3 | s s | 70,52 |66.95( 59,06 | 62,90 | 75,95 | 82,27 | 76,10
Py + | 10,96.| 12,90 11,61 | 10,56 | 9,95 | 8,62 | 11,84
F1-a | 5 s | 81,49 | 79,85 70,67 | 73,46 | 85,90 |90,89 | 87,94
Fq + | 8,06 7,83]11,02( 9,27 6,61 | 4,88 4,77
Fi-s | 6 & | 89,55 |87,68] 81,69 | 82,73 { 92,51 |95,77 [ 92,71
Fe 3 5,90 | 6,02| 10,60 7,69 | 4,33 | 4,14 | 3,81
Fi16 |5 s | 95,46 [93,70] 92,29 | 90,42 | 96,85 | 99,91 | 96,52
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A véltozék eldfordulésa o féfaktorokban
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l.futés

Harmadik féfaktor

Pontok = véltozélq
a faktortérben
+
6
[ ]
3 ’ 7
4 L g
P ®
9 0,311 5 13 12
- . LAV . ﬂ...] -
=0,6 -0,1 Els$ f&faktor
]5‘ 2' 03 o4
+
Mésodik f&faktor
°]
4, dbhra
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Harmadik f&faktor

/1 futés Pontok = véltozék a faktor-
4 térben
n,
e
i 3 o0 J4
A O,] .3 . & .]3
-0, 4 _;T ) & T els8 f&faktor
’
s ol
mésodik féfaktor
4/a. &bra
11/3 futés \ 3. fé&faktor
Pontok = véltozék a
faktortérben
9.4-
[ ] 8 _]
o1l |
o0
1 13 14
2 0,4 % o %12
—t — 2, —t -
-0,9 | V1. f&faktor
o5
| o7 o 15
1 o4
2. féfaktor 1Q |
| -0, 8
4/b, &bra
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. futés Gyermekek oz elsé féfaktor nsvekvd

Elsé sorrendjében rendezve, a hozzéjuk tar-
féfaktor tozé visszajelentések feltuntetésével.
Visszajelentés

1/ futés

'
.............

5. &bra

Gye refe k

- Gyermekek az elsé féfaktor nsvekvd sor-

Elsé f&faktor visszajelentések feltUntetésével

Visszajelentés

5
4
43 % Xxx - xx x x X xx  x x
2 _ ‘
1

rendjében rendezve, a hozzéjuk tartozé

Sla. &bra

Gyere kek
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l. futds Egy pont = egy gyermek = eqgy megfigyelés
ElsS f&faktor értéke :
{
-
- /.
1 - .« /r ‘
/. . l /l / N
=TT
-1 4 : . i VE‘ Iskolai visszajelentés
— :
e /
1 2 3 4 5
6. &bra
/1 futés '  Egy pont = egy gyermek = egy megfigyelés
) ElsS féfaktor értéke
4 —

—

.I_ — -

T -
. . . $ -
-1 - i i " - Iskolai visszajelentés
4 7 -
—
-/'
\ 2 3 4 5

tf/a. Adhra



- 183 -

Fofaktor &tlagok az eredeti szinten

l. féfaktor
} fofaktor atl.

/ |_|/3

1/

y I T T N

1 Iskolai visszajelentés
L R T B S
7T e .
7. &bra
Il.féfaktor
} féfaktor 6tl,
. Féfaktor étlagok az eredeti szinten
1. -
30 - '
9 .  —— /1
8 4 —% ' ¢
2] r 1%
1] T——
¥ ¥ ] ) L Dt
1 2 3 4 5 iskolai visszajelentés
8.&hra
Hi, fSfaktor ~

o . ‘Féfaktor gtlagok az eredeti szinten
p fofaktor atl,

| ] \ 1/
- ‘\‘\1\ ,/]
a4 18 g eI/

Iskolai visszajelentés

L

9. &bra
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MTA Kozponti Fizikai Kutaté Intézet

szivhanginformacid processzdlasira

Kozmann Gydrgy, Szlavik Ferenc

A kardiolégiai vizsgdlatok szempontjabél nagyjelentdsé-
gii fonokardiografiai mérési eljardsoknak a modern miiszer-és
szamitastechnikai médszerek adaptalasa révén t6rténd alap-
Vet6 tovabbfejlesztésére a KFKI-ban "az é€l6 szervezet mint
zajos rendszer méréstechnikadjanak kutatasa" téma részeként,.
az Orszégos Testnevelési és Sportegészségiigyi Intézettel k&-
zO0sen végzett munka keretében keriilt sor.

A vizsgalatok célja az, hogy a sziv ciklikus milkdését
kisérd szivhangok illetve zOrejek altal hordozott, a cardio-
vascularis rendszer méchanikaL dllapotéara utalsé informacié-
nak az eddiginél teljesebb és t8mGrebb rdgzitési médjat ala-
kitsuk ki, azzal az igénnyel, hogy az eljaras a késdbbiekben
szamitégépes diagnédzis végzésére is alkalmas legyen. A jelen
dolgozat ennek a munkanak néhany instrumentacids és szamitas-
technikai vonatkozasat ismerteti, az orvosi aspektusokrél és

prespektivakrél mas helyen szamolunk be (1).

1. AdattOmOrités a'frekvehciatartomégyban

A szivhang-jel [PKG-jel/ jellemzésére - azon jelet értjik

ezen a néven, amelyik a szenzorbdél adott esetben és tipi-
kusan a sziv megfeleld k&zelségében altaladban kiviilrdl el-
helyezett mikrofonbdl szarmazik - a frekvenciatartomany-

beli megjelenités utjat valasztottuk, ezen beliil a telje~-
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1. 5bra. Néhany jellegzetes szivhang-jel

teljesitmenysiiriiség-spektruma’.




sitménysiiriiség-spektrumot kerestiik, és abrazoltuk minden
esetben. Ezen valasztds létjogosultsiganak illusztralasara,
anélkill, hogy ezeknek a teljesitménysﬁrﬁségfspéktrumoknak
az orvosi interpretaldsdba most belemennénk, bemutatjuk az
1. abrat. Ezen az abran kiilénbdzd - egyéb médszerrel jol
diagnosztizdlt sziv allapotu - egyénekrdl késziilt iddofligg-
vényfelvételekbOl képzett spektrumok lathaték. E1lsO latasra
is nyilvanvaldé, hogy a teljesitménysiliriiség-spektrumban, ami
egy tomdr kvantitativ, j6l1 skalazhatdé, gyorsan kiértékelhe-
t0 abrat éd, s amelyen egyes kisebb relativ energidju effek-
tusok is jél szembetiinnek, markdns eltérések lathatdk és
rendelhet®k diagnosztikai egyértelmiiséggel az egyes kazusok-
hoz.

hetbsége

Az iddtartomanyb6l a frekvenciatartomdnyba pontosabban
a teljesitménysiiriiség-spektrum tartomanyaba valdé atté-
rést alternative két mdédon valdsitottuk meg. Mindkét
médszer a méréstechnikaban régéta ismert és hasznéalt
eljaras. Az egyik eljaras, kisszamitégép /pl. TPA/ se-
gitéségével, kbzvetleniil az idofiiggvénybdl allitja eld .
a teljesitménysiiriiség-spektrumot, alapvetden a Cooley
és Tukey altal kidolgozott un. gyors Fourier transz-
formaciés algoritmusra [FFT/ tamaszkodva (2). Ennek a
mbédszernek kétségkiviili eldnye, hogy k®zvetlen eljaras,
de nem mindig alkalmazhatd, ha csak kisszamitdgép all
rendelkezésre, mivel relative nagy hattérmemdériat igée-
nyelhet pl. abban az esetben, ha t8bb egymast kbvetd
revolucidnyi szakaszt atlagolva akarunk feldolgozni,
illetve megjeleniteni. Egy revolucidnyi, vagy ennél is
r&videbb egyedi szakaszok spektrumanak képzésekor
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(1ésd 2.ébré) viszont eldnyei nyilvanvaldak.

A masik eljarads az idSfliggvénybsl elsd lépésben auto-
korreldcié fliggvényt 4llit eld, és az autokorreldcid
fliggvény Fourier transzformdldsa révén nyujtja a tel-
jesitménysiiriiség-spektrumot . Az autokorreldcié fligg-
vény, amely ennél a médszernél mint k&zblilsd eredmény ‘
jelenik megqg, tartalmazza'mindazbn informaciét, amelyet

a teljesitménysliriség-spektrum - mds formaban - repre-
zentdl. Az autokorrelacid fliggvényt mint esetleges "vég-
eredményt" altaldban kevésbé szemléletesnek tartjék,
hiszen jobban megszoktuk a valds iddtartomanybeli .ill.

a frekvencia tartomanybeli abrazolast, de meg kell je-
gyezni, hogy ez a fajta megjelenités is kidomborit né-
hany 6lyan jellemvonadst, amit egyébként nehezebben, kdz-
vetve lehetne derivalni mis megjelenitésekbdl.

Ez utébbi médszer alkalmazasa soran tipikusan 20-50 k&~
z8tti szamu szivrevolucidé soran keletkezd szivhangjel
informicis tartalmit "komprimaltuk", e hosszabb szakasz
autokorrelacid fiiggvényét képezve kiszamitottuk a tel-

jesitménysiliriiség-spek trumot.

‘]"AblakoléSSal"'kivélasztOtt‘szivhangjel-SZakaszok

" teljesitménysiiriiség-spektrumdnak képzése

A kordbbi gondolatok illusztradlasara bemutatott 1. &b-
ra oly médon készililt, hogy a teljes szivrevolucidk
alatti Osszes hanginformaciét dolgoztuk fel, azaz u.n.
"globalspektrum" j6tt létre, ahol a klasszikus tapasz-
talatok alapjan bizonyos esetekben valdésziniisiteni, sok
esetben azonositani lehetett, hogy egyes spektrum-csu-
csok mely szivhangokbdl, vagy éppen a szivhangok k&zdtti
mely intervallumokbél szarmaznak.



61f) byl

xv0-37 ||
£KO 0
75-
5 ’
I 12
o7
0 100 £L00 800 400
>
T )
I A T T e e T
0 100 £00 300 &0 500
1z
S (U Ry e s s ity e S aan el 3
0 100 200 00 400 500
Iy )
T T f U L T T T
0 00 200 300 wop 500
]
e e T e T [
100 200 300 4oo 500

3. Abra. Jellegretes szivhang jel-szakaszok
szeparédlt teljesitménysiirtiség-spekt-

rumai



- 150 -

Méréstechnikailag kézenfekvd, és diagnosztikailag alap-~
vetd volt edgy olyan megoldas kidolgozasa, amely az 1.1.
pontban kérvonalazott mindkét teljesitménysiiriiség-spekt-
rum mérési eljaras esetében lehetdvé teszi, hogy szepa-
raljuk a szivhang jel jellemzd szakaszéit, tehat tetszo-
legesen kivalaszthassuk azt az iddkésleltetést, amellyel
az "ablaknak" a kezddpontjat a referencia idGponthoz '

- adott esetben az EKG "R" csucshoz képest - eltoljuk

és szabadon valaszthassuk az "ablak" szélességét, tehat
azt az idGtartamot is, amely alatt a szivhang-jelet az
adatkezeld rendszerbe bebocsatjuk. A 3. abran bemutatott
axonometrikus kép felvétele olymédon késziilt, hogy az el-
s® ablak az 'els® szivhang,. a masodik ablak az elsO és
masodik szivhang k&z6tti/szisztolés/ szakaszvegy része,
a harmadik ablak a masodik szivhang, a negyedik ablak
az elsd és a masodik szivhang k8z6tti diasztolés szakasz
egy rész-teljesitmény siirliség spektrumdnak szeparalasat
biztositja. Maga a processzalds a "global-spektrum"-hoz
az 1. pont masodik médszere, a kOzblilsd lépésként korre-
lacidé fiiggvény szdmitd eljdrads szerint tdrtént. Az "ab-
lakolasi technika" kapcsan keriilt kialakitasra az abla-
kok megvdlasztasdnak a - késdbbiekben automatizdlhatdé -
médszere, a szivhang- illetve z6rejszakaszok helyének
elSzetes meghatarozidsa alapjan az "ablakokat" a jelleg-

zetes sziv-tevékenységi szakaszokra illesztjik.

2. A mérdorendszer ismertetése

Az 1.1. pont szerinti feladat mérésére létrehozott rendszer
alapvetden a digitalis jelkezelési mdédszereket alkalmazza.
Ennek szamos eldnye van, egyebek k&z8tt az, hogy széles
frekvenciasdvban biztosit szinte tetszBlegesen j6 felbontd

képességet. A digitalis médszerek alkalmazasat indokolja to-
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vabba az is, hOgy eldiranyoztuk az un. szivpulzushulla-
mok - apex és. carotid hullamoknak - a vizsgédlatat, ami
kifejezetten olyan alacsony frekvencias technikat igényel,
ami korrektiil, megfeleld felbontassal, az analég szirés
médszerével mar technikai ismereteink szerint nem valdsit-
haté meg.

A teljes berendezés instrumentéciéjét blokkséma szerint

a 4. abra mutatja be. A mellkasfalon elhelyezett mikrofon-
b6l nyerjikk a PKG jelet, az EKG elektrddak az ablakolasi
technikanil nélkiilézhetetlen referencia idSpont determina-
lasahoz sziikkséges jelet adjak. A referencia idonek az
EKG-b31 valé szarmaztatdsa az egyik lehetséges eljaras,
egy masik lehetdség - erxrre is megtettiik az eldkésziilete-
ket -, hogy a korabban emlitett pulzushullambél, pl. a
carotis f6lé elhelyezett mikrofon jelébdl képezzikk a
referencia iddpontot. Az erdsitBkrdl csupan azt emlitjik
meg, hogy kellBen szélessadvuak, egyenaramté6l min. 2000
Hz-ig linedris a karakterisztikajuk. Adatrdgzitoként ana- .
16g mérdmagnetofont [Telefunken MAS 54/ alkalmaztunk. A
magnetofon nem alapvetd része a rendszernek, hiszen pl.
real-time feldolgozé rendszernél erre nincs sziikkség.

A blokkvazlatbdl kitinik, hogy az elektronikus procesz-
szalassal parhuzamosan az ido-~filiggvények grafikus regiszt-
ralasat is megtettiik, mdr csak azért is, mert a Kkutatasok
jelenlegi stddiumdban a spektrumok és az idofiiggvények
egybevetése, tehat a klasszikus és az ujszerﬁ ismeretek
egymassal valé megfeleltetése szakmai - elsOsorban orvo-
si - szempontbdl elsdrendi fontossagu feladat.

Nagyon fontos célkitiizés [/ma még vilagszerte megoldatlan
feladat/ a fonokardiografiaban, hogy az EKG-hoz hasonld-
an bizonyos referencia szintet lehessen definialni, hogy

a kiildénb6zd kdriilmények kSzdtt, kiildnbdzd helyeken; kii-

16nb6z6 alkalmakkor felvett regisztratumokat kvantitati-
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van 8ssze lehessen hasonlitani. A 4. abra egy blokkja

az elektramos szektor hitelesitésére~készitett aramkdrt
jelképezi, nyilvadnvaldan a hitelesités kiterjesztése a
komplex akusztikai rendszerre bonyolultabb feladat, a-
melynek - legalabb részleges — megoldasidn ugyancsak dol-
gozunk. Az "ablakolé egység" segitségével a szivhang bi-

zonyos jellegzetes fazisai szeparalhatok.

Az l.l.pont szerinti adatfeldolgozas két variansinak meg-
felel®en az egyik adatkezeld lancon az adatokat a jelzett
A/D ¥konverterrloklon Ppresztﬁl,kézvet]enﬁl Fisszamitogéphe
[TPA 1001/ taplaltuk, a gyors Fourier transzformacid el-
végzése céljabdl.

A masik eljarashoz tartozd adatkezelG egységekkel - jelen-
leg f8leg ezt alkalmazzuk -~ egy korrelatorra /HP 3721A/
vezettiik a jelet, [amelynek bemendegysége természetesen
beépitett A/D konverter/ és a korrelacié fiiggvény képzését
kdvette a Fourier transzformdcid - a teljesitménysiiriiség-
spektrumnak a képzése, a HP 3720A spektrum display alkal-

mazasaval.

"Megjelenitd egységek"-en hagyomanyos szamitastechnikai
output-periféridk [kirajzold, szalaglyukasztd stb./ ér-
tenddk .

Perspektivak

Tovabbi célul tiztiik ki egyrészt a mérdrendszer tovabbi
tokéletesitését, az analdg rendszer tovabbfejlesztését
/Ppl. preemfizis alkalmazasa eldnyeinek megvizsgalasat, a
magasfrekvencias z&rejek megfeleld processzdlhatdsaga
céljab6l/ masrészt a hitelesités technikajaban kivanunk
tovabb 1épni. Megkezdtilink - é&s nagyon fontosnak érez-

ziik ezt - egy alapvetd szamitastechnikai vizsgalatsoro-



zatot az egyes revolucidék alatt félvett "egyedi" spekt-
rumok egymishoz képesti valtozasanak tanulmdnyozasira
stacioharités ill. konvergencia viz;gélatok végzését. A
real-time rendszer kiépitését is meg akarjilk kezdeni.

I rodalomn

Alman, Vigyazé, Szlavik, Péxtds: gozmann:A‘ ‘
(1) §:lgp2étré%{s fénokardiogréfia néhany eredmenyenek orvosi
interpretalasa®. 4. Neumann Kollokvium, Szeged, 1973.

(2) Cooley, J.W and Tukey , J.W.: An algorithm forvthe machine
calculation. .of complex Fourier_series.
Math.Comput . vol. 19, pp.297-310. April 1965.

Ezuton mondunk k&szbnetet a Kdzuti Kbzlekedéstudominyi
Kutatd Intézet vezetOinek és munkatdrsainak, akik ezen ké-
szilék - amellyel az ismertetett munka végzése soridn a KFKI
még nem rendelkezett - hasznadlatdt részilinkre lehetdvé tették.
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Orszdgos Testnevelési és Sportegészségiigyi Intézet,
Kbzponti Fizikal Kutatd Intézet

B (- ..

" A sPektréli§'fopbka;diogr&fia“néhény'eredmenyenek

" orvosi interpretalasa

KAlman Péter, Vigyazé Gydrgy, Szlavik Ferenc, Partos
Oszkar és Kozmann GydSrgy

. Jelen eldadidsban az OTSI és a KFKI k&z&tt kialakult
sokoldalu és eredményes egylittmiik8dés egyik fazisanak: a
fonokardiografiaval kapcsolatos kutatasainak gyakorlaﬁi
eredményeit szeretnénk bemutatni, amely tulajdonképpen fel-
veti a fonokardiografids médszer revizidéjanak igényét és

egyben a felhasznadlhat6sag mértékét lenne hivatva ndvelni.

Ismeretes, hogy a fonokardiografianak szamos eldnye
van. T8bbek k&z6tt ez tanitotta meg az orvosokat a sziv-
hallgatédiés finomabb részleteire is. Most inké&bb a méd-
szer fogyatékossagairdl beszélve, ennek fényében szeretnénk
jelenlegi munkdk &114sat, eredményeit réviden elemzni.

A médszer d8ntd fogyatékossaga, hogy kevéssé egzakt,
‘nélkiilézi a kvantitativ 8sszehasonlitidsi lehet®ségeket,
inkabb csak kvalitativ vonatkoéésban értékelhetd. A repro-
dukcid terliletén is hianyossagai vannak.

Az orvosi szemléletben és az ezzel kapcsolatosan kia-
lakitott vizsgald berendezések alkalmazdsa sordn a figyelem
a regisztratumokban vizudlisan az amplituddék nagysaga, a
hallgatédzasban pedig a hallhatésdg-hangossadg iranyéaba te-
relodstt, és kevésbé vette figyelembe a hang-komponensek



spektralis eloszlasanak fontossagat. A mi k&zelitésiinkben
(1) az informacié az idofiliggvénytSl eltérden a frekvencia-
tartomanyban jelenik meg, ami lehetdvé teszi, hogy pl. a
hangszint, a dominans frekvenciakat szemléletesen tudjuk

régziteni.

Az atlagolds alkalmazdsaval [amelyet 20-50 revolucidnyi
szakaszokra terjesztettiik ki/, bizonyos zavarokat tudunk sze-
paralni, illet®leg identifikalni, és ily médon - pl. terhelés
k6zben is - j6l haszndlhaté felvételeket késziteni.

Ezenkiviil alkalmazzuk az un. ablakolasi technikat (1), amely-
nek segitségével lehetségessé valik bizonyos tipikus inter-
vallumokon beliil a jelek - szivhangok és z6rejek - szeparala-

Sa‘

Az ablak helyének kijelSlésére jelenleg vezetdgdrbének
az EKG-t alkalmazzuk, azonban mas g&rbét, pl. carotis pul-
zust is sz&ndékozunk felvenni, amely a pontosabb analizist
lesz hivatva segiteni.

Az ablak szélességének megdllapitasdt az iddfliggvény e-
lemzése alapjan végezziik, potencidlisan automatizdlhaté el-

jarassal.

- Fontosnak tartjuk, hogy az EKG-hoz hasonléan megoldjuk
a fonokardiografidban is az un. hitelesités kérdését. Ebben
mar értiink el bizonyos kezdeti eredményeket, fdként az elekt-
romos szféradban /jelenleg a teljes mérdrendszer elektromos
szakaszat tudjuk j6l1 hitelesiteni/. A hitelesités altalano-
sabb érvényi megvalésitdsat déntdnek érezziik a médszer eg-
zaktta fejlesztése, a spektrumok kvantitativ Osszehasonlit-
hatésaga szempontjabdl. ,

Az 1. abran bemutatott felvételeink régebbi keletiiek

€és un. "globdl spektrumokat" mutatnak be, egyéb mbédszerek-
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kel is igazolt tipikus kérképek esetében.

A felvételek soran igazolddott, hogy a technika alkal-
mazdsa légzési z8rej és a terheléses vizsgdlatok esetében
elkeridlhetetlen egyéb zavard z6rejek, zajok hatasénak te-
kintetbe vételével - a hagyomidnyos, normdl fonokardiografi-
ds felvételekkel ellentétben - a spektrum regisztratumok
értékelésénél problémit nem okoz.

A diagnosztikai felhaszndlas érdekében szilkkséges a ha-
sonld felvételek szamanak tovabbi n6velése, tipikus egyes
k6rformékraAjellem26 spektrumok gyijtése, "etalon" spéktru-
mok eldallitadsa céljabél. Az eljarads Ffinomabb differencia-
lasat, a mikrofon felhelyezési helyének filggvényében kelet-
kezd specidlis eltéréseket markans médon abrazolja a 2. ab-
ra felvétel sorozata, a szokasos mikrofon felhelyezésnek -
esetében.

A szivciklus funkciondlis szakaszainak, ezekre jellem-
z5 hangjelenségeinek szeparalasat szolgalé un. ablakolasi
technikdra mutat be példat a 3. abra, amely mar ujabb kele-
ti Vizsgélataink eredménye . Természetesen ilyen jellegii fel-
vételeknél is elvégezhetd a mikrofon helyének megfeleld kvan-
titativ Osszehasonlitds a pontosabb differencialas érdekében.

bsszefoglalas

A spektralis reprezentdcidé a fonokardiografidban kor-
szerii megjelenitési méd, lehetOséget ad az informacid tomd-
ritésére, terheléses vizsgilatok elvégzésére. A kordbbi szub-
jektiv vizsgald médszert egzaktabba, kvantitativ médon érté-
kelhetSbbé teszi, a prevencidé és a differencidl diagnosztika
non-invaziv segédeszkdze lehet. Szandékunk a médszert tovabb-
fejleszteni és olyan szintre emelni, hogy a klinikai gyakor-
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latban, széles kOrben j6 perspektivaval lehessen felhasz-

nalni.

Irodalom

(1) Kozmann GySrgy és Szlavik Ferenc: Szamitastechnikai és
méréstechnikal wizsgalatok szivhang~informaciék pro-
cesszalasara. 4. Neumann Kollokvium, Szeged, 1973.



BME VillamosmérnSkkari Matematika Tanszék, OTKI

II. Belgydgyaszati Tanszék

Vektorkardiogramok identifikdcidja szamitdgépes modell

felhasznalasaval

Szabados Tamas, Frey Tamas, Kenedi Péter

. I.

A NJSZT 1972. évi kollokviumidban beszadmoltunk normil
és patoldgias vektdrkardiogramok szamitdgépes szimulacid-
jardél. Mostani eldadasunkban a modell diagnosztikus alkal-
mazasat ismertetjlik. ‘ : _

El8szdr rdviden 8sszefoglaljuk mbédszeriink alapvetd
jellemz&it. A sziv elektromos terének matematikai leiraséa-
hoz a szivet 20 szegmensre osztottuk fel. Minden szegmenst
egy dipdélus jellemez, ameiynek térbeli helyzete, nagysaga,
iddbeli valtozadsa megfelel az orvosi szakirodalomban elfo-
gadott értékeknek. /ElsGSorban Selvester és munkatarsai '
1967-ben k&z51lt szamitdgépes modelljének adatait vettik
alapul, amely Scher és Young élettani mérésein nyugszik./
Progrmunkat a Miegyetem Razdan—-3 szamitdgépére készitettiik.
Modelliinkben a kiilénb8zd patologids eltéréseket a megfeleld
paraméterek valtoztatasaval irtuk le. Ily médon szimuldltuk
a kaprai depolarizacié normal és koéros lefolyasait, amint
errdl a mult évben beszamoltunk.

Jelenlegi «élunk, hogy a szamitégép a modell paramé-
tereinek alkalmas valtoztatasaval nmikddden reprodukdlja
a betegrdl felvett Vektorkardiogramot. Az adatokban bek&vet-

kezett valtozasok gyakorlatilag kész diagndzist jelentenek,



tekintve, hogy a valtozdk a sziv fizikai allapotat irjak le.
Ezen az elven alapﬁlé szamitdégépes diagnosztizald programot
publikaltak példaul Bellmann és munkatarsai 1967-ben, Sel-
vester és munkatarsai 1970-ben, Barr és munk atarsai 19 70-ben,
Brody 1972-ben.

II.

A kO6vetkezOkben az altalunk alkalmazott matematikai
modszert ismertetjiik. Célunk a modell altal eldallitott és
a betegrdl felvett vektorkardiogram eltérésének minimaliza-
lasa bizonyos paraméterek szerint, adott élettani és matema-
tikai korlatozd feltételeket figyelembe véve. Ez a

ty
Q(x) = [[2(xb)-g (O] — min
1 ‘ _

o

funkciondl glob&lis szélsdértékének megkeresését jelenti,
ahol a a betegrdl felvett adatok, v a modell altal eld&alli-
tott fliggvény vektora. A mellékfeltétel a legegyszeriibb

esetben:

N

v3 = Z u,J ; j: 4,2,3

i=d

uij '—‘ki'({i'{)'-u,‘j_ ) uij (0)= Ciy !

ij

ahol u,. - vel jelbltik az i—-edik szegmens altal a j-edik
elektrédan létrehozott fesziiltségét. '

Ebben a kbzelitésben a filiggvény haranggdrbe alaku és egy
.stegmenst 5 adat jellemez.
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Haszndlunk pontosabb k&zelitést is, amelyben egy szeg-
menst 11 adat ir le.

Az altalunk keresett paraméterek az 1id5tdl nem fiiggnek,
igy egy nem-linedris programozési feladatot oldhatunk meg.

‘ 4 ]
Q- 2-| [ ejar L f (AL,
. -40 to

Masodfoku kdzelitést hasznldlva a

3
~ N [ov
80 (=25 [ (vj-2) (T:j df.axs
j=t 4, ) 2
. T} 'll 2. Ll -
+AX . Z[/ (V,‘J—C\j __6_"0__2444[_5_‘10&&” AX
d=1- 1, - dx Ix  dIx
R6viden irva:
T
AQ(£)=2-£T'4E*£_X_-E'A_X_ és

ezzel a Newton-médszerre jutottunk, mivel az optimdlis 4 x:

A
AX=-B .c , illetve ennek a vektornak oL -szorosa:

ahol o -t egydimenzidés minimalizalassal lehet meghatarozni.
Ez ugy t6rténik, hogy & = 1 valasztas mellett a kapott

ponton és az eredeti ponton &t - felhasznalva az iranymenti
derivaltat - egy masodfoku parabolat fektetiink. Meghataroz-



zuk a parabola minimumdhoz tartozé & -t, kiszamitjuk a fiigg-
vényértéket és igy tovabb mindaddig, amig a tényleges cs&kke-
nés el nem €ri a parabolaval szamitott cs&kkenés felét.

Az eljaras hatékonysaga szempontjabél rendkiviil fontos
az élettani és matematikal korldtozd feltételek figyelembe- -
vételének médja. Ugy taladltuk, hogy esetiinkben erre a SUMT
/sequential unconstrained minimization technique/ tipusu,
Fiacco és Mc Cormick altal 1968-ban publikalt eljaras a leg-
alkalmasabb. ' » '

Ennél adott a nemlineadris programozasi feladat:

Q () —> min! _
hL<_)£)=O Lzl,z,...m

HO R R L

és a minimalizalandd fliggvényt egy bﬁntetésfﬁggvénnyel egé-
szitjik ki.
A.povébbiakban az igy kapott

| : 4 m ; P

P27 i) =@+ - > b () - f‘k°z ‘"%3 (x)

: : L ={ 0*4
fﬁggvényt minimalizaljuk. Egy minimum-keresés aLatt ry régzit-
ve van. A médszer lényege, hogy feltétel nélkiili szélsdérték-
~keresések sorozatat hajtjuk végre, egyre csdkkend Ty mellett.
Igazolhatdé, hogy megfeleld feltételek esetén - amelyek lénye-
gileg P(§,rk) konvexitésat biztositjdk - a feltételes szélsd-
értékhez fog konvergalni az eljaras.

Az algoritmus meggyorsithatdé extrapolaciéval, ugyanis

az egymasutéani go(rk) minimumok r _fﬁggvényében olyan

k

Taylor-sorral k&zelithetdk, amely gyorsan konvergal, ha rk

elég kicsi.
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ITI.

Az ismertetett médszert egy egyszeriibb problémian proébal-
tuk ki. Itt az altalunk "vezetd éﬁmb" modellnek nevezett k&-
zelitést haszndltuk, afiikor az emberi testet vezetd anyagbdl
4116 gbmbbel modelleztikk, amelyben az atlagos térbeli hely-
zetnek megfelelBen helyezkednek el a szivet leird szegmensek,
illetve a feliileten az elektrddok. Ezekutan a feladat az volt,
hogy egy konkrét normélis vektorkardiogramot megadva aAgép‘
6nmiik8d8en hatirozza meg az ehhez tartozdé geometriai konfigu-
raciét. Ez a probléma azért alkalmas a kisérletezésre, mert
a targyfiggvény csak 13 valtozdés, igy viszonylag kdnnyebben
és gyorsabban minimalizalhaté.

Az ismertetett mbdszert ezen az uton kisérleteztik ki
és hasonlitottuk 8ssze mds eljaradsokkal. Az egyik tanulsag
az volt, hogy a konvergencia gyorsasaga €s az eredmény rea-
litdsa nagyrészt azon mulik, hogy a biintetésfliggvény mennyi-
re tikrdzi a valdésdgot. Mindenesetre a szamitas még ebben az

egyszeribb esetben is sok gépidot koévetel.
IV.

~Jelenleg tulajdonképpeni célunkon, patoldégids vektor-
kardiogramok identifikacidéjan dolgozunk.

A paranéterszam csbkkenése céljabdl az emlitett 5 para-
méterrel leirt szegmenseket haszndljuk. Modelliinkben 20 szeg-
mens van, igy Osszesen 100 valtozés fliggvényt kell minimali-
zdlni. A valtozdk szama k&zel egyezik a bevitelre keriild
adatok szamaval [ami pl. 2 msec-os mintavétei esetén kb. 120/.
A gyorsabb szamolas és a redlisabb eredmény cé€ljabél megkisé- A
reljiik kevesebb [/5-10/ szegmens alkalmazaséat is.



Mivel a Newton-médszer matrixinvertalast kivan, a nagy-
méretii matrix miatt célszeri un. v&ltozd metriké&ju mdédszert
alkalmazni, amely az eljaras miik6dése k&zben iteralja magat
a Jacobi-matrix inverzét is, matrixinverzidé nélkil.

A biintetésfliggvény megkonstruidlasihoz elkészitettik a
sziv ingeriiletvezetésének grafjat /1. és 2. abra/. Az atla-
gos vezetési iddket és a dipélusmomentum.dtlagos irdnyat en-
nek alapjén figyelembe tudjuk venni. Ez a bintetésfiggvény
természetesen nem merev matematikai korlatokat, hanem fizi-
kai képet tiikrdz. Ezért itt nincs sziikkség az emlitett SUMT
tipusu elijarasra, amely egyre csbkkenti a blintetésfiiggvény
egyﬁtthatéjét.

A paraméterértékek, amelyeket az eljards eredményeként
kapunk, egyértelmi Osszefliggésben vannak a fizikai allapottal;
igy ha 6sszévetjﬁk az atlagos adatokkal, a diagnézis leolvas-
haté.

A jelenlegi modell a kamrai depolarizacidét irja le, igy
myocardialis infarctusok, hypertrophia, intraventricularis
vezetési zavarok felismerését teszi 1ehet6vé. Tervezzik a
szimulédcid kibOvitését a teljes szivciklusra, hogy .egyéb be-

tegségek azonositasadra is lehet3ség nyiljék.

Az eldzetes kisérletekbdl tudjuk, hogy az identifikaciébs
eljaras igen sok iddt vesz igénybe. Mindenesetre egy ilyen
program, ha jelenleg nem is alkalmas tﬁmeges vizsgalatokra,
de az elméleti orvosi kutatésnaﬁ hasznos segédeszkdzt jelenthet.
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Tavkdzlési Kutatd Intézet

Digitalis sziirdk alkalmazdsa EKG jelek szamit6-
gépes feldolgozasaban

Balog Barnabas, Szebeni Jéanos

A bioldégiai folyamatokat kisérd elektromos'jelensééek
vizsgdlata fontos feladat, ha a folyamatokrdél pontos érte-
siiléseket akarunk szerezni. Akar arra t&reksziink, hogy a
jelenségekrdl nyert informacidk minél pontOsabbén tiikrdzzék
a valésagot, akadr a vizsgalat gyorsitasat, automatizalasat
tizziik ki célul, kézenfekvOnek latszik, hogy a szémiﬁégépet
‘hivjuk segitségiil. '

Ahhoz, hogy biopotencialokat digitalis szamitdgéppel
dolgozhassunk fel, létre kell hozni a biopotencidlok gene-
ralédasi helyét és a szamitdgépet Osszekdtd informaciéds
csatorndt. Ez a csatorna, amely tartalmazza a megfeleld
erd0sitd és atalakitd berendezéseket, a bementére keriild
jelet egyrészt eltorzitja, masrészt zajt szuperpondl ra.
Ilyen torzulds és zajosodds azonban létrejdn a mérés helyén
is, ahol a kdrnyezet fejti ki haté&sat. A zavard tényezdk
csBkkentése a mérési korlilmények befolyasoladsaval, az anya-
gi raforditasok ndvelésével, véglil a mérési médszerek helyes
megvalasztasaval érhetd el.

Ez utdbbi célt segithetik hatasosan a digitalis szii-
rok, de alkalmazhatdok bizonyos szamitasi feladatok kivalta-
sdra is, ahol a szamitas bonyolultsaganak vagy idejének
csbkkentését eredményezik.
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Minthogy Intézetiinkben kisérleti szamitdgépes EKG
~diagnosztikai mintadllomas {izemel, mi is szembetaldlkoztunk
az elSbb emlitett problémakkal. Rendszerilink kapcsolt tele-
fonvonalas jelatvitelen alapszik. Ez azt vonja maga utan,
hogy a hagyoményos EKG gyakorlatb6l j6l1 ismert zavarokon
kivill még egyéb, az atviteli bereﬁdezések’okozta zavarok

is fellépnek. Ezek egy része, mégpedig a haldzati fesziilt- .
ség okozta brumm, a nagyobb frekvencias sztohasztikus zajok
és a telefonvonal impulzuszajainak egy része sziiréssel csdk-
kenthetd. Kézenfekvdnek latszik, hogy ha mar az EKG-jeleket
a szamitbégép részére ugy is At kell alakitani digitdlis forma-
ba, akkor a sziirési feladatokat is szamitdssal, digitélis
szlirdok segitségével oldjuk meg.

A tény, ami a digitalis szilirés mellett ddnt, aé, hogy
az analdég megvaldsitasokkal szemben nagyobb stabilitast,
nagyobb jésagot sok esetben fazistolads nélkiil lehet elérni.
Mondhatjuk, hogy amilyen sziird megvalésithété analég aram-
k6rokkel, az biztosan digitélis szlirokkel is, de forditva
madr nem igaz. _

- EKG-jelek feldolgozéséhél a két leggyakrabban haszna-
latos sziirdtipus az alulateresztd sziird - a magasabb frek-
vencidju zajok levalasztasdra - valamint a savsziird a brumm-
feszliltség csOkkentésére (1).

Ismeretesek bonyolultabb, ugynevezett adaptiv digita-
lis sziirdk, melyek segitségével példadul az izommozgasok okoz-
ta jarulékos jelek bizonyos.mértékben levalaszthatdok az EKG
jelrdol. Megfeleld programoziassal pedig savszlirokkel frekven-
cia—analizist is végezhetiink (2).

A digitdlis sziird mintavételezett és kvantalt jeleket
dolgoz fel. SziirGtulajdonsagéat sulyozdssal és Osszegezéssel
valdésitja meg. Attdl filiggden, hogy a kimendjelek csupén a
bemendjelek egy halmazatdl, vagy pedig ezenkiviil e€l16z0 ki-

mendjelektdl is fiiggenek, hagyomanyos, illetve rekurziv di-
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gitalis szlrokrol beszélhetiink.
Minthogy a rekurziv sziirdk atlaldban sokkal kevesebb elemen
igényelnek szamitast, mint a nonrekurziv sziirdk, hasznalatuk
sok esetben eldnybsnek latszik.

Tervezésiikk eldnySsen a frekvenciasikon tdrténik ugy,
hogy a kivant pdlus-zérus elhelyezkedést meghatarozzuk.
Ezekutan nem a Laplace, hanem az ugynevezett Z-transzformi-=
ciét alkalmazva mérjiik az atviteli filggvényt. A Z-transzfor-
macid eldnyds tulajdonsédga, hogy a segitségével nyert dtviteli
fiiggvénybdl ké6nnyli Attérni az idofiiggvényre.

Realizalni nem csak szamitdgépre irt programokkal
|software uton/ lehetséges, hanem a fe}adatokra'speciélisan
kialakitott digitdlis halézattal /hardware uton/, mondhatni
célszamitdégéppel (3, 4). A harware realizalas nagyon eldnyds
lehet, ha sebességndvekedést és a szamitdgéptdl vald nagyfoku
fﬁggetlenséget akarunk elérni. A sebességndvekedés eredményez- -
heti azt is,hogy a.hardware-vel realizAlt sziird kimend jeleit a
bemend jelekkel azonos gyakbriséggal szolgiltatja, igy ido-
veszteséget a szlirés nem okoz. Természetesen, gyors szamitd-
gépet felhasznalva, vagy alacsonyébb mintavételezd frekven-
ciadt valasztva ugyanezt software-uton is el lehet érni. Mindez
nagyon vonzd tulajdonsag.

Kisérleti rendszertinkben ez ideig simitésra és brum-
szlirésre alkalmaztunk digitalis szlirSket, j6é eredménnyel.
Minthogy az utébbi feladat hatasossdga a legszembetiindbb,
kiildnsen ha az EKG jelre aranylag nagy brumm szuperpona-
16dik, savszirdket vizsgdltunk elsdsorban.

. Példaképpen érdemes megnézni egy rekurziv sziirdot _
ezek ko6ziil, amely a legtébb ilyen tipusu feladatra j6l1 alkal-
mazhaté.
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A kimend és bemend jelek ko&zdtti kapcsolatot leird

egyenlet a kOvetkezo:
y(n)= cly(n-l)+c2y(n—2)+x(n)+c3x(n-l)¥c4x(n-2),
ahol x(n) az n-edik iddpillanatban mért bemendSjel, y(n)
pedig a n-edik id®pillanatban szaémitott kimendjel. A szlrd
paramétereit jelsljilkk a kdvetkezOképpen:

B: savszélesség

f: a kivant koézépfrekvencia

C: atvitel értéke az "f" kozépfrekvencian

T: mintavételi peridédusidd

A rekurziv képlet egyiltthatdéi ezek alapjan megadhatdk:

c, = 2(1-b)cos2Tf

1
¢, = -(1-b)*
Cy = -2 (l-a)cos 2Tf
4 =(1—a)2 , ahol
b = TB |

a = bC

Biztositani kell, hogy a és b értéke ne haladja meg
a O.l-es értéket ahhoz, hogy a sziir® még a kSvetelmények-
nek megfelelden viselkedjen. Ebben az esetben az egyiittha-
ték értéke majdnem egységnyi, és emiatt legaldbb &t értékes
szamjeggyel kell a széﬁitésokat végezni. A sziird fézisto-
lasa a k&zépfrekvencia kdrnyezetétdl eltekintve elhanyagol-

hatd. Ezeken a helyeken &tviteli értéke is k&zel egységnyi.
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Az eltérés altalaban elhanyagolhatb; de ha nem, akkor
korrekciét lehet végezni. A korrekcidt sok esetben az te-
szl szilkségessé, hogy az egyenédramu étv;tel pontossagat
kell szem eldtt tartani. Bevezetve egy korrekcids tényezot,
a kimend jel, amit y’ (n)-el jelSlhetiink, a kbvetkezBképpen
szarmaztathatb:

y'(n) = ky(n) , ahol,
. - (1_c1_02)~
(l-c3-g4)

A sz{ird tranziens viselkedését paraméterei befolyésol-
jdk. Nem szabad elfeledkezni arrél,“hdgy tranziens jelenség,
belengés 1lép fel akkor is amikor a bemend jelet a szlirdre
vezetjlik. A lengés mértékét a szlirSparamétereken kivill a

kezdeti feltételek is befolyasoljdk. Mivel az optimalis kez-
deti feltételeket nem tudjuk hiztositani, a kimenG jelet figyel-

men kiviil kell hagyni mindaddig, amig a tranziensek elhanyagol-
hatdé mértékiire c=8kkennek.

A tranziens viselkedés eldny8s is lehet. EKG-jelek
feldolgozasa soran példdul, ha a tovabbitott jelek kalib-
ralasara hitelesitd négysz8gimpulzusokat is szolgaltatunk,

a digitalis sziird belengéssel vadlaszol. A lengés amplituddja
aranyos a négysz8gimpulzus amplitudéjéval, és k¥nnyebben meg-
hatdrozhatdé mint a négysz8gimpulzusé.

Savsziirdk felhaszndlédslra egy tovabbi példa az EKG je-
len szerepld brumm-feszilltség mérése. Az ismertetett algorit-
mus jarulékosan szolgadltathatja a kisziirt jelet egyetlen
tovébbi miiveletvégzés utjdn, ha a bemend jel és a kimend jel
kiil¥énbségét képezzik:

z2(n) = x(n)~y(n) .
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Ez&ltal savateresztd sziirohz jutunk. Segitséglikkel
megdllapithaté példaul, hogy egy jelkomplexumAmilyen mér-
tékben tartalmaz bizonyos frekvencia—komponenséket. Ezek
alapjan Fourier-analizis is végezhet$ az eddig ilyen cimszd
alatt szerepld matematikal eljarasoktdél eltérd mddon.

Alulateresztd sziirok EKG jelek feldolgozasa soran
hasznadlhatdék nemcsak é nagyfrekvenciéju'zavarok cs6kkentésé%
re, hanem pé€ldiul alapvonal keresésére is. Feladat ugyanis
az EKG jel jellemzd paramétereinek, iddtartamok és amplitu-
ddék mérése. A mérés elvégzéséhez elengedhetetlen az alapvo-
nal meghatarozasa. Sokfajta erre a feladatra alkalmas egysze-
rii szilirBalgoritmus ismeretes, melyek tovabbi eldnye, hogy fa-
zistolas nélkiili kimend jelet szolgdltatnak.

Az eddigiekben egyszeril példakon keresztiil megprdbal-
tunk képet adni a digitalis sziirdk széleskdrii alkalmazasi
lehetOségeirdl. Ezek a példak EKG jelek szamitdgépes fel-
dolgozasa soran adbédd feladatokat segitették. Minthogy az
EKG jelek alapvetOen nem kiildnb&znek mas bioldégiai jelektdl,
biztosak vagyunk, hogy a digitdlis sziirSkben az orvostudo-
many szamos teriiletén hasznos segitséget taldlnak a szamitas-

technikaban jaratos szakemberek.



(1)

(2)

(3)

(4)
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MTA SZTAKI, POTE Elettani Intézet

~Kivaltott potenciadlok meghatarozasa utdlagos

jelsziirés segitségével

Csaki Péter, Copf Janos

A kivaltott potencidlok szamitdégépes analizisében eddi-
gi munkank soradn a regisztratumok statisztikai leiréséaval,
Usszehasonlitasaval és csoportképzési mdédszerekkel foglal-
koztunk. Ezekr®l a munkakrdol tobbek kozbtt az eldzd évi
Kollokviumon is beszamoltunk /Copf és'Cséki, 1972/. Ott
részben azzal a kérdéssel is foglalkoztunk, hogy a szokéasos
atlagolasi technikat milyen mértékben szikséges mdédositani
annak érdekében, hogy a valddi jelre becslést kaphassunk
a zaj altal torzitott regisztratumokbdl.

Ebben a problémakdrben magat a kivalasztott valaszt
jelnek, a hattéraktivitast zajnak tekinthetjiik. A jel meg-
hatarozasa, illetve becslése nem egyszeri probléma, mivel
a zaj-folyamat matematikai leirdsdra nem allnak rendelkezés-
re az Usszes szikkséges ismeretek. A szokasos atlagolasi
technika a jel-zaj viszony javitasanak egyik lehetséges
/és sokszor bevalt/ médja. Ehhez azonban sziikséges, hogy a
kivaltott jelsorozat aradnylag hosszu ideig homogén legyen,
éspedig minél nagyobb a zaj szdrasa, anndl hosszabb ideig
ui. az atlagpotencialban a jel-zaj viszony a mintanagysag-

gal egyenesen, a zaj-varianciaval forditva arényos:
652

jel-zaj viszony = N. .
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A kivaltasok szama azonban nem novelhetd tetszdleges
"mértékben, hiszen a jelalak k6vetheti a vizsgalt bioldgiai
rendszer esetleges valtozdasat. '

ROovid sorozatokban a jelalak &tlagolassal kapott becs-
lésének javitaséara tobbek k&zbtt a kommunikacidé—-elméletben
ismert szilirési [filterezési/ eljarasok is alkalmasak. Ezek
azzal novelik a jel-zaj viszonyt, hogy a jelet kiilénbdzd
médszerek segitségével igyekeznek kisziirni a hattérzajbdl.

A kivaltott potencidlok problémakSrben a sziirési mdéd-
szerek alkalmazasat eldszdr Walter [1969/ vetette fel. Az
dltala javasolt eljarast. Nogava és tarsai [1973/ alkalmaz-
tak vizualis ingerekkel kivaltott valaszokra. Sziikségesnek
tartottuk, hogy ezek hatékonysagat sajat vizsgdlatainkra
is ellendrizziik. EbbSOl a célbdl a szamitdgépes feldolgozas
alapjat képezd program-csomagunkat kibdvitettitk filterezé-
si eljarassal szamitott jelbecslést meghatdrozé programmal.

R6viden ismertetjilk az alkalmazott mbédszer lényegét.

A kommunikacid a kapott regisztratumot, mely additiv jelbdl

és zajbol tevddik Ossze, vagyis

s(t) + n(t)

alaku, egy olyan linearis sziiron vissziikk a4t, amelynek rend-

szerfiiggvénye

) S ()
H(w) = S (w) + S, (w)

1]

ahol S (@) a jel spektruma, Sn@v) pedig a zaj spektruma.
Ez a modszer mar a kérdéses folyamat egyetlen realizacidja
esetén is alkalmazhatd, amennyiben az Ss és Sn spektrumok
ismeretesek, vagy legaldbbis valamilyen modell alapjan fel-
tételezhetdk. Ilyen esetben a mdédszer a realizald olyan li-
nearis filiggvényét adja meg,' amely a jelnek legkisebb négy-

zetes becslését szolgaltatja /1d. pl. Davenport, 1958/.
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A kivaltott potencialok esetében az emlitett jel-és
zaj spektrumokat nem ismerjiik, de a t8bbsz&ri kivaltas ré-=
vén lehetdséglink van kiszamitasukra. .

Legyenek az egyes kivaltasek [melyek szdma N/ sorén

kapott realizacidk:
xi(t) =s(t) + ni(t) i=1l,...,N

Feltesszik, hogy az ni(t) zajok fliggetlenek egymastdl és az
s(t) jeltdl. Ekkor egyrészt

S =8 +58

masrészt az
x(t) = s(t) + n(t)
atlag-realizacid spektruma

S =8 + 8§ .
- S -
X n P

Mivel a feltételek értelmében,SH = §N’ ezért
S
n

. 3]

A |2]| és |3| formulakbsl En -t kikiisz8b8lhetjik és S_-et
kifejezhetjilik:
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|4]

(N-1)s- 15|

Az |5| formula segitségével a H rendszerfilggvényt megbecsiil-
hetjik, t.i. §x és Sz becslései az N regisztratum alapjan
megadhatok:

S; becslése az étlag—régisztrétum spektruménak becslése,

§x becslése az egyedi regisztratumok spektrum-becslésé-
nek atlaga.

A |4| formulabdl lathaté, hogy itt lényeges, hogy N 1 legyen,
t.i. N=1 esetén a képletnek nincs értelme. Az is lathatdé, hogy

N ->xwesetén S—- —+~S .
pre [

 Tehat ha N nagy, az |5| rendszerfiiggvény értéke kbzel
van l-hez és igy lényeges javitadst nem ad az &tlaghoz képest.
Ezzel szemben kis N é&rtékre lényegesen jobb jel-becslést kap-
hatunk a szlirés segitségével, mint az atlag. |
Az s(t) jelnek a szirés alapjan kaphatd g(t) becslését
az |5| rendszerfiliggvény segitségével Fourier-transzformicié
utjan szdmithatjuk /Davenport, Root. 1958/.

A kbvetkezdkben 8sszehasonlitjuk az atlaggal, valamint
a Wiener-filterrel kapott jelbecslés variancidit, a hiba-
varianciakat és a jel-zaj Qiszonyokat.
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Az atlag varianci&ja:

2 S(NSiuy+Bale))dw 2 67

6} = 80 . A N ’ 6 |

a hibavariancia:

2 T = | .
Bn - Snwldw 1)

N N

A . . : 2
Az s (t) becslés varianciaja:

& - S NS (w) dw:@{gj) 18]
5 % NBS(QJ) 4 ‘50("“>

a hibavariancia:

(o =] 2 ° ]
N.—; H () 58 (w0 )des dw - |9
§ H(w) Sn(w)dew
Az atlag jel-zaj viszonya: ami egyuttal a

Wiener-filter bemeneti jel-zaj viszonya is. A kiemeneti

jel-zaj viszony:

o
2
, SH(CO)Ss ((.u)AOO
N . == |10
S H () S (w)de
-od
Megvizsgaltuk, hogy konkrét esetekben a varianciak és
a jel-zaj viszonyok milyen mértékben javithatdk a Wiener-fé-
le sziirdvel. A szamitasokat koppan6é hangingerrel macskan
kivaltott potencidlsorozaton [Karmos Gy. anyaga/ végeztik.

Az Ss’gn spektrumokat, illeétve a H rendszerfiiggvényt N=32
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potencial alapjén becsiiltiik. Ezen becslések segitségével a
6] - [10| formuldk alapjan a variancidkat és jel-zaj vi-
szonyokat N fliggvényében vizsgaltuk.

Az alabbi tadblazat a kapott eredményeket mutatja néhany
N értékre.

2 2 | 2 2 |... Atlag . | sziirés . | jel-zaj
N 63 / .6,7. ;.N,62 /6" . jel - zaj viszonya X;igggg};
2 | o0 | o9 | 1,9 Toas 1,8
4 | o067 | o559 | 3,9 ff 6,4 .35 1,6
8 | o8| o7 | 7,8 11,7 1,5
16 0,89 | 0,77 15,6 | 21,4 1,4
32 | 0,94 | 0,85 f; 31,1 | 39,5 1,3
564 ;; 0,97 |- 0,90 éf 62,2 | 73,4 11,2

Lathatd, hogy kis N értékek mellett lényegesen jObb
eredményt kapunk a filter-mddszer segitségével.
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Orszagos Munkaegészségligyi Intézet,
Szamitastechnikai Koordin&cids Intézet

A zajokozta hallaskarosodas szamitdogépes értéke=-

lési problémaja

Hatta Laszlé, Martin Janos, Pintér Igtvan,
Santa Lérant, Végsd Laszld

Ha a zajeredetil hallaskarosodas ok-okozati Osszefliggé-
sét keressik, akkor egyrészt vizsgélni kell az {izemi zajban
tevékenykedd ember fizioldgids allapotat altalaban, és ezen
beliil hangsulyozottan a hallaskiisz6bvadltozasokat, masrészt
analizalni kell az {izemi zéjt, mint a patholdgias valtozasok
okozdjat. '

Részletesebben nézve a halléskiisz8bvaltozasat, a kéros
hallaskiiszéb g8rbe négy tipusat kiilénbdztethetjilk meg azon
az alapon, hogy a hallérendszer mely részének karosodidsa okoz-
za a kiisz8bvaltozast. Igy vezetéses, idegi, percepcids és
kevert karosoddsi problémakrdl beszélhetiink.

Ezek tipusat szemléltetjilkk az 1. és 2. &bran.

Az 1. abran felililrdl az elsd gorbe egy vezetéses halléas-
zavart mutat, amelyre az jellemzd, hogy a kdros légvezetés
mellett a csontvezetés normdlis. A harmadikon a halldideg, a
negyediken az érzékeld hamsejtek karosodtak, ez utdbbi a
percepcids karosodéds. A masodik egy kevert tipusu hallaska-

rosodasi gbrbe.
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A 2. abra jellegzetes zajokozta percepcids jellegli hallas-
kdrosodasi audiogramokat mutat az expoziciés 1d8 figyelem-
bevételével. A kezdeti stadiumban altaldban 400 Hz-en "csip-
ke" alakul ki, amely az expozicibés idd ndvekedésével mélyil
és szélesedik, ekkor "kiszélesedett csipkérdl" beszéliink.
Ilyen esetekben a hallaskliszSbkarosodds mdr a beszédfrekven-
cidkra /500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz,/ is atterjed.

_ Célunk volt egy adott populédcibéra vonatkozd zajexpozi-
cid és halléskérosodés 8sszefliggésének pontosabb meghataro-
zasa az orvos anamnesztikus és vizsgdlati adatai, valamint
a mért lizemi zaj alapjan, A feladatot természetesen csak
szamitdgépes értékeléssel oldhattuk meg. Ehhez az lzemi zaj
hatasara kialakuld hallaskarosodasi gdrbe 4000 Hz frekvenci-
dnal megjelend els® diagnosztikai jelének - azaz a csipké-
nek - matematikai leirédsat haszndltuk fel, figyelembevéve a
zajexpozicié és a létrejdtt valtozds mértéke kdzbtti Sssze-
fliggést.

Az analizishez ézﬁkséges adatok tébbek kbzott a kbvetkezo-
ket tartalmaztdk:

a/ az altalanos és azonosité'adatokat, /név, sziletési

év, foglalkozas./

b/ a zajra jellemzd mérési adatokat /A-szint, N-szam,
folyamatos—, impulziv jellegli zaj./

c/ a fililészeti és a k&zponti idegrendszer szempontjabdl

fontos anamnesztikus adatokat.

d/ az audiologiai és otoszkopos vozsgalatok adatait.

A feldolgozéshoz olyan programot készitettiink, amely
egyrészt az irodalombdl és sajat vizsgalatainkbdl ismert leg-
t&bb zaj okozta halldskarosodast igazold tényezot figyelembe-

veszi, masrészt alkalmas a zaj okozta percepcidés halléaskaro-



- 227 -

sodast mutatd audidgramok kivdlasztasara és értékelésére.

A percepcidés jellegi hallaskarosodas, amely a felfo-
gb apparatus, azaz a szOrsejtek karosodasa kdvetkeztében
j6n létre, nem csupdn a zajexpozicidé hatésara alakulhat ki,
hanem m&s okokbd6l is létrejShet, igy pl. stféptomicin szar-
mazékok, chinin, stb. szedése; szénmonoxid-, dlommérgezés;
sulyosabb koponyasériilés; virusos betegség, fiilmiitét, ddrej-
artalom, stb. miatt.

Ezt figyelembevéve eldszdr egy részprogrammal kiszir-
tilk azokat az adatlapokat, amelyeken az anammézis a szOrsej-
tek egyéb, nem zaj okozta okbdl t8rténd karosodasat indikal-
hatta. Kizard oknak tekintettilk a kéros otoszkdpos vizsgala-
ti leleteket, valamint nem percepcibés jellegii audiogramot is.
A csipkét tartalmazdé kivalogatott g8rbéket az expozicibés idd:
és a 4000 Hz-en mért hallascsdkkenés szerint csoportositottuk.
A t5bbi esetben a 3. a&bran bemutatott programrészlettel vizs-
gdltuk, hogy a halléskilszbbgbrbe csipkét tartalmaz-e vagy sem.

A program ugyanakkor megadta azt is, hogy mely feléorolt
ok miatt tdrtént az adatlap kitiltdsa a tabelldzasbél.

A fenti program alkalmazdsival a gépi adatfeldolgozéas
utén a viszonylag nagyszamu populdciébdl egy-egy meghatéro-
zott tablateriiletre egzakt kdvetkeztetés levondsdhoz kevés
adatlap keriilt, valamint az egyes tabelldkon beliil lényeges
nagyséagbeli eltéréseket kaptunk.
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Ezen eredmények felvetették a vdlogatés szémpontjai
feliilvizsgalaténak szlikségességét. A tabellazdsra nem kertlt
adatlapok egyenkénti atvizsgadlasa ravilagitott arra, hogy
az anamnézisben talalhatd percepcibs halléskérosodést lét-
rehozd egyéb'ténye26k alapjan kiszlirt egyének esetében is
bizonyithaté a halléskarosodas. '



Tovabba a hallaskdrosodas gdrbék részletes adtvizsgala-
sa az is mutatta, hogy a gdérbék nem minden esetben 4000 Hz-en,
hanem mas frekvencidkon mutatnak csipkét. A tobbség 4-€s '
6000 Hz k&zdtti tartomidnyban helyezkedett el.

Az 4bran a csipke megjelenési gyakorisdgdt &brazoltuk
3, 4, 6, és 8000 Hz-en kiildnb&zd nagy populdcidéju csoportok-
nal. . ’ '

A fenti hibak kikiisz8bdlésére médositasokat kellett a

programon végrehajtanunk.
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Elsddlegesen az anamnesztikus adatokbél kizard tényezo-
ként csak azokat vettiik figyelembe, amelyek nagy biztonsag-
gal mas, nem zajeredetli kdrosodast valdésziniisitenek, mint
pl. nagyothallas sziiletés vagy betegség dta, vezetéses vagy .
idegi hallészavar, valamint az otoszkopdés vizsgdlat olyan
lelete, amely kizarja a normidlis hallast pl: nincs dobhar-
tya.

Tekintettel arra, hogy adott zajszint mellett a ka&rosodas
az expoziciés idd fiiggvénye, megvizsgaltuk, hogy az eddig al-
kalmazott expozicidés idd meghatarozas megfeleld-e. Az elsd

programban az expozicidés idot két adatbdl szamitottuk:

1. az adott, ismert zaju ilizemben eltdltdtt idd
2. az ezt megeldzden, madr zajos munkahelyen tdltdtt

évek a dolgoz6 bemondasa alapjan.

A vizsgalatok azt mutattdk, hogy az utdbbi kérdésre
adott valasz .nem fogadhatd el fenntartds nélkiil minden eset-
ben, mivel a zaj nagysdga az emberek szubjektiv itéletétdl
fligg. Egyik ember a 90 dBA szintet zajosnak, a masik nem
zajosnak mindsiti. Vagyis az alkalmazott expozicids idd
szamitds csak akkor helyes, ha a dolgozd annak nagyrészét
a vizsgalt lizemben t6ltbtte el. Ezért megvizsgaltuk, hogy
az tssz.expozicidés idOnek az ismert rész hany szazaléka.

Az 5. dbra a 4000 Hz-es csipke eldfordulids és a ponto-
san ismert expozicidés i1dd gyakorisagadt mutatja. Lathatd,
hogy a csipke kialakuladsahoz a pontos 8ssz=-expozicids idd

ismerete szikséges, ami jelen esetben nem egyértelmii.

Az elmondottakbdél kbvetkezik, hogy a hemondas alapjéan
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t8rténd expozicids idd szémitds nem valt be. A program
mddositdsidhoz ezért az expozicids 1ddt az életkorbdl szé-
mitottuk 18 éves koru munkakezdést tételezve fel.

A mddositott programmal a feldolgozés azt eredményez-
te, hogy egyes csoportoknil a zajexpozicié &s a karosodss
nagysdga kdzdtti Osszefiiggés igazolhatd volt, viszont més
.csoportokban ilyen Osszefliggést nem addédott. /6. &bra/

A 6. dbra felsd részén lathatd gdrbék kiil8nbdzd popu-
lacidkra a 4000 Hz—-en mért csipke nagysaganak alakulasat
mutatjadk az expozicids idd fliggvényében.

Az egyes csoportokon beliil a k&rosodas nagysagét at-
lagoléssal kaptuk meg, norm&l eloszléast tételezve fel. A
nem egyértelmii fliggvénykapcsolat okat kutatva a pontosabb
analizis kimutatta, hogy egy adott csoportba keriilt halléé-
kiilsz6bértékek amplitudd hisztogramjénak eloszl&sa nem Gauss
-tipusu. Ennek athidalédsara a csoportok "atlagét" az 50 %-os
populacidhoz tartozd ké&rosodasi szinttel jellemeztiik. Az
ezzel a feltételezéssel szamitott gﬁrbéket4mutatja a 6. b~
ra alsd része.

Lathatd, hogy ezek a gbrbék m&r j61 adjédk vissza az expo-
nicibés 1d8 és a karosodids ndvekedése kbzotti 6sszefﬁggést.
Ez bizonyitani latszik a valogatds szempontjainak helyes-
ségét.

A valogatott audiogramok egészére nézve a kiisz8bval-
tozast, az 50 %¥-0os populédcidhoz tartozd karosodasi szint az
expozicids idd figgvényében egy gbrbe seregét ad.

Az expozicids id8 rogzitésével viszont megadhatdva
vadlik, hogy adott koriilmények koz&tt a populacidénak bizo-
nyos szédzaléka milyen karosodési szintet ér el /7. abra/.
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7. Abra. A karosodasi szint alakulésa

a populécié 25,50 és 75 ®=&ndl

Hasonld gﬁrbéﬁ szerkesztésével megadhaté, hogy adott
k&riilmények kbz6tt a populédcid adott szazaléka milyen karo-
sodasi szintnél nem szenvedhet nagyobbat.

A gyakorlat szempontjdbdl ez jelentds, ezért a kadroso-
das—~ expozicids 140 bsszefliggés egyéb gyakorisagi szintekre
t8rténd kiterjesztése tovdbbi célunk, mivel lehetdvé teszi

a kdrosodott dolgozék varhatd szaminak becslését az ipari
Uzemekben. |
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EGYT Gybgyszervegyészeti Gydr, NIM IGUSZI

IRY TRY SR R ST ST P SR U BT -3

"GyégYSzerteryezesigprqgram,és'SZimulaciés‘ViZSQélat

Darvas Ferenc, E8ry Ajandok

A gybgyszerként alkalmazhatd uj vegyliletek eldallitasi
és hatdsvizsgdlati kSltségei az utdbbi évtizedben erBsen meg-
nSttek; a legujabb adatok .az USA-beli k&ltségeket vegylileten-
ként 2-4.000 dolldrra teszik. Mivel gyégyszerként is forgalom-
bahozhat6é uj vegyilleteket atlagosan 2-3000 hatadstalan molekula
eldallitasa éS’hataSViisgélata'utén talalnak, egyre nagyobb je-
lent8ségliek azok a szamitSgépre tamaszkodd eljardsok, amelyek
segitségével. a biolégiailag aktiv vegyilileteket raciondlisan le-
het megferveZni, _ . '

‘A r6vid évtizedes tudoményteriileten eddig 8-10 tervezésre
hasznalhatd médszer alakult ki. Az eljarasok lényege az, hogy
a vegyuleteket fizikokémiai, kvantumkémiai vagy strukturalis
paramétereikkel jellemiik, a paraméterekbol alldé adatbazis és
a biolégiai hatas k&z&tt pedig regresszidszamitassal, faktor-
analiéissel vagy linedris egyenletrendszer segitségével keres-
nek Osszefliggést. Az eddigiekben a legt&bb vegylilet vizsgala-
tara alkalmazott Hansch-médszer példaul a vegyliletek szubszti-
tuenseinek hidrofdb,.elektronszerkezeti és sztérikus lineAris
szabadenergia-jellenmzdi €s a bioldgiai hatds k&zOtt regresszib-
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val allit fel linedris vagy négyzetes Osszefliggést. .

Olyan eljarast dolgoztunk ki, amelyben az adatbazis-bio-
l6giai hatas Osszefiiggés kiakndzdsdra EVOP-tipusu optimaliza-
last alkalmazunk. Az eljaras - pusztén azért, mert nem sta-
tisztikal matematikai eszk8zt tartalmaz - az ismert médszerek-
hez képest szamos eldnnyel rendelkezik: - -

1/ Nem szdmszerd - példaul kereéztekben kifejezett - farmako-
16giai adatok esetén is haszndlhaté, mig az ismert eljara-
sok nem alkalmazhatdk.

2/ T6bb farmakolégiai vagy klinikai Vizsgéiét eredményét a-
nélkiil lehet gydgyszerfejlesztési célfiiggvényként alkalmaz-
ni, hogy szﬁkSég lenne az adatok numerikus egysitésére; ez
az ismert médszerekkel elkeriilhetetlen.

3/ Az optimalizdld eljarads segitségével megfeleld biztonsag-
~gal meg lehet gydz8dni arrdl, hogy a legjobbnak talalt ve=
~gylilet valéban a legel6ﬁy6se55 hatasu-e; igy biztosithaté,

hogy a k&ltséges krdonikus toxicitasi vizsgalatokra valéban
a legjobb hatasu termék keriiljbn.

4]/ Az eljarashoz .lényegesen kevesebb kiindulasi vegylilet szlik-
séges, mint az ismert médszerekhez, az elterjedt Hansch-méd-
szer kiindulasi adatszilkségletének felével mar dolgozni le-
het.

5/ A maximdlis hatasu yvegylilet kb. fele annyi vegylilet eldalli-
tasa aran talalhaté meg, mint a Hansch-médszernél; 20-25
vegyiletbdl altaldban 15-20 eldallitasa megtakarithatéd. -

Médszeriink Spendley (1) eljaradsanak diszkrét terekre
térténd adaptacidjan alapul. Az eldallitads szempontjabél

szamitasbajovd vegylileteket mint pontokat az adatbazisbél



- 236 -

képzett koordinAtarendszerhen helvezziik el,a dimenzidszam-
nal eggyel t6bb vegylletpontbél alkotott tetraéderben pedig
megkeressilk a legnagyobb d&lésiranyt. A ‘d8lésiranyban fekvd
vegylileteket elBallitjuk, megvizsgaljuk hatadsat, a hatasér-
ték alapjan uj tetiaédert veszink fel, és az eljarast a maxi-

mum eléréséig folytatjul.

Az eljards megvalésitasira a kdvetkezd jellemzdkkel ren-
delkezd programot dolgoztuk ki: -

befogaddképesség: 100 vegyiletpont
adatbazis paraméterszam: 15
bioldégiai hatasszédm: 5

optimatizdlds maximalis dimenzidszam: 16

A program a legnagyobb d&lésirdnyban 8 féle algoritmus
szerint keresi az optimumot.

2 algoritmus az optimum hélyének hozzavetdleges megha-
tarozasara szolgal.

2 algoritmus "rdvidtavu" optimadlasra, az optimum helyé-
nek konkrét meghatadrozasara szolgal.

2 algoritmus ismert menetii térben nagy kockazati szin-
ten alkalmazhaté. v

2 algoritmus erdsen nemlinedris térben, minimalis koc-

kadzatu optimdlasra szolgél.

Annak igazoléééra, hogy a programmal valdban meg lehet
taldlni a maximumot, valamint az egyes algoritmusok teljesit-
ményének vizsgadlatidra a program tovadbbfejlesztett valtozatat
szimulacidval vizsgaltuk.

A szimuldcibéra azért volt sziikség, mert egy vegyililet
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eldallitasa és hatédsvizsgalata 6-12 hdénapot vesz igénybe, igy
egy 3-4 lépéses optimalés akar 2-3 évig .is tarthat. A program-
mal egy olyan "hipotetikus" kutatd tevékenységét szimulaltunk,
aki megengedheti magénak, hogy a gydégyszerkutatds laboratdriu=-.
mi, analitikai, szervezési vonatkozasaival ne t6xr6djon, hanem
munkajat arra Osszpontositsa, hogy a véleménye szerint varha-
téan leghatdsosabb vegyliletet a lehetd legkdriiltekintdbben va-
lassza ki.

Az elBallitas szempontjabdl szambajdvo vegyililetek készle-
‘tét a memdridba bevitt vegyliletcsaldd adatbazisa és a vegyilile-
tek megnevezése jelentette. Az optimalasi ciklusonként eldalli-
tandé vegyilletet az algoritmus vadlasztotta ki ebbdl a készlet-
bdl.

Az elBdallitas és hatasvizsgalat tevékenységét azzal szi-
muladltuk, hogy az algoritmusnak lehetdvé tettik, hogy hozza-
férjen a vegylilet bioldégiai hatdsadataihoz, amelyet szintén '

bevittink a meméridba.

A program a talalt hatasadatokkal és az adatbazissal
jellemzett.vegyﬁletpontokbél tetraédert képez, majd az ismer-
tetett algoritmusokkal meghatdrozza a kSvetkezd optimalasi
ciklusban eldallitandd vegyliletet. Ezuté&n ismét szimuldlja
az elBallitast és az optimalast a készlet<maximélis hatasu
tagjédnak eldallitasaig folytatta. Az optimdlast akkor is be-
fejeztik, ha az algoritmus nem. taldlt a k&vetelményeket kielé-
gitd vegyliletet vagy mar elkészitettnek szamitd vegyiiletet
akart el®allitani.

A membéridba bevitt vegylilet—-és hatdsadatok a szakiroda-
lombd6l vagy a vallalati kutatasi anyagbdl szarmaztak. Az a-
labbiakban az irodalmi anyagon végzett vizsgdlatok eredményét
ismertetjik.



A membéridba a kovetkezd vegyilletcsaladdot vittiik be:

1/ 16 db. magszubsztituensben valtoztatott diuretikus hatasu
szulfonamid [Kakeya, Chem. Pharm. Bull. 18 191 /1970/.

2/ 17 db magszubsztituensben valtoztatott baktericid hatasu
benzilalkohol-szirmazék [Hansch, J. Med. Chem, 13 957
[1970]. ‘

3/ 17 db O-fenil-N-ciklopropil—-etanolamin; a monoaminoxidaz-
bénitd vegyililetek fenilcsoportja valtozd szubsztituense-
ket tartalmazott. [Fuller, J. Med. Chem. 11 397 /1968//.

4/ 22 db magszubsztituensben valtoztatott fenoxi-penicillin
[Hansch, J. Med. Chem. 7 691 [1964//.

A futtatasok eredményekképen megkaptuk a 8 féle stratégia
monoton ismétlésével elBallitott vegyliletek sorozatat.

A fenti négy vegyliletcsaladdal 16 optimalasi ciklust
végeztilink, a kiilonb6zd stratégidkat is figyelembevéve 128

esetben kerestilk az optimumot.

A stratégia kiértékelésére. &sszegeztik a maximadlis hata-
su vegylilet eldallitasaig elkészitett vegyliletek szamat, ille+
t6leg, ha a program a maximumot nem taladlta meg, a teljes so-
rozatban eldallitott vegyliletek szamat. T6bb stratégia egyiit-
tes értékelésénél az elBallitott egymastdl kiilénbdzd vegyiile-
teket vettiik figyelembe. '

A kapott szamadatokat kétféle értékmérd képzésére hasznal-
tuk fel.

1/ A hatdsossadg azt jellemzi, hogy a programmal vagy az adott

stratégidval milyen valésziniiséggel lehet megtaldlni a ve-
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gyliletkészletben a maximadlis hatasu terméket. Kiszamita-
sdra a maximumot megtalalt optimalasi ciklusok szamat el-

osztottuk az Osszes optimalasi ciklus szamival.

2] A teljesitmény azt adja med, hogy a maximum megtaldlasa
hany vegyﬁlet eldallitasa "aran" tortént. Ez szamszeriien
az optimdlas soran taladlt maximumok szamanak és az opti-
milas sordn eldallitott Osszes vegyliletnek a hényadosa-
val oldhaté meg. ‘

A szimulalas eredményeképpen megdllapitottuk, hogy mind
a hatdsossdg, mind pedig az eredményesség akkor a legjobb,
ha egyidejlileg az 8sszes optimumkeresd algoritmusra témasz-—
kodunk. Ilyen k&riilmények k&z8tt a hatasossdg 8l %; az al-
goritmus 16 ciklusb8l 13 esetben megtaldlta az optimumot. A
program teljesitménye 5,56 vegylilet /maximum, vagyis a 17-es
atlagos vegyﬁletkészlefbél's,s vegylilet eldallitasa utan
taldlta meg a maximdlis hatasut. A visszatétel nélkiili min-
tavétel modellje alapjan talalati gyakorisagot szamolva,
najd az elméleti és mért gyakorisdgot chi-négyzet prdbaval
Osszehasonlitva megallapitottuk, hogy a program 0,01 %-os
szinten is eredményesebben talalja me§ a vegyliletkészlet
maximalis hatasu tagjat a véletlensze;ﬁ valasztasnal. A
. maximum megtal&lasahoz atlagosan eldallitott vegyliletek
szama kisebb, mint amennyivel a Hansch-médszer szerinti sza-
mitadsokat egydltalan el lehet kezdeni.

Mivel munkankban irodalmi eldzményekre alig tamaszkod-
hattunk, szlkségesnek tartjuk, hogy a kidolgozott optimala-
si programot az eddiginél lényegesen nagyobb anyagon vizs-
gdljuk. Ezzel ellentétes az a k&vetelmény, hogy az ipari
munkafeltételek k&z6tt az elméleti. vizsgalatok terjedelmét

a gyakorlati alkalmazashoz sziikséges ésszerii biztonsag szint-
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jén tarﬁsu‘k: Mivel a gyari kutatasi anyagbdl vett vegyiilet-
' csalddokon a fentihez hasonlsé eredményeket kaptunk, ugy érez-
zikk, hogy a szimulaciés eredmények alapjén joggal kezdjiik el
tdbb kutatdsi témAndl az optimdlasi eljérds gyakorlati alkal-
mazésat. | ' : :
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I rodalom

(1) W. Spendley, G.R. Hext, R.F. Himsworth. Technometrics, .
4 441 [1962/)

A gybgyszertervezési médszerekrSl jé Attekintést ad a Drug
Design sorozat I-IV. kOtete [Acad. Press. N.Y. és London,
1971, 1972, 1973/. '



- 242 =~

VIDEOTON Fejlesztési Intézet, Orszégos
Kardioldégiail Intézet, SOTE Biofizikail
Intézet

Sziv-és érbetegek funkcionédlis panaszainak elemzése

Hargita Arpéd, Hoffmann Artur, Hajtman Béla

Fahrenberg 1965-ben nagyszamu neurosisos betegen vég-
zett vizsgalatrdél szamolt be, amelyet az altala készitett
funkcionalis panasz-listaval végzett. Klinikail megfigyelések
arra mutatnak, hogy belgybdgyészati betegeknél is nagy széamban
fordulnak eld hasonld panaszok. Ezért érdemesnek latszott na-
gyobb belbeteg csoporton kiilénb6zd szempontok alapjén [élet-
kor, diagnosis, a betegség sulyossaga/ elemzni a funkciona- '
lis panaszok gyakorisagat.

Bz Orszégos Kardiolégiai Intézetbe felvett killdnbbzd
diagnosztikus csoportokhoz tartozé 773 betegnek adtunk funk-
ciondlis panaszokat tartalmazdé kérddivet kit6ltés céljabdl.

A kérddiv 56 szamozott kérdést tartalmaz,/ladsd. a mellékletet/
amelyre igen vagy nem valasz adhat6é. A kérddiveken ezenkivil
feltintettilk a betegek személyi adatait, klinikai diagnosisat
és betegségének sulyosségi fokdt. Az igy kapott adatokat
/|8sszesen 43 000 adat/ lyukszalagra vittik. A statisztikai
feldolgozds VINDFOTON 1010 BM tipusu kis szé&mitdgéppel tdr-
tént. A feldolgozast végiG program parbeszédes tizemmédu fel-
dolgozast tesz lehetdvé. A computer kérdéseket intéz a fel-
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dolgozast levezetd munkatdrshoz, aki a kérdésekre adott va-
laszok segitségével finomithatja, részletezheti, pontosit-
hatja a feladat megoldasat. Ennek segitségével azok a kombi-
nicidk is részletes feldolgozdst nyerhetnek, melyek megvizs-
gdlasa az eldzd eredmények alapjan valtak indokoltta.

/pl. férfi és nd csoport kettévalasztasal/

. o s Yy ——— —— - — — —— ———

A vizsgalt 773 beteg k$zill 339 nd, 434 férfi: a leg-
id8sebb 67, a legfiatalabb 16 éves volt. A vizsgdlatban na-
gyobb létszamu iddsebb korosztalyhoz tartozd férfi szerepel
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A Kardioldégiai Intézet jellegének megfelelden a vizs-
gadlt betegek d5ntd t&bbsége sziv-és érbeteg volt. A tdbbi
belgybgyaszati betegségek csak kis 1létszammal képviseltetik
magukat. A két legnagyobb létszamu csoportba tartoznak a vitiu-
, és a szivizom infarktusos |26| betegek. A kisebb
létszamu ndi csoportban nagyobb szamban fordulnak eld vitiumos
|22 | és circulatio hyperkineticaban |27| szenvedd betegek, mig
a férfiaknal aranytalanul magas az infarktusos |26 és a car-
diomyopathias |24]| betegek el&fordulédsi aranya, viszont arany-
lag alacsony a circulatio hyperkinetica |27]| gyakorisaga

mos |22
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22| Vitiumos [szerzett/ csoport

|24| cardiomyopathias csoport
25| Angina pectoris csoport

|26 | Infarctus csoport

|27| Circulatio hyperkinetica csoport

|30| Neurosis csoport

[A t8bbiek kil8nféle betegségek csoportjai/
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A betegeket a megbetegedés sulyossaga alapjan harom
fokozatba soroltuk: mind a ndk mind a férfiak csoportjaban
normdlis eloszlast taldltunk: a legnagyobb szdmban mindkét
nemnél a kSzepesen sulyoé bétegek fordultak eld /[/3.abra/f.

Ez a megallapitas érvényes akkor is, ha az egyes diagnosz-
tikus csoportokban vizsgdljuk a betegség sulyossiag szerin-

ti megoszlasat: egyediil a circulatio hyperticaban [27]
szenvedd betegek keriltek legnégyobb szémpan az enyhe su-
lyossagi fokozatba /4. &bra/. Ha viszont kiilén-kildn nézziik

a férfiak és ndk sulyossdg szerinti eloszldsit az egyes diag-.
nosztikus csoportokban, feltinik, hogy a férfiaknil a sziv~
és az érbetegek a legnagyobb szamban a k&zepes, majd a su-
lyos csoportban, ezzel szemben a ndk a k¥zepes és az enyhé

" kategdriakban fordulnak eld /5. és 6. abra/.

A kérdések elemzése azt mutatta, hog§ azok 7 £0O cso;
portba oszthatbék: 1. keringési. 2. légzési, 3. gastro-
enterologiai, 4. allergias, 5. vegetativ, 6. pszichomotoros
és 7. emdcionalis kérdések. Ha az egyes kérdésekre adott
pozitiv valaszok eloszldsat nézzilk, azt taldljuk, hogy meg-
lehetdsen négy kiilénbség mutatkozik a ndk és a férfiak po-
zitiv valasza k8z6tt: a ndk 15-30 %-kal t8bb pozitiv va-
laszt adtak, mint a férfiak, szinte minden kérdésre. Ezért
indokoltnak latszik, hogy a tovdbbiakban a ndket és a
férfiakat kiil8n-kdlén elemezzik.
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A ndknél a legnagyobb csoportot képezik a vitiumosok
|22| és az érbetegek |1l| [7. dbra/- A keringési [I| és a
1égzési |II| panaszokra adott pozitiv vdlaszok gyakorisaga
- a binomidlis eloézlés alapjan mutatkozé 60 ‘% feletti szint-
nél - mind eléri a szignifikancia hatdradt és alig mutatkozik
kiilldnbség a 2 csoport kdzdtt. A gastroenterologiai |III]
és az.allgergids |IV| panaszok elhanyagolhatdék. Ezzel szem-
ben a vegetativ |V|, a pszichomotoros |VI| és az emocionalis
|VII| valaszok jelent8s részének gyakorisaga szignifikans.
Ezekben a kérdéscsoportokban a vitiumos |22| betegek kdzeli-
tik meg legjobban az Osszes nObetegre vonatkozé atlag-gya-
korisdgot. Az érbetegek lll[ emocionalis panasza - néhény
kivételével - mind eléri a szignifikancia hatérat: ugy 1lat-
szik, hogy ok a.néhény érdektelen panasz alapjan fajdalomra

kevésbé érzékenyek.
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Vizszintes tengelyen az egyes kérdések sorszama, a kdvetke=

z3 csoportokban sorolva:

| 1| oszlop: Keringési kérdés csoport

|11 | " : Légzéssel kapcsolatos kérdés csoport
|III | "o Gastroenterolégiai kérdés csoport
|zV| " : Allergids panaszok kérdés csoport
(V| " : Vegetativ panaszok kérdés csoport
|vI| " : Pszichomotoros kérdés csoport

|vII| " : Emocionalis kérdés csoport
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A circulatio hyperkinetica |[27| csoportban a keringési
|1| és a 1égzési |II| panaszok gyakorisidgi eloszldsa nagyon
hasonlit a vitiumos |[22| és az érbetegekre |l11| /8. &bra/.
Ezzel szemben a vegetativ |V|, a pszichomotoros |[VI| és az
embcionalis |VII| panaszoknidl a kérdések kisebb részénél
érik el a szignifikancia szintet.

A férfiaknil - a nékkel ellentétben - meglehetdsen ki-
16nbdzik a vitiumos |22| és az &rbetegek |[11| viselkedése
a pozitiv valaszok tekintetében. Az érbetegnél|ll| a 1égzési
|II| panaszok gyakorisdga nem éri el a szignifikancia szin-
tet. Ennek az lehet a magyardzata, hogy a funkcionalis sziv-
panaszok nagyon hasonlitanak az organikus betegek panaszail-
ra, ezért a két panasz-tipus nem kiildnithetd el. Ezzel
szemben a funkcionalis légzési panaszok merdben kiilSnbbznek
az organikus panaszokt6l és igy kevesebb szervi betegvad
pozitiv valaszt. A vegetativ, a pszichomotoros és az emdcio-
nalis panaszokra adott pozitiv valaszok gyakoriséga alig
éri el a szignifikancia szintet /9. abra/. .

Léhyegében hasonld megallapitads tehetd az infarktusos
|26| és a cardiomyopathias |24| férfi betegek funkcionalis
panaszaival kapcsolatban is /10., 11. abra/.

Usszefoglalva megallapithatdé, hogy a ndbetegek jelen-~-
t8s szamban tdbb funkcionalis panaszt sorolnak fel és ezek
a betegséglikre jellemzd panaszokon tul fOleg a vegetativ, a

pszichomotoros és a embciondlis tényezdkre vonatkoznak.
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MellélVlet /VérdSiv-minta/

¥érem feleljen minden Yérdésre azzal, hogy a megfeleld

valaszt telarivYazzal

1]
131
51
171
91

111

13]

117]

|19

|21]
|22
|24]
|26 |
|28]
129 |
|31

|34]
135
139

|41 ]

|43]
|44 ]

|46 |

|48

Gyakran faj a feje
Van ugy, hogy torkaban dobog a szive

El6fordul, hogy a filile zug vagy a
szeme kaprazik

El1dfordul, hogy szur a melle, vagy
faj a torka
Emelyeg vagy szédiil, ha mélybe tekint,

: korhlntan il vagy utazik

Tényleges ok nélkiil is hol fazik,
hol meg melege van

Keze, karja, laba gyakran bizsereg,
zsibbad vagy érzéketlenné valik

Van néha olyan érzése, hogy nem kap
elég levegdt, vagy valami fo:tov
gatja

El6fordul, hogy /[étkezéstdl fligget-
leniil/ sok nyala képzddik

Csaknem mindig éhes

Kényes a gyomra

Gyakran nehéz a nyelése

Gyakran b8f6g, vagy gyakran &g a gyomra
Gyakran felpuffad a hasa

Szoruldsos a széklete

Izgalom hatdsdra székelési [vizelési/
ingere szokott tamadni

Szokott nyirkos lenni keze-laba
Erzékeny a bOre /szappanra, ruha-félére/

Gyakran remeg a keze [pl. ragyujtaskor
vagy telt poharat tartva/

Gyakran vesz észre akaratlan rangéast
a szeme k&riil, arcdban, fején, vallan

Fényre, zajra nagyon érzékeny
Gyakran kinozza valamilyen fajdalom

Izgalomtdl, ijedtségtdl remegni kezd
vagy elgyengiil a laba

Kénnyen elérzékenyiil

igen
igen

igen
igen
igen
igen

igen

igen

igen

igen
igen

-1gen

igen
igen
igen

igen

igen

igen -

igen

_igen

igen

igen -

igen

igen

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem
nem
nem
nemnm

nem

nem

nem

" nem

nem
nem

nem

nem
nem

nem
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|52 ] Ahhoz, hogy igazan kipihenje magat 8 éranal
t8bb alvasra van sziikksége igen nem
|54 | Reggel - ébredés utan - faradt, tdrddstt igen nem

|56 | Brzékeny iddjarasra vagy éghajlatvaltozasra igen nem



12|

|41

|6}

18]
|10]

12|
4]

15|

|16 |

|18
23]
|27
|30]
132

|33 |

136 |
37
138
40|
a2

45 |

47 |

o]
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Szokott szapora, kihagyd vagy rendetlen
szivmik&dése lenni

Kénnyen elpirul, vagy elsépad

Eldfordul, hogy liiktetni, kalapalni
érzi az ereit

Ha hirtelen felegyenesedik" elofordul,
hogy megszédill vagy els8tétill a latasa

Szokott hevillést érezni vagy vertolu-

last a fejében
Még meleg iddben is hideg keze-l&ba

Ha felizgatja magat elakad a lélegzete,
ugy hogy sdéhajtani kell

Erez néha gombdcot a torkaban

Eldfordul, hogy nehéz munka nélkiil is
kifullad

Szaraz szokott lenni a szaja
Gyakran étvagytalan

Szokott émelyegni, hanyni

Gyakran van hasmenése

HivSs 1dSben is gyakran izzad .
Eldfordul, hogy nyakan, arcan piros

. foltok keletkeznek

Tulérzékeny /bizonyos gydgyszerekre,
ételekre/

Ritkan tudja csak teljesen ellazitanl

izmait

Megtdrténik, hogy bizonyos k&riilmények
k6z6tt dadogni kezd

Eszrevette mar tdbbszdr, hogy keze-laba
nyugtalan

Nagyon érzékeny a fajdalomra

K&nnyen osszerezzen, ha hirtelen moz-
gast vesz észre, vagy varatlanul meg-
szdlitjak

Lampalazas

Hamar kiféarad

igen
igen

igen

" igen

igen
igen

igen

igen

igen
igen
igen
igen
igen
igen

igen
igén
igen
igeﬁ

igen

igen
igen

igen
igen

nem
nem

nem
nem

nem
nem
nem
nen:
nem
nem
nem
nem

nem
nem

nem
nenm
nem
nem
nem
nem
nem

nem

nem
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Ha nagyon duhds vagy izgatbtt, szinte igen
az egész testében érzi _ g

Nehezen alszik el és'kﬁnhyen felriad igen

Sokszor érzi magat faradtnak, levertnek igen

nem

nem

nem
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Balatonfliredi Szivk6rhaz, Veszprémi Vegyipari
‘ Egyetem, MTA KFKI

Y

A radiociklogram elemzése

Horvath Mihaly, Csontos Miklas, Tomor Benedek,
Szabbé Domonkos, Almasi Lajos

A radiociklogram [tovabbiakban RCG/ a ciklusos sziv-
izom-6sszehuz6das kapcsan a sziv ﬂregeiben bekdvetkezd
térfogatvaltozdsok radioizotdp indik&lassal vald 1dd-
beni leképzelése. |

A RADICCINLOGRAPIA KISZAMITASY FORLULAJA.
Morvath M., Norvath P., Bomogyi Gy./
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A radiociklografia kiszamitési fofmuléja és a RCG pon-
tossdgit befolydsols tényezdk

.
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A Balatonfilredr®l 1965-ben Horvath Péterrel egylitt kez-
deményezett vizsgidlé eljaras lénYege, a szivmiik8dést in vivo
generdl6é bio-elektromos trigerre épitett koherens atlagoléas
/1/. A Freiburgi radiociklogrédfids munkacsoporttél figget-~
lentil /Hoffmann, Kleine 1965, 1967/ és azzal'egyidSben java-
solt mbédszerlinkkel - médr csak a statisztikus pontossag jobb
megitélhetSsége é€rdekében is ~ kezdettdl fogva digitalis meé-
oldasra tBrekedtiink. A kordbban radiokardiogrdfids funkcio-
analizis néven szerepld RCG statisztikus pontoss&gadnak beha-
tébb elemzésével a radioclklogradfia névadéi Horvath Péter és
Somogyi Gy. 1971-ben foglalkoztak [Horvath, Somogyi 1971/.

. Az RCG kiértékelésének statisztikus pontossiga legjob-
ban a kiszamitdsi formulan keresztiil &rthetd meg /l.&bra/;
egyetlen csatornéban a csatornaidd alatt begyijtdétt impul-
zusszam Poisson—-eloszlast kévet.

Miként ezt a 2. 8brén feltintettik, kiil¥nféle idSpon-
tokban ugYanazon radfo-nuklid bead&sb6l szdrmazbd RCG-ok 6ssze-
hasonlitésakor, kill8n8sen gyors félidejll generitortermék
" esetén, elengedhetetlen kévetelmény a bomlds-korrekcid el- -
végzése.

A statisztikus kiértékelésben ezen tul 3 normaldsi meg-
oldast lehet valasztani; a max.csatorna beiitésszam és atlago-
ldsszam varidlasaval:

1/ ugyanazon &tlagoldsi sz&mbdl sz&rmazd RCG-ok egybe-
vetése, ' '
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2].megk62elit61eg azonos 8ssz-belltésszam mellett az Yssze-=
hasonlitdsokban szerepld legkisebb ténylegesen mért at-
lagolasra normalni,

3/ ugyanazon Yssz-belltésszamra fixalt kopfidenciéval, az
Atlagolasok sza&mat indikatorral felhaszn&lni.
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Post-infarktusos, trenirozott betegrdl felvett terheléses,
In113 radiociklogramokon, a radioaktiv bomlas-korrekcidnak

és fix—szému'étlagolés statisztikus viszonyalnak szemlélte-
tése, 440 C/s prekordidlis aktivités-szinten, 32 csatornéban,
20 ns, csatornaid6vel.7Terheléskor vizsgélt'parameterek: sziv~
frekvencia, sziveciklusidd,verttérfogat,perctérfogat,vég-diasz-

tolég térfogat/.
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9‘5 $—u Cr51 500 uCi-jével, detektor-kontaktusban is, ke-
vésbbé értékelhetd RCG-ot-kaptunk, mint a nagyjdbél ugyanazon
energiadval sugirzd 64§ s-os Inll3_m

a simitdsra sem kényszerilltiink, amit RI

1.2 mCi-jével és még arra
1315A esetében 5x10 milli-
sec. egybevondssal elvégeztiink. Ami nagyon lényeges, terhelés-
kor a még konfidens vizsgdlathoz szllkséges &tlagoldsok’ szamat
250 kbrlilire sikeriilt leszoritani [5/. A még nagyobb gammafo-

ton-hoz amu Tc99m

-mel jelzett humdn-serumalbumin még kedvezObb
lenne, kevésbbé athatolhat$ sugdrzasbdl adédé kisebb sz8veti
héttere miatt. [In113m mal csak par 6raig végezhetd vizsgalat,
RIl3lSA—val 3-4 napig, mig Cr51—gyel 7-10 napig eszkbz81lhetd
RCG.

A c. felﬁételt azaltal optimalizaltuk, hogy In113m—mal
t6rténd indikalas é6ta 30 cm~re allitjuk a mellkas-detektor
tavolsagot, ami kb. 36cm sziv-centrum detektor-tavolsagot
jelent. Zwirn és munkacsoportja modell-kisérleteil szerint ez
azzal az eldnnyel jar, hogy egyre szorosabba valik az 8ssze- »
filggés a‘A n és a verdtérfogat-valtozas kdzt. Kaucsuk-ballon-
ban pulzdltatott aktivitadsra 35cm. t&volsaghbdél, ismert és
mért kdzt 0.998 korr.koeff.-sel

ismert = 1.053 x mért - 37.44 regr. egyenest kaptak. /6/

A d. és e-feltételt a KFKI-ban Blasovszky Mikl1lds ugy
oldotta meg, hogy 128 csatorna helyett 32 csatornéra szilkitette
le a ciklusiddt; igy 100/p szaporasdgig 2o millisec., ezen
felil pedig 50 millisec. csatorna-iddvel lehet &tlagolni.
32-nél t8bb csatornat hasznalva, megadott frekvencidk mellett
a csatorna-idd a 32 csatorna idjéhez viszonyitva révidil,
igy 60/p. frekvencia esetén is le lehet menni a RCG rész-
let-analizalhatdsiga szempontja&bdl kedvezdbb lo millisec~ig.
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Kiilbnféle radionuklidekkel

készilt radiociklogramok &tssze-

hasonlitéasa: feliil Cr51-gye1 jelzett sajat vdr8svértestekkel,

kbzépiitt RIl31

Cr51 és Jl3l

abszolut beilitéssza&m a max.

SA-val,

alul In
-nél aAn van. feltintetve, mig az In1

113m /sajat/ transferinnel.

13m--nél az

csatornaban, azaz N. /Inll3m—nél

N-ra és N=On-re a relativ és abszolut szdérds is be van je-

lezve/. Az Atlagolasi szamok csaknem azonosak: Cr5
gt3l-né1 300, In'l3™-ns1 csak 250. A RI

Ssszevondssal simitva is van. Cr>

kontaktusban volt. Jl3l-nél

Inll3m

volt. Gammafoton-hozamok, azaz<S% Cr
CrSlRCG felvétele még az 50 mikrosec. holtidejil

a fotocsucson.

1-nél és

13lSA RCG m&r 5xloms.

1_nél a detektor mellkas
113m

15 cm~re, mig In -nél 30 cm-re.

beadllitasban. a_mérési hatdsfok 50 impulzus/sec/uCi In-akt.

113

51 131 78%, In

9%, J 64%,

csbves analizatorral t8rtént, ezzel szemben a NRA 512M holtide-

je par mikros. Inll3mRCG—on

alul a RCG-b6l és art.pulm.

az {~-sz8g a kihajtdsi irdny-tanges,
nyomasgdrbébdl mért ciklusidg,

mechanikus szisztole idStartam é&s ardny van feltiintetve.

[

TN
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A gyakorlatnak az l. megoldds felel meg leginkébh,'
ilyenkor azonban a konfidenéia szintet mindig fel kell tilin-
tetni. AW, a vérrel telt sziv [vég-diasztolés Allapot/ és a
verotérfogat révén megkevesbedett szivbeni vértartalom /[vég-
szisztolés allapot/ aktivitas-kiil6nbsége és ésatornénkinti
5 ezer kdriili Sssz-beiitésszdm mellett adAn-nel ardnyos verd-
térfogat-szamitds pontossdga midr a biolégidban elfogadott
95 %-nal kedvezobb.

Az aktivitasnak a szervezetben valé elkeveredése
utédn t8rténd RCG-s vizsgélatkor.mért 8ssz-beilitésszamban 3 kom-
ponenst kell elkildniteni:

1/ a sziv vég-diasztolés maradék-vértartalma

2/ a verdtérfogat—aridnyosan erre felrakodd pulzald 8sszetevdi

3/ az extrakardiilis hattér—aktivitas, a szlv ko6riili szdve-
tekbdl.

A RCG-nal a biolégiai jel/"zaj"-viszonyt javithatjuk:

a/ az Ossz-beiitésszamot névelendd: nagyobb aktivitds injicia-
lasaval,

b/ azonos aktivitds mellett jobb gammafoton~-hozamu radioizotép
adasaval, | A '

c/ ha minél kedvezdbbé tessziik a liuktetd aktivitas-valtozasnak

' a szbveti hattérhez valdé viszonyat,

d/ ha nem vesztiink el Ekg-trigger impulzusokat /klil&n&sen ter-
helés k&zben, miutadn a beteg terhelhetdségi idejének hatéara
van/,

e/ ha megtalaljuk a teljes ciklus leképzésére még alkalmas
leghosszabb csatorna idot.



- 260 -

Zwirn és mts—ai is iflyen idSvel dolgoznak, mig Hoffmann és
Kleine-nél ez kevésbbé kerillt eldtérbe, mivel Freiburgban
50 millisec. idd-allandéval Integralnak.

"Vak"~-technikank mellett a jobb és bal-szivfél, ill.
jobb és bal kamra kdzti sulyozdsi ardnyt megadni nem tudunk,
kontraszt—anyagos vagy radionuklid angiokardiografia révén
[7] masok 1s csupdn prébalkoznak ezzel. Jelenleg ezt ugy hi-
daljuk at, hogy a max. prekordidlis aktivitasu teriiletre
célzottan detektalunk.

Legszebb RCG-ot rami~szeriien pontos trigerrel lehet
kapni, ezért a RCG forma-elemzést célzé simité-miiveletek
szemléltetésére egy nukledris pacemakerrel, 72/p. frekven-
cidval hajtott szivii betegiink RCG-jét vilasztottuk ki. .

A Zwirn és mts—ai altal eszk&z8lt 4. megoldas, folyama-
tos korrekciét kivand komplikalt szamitdégépes kbvetelményénél

fogva szamunkra ezidd szerint hozzaférhetetlen.

Az 5. abran jobb oldalt feliil lathatd, koordinatograf-
megjelenitésben, 10 millisec. csatorna-iddvel 128 csatornéba
1000 atlagolasbdl felvett nyugalmi RCG. Bal oldalt fellil
ugyanezen RCG-nak 4 regfessziés egyenessel vald simitésa,
bal oldalt alul pedig az alsd szakasz masodfoku fﬁggvénnyél
valé kbzelitése van kirajzolva. Kozéplitt [a triggerelést
jelzd 1. csatorna elhagyasa mellett/ 127 taghdl a KFKI-ban
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24 OCIELOGRLFIANAL ALEARZUZHANS SIMTIAST KUVSLETES

1, Hateznterrel rovid {ntesralasi 1484llandéval /kd. 50 mildlisecs/
Preiturs;i Uesp. /Hoffnarn-Kleine eljidrdsa/

2. Litduci~ d4italinan  vozetett RCG & fi-komponansdnek lin.kozelitds
least sq. fit
48 a RCG csucsalnak 2f,egyenl.sin,

3, Pourier analizioc révén
Zadrn b Lts.-al Jav. :
4, Lomenthn /Bkg/-frekvenciavel 1d5ben e, veztetett RCO-korrekalds progrs
Zwirn 6s Lts,-al

Snjat mirdseink szerint koordinatogrifon NTA S1Al-b4l visazajdtuzott
RCO looma. 1d06G1llandd mellett coaknon teljesen koveti az eredeti digit,
RCG vonulat,

A 4 fi-komponeng a Jyors ¢s lassu ejokoidnak, ill. teldéddéponek feleld

a caucook pedl;; az ejekclds milypontnak os telbdésl tetdnek. Bose
A Myrer unalizis logalibd 8 tagu és eisyonkint ué bit informe.-tartalnu
aorozatbdl 1o meskisdrelhotsd /Almasi L./

A siniiuol problénma mig loket-leképzd metodikikra
- 18 fennhll

skir annlég reglactréatunok, mint a kilonfile kimografidk
akdr Jigitulisak, mint az Bkg-vezérelt szcintilléciés kamqraval tirténd

nukl. anglokardiografia /Hannoverl és Gitsingal Moop.-k
va-y  Ru; biplan-anziokardiografiabél, 11ll.

video-denzitonetridbél /Heintzen/

komplikalt szumité-épes prosranzal torténd elemzés-szimités,. ' ~

4. abra

Radiociklogrd fidndl alkalmazhatd simitd miiveletek
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6. abra

Az el3z3 Abran szerepld Fourier-simitds tokéletesitése
a fix pacemaker ritmusbdl addddé j61 behatdrolhatd ciklus-
id8 figyelembevételével. A sorfejtés ezen 87 csatornédra

tdrtént. Itt is a 6. részlet-8sszeg van &brazolva.
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7. &bra

Rortan milbillentyii-beililtetéssel kezelt beteg nyugalmi RCG~jé-

nek és apex-kardiogramjdnak egymasra-vetitése

. K&zépiitt az

apex kardiogram kiértékelését szemléltetd vézlat, Kékes és

Mts-ai nyomén. Legalul az apex-kardiografiés
egy A-V blokkos beteg RCG-jara vonatkoztatott
46-49 /p. k&zti frekvencia mellett a terhelési

csupan a verdtérfogat névekedésével:

nyugalmi

"bulge "-nak
étvitelé.
adaptéc16
200ml., SOW

terhelés 6 percig 284 ml., terhelés uténi megnyugvés 222ml.



és végszisztolés allapotra Kiviilallé szémara is j61 érzékel-
hetd a Zwirn munkacsoport 5ltal mds kimo-technikékkal megdlla-
pitott iddszinkron és formai hasonlésadg /8/. Az &bran k&Szépen
az apex kardiogram elemzésére vonatkoz6 vazlatot Kékes €s
munkatirsaitél vettilk At [9/[, mely kijeldli azokat a pontokat,
ahol az értékes informacidé elhelyezkedik. A legalul 1év3 ter-
heléses RCG-sorozaton a fekete-terlilethez hasonlé eldboltosu-
14s [bulge/ lathatd és egyben az is megfigyelhet®, hogy az

A-V blokkos betegen a fix frekvencia miatt a terhelési adap-
tdcid kizardlag a verdtérfogat ndvelésével t8rténik [és ez az

ami a RCG fentebbi paradox-mozgasat is okozza/.
A B, Arran

A7 ODRA 1204 szamit&géphez tartozd ICL-tipusu sornyom-
tatéval megjelenitett és nagyjabél az apex-kardiografias el-
veknek megfelelden kiszamitott terheléses ECG jbl1 demonstral-
ja a terhelés utadn reprodukaldédd visszadllédst [és a terhelés
kOzbeni vAltozast/. A apex—kardiogramhoz komparald parame-
tereket véglegesen még nem alakitottuk ki, a fenti tablazat

csak egyfajta prébalkozas.

N oL Ahrap

a terheléses RCG-bd6]l a sziv-frekvencia valtozast,
a ciklusid®dn beliil a mechanikus szisztole és diasztole idd-
tartamanak és aranyanak alakuléasat, a verdtérfogat viselke-
dését és az Urilési irdny-tangensbdl kifejtve a vég-diaszto-
lés térfogat eltolodasat értékeljitk. A Freiburgi Kutatdcsoport-
t61l vettilk at [10/: a kihajtési iddre normidlt verdtérfogat/vég-
diasztolés térfogatviszonyt és a frekvenciadra normdlt diasz-

tolas/szisztolés iddviszonyt [fa 9. &bran SV/ tk' EDV-vel,
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8. abra

Radiociklogféfiés technikénk reprodukalhatésidganak demonst-
ralasa ONDA 1204 szamitégépen keresztiil ICL-tipusu sornyom-

w0 e
10

tatbéval tdrtén® digitalis megjelenitésben
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9. abra

15 kbzépkoru 40-60 év kozti férfira megdllapotitt ergometrids
terhelési normiaink, fekvd teéthelyzétben végzett 50,80 és 1O0W
terhelésre, a kétszeres szdrdshatdrok bejel®lésével. Alul fel-
tiintetett parameterek k&zil a verdtérfogat és vég-diasztolés
térfogat abszolut értéke megeldzd komputerizalt szelektiv kvan-
titativ radiokardiografiaval meg&llapitva, terheléses értékek
RCG-val nyert valtozasbdl szarmaztatva, a sziv frekvencia, a
cikluéid6 és ennek szisztolés-kontrakcids, valamint disztolés_
komponense'RCG-bél szamolva, a szisztémds vérnyomds RR szerint
mérve. A grafikon 2 oldaldn a szivldket-funkcié egységes elbi-
radlasara szolgald 2 indexet: a kihajtasi iddre normalt verd—
térfogat /végdiasztolés torfogat-viszont és frekvencidra normalt
diasztolés szisztolés idd-viszont /SV/tk. EDV, ill. td/tk/freq./
tiintettiik fel. Ut6bbi index a terhelés noéveltével csdkken, -

eldjelii.



ill. tﬁtd[tk[freq.—val jelslve/. Kézéﬁkoru férfi-csoporton
nyugalomban, fekvd testhelyzetben és ugyanigy végrehajtott
50,80,100 W kerékpar—-ergometrias terhelésre kialakitottuk

Ikorabbi xel3?

mely alapértékeknek a miitéti elbirdlasra, a miitét uténi meg-

relativ médszeriinkkel j6l egyezd/ normainkat,

itélésre kerild betegeken és néhé&ny post-infarktusos treni-
rozott betegen mar eddig is meggydzOdhettlink klinikai hasz-
nardél. [11/ '

10. abra

Ezen 3bran felilil nyugalmi RCG, melyen mitralis stenosis-
ra jellemzd médon a gyors és lassu telddés egybeolvadasa
/azonos meredeksége/ és milrolatheterrd] sokcsatornds analizé-
torra digit&lisan megjelenitett j.kamrai, art. pulm. és j.
pitvari nyomidsgbrbe lathatd. Ezek Ekg—-markerhez szinkroni-
zalt egymisra j&tszdsa [12/ - legaldbb is a jobb szivfélre
vonatkozéan - a sziv-dinamika behatébb praktikus értékelésé-
hez vezet el. A szinopszisz leglényegesebb eleme a momentén
nyomas/térfogat viszony, az un. szivcompliance alakuldsa nyu-
galomban és terhelés kbzepette, kifejtése pedig kereszt-;
ill. az &nmagara vonatkoztatott valtozdsé autokorreléacidval
remélhetd.

Osszefoglalas

Szerz8k korabbi kdzléseikre radépitve targyaljdk a
radiociklogram /RCG/ statisztikai értékelésével kapcsolatos
problémakat, kiildénbs tekintettel a terhelések kapcsan be-
kSvetkezd valtozasok mértékének precirozasara. Ennek kapcsén
elemzik a "vakonvégzett" RCG optimalizdlasara tett technikai
tiikéletesitéseiket, kiildn kiemelve a RCG-s metodolbégiaba eld-

szér altaluk bevezetett Inllamwindikélés eldnyeit. Kitérnek
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10. &bra
Pitvar-£fibrill416 mitral stensisos betegrdl felvett jobb-

szivfél 18ket diagramok szinopszisza, a jobb szivfél, fdleg

jobb kamra térfogat/nyomés viszonyainak behatébb elemzésére.

Az NTA 512M analizdtoron triggerelt multiscaler funkcidéban meg-
jelenitett RCG és adress-ben felvett digitdlis nyomasgdrbék
szinkronizdlasa a jobb szivfél képlékenysé&gérdl [compliance/
szolgdltat értékes felvilégésitést.



a kiilénbdzd normdlasi kdvetelményekre, radioaktiv bomlés,
dtlagoldsi szam stb. szerint.

Az &ltaluk . elérhetd simitd miiveletek k&ziil a koherens
dtlagoléssal, az atlagolt RCG ratemeteres integrativ utén-
simitds&val, a RCG-szarakon linedris regresszidés egyenesek
képzésével, a RCG csucsi szakaszainak mésodfoku egyenlettel
vald kbzelitésével, végilil az atlagolt gérbe'Fourier felharmo-
nikusainak felhaszndldsdval foglalkoznak. Pacemaker ritmusu
betegen, j6l1 behatdrolt ciklusiidd mellett a 6-7. részlet¥ssze-
gek jol haszndlhatdak. Arrdl még nincs tapasztalatunk, hogy
dtlagolés nélkiil felvett egyedi 64-tagu RCG-okn&l a felhar-
monikusok informativabb kifejtést adnak-e, mint az atlago-
las. _ ‘ | _

Tovabbiakban sajat példén'egy nyugalmi RCG és apex-
kardiogram formai 6sszehasonlitaséval és az apex-kardiogram-
r6l a RCG-re &atvihetd informativ részletekkel foglalkoznak.

Miutdn. egy terhelés eldtti kiindulési éé'terhelés utani
megnyugvasi RCG szamitdgépen keresztiil ICL—tipusu sornyomta-
tén tOrténd megjelenitésével bizonyitjék a technika %6 rep->
‘rodukdlhatdsagat, felsorakoztatjak azokat az értékes parame¥
tereket, ill. funkcioﬁélisan egybevént jellemzdket, k&ztiik
a rendkivil lényeges sziv-compliance-t, melyek,a'szinklini—
kum fontos informdtorai a sziv-miitét eldtti megitélés-id&zi-
tés, miitét uté&ni elbirilas és a post-infarktusos trenirozha-

- tésag szempontjabél.

A VIZSGALATOK A NEMZETKOZI ATOMENERGIA UGYNOKSEG TAMO-
‘GATASAVAL TORTENTEK.
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Elektronikus Mérdkésziilékek Gyira

. Miller Gyula

Analdég adatok miagneses szalagon t6rtén6.r6gzitése az
ipari méréstechnika és a biolégiai kutatas teriiletén kiala-
kult gyakorlat. Hazankban mégis azt a furcsa jelenséget le-
het megfigyelni, hogy a magneses jeltérélék'irént - jelentd-
ségéhez képest kicsi az érdek15dés . Ennek technikai és gazda-
sdgi okai vannak. . . | .

A kérhazi-klinikai gyakorlatban elvégzett mérések értéke-
- lése azonnal, vagy regiSztrélé—papir ko6zbeiktatasaval vizuali-
san t&rténik. Abban az esetben nem latszik sziikségesnek a mag-
neses jelrdgzitd, -ha a felvétellel egyiddben nem, csak késdbb
kivanunk regisztr&tumokat késziteni. A villamosjelként tSrténd
jeltarolas vitathatatlan eldnyei csak akkor-hasznélhaték ki,
ha a tadrolt informidcidé feldolgozasa, kiértékelése is elektro-
nikus célgépekkel vagy szamitégéppel tSrténik. A témegeé szii-
f6vizsgélatok'szﬁkségeSsége a jovbben csak fokozza é magneses
rogzités iranti igényt. A gépi i1idd csbkkentése és j6 kihasz-
nalasa érdekében a kiértékelésre szant jeleket megfelel®en eld
kell késziteni. A migneses jeltarold kivaldan betdlti a mozgd
adatgylijtd szerepét is, a mérGerdsitdk kimendjelét segitségé-
vel - megfeleld ellen®rzés utdn - rogziteni, esetleg csopor-
tositani lehet. | _

Az EKG és EEG jel az €18 szervezet legrégebben regiszt-

' radlt villamos tevékénysége. Az évtizedek 6ta archivalt anyag

6riadsi szellemi és fizikai munkit reprezentdl és ez a hatal-
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mas ismeretanyag a MA technikai eszkdzeivel feldolgozhatatlan,
még statisztikai célra sem élkalmas.,A kiilénb6z6 gdrbeolvasd
készﬁiékek.lO—ZO mm-es maximdlis amplitudék esetén igen pon-—
tatlanok és lassu mikOdésiiek. .

' Haz&nkban évek 6ta kutatémunka folyik pi. kardioldgiai
adatok gépi feldolgozasara. Ez a munka csak akkor lehet ered-
ményes, ha a résztvevdk: orvos - matematikus - mérndk alapoé
atfedéssel ismerik egymds szakteriiletét, valamint sikeriil ko-
z0s nevezdre jutni sok szakmai kérdésben is. Gondolok itt az
elvezetési rendszer, kalibraciés mdédszer, paciens azonositd
kéd, input - output adatok stb. szabvanyositasara. Ezekre a
kérdésekre ki kell térni, mert a folyamatban résztvevd készii-
l1ékek kialakitasandl ezek fontos kiinduld adatok. Kilfsldon
mar niikd8dd feldolgozé rendszerek tapasztalatait kellene fel-
hasznalni. a gyors elBrelépéshez. '

Itt szeretnék egy példan keresztlil radmutatni a magneses
jelr6gzitd eldnyeire pl. az EKG jelfeldolgozas teriiletén.
Osszehasonlitdsként egy azonos csatornaszdmu direktiré re-
gisztrdlét vesziink. Az EKG felvételhez a Frank-féle korri-

- galt ortogonalis elvezetési rendszert hasznaljuk. Végezzik

el a felvételt és kezdjink hozzad az Osszehasonlitdshoz. A re-
gisztratumrdl a jelforma vizualisan értékelhetd, némi gy akor-
lattal és szubjektiven,mérhetlk és szamithatdk a gérbe jelleg-
zetes hullémai: amplitudé, 1dd, teriilet, de ne hanyagoljuk el
a direktirék nem csekély linearitashibajat és a karbantartas-
t6l is fliggd frekvenciatorzitast sem.

A magneses Jjelr6gzitdrdl barmikor készithetd ilYen re-
gisztratum, s6t tSbb 6ras megfigyelésbdl kiragadhatdok a leg-
jellemzBbb szakaszok is. Az X; Y; és 2 elvezetésektdl barmi-
lyen oszcilloszképpal készithet® vektorfelvétel, ennek infor-
macibétdbbletét nem kell hangsulyozni. ElvégezhetSk a kilSnbd-
z6 elektromos sziirési eljérésokfp1§ alapvonal korrigalas,

50. Hz-es haldzati zavar, esetleg atlagolasi eljaras, vagy
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akdr a térbeli sebesség [Spatial Velocity/ gbrbéje. Meg kell
emliteni, hogy a Triaxikardiometrids értékelés is elvégezhe-~
t6. A TCM-nek ugyanis teljesen k&Sz&mb8s, hogy a jel "on-line"
vagy "off-line" érkezik-e.

Az eddigi vizsgllatok és értékelési mbdszerek analog
eljarasok, de a magneses jelrégzitéhjele'A[D-vel konveirtal-
hatd, digitdlisan térolhatd vagy kbzvetlenlil szamitdgépbe '
taplalhatd. A két rogzitési mbdéd kSzti kiildnbség jé6l1 érzékel-
hetd. | |

A felhaszndlé szempontjabdl kedvezSbb, ha a rSgzités
analdg médon tSrténik-és a tarolt informdcid digitalizalasa
a szamitdkézpontban tdrténik.

Az analdg rOgzitési mdédszerek kdzil a direkt-rbgzités‘
nagy dinamika&t és s&vszélességet biztosit, de alsé frekven-
ciahatdra nem terjeszthetd ki az alacsonyfrekvencids tarto-
manyra és amplitudé-instabilitédsa nagy. E hdtranyai miatt
méréstechnikai alkalmazésa - kild6nbsen biolbégiai jelek ro&g-
zitésénél - nagyon korlatozott.
| Szamos, diagnosztikailag fontos fizioldgiai jelkomp-~
lexum, igy az EKG, az EEG, nyomis és légzési adatok frekven-
ciaspektruma a DC - néhany 100 Hz-es tartominyba esik, ezért
ezeknek az adatoknak a r&gzitéséhez valamilyen moduldciés
eéljarast kell alkalmazni.

A legaltalanosabban elterjedt moduldcids eljaras az
FM mbédszer, ahol a bemenSjel amplitudéja moduldlja a vivd-
jel frekvencidjat, melyet szalagra rdgzitiink. Lejatszaskor
ez az FM jel demodulalasra és szlirésre kerlil, igy visszakap-
haté az eredeti bemendjel. ' »

Az Elektronikus Mérdkésziilékek Gyadraban kifejlesztett
4676 tipusu magneses jelr8gzitd tervezésénél az orvosi célu
felhasznilas igényeit vettik alapul.

Néhény évvel ezeldtt bizonyos szabvanyositast vezettek be az
FM magnetofonok teriiletén is. Ez az I.R.I.G. ajanlas a leg-

fontosabb miiszaki paraméterekre terjed ki, igy a szalag mérer-
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te és sebessége, a fejek és szalagpalya konfiguradciéja, a
'yiy5frekyencia, 1l8ket, jel - zaj wviszony és linearitas stb.
Ezeket az elBirasokat a gyartott késziilékek ddntd tdbbsége
betartja a kompatibilitéas érdekéﬂen is. A fejlesztés soran
fontosnak tartottuk az eldirdsok betartasén kiwlil a viszony-
lag alacsony eldallitdsi arat és a k&nnyll kezelhetOséget.

A fontosabb miszaki adatok a k6vetkez6k:

Szalagsebesség 9,53 cm/sec

Szalagméret 1,4"

VivSfrekvencia 6,75 kHz

Frekvencialdket - 340 %

Jel/zaj > 40 as

Frekvenciamenet DC - 625 Hz

Torzitds . - <l s

Bemend feszliltség 100 mvV - 5 V /6 allas/
Kimen&fesziiltség 1.V csucs [40 % 18ketnél/
Teljesitmény felvétel 44 va

Suly 20 kg -

A késziilék 4 csatornas, igy egyidejileg 4 FM; vagy 3 FM és
egy beszédcsatorna dugaszolhaté be PLUG-IN rendszerrel.
A készillékben alkalmazott specidlis. 4/4 savos miiszerkivite-
1li fej a tdkéletes egyidejiiséget biztositja a 4 sav kdzbtt.
A bemeneti szintek /100 mV - 5 V/ j61 alkalmazkodnak a
legtdbb forgalomban 1év3 EKG-EEG-Poligraf késziilékhez és eld-
erdsitBhdz. A szintszabalyozast fokozatkapcsoldval oldottuk
neg a folyamatos szabalyozas helYett,'igy a rbgzitett ampli-
tudék hitelesek maradnak.
A 625 Hz-es felsd frekvenciahatdr a legtdbb bioelektro-
mos Jjel rdgzitéséhez elegendd. A 40 dB-es jel - zaj viszony

értékét az alkalmazott mechanika d6nt6en megszabja.
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A torzitds igen alacsony, teljes l&ketnél is kisebb
1 %-nil a teljes frekvenciasavban.

A kimeneti. fészﬁltség.l V csucs, 40 % l6ket esetén és
kis impedancian jelenik meg.

A demoduldtor utdn alkalmazott aluldtereszt® szlird e-
gyenletes fu;ési-id6vel rendelkeZik és- tulldvésmentes, igy

vektorképzésnél jarulékos fazishiba és egységugris jelre '
tullyvés nem keletkezik. |

A kimeneti hilvelyen felvétel kbzben is megjelenik a tel-
jes rendszeren atjuto bemendjel, igy oszcilloszképpal, vagy
mas regisztrialéval éllandéan'montirozhaté. _

Az FM rendszer kényes pontja a ldket. Kis l8ketnél rom-
- 1lik a jel - zaj viszony, tul nagy ldket domoduldciés hibakat
okoz, ezért mérése igen fontos. A szokasos milszeres kijelzést
elvetettik, mert a biocelektromos jelek egy része gyorsan val-
 tozé, impulzus alaku, ezek indikalasa a miiszer tehetetlensége
miatt nem lehetséges. A 4 savos FM magnébén ezért izzolampas
kijelz8ket hasznaltunk, melyek DC tulvezérlés esetén allandd
jélzést adnak, impulzus tulﬁeZérlés esetén kb 200 ms ideji
felvillanassal adnak jelzést. Igy minden csatorna az osztd-
kapcsoléval gyorsan be&llithatd a kSzel optimdlis 18ket érték-
re. .

Ez a lampas kijelzés alkalmas a szalagszakadas, szalag-
elfogyas jelzésére, igy a késziilék milk6dése tavolbél is joél
megfigyelhetd. ‘

A bedugaszolhaté hangcsatorna lehetBvé teszi a felvétel
adatainak r8gzitését. Felvételi szintszabilyozis automatikus,
igy kiilén gondot nem okoz. ‘

Véglil, de nem utolsé sorban a késziilék eleget tesz a
II. életvédelmi osz£ély eldirasainak, igy barmilyen a paci-
enssel galvanikusan kapcsolatban 1évd készillékkel Ssszekdt-

~hetd. Hordozhatd kivitele‘leheﬁévé teszi, hogy betdltse a

mozgd adatgyiijtd szerepét is.
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Elektronikus Mérdkésziilékek Gyara

Vértérfogatmérés EMG-4731 tip. célszamitdgép segitségével
Nagy Pal Géza

Bevezetés

A vértérfogat pontos ismerete segit a paciensek hata-
sosabb kezelésében vérveszteséges operadcidnal, égési sériiltek-
nél, gastrointestinalis vérzések esetén, nyitott szivsebészet-
ben és szamos mas klinikai probléma megoldaséaban. A vértér-
fogatméréshez szorosan kapcsoldédnak az olyah mérések, mint
plazma térfogat meghatarozas, vdrdsvértest térfogat mérés.
Sziikség lehet dinamikus vizsgdlatokra is, igy vdr8svértest
tulélési tanulményokra, plazma eltiinési sebesség mérésére.
Mihdezek a mérések kozds elv az un. dilucids elv alapjan
vihetdk végbe. A dilucids eljarasok koziil az izotdpos techni-
ka széles kdrben elterjedt. A vértérfogat kiszamitasat a dilu-
cibés folyamat sorédn nyert részeredményekbdl manudlisan, sza-
mitégép program (3) vagy célszamitdgép (4) (5) (6) segitségé-
vel végzik. A célszamitbégépek kategdbridjaba tartozik az
EMG-4731 tip. vértérfogatmérd és szamitd berendezés is. A
vértérfogat kézvetett meghatdrozadsara a magassagbdl és a
testsulybdl Hidalgo J.U. és munkatarsai (2) kozdltek 6ssze-
fliggést zart matematikai formadban, amelyhez pl.: nomogram
vagy szamitdgép program szerkeszthetd. Vértérfogatmérés so-
ran az ebbdl szdrmaztatott értéket hasznalhatjuk bazisnak.

|Természetesen mas kozelitések is ismeretesek./ A diluciéds
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technika-szamitdogép egylittes taldn egyediili hibdja a nem
helyszinen torténd meghatdrozas, a célszamitbdgép pedig ter-
mészetesen az "on the spot" jellegével valrmelvest az uni-

verzalitast cs6kkenti a vértérfogatmérés és kdre cimszdig.

A mérési folyamat attekintése

Adott mennyiségii indikartort (N) visziink be a mérni
kivant térbe. A teljes elkeveredés utén ismert térfogatu
(v) mintdban megmérjik az indikator mennyiségét (n), az

{smeretlen térfogat a mérési eredményekbdl szamithatd.

Ellentétben a szivperctérfogat meghatérozéséval, itt nem
kévetélmény az indikator un. egy slukkra ("one slope") t8r-
ténd beadasa, csupan a beadas iddtartamanak kell joéval
kisebbnek lennie, mint az utéminta vételéig eltelt idd. Az
indikator effektiv felezési idejének az elkeveredési iddhéz
képesti Oeszemérhetdségével most nem foglalkozunk, adott
esetben korrigadlhatdé. Valamely szervben felhalmozddhat az
indikadtor. A beadastél a felhalmoz6das kezdetéig tartd idd

felilrdl limitadlja a mintavétel idejét.

Vizsgaljuk meg k&zelebbrdl a higitasi folyamatot. Egy
fecskenddt megtdltiink pl.: J-131-el jelzett humdn szérum

albuminnal. Jellemezziik az indikatort térfogataval (v ),

dose

fajlagos aktivitasaval (a ). Az automata késziilékre a

dose '
kbvetkezdk a jellemzdek: t1 ideig mér, 99

~dltala a Nixie-csdves display—-n kijelzett belitésszam A.

geometriaval, az

Sugarbiolégiai megfontoldsok alapjan csak kis déziso-
kat alkalmazhatunk, - néhany #Ci-t - igy nem hanyagolhatjuk

el a fecskenddben maradt indikéatort. Ertelmezett térfogata
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Viose’ fajlagos aktivitésa Aag’ 2 kijelzett belitésszam B.
Ezt vissza kell mérniink, célszeriien t1 ideig és g, geomet-
ridndl. A bevitt dézis mads, un. manipulativ hibak miatt
is kisebb lehet a mértnél - pl.: extracellularis injekcid,
a sugarz46 anyag elcsdppenése, stb. - ezeket éz automata

nem tudja figyelembe venni.

Szikséges lehet a térfogat tobbsz8ri meghatdrozésa,
ezért a paciensben 1évd, az aktudlis mérés eldtt bekeriilt
indikéator-szintet is meg kell mérni. Ezen un. eldminta tér-

fogata egyenld az utdéminta térfogataval, v =

pre Vpost =V

Fajlagos aktivitasuk fbre’ 111. 8post. A szamitd berendezés

t2 ideig mér, 95 geometriaval, a belitésszamok C és D.
Rovid attekintésiink utan a vértérfogat kiszamitasara a

kbvetkezO szdbeli utasitast adhatjuk:

a fecskendd akti- a fecskendd akti-
vitasa az injekcidé- vitésa az injekcid
Vértérfogat=miiszerallandd elott utan
a vérminta aktivi- a vérminta aktivi-
tasa az elkevere- -tdsa az injekcid
dés utan eldtt
A - B

A készililék miveleti egysége az F = Osszefliggés értékét

b -C
szadmitja ki, ha egyébként biztositjuk az A > B és D } C egyen-
16ségeket. A mintdk beadasa ill. vétele a C-A-D, a mérés vég-
rehajtidsa az A-B-C-D sorrendben tSrténik.

A kOrnyezetben hasznalt radioaktiv anyagok, az esetlegesen
k6zelben 1évdo rdntgen késziilék, kozmikus eredetii sugarzas,
vilagitdé szémlapu 6ra, elszennyezett mérdhely vagy kiivetta
stb. gamma forrasai hatteret hoznak létre. Bar arnyékoléssal

a hattér minimumra csdkkenthetd, jelenlétével szadmolnunk kell.
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(A + H) - (B + . ‘e ~
ED T h%; %C T g% Osszefiiggésre

-h » tapasztalatunk szerint

D
0,5 % ala szorithatd.

A miveleti egység tehat az

reagil. A relativ hiba A—g— -2
gondosan kivitelezett mérésnél

Kis térfogatok mérése

Ha felirjuk az ismeretlen térfogatot az eddig értelme-
éett mennyiségekkel, az Osszaktivitds megmaradas elvének al-
kalmazasaval, de figyelembevessziik, hogy az egyes mintdk
térfogata nem hanyagolhatd el Vx-hez képest, a_kévetkeszet

kapjuk:
q30se. . Pres. | Ypost.+ Vpre - Vaose
Vx = Vdose (a - a * v ) 1]
post pre dose :
ill.
_ t2 9, A - B "zv'_'vdose tl gl
vomv2 22 o+ e~ L]
1 9 2 92

A zarbjelben 1évd mésodik tag rendszeres hibéat okozna 1]
- pl. : Vx =100 ml, v = 6 ml, Vdose
v =1,5 ml-nél 0,5 % - a mérési 1ddk és a geometria alkal-

= 2 ml esetén 5 %,

mas megvalasztdsa nélkiil |2|. A rendszeres hiba nagymérté-
ki leszoritasaval érhetd el, hogy az alkalmazhatésag - kis
Vx - matematikai-fizikai hatdra alacsonyabb mint a biold-
giai hatadr. (Az egyes mérési adatok beszaml&dlasi sebességét
a |2]| képletben - egyformanak tételeztiik fel.) '
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A miiszerallandd

A vértérfogat kiszamitisanak szdbeli utasitdsaban sze-
repld miiszerdllandd értéke 0,9 vagy 1, mértékegysége liter.
Amennyibén a késziiléket csak vértérfogat mérésre hasznaljuk,
J-131 vagy J-125-el jelzett‘humén szérum albuminnal, cél-
szerli a 0,9-es faktort alkalmazni. Ez a tényezd a vénas
haematokrit &és az izotép haematokrit eltérésébdl fakad (1).
Kutatdéi felhasznilids esetén az egységnyi miiszerdllandd lat-
szik célszerlibbnek. Ezen biolégiai faktor bedllitasa fizikai
hitelesitd mdédszer sordn, a geometria (kollimadtor) valtozta-

tasaval torténik (4).

Klinikai mérések

A késziilékkel kapcsolatos legfontosabb elméleti és gya-
korlati Osszefiliggések tisztazdsa utan kivankozik szét ejte-
ni a klinikai, k6rhazi felhasznalasrdl, kiprdébalasrdl. Sike-
res egzakt modellkisérleteket, bioldgiai é&s humé&n méréseket
végeztiink a SOTE II. és TITI. Belklinikdjan, az Orszagos
Traumatoldgiai Intézetben és a Balatonfiiredi Szivkérhézban.

A mérések kiértékelése fBleg hdrom kérdésre Osszpontosult:

- a bioldgiai norméknak megfeleld eredményt ad-e a ké-
szlilék ‘
- mas mddszerekkel pl.:(Evans-kék) vald O8sszehasonlitas

- Osszevetés mas késziilékkel (Volémetron, USA).

A klinikai vizsgdlatok soran a megféleld miiszaki adatok
és a bioldgia felhasznidlhatdsdg kérdésén kiviil egy nagyon
fontos tulajdonsdgdbdl is kivaldéra vizsgdzott a késziilék,
ez pedig a kezelheféség kérdése.



A késziilék kezelhetdsége

A higitdsi folyamat sordn kapott részeredményekbdl
a szamitas automatikus elvégzése még nem jelgntene teljes
kényelmet a felhaszndldénak. Célszeri ugy kialakitani a ké-
szﬁléket, hogy kezeléséhez ne kelljen magasan kvalifikalt
személyzet, elvégezhesse azt az asszisztencia. Ha ezt a
kijelentést Osszevetijilk a bevezetBben emlitettel, azaz az
EMG-4731 tip. vértérfogatmérS a célszamitdgépek kategbrid-
j&ba tartozik, . lathatjuk, a probléma ellentmondast rejt ma-
gédban. A ma elektronik&janak korszerii eszkdzei tették lehe-
t&vé, hogy megoldjuk és kis késziilék-térfogatban oldjuk
meg ezt a probléméat.

Az automata szekvencidlis milk6dési. Az egyes miiveletek
csak az elBirt sorrendben hajthatdék végre. A kdvetkezd mi-
velet csak az eldzd sikeres lebonyolité&sa utadn hajthatd
végre. Visszafelé haladd programozéséal nem vesznek el az
addigi adatok. A miiveleti sorrend betartéséat kiviléagitott
programtdblak utasitésail segitik. A kérdés szemléletessé
tétele érdekében leirunk egy mérési folyamatot. A beveze-
t8ben emlitett (és nem emlitett) tanulményokat ennek min-
tajara hajtjuk végre, ha szilkkséges, kiegészitve centrifu-
galadssal, Osszehasonlitd méréssel stb.

A készlilék hadldzati bekapcsoldsa utén:

- az izotdép valasztast a Cr-51, J-131 vagy J-125 feliratu
nyombégombbal végezhetjik,

- a minta térfogatot a "CHILD"” vagy az "ADULT" feliratu
kapcsoléval v = 1,5 ml-re, ill. v = 6 ml-re valaszthat-
Suk, A

- mérési iddt valasztd kapbsoléval t, = 2 min. vagy

2

t2 = 8 min. allithatdé be, tl = 15 sec,
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a "RESET" feliratu nyomégomb nuldzza a késziiléket,
ezutan a "PLACE DOSE SYRINGE IN LEFT WELL" feliratu ablak
vilagit,

miianyagfecskenddbe szivjon fel v

dose 2 m} izotbéppal

jelzett anyagot,

helyezze a fecskenddt a baloldali "SYRINGE" feliratu mé-
rdhelybe,

nyomja meg a "DOSE" feliratu nyombégombot, 15 sec mulva,
ha a beadandd dézis a megadott hatarok k&zétt van,

- Cr-51-re lO-SO/QCi, jodra 1-8 uCi - a "WITHDRAW

BLOOD - INJECT DOSE - REPLACE SYRINGE IN LEFT WELL" fel-
iratu ablak vilagit. Kisebb ill. nagyobb dézis esetén a
"DOSE TOO OLD" ill. a "DOSE TOO ACTIVE" feliratu ablak
vildgit, a program "elakad"

vegyen "PRE" mintdt és tarolja

injektalja a mérni kivant térbe a fecskendd tartalmat, .
mérje vissza a fecskenddben maradt aktivitast, - "SYRINGE"
mérdhely, "EMPTY-SYRINGE" nyomdégomb - 15 sec mulva a
"REMOTE SYRINGE - PLACE PREINJECTION BLOOD IN RIGHT WELL"
feliratu ablak vilagit, ‘

mérije meg az eddig tArolt "PRE" minta aktivitasat - "BLOOD
SAMPLE" mérdhely "PRE-SAMPLE" nyomégomb (a részeredmény

2 min vagy 8 min alatt jelenik meg)

vegyen utdémintat és mérje meg ezen "POST" minta aktivi-
tasat - "BLOOD SAMPLE" mérdhely, "POST-SAMPLE" nyomdgomb.

Ezt a 4. részeredményt kb 5 sec-ig tarolja a késziilék, utana

megtdrténik az eredmény kifejezése literekben.
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Elektronikus Mérdkésziilékek Gyara, Esztergom,
SOTE II. sz. Neurologial és Psychiatriai Klinika

Neurologial mérések az EMG 32434 atlagdléval

Zbordvari Jézsef, Marosfi Sandor és Nagy Tibor

Az EEG-technikdban a kivaltott potencialok vizsgélata,‘
objektiv oculometrial és audiometriail rendszerek létrehozéa-
sa egyre inkdbb igényli a jel-zaj viszont javitd atlagold
késziilékek alkalmazdsat. Az atlagolasi mdédszerrel az EEG-je-
lek zajban eltakart, nem értékelhetd részletei kiértékelhe-

tové valnak.

Az atlagolasra alkalmas készillékek altaldban specialis
szamitbdgépek vagy sokcsatornds analizatorok. Ezek a berende-
zések nagy kapacitésuak, sok feladat megolddsara alkalmasak,
de dragdk és kezelésiikk bonyolult. Ennek egyik oka, hogy a
programozas software oldalon térténik. Az analiz&toroknal
az adtlagolds csak egy a t&bb, altaldban nuklearis célokat
szolgald programok kozbtt. Egyéb szolgidltatasaikat a minden-
napos orvosi gyakorlat kihaszndlni nem tudja. A r6viden jel-
lemzett késziilékek &ruk miatt a gydgyitd intézetek szémara
gyakorlatilag elérhetetlenek. A bonyolult felépités miatt
kiildén kiképzett kezeld és karbantartd személyzetet igényel-
nek.

Szilikség van egy olyan kis atlagold berendezkedés kia-
lakitaséara, mely a kdvetkezd tulajdonsagokkal kell, hogy
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rendelkezzék:

1/ legyen egyszerii felépitési és kezelésii;

2/ legyen olcsé; '

3/ a késziilék programozasat oldja meg hardware oldalon,
software nélkil;

4/ legyen két csatornas, ezzel alkalmassa valik két
jel egyidejii feldolgozasara [/pl. szimmetria analizis/;

5/ legyen on~line kiképzésii, azaz szolgdltasson azon-
nal eredményt;

6/ illeszthetd legyen mas, nagyobb adatfeldolgozd rend-
szerhez ; /

7/ fejlett, korszeril technoldgiaval, nagy megbizhatdsa-
gu alkatrészekbdl késziljdn. '

A fenti szempontok figyelembevételével fejlesztettiik ki
az EMG-ben az egyszeri kezelhetdségli, viszonylag olcsd, csak
dtlagolasra alkalmas célkésziiléket.

A kdvetkezlkben ismertetjilkk a gép mitkdédésének lényegét,
alkalmazasanak lehet@ségeit.

A digitadlis &tlagoldk bemeneti jelként egy szinkronjel-
hez képest kotbtt fazisban 1évsS jelet kivannak. Ebb3l az a-
nalog jelbdl mintat vesznek és a mintdk amplituddjat diglta-
lis jellé alakitjdk at. A digltalis jel megfelel az adott
mintavétel pillanatdban a bemenetijel amplituddéjanak. Igy
az analdég jel digitalis formaba t8rténd dtalakitasat minden
lefutds alkalmdval, minden mintavételi pontban el kell vé-

gezni.

Az 1. abran az atlagolasi folyamat elsd és masodik
lefutasat abréazoltuk, ahol Al
mintavételi pontjaban az analdg jel emplitudéjat. Az A

1 jelenti az els® lefutas elso

12 az
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els® lefutas Z-ik mintavételhez tartbzé amplituddé stb. Az
igy nyert digitalis jeleket{ azaz szamokat dolgozza fel az
atlagold adatfeldolgozd része. Ilyenkor az atlagold az azo-
nos sorszamu mintavételek alkalmaval nyert digitalis érté-
kekkel /pl. All’ A21' és Ail’ Aiz-stb./ a kévetkezd algorit-
must realizalja: '

A=-IJ\;](A + A 4+ ... A, + .... A

1 11 21 il Nl)

.__]__, :
A, =§ (A12 +A 4+ .... + A +..... + A

22 i2 NZ)

ahol Al az‘els6, A2

lag-amplitudé, N pedig a lefutésok szama.

a misodik mintavételi ponton nyert at-

A jel-zaj viszony statisztikailag bizonyithatdan fﬁ'éf-
tékkel, azaz az ismétlések szamanak négyzetgydkével javul.
Tehat a vizsgalt jelenség faziskbtdtt, ismételt lefuttata-
saival az azonos fazisu jelkomponensek linedrisan Osszeadéd-
nak, mikdzben a zaj, ami véletlenszerii, nulla felé atlagold-
dik. Ilyen algoritmus alapjan miikddik az EMG 32434 tipusu
atlagold is.

A készliléknek héarom lizemmédja van:

1/ AVERAGE: azaz atlagolasi lizemmdéd, melyben a késziilék
101 pontos cimiradnyu felbontéassal és 1-t81 512-ig &l-
lithaté lefutadsszammal végzi el az atlagolast. A tar-
talomirdnyu felbontds 8 bit-es. A "sOprési" idd 20
msec - 10 sec k6zott allithatd be dekadikusan. Az
lizemméd elvégzi a kimendjel normdlasat is, azaz a
tarban felgyiilemlett adatmennyiséget elosztja a lefu-

tdsok szamdval. A normdlast az teszi sziikségessé,



hogy a kimeneti jel~amp1itud6ja a lefutasok szama-
‘t61 figgetleniil 4llandd legyen. A ciklussza&dmlaldn
beallitott lefutasszam letelte utan az étlagolé
DISPLAY {izemmdédra kapcsol at.

2/ DISPLAY: ebben az ilizemmédban t8rténik a mérési ered-
mény abrézolésa. Ekkor a készilék cimrdl-cimre lép-
kedve folyamatosan szolgadltatja a mérési eredményt
az analég kimeneten.

Ez az analdg kimenet rakapcsolhatd oszcilloszképra,
XY rekorderre vagy egy EEG csatornara. Az analdég ki-
meneten a tar pillanatnyi tartalma az atlagolas kdz-

ben is megkaphaté.

3/ DIGITAL READOUT: adatkiadas, melyben a tar tartal-

ma digitalis formdban a késziilékhez csatlakoztatott

sornyomtatdédra, szalaglyukasztdédra illetve analizatorra
adhaté ki. ’

Az atlagolé 2 csatornds, azaz Snmagdban 2 csatorna fel-
dolgozasdra, atlagolasara alkalmas. A kétcsatornas lizemmdd
nagyon j6l1 alkalmazhatd szimmetria vizsgélatokra.

Amennyiben a felhaszndlas folyamdn nem elég a 101 pon-
tos cimirdnyu felbontds, de elegendd az egycsatornds atlago-
las, akkor lehetséges a két csatorna sorbakapcsoléasa, azaz
a 202 pontos felbontds. Ez az atalakitds nagyon egyszeriien
elvégezhetd a késziilék hatlapjan talalhaté PROGRAM PLUG-nak
egy masikkal vald kicserélésére.

Tovabbi kényelmi berendezése a készliléknek, hogy egy
kalibrald nyomdégomb segitségével sziikség esetén 2 és 10 V -
© = Os kalibrald jelet kapcsolhatunk be a 99. és 100. minfa-

vétel idejére.



A késziilékbe épitett késleltetd aramkdr a DELAY kap-—
csolén beadllithatdé mértékben [S5ms - 1 s/ késlelteti a be-
jovd vagy a kimend szinkron-jelet, attdél fiiggden, hogy eld
vagy utdkésleltetésre van—e sziikségiink. Az egyik esetben le-
het8ség van a latencia idd méréséré, masik esetben pedig a
bemendjel barmely szakaszanak nagy felbontasu vizsgalata le-
hetséges. v

Az Atlagold egyszeres lefutdsra allitadsaval alkalmas,
barmely analdg jelnek digitdlis jelekké t8rténd atalakita-
sédra is.

Ez a lehet8ség nagyon j6l felhasznalhatdé, ha egy analdg
jelet valamilyen digitalis berendezéssel akarunk feldolgoz-
ni, vagy lyukszalagon tarolni.

Az 4tlagold késziilék csatlakoztathatd az EMG 31024 .sok-
csatornds analizatorhoz. Ekkor az atlagold két csatornaja-
‘nak mar feldolgozott, azaz dtlagolt eredménye bevihetd az
analizator valamelyik tarszektoré&ba, tovadbbi feldolgozas,
vagy megjelenités céljabél. Az analizdtor segitségével el-
végezhetd a két atlag Osszehasonlitéasa, kiilonbségképzése,
Osszegezése. Az analizator segitségével az atlagként nyert
fliggvény integralhaté, differencidlhatd és szorozhatd. Igy .
tehat bonyolult kiegészitd, kiértékeld miiveletek elvégzésé-
re is méd nyilik. )

Az analizatorral egylittmikdédve képes a készlilék 4 csa-
tornds atlagolasra 256 pontos iddiranyu felbontéassal.

Az atlagold késziilék ipari mérésekhez is felhaszndlhatd.

Pl. vibracié analizis.

A 2. &bra a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II. sz.
. Neurologiai és Psychiatriai klinika EEG-laboratoriumaban
felallitott "on-line" rendszer kiépitését mutatja. A sti-

mulédtor egyidejlileg ingerli a pacienst és inditja az atla-
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Uivdltott potenciil vizsgalata
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golét. A paciens vidlaszjelei az EEG-késziilékbe jutnak,

majd annak fesziiltség kimenete az &tlagoldra kapcsolddik.

A beallitott lefutidsszam letelte utan az atlagold kimeneté-
re kapcsolt oszcilloszkbépon vagy EEG-csatornan megjelenik
az &tlagolt kivaltott potencidl. .

Az atlagold miiszer egycsatornas valtozata kb. egy éve
lizemel a Klinika EEG-laboratdriumdban. A jelen elBadds szer-
z01 és a labor kollektivaja a miiszer hasznéihatéségérél, a
segitségével végzett kutatd munka eredményeirdl mar a szek-
szardi EEG kongresszuson t8bb el6adésban'be§zémoltak.

A kbvetkezBkben néhany abrat mutatunk be a késztilékkel
dtlagolt vizudlis és akusztikus kivAltott potencidlokbédl.

. L '
-l \\
" 1 s - ’NJ \\/N\»J"M\ Q
fopv ‘ !
200 meec. L= &p~nuu> -
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G| i3l msec
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t
200 msec. | ; 500 msec

3. Abra



- 285~

A 3a. abra OZ - Pz EEG-elvezetésben regisztralt vizullis
kivaltott potencidlt szemléltet, 32-szeres ismétléssel, 200
i1ll. 500 msec-0s lefutdsi idd mellett.

A 3b. abrarész ugyancsak Oz - Pz elvezetésben készitett
VEP-t mutat egy masik beteqgrdl,. Az ismétlés 32-szeres, a
lefutasi idck: 90 ill. 310 msec.

A 3c. abra akusztikus kivaltott potencidlt demonstral
CZ - T4 elvezetésbdl, az ismétlésszam azonos, a lefutasi i-
ddk: 200 ill. 500 msec.

Megemlitijiik, hogy az akusztikus kivadltott potencidlok
az objektiv audiometrids vizsgalatok alapjelenségei, igy
az atlagold miszer a flilészetl gyakorlatban és kutatédmun-

kaban is kiilén jelentOséggel bir.

Az atlagold miiszer lehetdvé tette az orrgySk-retinogra-
fia médszer kidolgozasat és alkalmazdasat, amit a szerzdk kd&zil
ketten az emlitett kongresszuson ugyancsak ismertettek. A fény-
-ingerléssel szinkron jelentkezd retindlis kivaltott potenci-
&lok a direktirds technikaval j6l tanulmdnyozhatdé retinogra-
mot adnak, mely &nmagdban is hasznos és elterjedt mddszer,
de mint tudjuk, ehhez az érzéstelenitett szaruhadrtyara kell az
elektrodat felhelyeznilink. Ez a beteg szémdra szubjektive meg-
terheld, mas veszélyeit nem is emlitve. Az objektiv értéke-
lést pedig nagyon sokszor zavarjdk a szemmozgdssal kapcsola-
tos artefactumok. Az orrgydk retinografia alkalmazasakor az
elektrddat az orrgydkre helyezziikk, a masik elektrdda indiffe-
rens. Ures szemiivegkeret az elektrddat az orrgydkdn jél1 rog-
ziti, a keret egyéb, a vizsgalatokat kiszélesitd célokra is
jél felhaszndlhatd. /Szem takardsa stb./ A médszer veszélyte-
len, kOnnyen toleralhatd, nem kooperabilis betegeknél, csecse-
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moknél, gyerekeknél is alkalmazhatd, lehetdvé teszi tSmeges
szliirbvizsgalatok végzését. Kiloénb6zd szinsziirdk alkalmaza-
saval a nyert retinogram alakja variabilis, ami tovabbi spe-
cidlis iranyu tanulmadnyozdsra ad alkalmat. ‘
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A 4. abran retindlis kivaltott potencidlokat mutatunk
be. Az &bra legfelsd sordban az EEG csatorndra kiirt orrgydk
retinogramot és a beldlikk nyert atlagolt kivaltott valaszo-
kat mutatjuk be. A k¥vetkezd sorok a hagyominyos mddszerrel
/szaruhértya elvezetéssel/ késziilt retindlis kivaltott po-
tencidlokat szemléltetik beteg és egészségesvszémeken, k-
16nbd28 fényerdsség alkalmazdsa mellett &tlagolés nélkill
és atlagolads utén. A s8prési idd megfeleld megvalasztéséval
a retinogramok kezdeti szakasza is finoman tanulmanyozhaté.
/Legalsé ibrarész./ .

A hitelesitd jel amplitudéja 10 uv.

EY

Usszefoglalva megdllapithatjuk, hogy a kifejlesztett
atlagoldé milszer a klinikai rutin és kutatdéd munkéban ismer-
tetett haszndlhatésdgi k8vetelményeknek minden szempontb6l
eleget tett. Jelen elBadasunk célja a milszer és alkalmazha-
t6saganak rtvid bemutatésa volt.
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SOTE II.sz. Neurologiai és Psychiatriai
Klinika és Elektronikus Mérdkésziilékek Gyara, Esztergomi
Cyaregység

. _ EEG szimmetria analizis korrelatorral

Marosfi Sandor, Horvath Istvan, Nagy Tibor, Téth L&szld,
Bori Tibor

Az észtergomi EMG gyarban korreldtor fejlesztéssel 1967-ben
kezdtink foglalkozni. A cél az volt, hogy egyrészt orvosi, mas-
részt miiszaki tipusu kutatdsokhoz ill. mérésekhez nagy szamité~
gép beszerzése nélklll az auto—-és keresztkorrelacids mdédszert

fel lehessen hasznalni.

Az EEG-laboratériumokban az elsd mérésekre 1968-ban keriilt
-sor. Ebben a miiszerben a késleltetééi pontok sz&ma 60, beépitett
tintalrdés Y-t rekorderrel miikédik. Egy korrelogramm kiszamitéa-
sat és kiirédsat kb. 15 perc alatt végezte el. Az EEG~kép k¥zis=-
mexrt valtozékonysaga miatt kiva@natos volt rdvidebb iddtartamu
feszﬁltségsorokkal taplalni a miiszert, Ezt azzal értiikk el, hogy
végtelenitett két csatornds magnesszalagon 6-8 sec-nyi iddtar-
tamu EEG-jelsort rdgzitettink frekvenciamoduldlt konverter se-
gitéségével. Ezzel a korreladtorral az OITI-ben é&s a klinik&kon
folytak és folynak kutatdsok. Alkalmazdsi lehet®Gségei k&ziil
utalunk a frekvencia analizis, gydgyszerhatdsok objektiv tanul-
manyozasara.

Jelen elBadasunkban a korreldcidés mbédszerrel végzett szim-
metria analizis néhadny médszerérdl ill. lehetdségérol szeret-
nénk rbvid tadjékoztatét adni.
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4 csatornids atlagoldé segitségével on-line két EEG
csatornaban szinkron néztik a jobb és a bal parieto-occipi-
talis elektrddakban elvezethetd vizualis kivaltott poten-—
cidlokat. Az atlagolas befejezése utdn az atlagold téfj&bal
a kivaltott potencialok egymast kdvetd sorozatdt vittiikk ra ,
a kétsavos magnészalégra és mindkét kivaltott potencidl is-
métlddd sorozatadt auto-és keresztkorreldcids mdédszerrel ele-
meztilkk . A keresztkorrelogrammnak a két félteke autokorre-
logrammjaitdl eltérd meredek kezdeti szakaszat a két kival-
tott potencial fényingerlésbdl szarmazd faziskdtottségével
értelmezzik. '

A szekszardl EEG kongresszuson tartott eldadason ezzel

a mbdszerrel 12 betegnél elvégzett szimmetria elemzés elektro-
klinikai adatait és problematikajiat részletesebben is ismer-
tettilkk. A tablazat részletes tanulminyozasabdl kideriil, hogy

a kivaltott potencidlok szimmetridja és asszimmetridja az
idegrendszeri ké&rosodastél ill. a vizsgalt elektrddaparosi-
tastdol fligg. A kivaltott potencialok korreldcids analizisé-
hez tovabbi adatgylijtés és morfoldgiai tanulmlnyozas szik- '
séges. Tobb felvetdddtt problémat még nem tudtunk lezarni.

Az elmult hetekben médunk volt az esztergomi EMG gyar
EMG-4741-1 tipusu, korrelator II. miiszerével megismerked—
niink. Egy korreldciés fiiggvényt a milszer kb. 10 sec alatt
- készit el, a fliggvény teljesen pontos abraja kb. 30 sec
1d% alatt jelenik meg az oszcilloszképon. Ez a gyors ilizemmbdd -
nagymértékben szerencsés, nemcsak a kb. 1/30-ra csbkkend
munkaidd miatt, hanem az élményszerili, esetleg on-line iizem-
médban is tanulmanyozhatdé lehetdség miatt. Ez bdven kompen-
zdlja azt a hatranyat, hogy sajat irémiivel nem rendelkezik.
A metodika plasztikhs megjelenitésére alkalmas EEG elemzé-
seket legyen szabad r&viden demonstralnunk két betegiink

esetében.
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ASYMMETRIA

EEG ASYMMETRIA

TABLAGZAT

SOR~ BETEG REUROLOGIAI VKP CORRELOGRAMBAN ASYMMETRIA
' PO T0
SZAM NEVE BLTERES VAR NIRCS VAN | FINCS VAN | RINCS ?
X. AWM, NINCS s + nem jtirtént
2. G.ZS, NIKCS + + +
3' B.I. HIHCS <+ N +
4, P.L. JO,CENTR. . 4 .
VII,PAR.
JO .FRONTO~
5. CS QJ . CEREBELL. + + +
TURETEK ,
JO .LATEFRS
60 G.P. HEMIPAR. + + +
BO, SUBJ.
7. M.Z. LATENRS + + .
HEMIPAR.
JOLINPANT, ' .
8. SZ.J. HEMI PAR. + +
PARKINSON .
9. | P.l. PO TULSULY + .y
10, L,B. JO .HEMIPAR, + +
11, 2S8.L, BO . HEMIPAR. + + +
12. L.J. TETRAPAR. + + +
2. abra

teglink spontadn EEG-jében hosszabb szakaszok

A féloldali bénulasban és epilepszidban szenvedd be-

elemzése kap-
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cs&n problématikus asszimmetridt észleltiink csak. Az osz-
cilloszkdépon megjelenitett kb. 2 sec-nyi két EEG jelsorban
egy koz0s, relativ gyors és az alsd sorban szembetiindbb las-
subb hullam&sszetevd lathatd. A felsd EEG 7-8 sec—nyi, mag-
nesszalagon tarolt szakaszardl végzett autokbrrelogrammban
dominans, jol kivehetd, kb. 330 msec—-nyi periodicité&s mu-
tatkozik. /4. &bra/.

3. ahra

4, Arra
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Sejthetdk k&zel 1000 msec-nyi periodikus komponensek
is. A bemend jel nagy zajtartalmn tikréz8dik az indulé + 1
érték és a periodikus elemek kb. 0,3 maximdlis értéke alap-
jédn. Az abra kezdd pontja a "+0" értéket jelzi. Az ellen-
oldal autokorrelogrammjdban /5. &bra/ domindl egy k&zel
1000 msec-nyi periodikus jelnek megfeleld filiggvény, melyen
lokalis torzuldsok vehetBk ki, kb. 300 msec-nyi id&tavolsag-
ban. Mindkét a&bran a fliggvény egyes pontjai 33 msec-os kés-
leltetési idbvel jelzik a korreldciés filiggvény aktudlis ér-

tékeit.

£. &bra



A két jelsor keielztkorrologrammjﬁban /6. &bra/ mind
a kb. 330 msec-os, mind a kb. 1000 msec-os komponens &rté-
kei megjelennek. Teh&t a keresztkorrelogramm alapjan ki-
monahatjuk, hogy bar a két félteke dominédns tevékenysége
egymédstdl eltér, mind a két dominéns aktivitas az ellen-

oldali féltekében is objektive kimutathatd. ‘

6. abra
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A k&vetkezd eset epilepszids fiatal nObetegiink két
fronto-centralis régidéjadnak elektromos paroxysmuséat, a jol
ismert tiiske és hullam sorozatot mutatja /7. abra/, osz-
cilloszkbépra visszajatszott felvétel segitségével.

A felsd gbrbesor szabalyosabb morfoldgidjunak tiinik,
mint az alsé. Az ismétlddd hullamcsoportok periddusideje
kb. 300 msec. A két jelsor kOzdtt variabilis f&zisfifferen?
ciat lathatunk, a felsS sor idBben ttbbé-kevésbé eldtte jar
az alsdnak. ’

L. Ahra
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+ i11. - értékek maximuma kbzel exponenciilis cstkkenést
mutat, 33 msec késleltetési idd mellett. R R :

: : 8. Ahra
‘ ' Az alsé EEG gdrbe aﬁtokorrc’logrmja Ig.j&ﬁl'irilr is
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mutat némi exponencialis cstkkenést, de az induld + érték
és a koézvetleniil utdna kdvetkez® pozitiv maximumok k&zdtti
nagy értékeltérés a bemend jelben relativ nagy zajbsszete-
vt verifirdl , a masikhoz képest.

6, q¥ra

A két EEG jel keresztkorrelogrammjdban /10. &bra/
33 msec-os késleltetési értékkel lathatjuk a maximumok
és minimumok fokozatos és lassu csdkkenését és az elsd
pozitiv maximum értéke eldtt a két félteke ritmikus te-
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A 11. abra 10 msec-os késleltetési iddvel alig sejt-
hetBen mutatja a maximum-minimum értékeinek cs®kkenését, de
jobban értékelhetdvé valik a fliggvény kezddpontja és az el-
sO maximum k&zdtt 1évd értékkiildnbség.
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11. &bra

3,3 msec-os késleltetési iddvel megoldva a korrelédciébs
fliggvényt, a két féleteke EEG ritmusénak faziseltoldddsa jbé1
mérhetdvé valik: a felsd tiiske és hullam ismétlddd EEG-minta
33 msec-nyi késleltetéskor lesz fazisazonos az alsdval.
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12. abrra

A szabad szemmel végzett elemzésnél objektivabb és
mélyebb értelmezését kaphatjuk a két bemutatott tiiske és
hullam sornak: az agy szabalyosabb gdrbeelemeket tartalma-
z6 oldala mintegy 33 msec-nyi iddkéséssel "vezérli" a masik
féltekének a gbrcstevékenységét. Ugy véljik, ezt kimondhat~-
juk, mert 1/ az autokorrelogrammban a vezérld féltekében a
zajkomponens kevesebb, tehdt periddikusabban miik6dd "gene-
ratort" posztuldlhatunk; 2/ a keresztkorrelogramm maximum-
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minimum értékeinek a lassu csOkkenése a vizudlis gdrbeérté-
kelésﬁél a ritmikus elemekre vonatkozdéan is, a faziseltold-
dasra vonatkozdan is t8bb szabalyossigot valdszinilisit. MAs
megfogalmazasban, a klinikailag kevésbé karosodott félteke
vezérlését a masik félteke - karosodottabb mivolta kdvetkez-
tében - pontatlanabbul értékeli és épiti be sajat funkcidja-
‘ba. A 33 msec-os faziskésés polysynapticus neuronalis &ssze-
kdttetést bizonyit. A szabalyosabb morfologidju EEG hullam-
sor kisebb fazisbizonytalansigaiban ugyanakkor mérlegelhetd
a patoldégiasabban karosodott féltekébdl visszafelé érkezd

impulzusok zavard szerepe is.

Ugy érezzikk, teljes mértékben egyetérthetiink a marseille-i
EEG-kongresszuson ez év szeptemberében az automatikus EEG elem-
zés két veterdnjanak, Shipton-nak és Barlow-nak a véleményével,
miszerint a jov® a computeres EEG értékelésében kiemelkedd
vagy talan vezetd szerepe lesz a korreldciés metodikénak.
Klilon szerencsének mondhatjdk az adltaldban pénzzavarral kiiszkd-
48 klinikai neurofizioldgiai laboratériumok, hogy ez a meto-
dika elérhetd értékii és az EEG gép mellett milkkddtethetd miiszer-
rel .miivelhetd.
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POTE Elettani Intézet, Department of Psychology,
University of Illinois of the Chicago Circle

A teljesitményspektrum analizis jelent6sé§e és

korlatai magatartasi kisérletekben végzett EEG

R -4

vizsgalatok értékelésénél

Karmos Gydrgy, Ernst W. Kent

A kOzponti idegrendszeri mechanizmusok elektrofizioldégiai
modszerekkel t¥rténd kutatasdnal egyre inkabb kdvetelmény,
hogy a megfigyelt elektromos valtozasokat kvantitativ médon
irjuk le. Elengedhetetlen ez ahhoz, hogy a vizsgdlt bioldgiai
rendszer regulativ sajatossagait objektiven jellemezhessiik.

Az EEG tevékenység frekvencia és amplitudd jellemzSinek
leirdsdra a klasszikus terminoldégia a szinkronizacid (nagy
amplitudéju lassu hullamok) é&s deszinkronizacid (szapora
kis amplitudéju tevékenység) kifejezéseket hasznalta. Az agyi
elektromos tevékenység kvantitativ elemzése csak szamitbgépes
médszerek alkalmazdsdval lehetséges. Az EEG periddikus kompo-
nenseinek vizsgalatdra a teljesitményspektrum analizis bi-
zonyult legeredményesebbnek. A spektrum analizis igen hatasos
adatredukcidt tesz lehetdvé, nem kellden megfontolt alkalma-
z&sa azonban téves bioldgiai kévetkeztetésekre vezethet.
ElBadé&sunkban sajat kisérleti adataink kapcsén kivanjuk a
rendszer eldnyeit demonstrllni, illetve felhivni a figyelmet
egy, a spektrum analizisnél széles k6rben alkalmazott mate-

matikai eljérads, a normalizdlads veszélyeire.
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Grastyan és munkatarsai 1966-ban irtadk le, hogy kréni-
kus macska kisérletekben a hypothalamus szamos pontjanak
elektromos ingerlésekor a hippocampus EEG tevékenységében
jellegzetes valtozasok figyelhet6k meg. Azt‘tapasztaltuk,
hogy alacsony intenzitdsu ingerlések nagy amplituddéja lassu
hullamokat, magasabb intenzitasu ingerlések desZinkronizéciét
valtottak ki a hippocampusban. Tekintve, hogy a hippocampﬁs
elektromos tevékenységének valtozasal és az 4llat magatartasi
reakcidi k6zdtt szoros Osszefliggést tapasztaltunk, valdszinii-
nek latszik, hogy hypothalamo-hippocampalis rendszerben meg-
figyelt intenzitas-frekvencia transzformacidé alapvetd regulaci-
6s jelentdséggel bir. Ismertetésre keriild kisérleteinkAcélja

ezen mechanizmus kvantitativ elemzése volt.

Kisérleteinket az Illinois Egyetem Pszichélégiai .Intéze-
tének pszicholdgiai laboratdériumdban végeztiik.
krénikusan implantalt elektrdédokon keresztill végzett elektro-
mos ingerlésekkel vizsgadltuk meg patkdnyokon a hypothalamus
kiildnb6zd pontjainak a hippocampus elektromos tevékenységére
gyakorolt hatasat. A kisérleti program Osszeallitasakor cél-
kén£ tiiztlik ki, hogy a megfigyelt valtozasokat statisztikai
feldolgozasra alkalmas formaban kell megkapni. Ez a kévetel-
mény részben korlatozta a kisérleteket, els@sorban magatarta-
si .szempontb6l, eldnySs volt azonban az EEG valtozasok érté-
kelése szempontjadbél. A spektrum analizis alkalmazdsdnal a
bioldgiai oldalon két gyakorlati probléma adédik. Reprezentativ
minta analizise esetén a mintavalasztas problémija, azaz, '
hogy a valasztott gbrbeszakasz stacioner~-e és kellSen jel-
lemzi-e a vizsgalni kivant jelenséget. Ezt a problémadt tSbb-
sz6rds mintavétellel lehet elkeriilni, ez viszont a kisérlet

és az adatfeldolgozas idejét méglehetGSen megnyujtja.
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Kisérleteinknél mégis ezt a megoldast valasztottuk. Az in-
differens k8rnyezetben végzett ingerléseknél a kliszbb-inten-
zitds meghatdrozasa utén altalaban 10-12 intenzitads-szintet
jeldltlink ki, és véletlenszeri elosztasban 10-16 ingerlést
végeztiink minden egyes intenzitdssal. Azért, hogy az inger-
lések hatéasait pontosan Osszehasonlithassuk, minden esetben
1 masodperces elektromos ingerlést alkalmaztunk 100 imp/sec
frekvenciaval, 0,4 msec impulzuéideel. Az EEG elvezetések
Beckman EEG-készlilékkel tdrténtek, a hippocampalis elektro-
mos %evékenységet Hewlett-Packard midgneses adattirolén re-
gisztréltuk. A spektrum analizist off-line lizemmédban végez=—
tiik a laboratdrium PDP-12 tipusu szamitégépén ugy, hogy a
szémitégépbe taplaltuk az ingerlést mege16z6,'az ingerlés
alatti és az azt k6vetd masodpercben elvezetett hippocampa-
lis elektromos tevékenységet. A teljesitményspektrum analizis-
nél a Burdén-Neurological Institute programjat hasznaltuk,
amelyet a kisérlet specidlis igényeinek megfelelden mbédosi-
tottunk. Egy kisérletben 300-500 spektrumot nyeriink. A gép
az bsszetartozd spektrumok atlagait képezte, és a digitalis
plotter ezeket rajzolta ki. '

Az 1. ébrén a patkany hippocampus elektromos tevékeny-

' ségének hypothalamus ingerlés hatdsira bekdvetkezd valtoza-
sait mutatjuk be. Az ingerlések iddtartamat a vizszintes
vonalak jelzik, és az egymds alatt k&vetkez® gdSrbéken az égy-
' re nagyobb intenzitadsu ingerek hatadsa lathaté. Amint a 2.
dbran is lathatd, a hippocampalis elektromos tevékenységében

- 0,6 voltos ingerlésnél jelentkezett az elsd valtozds. Az in-

ger_inteniitését fokozva egyre kifejezettebb theta tevékeny-
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ség figyelhetd meg, majd'z Volt-t61 kezdve fokozatos frek-
vencian8vekedést és amplitudbcsdkkenést tapasztaltunk, tehat

a klasszikus terminoldgidnak megfelelden a hippocampﬁs ak-
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tivitasa deszinkronizalddott.

A 2. 4bran az 1. abran lathaté kisérlet adataibdl sza-
mitott spektrumokat mutatjuk be. Legalul latjuk az ingerlés
nélkiil /0.V./ felett harom, 1 masodperces szakasz spektrumat.
A harmbénikus &brdzoldsa 1-20 Hz~ig tOrtént. Jelen esetben
a spektrumokat 1,2 Hz. mas ésetekben 1 Hz. felbontassal ab-
rdzoltuk. Lathatjuk, hogy 0,5 voltos ingerlésnél az ampli-
tudd nbvekedés a 6 cps. tartomdnyban van. J6l1 megfigyelhe-
tS, hogy az ingerlés intenzitdsaval ara&nyosan a csucsok foko-
zatosan egyre magasabb frekvenciak felé tolddtak. A maximalis
amplituddéju. csucsot 1,5 voltndl talaltuk, ezutédn az amplitu-
dék cs8kkentek, és amint az 1. abran lattuk, igen jelentds
deszinkronizacié kdvetkezett be. Természetesen a hatdasokat
grafikusan kivantuk dbrazolni, hogy a vadltozadsok dinamikéajat
elemezhessiik. Az 1 Hz felbontasu spektrumok esetében ampli-
tudéméréseknél nem elegendd csak a maximdlis amplitudéju
harmonikust figyelembe venni, mert esetenként a szomszédos
csucsok is jelentds amplituddét képviselnek, ha pl. a domi—
nians aktivitis frekvencidja a két érték kézé esik. Ezért
programot dolgoztunk ki, amely az egyes ingerintenzitasok-
hoz tartozd spektrumokbdl automatikusan kigyiijtdtte a leg-
magasabb amplituddju harmdénikus és a két szomszédos harmo-
nikus amplitudéit, &tlagot képzett ls a standard devidcidt
is megadta. A kiilénb6zd ingerintenzitasokhoz tartozdé adato-
kat a szamitdgép tablazatba rendezte. Az eljarast "triplet"
képzésnek neveztilk, és segitségével megbizhatd frekvencia
és amplitudd értéket képtunk.
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4bran bemutatott spektrumokbdl szami-

tott amplitudd és frekvencia valtozésokat az ingerintenzitas
fiiggvényében a&brazoltuk. A pontozott vonal az inger eldtti,
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a vastag vonallal kihuzott gdrbe az ingerlés k&Szben, a vé-
kony vonallal kihuzott gorbe pedig az ﬁtéhatésok alatt be-
kdvetkezett valtozasokat mutatja. J61 lathatjuk, hogy az ampli=-
tudd az inger-intenzitis fokozasakor eldsz8r nd, majd merede-
ken cskken [3. abra B/. Ha a frekvencia valtozasokat vizs-
gdljuk, akkor azt tapasztaljuk, hogy az elektromos tevékeny-
ség frekvencidja az ingerlés intenzitdsdval aranyosan ndve-'
kedett, filiggetleniil attél, hogy, hogy amplitudd n®dvekedés,
majd csbGkkenés kOvetkezett be. A kontrol szakaszban nincs
értékelhetd valtozas, az utdhatas alatt viszont hatarozott
frekvencia-n8vekedés tapasztalhaté magasabb ingerintenzita-
soknal. ‘ '

A spektralis amplitudé valtozasainak ilyen &bréazolasa
nem szokdsos. Az egyes harmonikusok értékeit altalédban a
spektrumok normalizdlasa utdn a teljes teljesitmény szaza-
lékaban szoktak feltilintetni.

Ezt az'ébrééolési modot mutatja a 4. &bra, ugyancsak
az eldz3 abrakon bemutatott kisérlet adataibdél szamitva.
Megallapithatjuk, hogy itt a vadltozasok jelentdsen torzi-
tottak. A nem normalt spektrum girbéken a maximdlis és mi-
nimdlis amplituddju csucs k6z6tti dinamika kb. 50-szeres
volt. A normalds eredményeképpen a kiilénbségek jelentSsen
lecsdkkentek.

Az eredeti [A./ és normalizalt /B./ spektrumok ampli—
tudd yéltozésait hasonlitja &ssze az 5. dbra. J61l lathatd,
hogy a normalizdlad s éppen azokat a jellemzd amplitudd el-
téréseket tompitotta, amelyek a hippocampalis elektromos
tevékenység valtozasaira jellemzOek, ezért a normalizalast
kisérleteinknél nem alkalmazzuk.

A spektrum analizis segitségével meg tudtuk szerkesz-
tani a hippocampalis elektromos tevékenység jellemzd frek-

vencia amplitudd karakterisztikajat.
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A 6. abran nyolc allatrdl nyert adatokbdl szerkesztett
gérbét lathatunk, amelyen azt &brazoltuk, hogy killénb6zd intenzi-
tdsu hypothalamus ingerlések alatt regisztralt dominans
frequencia sdvokhoz milyen amplitudd értékek tartoztak.
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Azt taldltuk, hogy 10 cps. értékig a hullamok amplituddja

ndvekedett, ezen érték felett meredeken csdkkent.

REL.AMPL.(per' cent)

(sd3) AIN3ND3IY S

2

6. alrra

Adatainkbdl azt a k&vetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
hypothalamus feldl érkezd afferens izgalom /input/ els8dlege-

sen a hippocampalis tevékenység frekvencidjat befolyasolja;
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a hullamok amplitudéjat pedig a hippocampalis neurondlis

k6rék belsd tulajdonsagal szabjak meg. A gbrbe azt mutatja,
hogy patkanyndl a hippocampalis generdtor rezonancia frek-
venciaja 10 Hz t&jadn van. Amikor nagy intenzitdsu hypotha-
lamus ingerlés a hippocampalis tevékenység frekvenciijat

ezen érték f6lé emeli, akkor a deszinkronizécid a hippocam-
palis generator belsd tulajdoaségaibél addédbéan j8het létre.

Osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy a teljesitmény-
spektrum analizis altal nyujtott adatok lehet®séget adnak
arra, hogy a hypothalamo-hippocampalis rendszer jellemzd
tulajdonsagait jobban megértsiik.

Fel kivanjuk hivni a figyelmet a spektrum analizis-
nél végzett normalizalas veszélyeire, amely eljaris a vizs-
galt elektromos tevékenység amplitudd viszonyait torzithat-
ja. Emberen végzett EEG. vizsgalatoknal pl. a két agyfélteke
aktivitésa k6z8tti amplitudd kiildnbség diagnosztikus érték-
kel bir. Ilyen esetben a spektrumok normalizalésa téves
kbvetkeztetésekre vezethet.
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Szamitastechnikai Koordindciés Intézet,
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet

Osztalyba sorolds gyakorisdgi matrixok segitségével

V8r8ss Maria, Végsd Laszld, Sarkadi Adam, Nagypal Tibor

Az EEG jelek szamitdgépes feldolgozaséanal az egyik leg-
elterjedtebb mbddszer a gbrbék frekvencia jellemzdinek vizsga-
lata korrelacid analizissel, vagy kdzvetleniil az EEG gdrbék
alapjan. Bizonyos esetekben ez midr elégséges ahhoz, hogy bi-
zonyos allapotokban felvett EEG gbrbéket elkiildnitsiink egy-
mastdél. Egy elterjedt alkalmazasi teriilete ennek a médszer-
nek a kiil¥nbdzS alvasvizsgalatok. Mind hazai, mind kiilfs1ldi
szerzO0k munkdja alapjan ugy tinik, hogy a frekvenciak osz-
tdlyozasan alapuld miiszerek eredményesen hasznalhatdk eze-
ken a teriilleteken. Az agyl elektromos tevékenység vizsgala-
tanak egy masik szintén elterjedt médszere az atlagolt ki-
valtott potencidlok szamitdgépes vizsgalata. Az atlagolt
kivaltott potencidlok kiértékelésénél a jelalak vizsgdlata
a legelterjedtebb, bar tdrténtek proébalkozasok itt is a
frekvencia analizisre. Anélkiil, hogy a t&8bbi mddszereket
is vizsgadlnank, &ltaldnosan megdllapithatjuk, hogy az al-
kalmazott mbédszerek tbbbnyire azt célozzadk, hogy valamilyen
médon osztdlyokba soroljdk az elektromos jeleket, bAr ez a
cél nem jelentkezik mindig explicit médon. Ez vilagosabb
megfogalmazasban azt jelenti, hogy a k&zvetleniil kutatasi
célokra kifejlesztett algoritmusok is, az osztalyba soro-
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lasi mbédszerek alkalmazdsan keresztiil, hozzajédrulnak a
szamitbgépes EEG diagnosztika kidolgozasahoz. Az EEG diag-
nosztika szamitdgépes tamogatdsédndl elsBdleges feladatként

adédik a gbrbék osztalyba sorolasa.

A tovabbiakban olyan médszert fogunk ismertetni, amely
EEG gbrbék osztalyba sorolasara alkalmas. A kisérletek soran
hét macska feltételes reflexét vizsgaltuk az Orszagos Ideg-
sebészeti Tudomdnyos Intézetben. 8t elvezetésben regisztraltuk
papirra és magndészalagra a kisérletek soran az EEG-t. Az alkal-

mazott 8t elvezetés a kdvetkezd volt.

AU, primér ha;lékéreg, _

GM corpus geniculatum mediale,

Pu Putamen,

AMSA Antero-medial-suprasilvian-area,
GP Globus pallidus.

A taplalkozési feltételes reflexek kialakitdsa soran ot

féle hangingert alkalmaztunk:

1. pozitiv: adott frekvencidju hang 2 i -08 ritmusban; a

10. masodpercben kapta a megerositést.

2. tavoli negativ: az 1. tipustél kiilénbdzd frekvenciidju
hang 6 % -os ritmusban, megerdsités nélkiil.

3. k6zeli negativ: 2-vel megegyezd frekvencidju hang 2 % -0s

ritmusban, meger®sités nélkiil.
4. ténus: folyamatos hang, megerdsités a 10. masodpercben

5. feltételes gatlas: az 1. és 4. pozitiv ingerek egyide-

ju alkalmazésa.'
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A mintavételezés a kivaltd ingerhez rdgzitett adatab-
lak segitségével tOrtént. Az adatablakon belill 80 ms minta-
vételézéssel Allitottuk eld az allitasunk szerint fiiggetlen
mintat. Ilyen médon minden EEG gbrbe 40 szakaszban lett ki-
lyukasztva. A 40 szakasz mindegyikére 6 mintavételezés esett,
tehéit az egy tadrsitdshoz tartozd teljes EEG 240 mintavétele-
zett pontbdl allt. Figyelembevéve az EEG gOrbék frekvencia'
komponenseit, ez a digitalizdlasi mdédszer eleve kizarja a
frekvencia vizsgalatot. Ezzel szemben a ritka mintavétele-
zés lehetdvé teszi, hogy viszonylag nagysz&mu gbrbesorozat
kiértékeléséhez viszonylag kevés adatot kelljen a szamitd-
 gépen kezelni. A mdédszer kidolgozasanal az volt a szempont,;
hogy csupan az amplituddk vizsgdlataval osztalyozzuk a gdr-
béket. Mivel a madr emlitett 40 db 6-os mintavételezési cso-
port bioldgiailag jél elkiilonithetd iddtartamokat fog at,
ezeket a hatos csoportokat a kiértékelés soran végig 6nallé-
an kezeltiik.

E18sz0r mind a hét macské&nal egységesen 25 osztalyt
dllapitottunk meqg a 25 féle tarsitds és struktura kombin&cid-
inak megfelelBen. Célunk az volt, hogy sorba véve az EEG gbr-
béket, a 25 osztaly valamelyikébe soroljuk Oket.

Az osztdlyba sorolast a hatos csoportok legjellemz3bb
amplituddé eloszlasa alapjan végeztiik. Az amplitudd eloszlast

empirikusan hataroztuk meg, a kovetkezd mbédon.

A hatos csoportokban szerepld hat aﬁplitudét sorba ren-
deztiik nagysdg szerint és minden hatos csoportnak megfelel-
tettiink egy 6 szadmjegyli kombindcidét, amely az elsd hat ter-
mészetes szam valamelyik permutacidéja. A leképzést legegysze-

riibb egy konkrét példén szemléltetni:
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pl. a 253614 permutdcid azt jelenti, hogy az illetd
hatos csoportban legnagyobb amplituddval szerepelt
a masodik minta, aztan rendre k8vetkezett az 8tddik,
harmadik, hatodik, elsd és végill a.negyedik.
Ezt minden hatos csoportra elvégezve, egy EEG felvételhez
40 db permutacidt rendeltlink. Ezutdn minden tarsitas-struktura
osztalynak egy gyakorisagi matrixot feleltettilink meg, amely-
nek elemei az illetd osztalyban eldforduld permutdciék gyako-

risdgat tartalmazzak a kdvetkezd médon.

l'm,n
K

tozdé m-ik permutdcidjdnak k-ik elemét, ahol

Jelentse a -az 1-ik osztaly, n-ik EEG gbrbéjéhez tar-

k =1,...,6; m=1,...,40; 1=1,...;s es n=1,...,r

/s jelenti az osztalyok szamit és r jelenti az egy osztélyban
mért EEG gbrbék szamat/. ‘

Tovabba képezzik a

l1,mn

l1,m,n 1 hati = e

Wt %
0 egyébként

matrixot. A 1-ik osztaly gyakorisdgi matrixat a kdvetkezd

egynldség definialja.

VRS S Ak
ik - 40.p L, k
! ne4 m=4 : ) o
A gyakorisagi matrixokat képzetitk minden osziélyra macs-~

kanként és az OUsszes macskara egylitt is. Ezutdn megprdébal-
tuk az egyes EEG g&rbéket osztdlyba sorolni a matrixok se-



- 326 -

gitségével. Amely mdtrix a legnagyobb valdészinliségi érté-
ket adta, abba az osztalyba tartozdénak tekintettilk az ille~
t5 EEG gbrbét. A valdsziniiségl érték megallapitasa ugy tor-

ténik, hogy ismét képezzik az EEG mintavételezett értékek-
m

k
permutacié elemek elSfordulnak az 1l-ik osztdly EEG gbrbéjé-

| 40 6 ]
Po T Ve
Com=d kad K

b3l a 40 db permutacidt. Annak a valdsziniisége, hogy a b

ben:

Az EEG- gdrbét abba az osztdlyba tartozdnak tekintjiik, amely-
re p1 maximalis.

Az elsd prébalkozas soradn a véletlen taldlatarany héa-
romszorosat kaptuk az l. sz. macskdndl, 2-szeresét a 2. macs-
k&nal és 3-szoros&t a 3. macskdndl. A t8bbi macskara nincs
efedményﬁnk ebbdl a kiértékelésbdl. Itt a véletlen talalat-
ardnyon az l/s hanyadost értettilk, ahol s az 8sszes osztaly -
szama.

A tovabbiakban 3 lépésben valtoztatva a matrixok eld-
allitasat, lényeges javulast tudtunk elérni a taldlataranyok-
ban:

1. A 25 osztalyt 6 és 15 k6zé csbkkentettiik le.

1. macska 12 6sztély
2. macska is "
3. macska "

7. macska 9 "

A cs8kkentést oly mdédon végeztiikk, hogy egyrészt minden
macskandl elhagytuk a 4 és 5 tipusu tarsitast és az egyes .
macskaknal a kevés esetben.e16fordu16 strukturdkat. Vagyis
elhagytuk azokat az osztalyokat, amelyeknél a matrix a
képzés soran kevés szdmu EEG g8rbét tartalmazott.
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2. A masik médszer, amivel a taldlataranyon javitottunk, a2z
volt, hogy a matrixok képzésénél elhagytuk azokat a méré-
si sorozatokat, amelynek regisztralasanal maga a macska
is hibasan ismerte fel az inger jellegét. Erre a magatar-
tasabdl kévetkeztethettﬁhk,>amely k6dolt formidban minden
lyukasztott EEG gbrbéhez mint azonositd tartozott. A vizs-
galat soran kideriilt, hogy a hét macska k&ziil hidrom 1lé~
nyegében nem tanulta meg a hangingerek jelentését. Ezt a
harom macskat kihagytuk a tovabbi kiértékelésbdl.

3. Végiil valtozott a macskadk viselkedésének stabilitésa a
kiilénb6z86 kisérleti napokon. Ezt a stabilitast részben
a permutacidék alapjan, részben a magatartas kdédok alap-
jan hataroztuk meg. Ezekutadn ugyancsak kihagytuk a gya-
. koriséagi ﬁétrix képzésénél minden macska olyan kisérleti
napjan mért EEG g&rbéket, amikor a stabilité&s nem volt
megfeleld. ' | '

A kiildnb®z8 médositott matrixokkal végzett kiértékelésnél
az egyes macskaknal a talalatarany valtczasa kiilénb8zd mérté-
ki volt. A macskak EEG g8rbéinek osztédlyba sorolhatdsaga szo-
ros kapcsolatot mutat a kisérletek folyaman tanusitott maga-
tartasukkal. A kisérletek sorén a legkevesebbet tévesztett az
l-es macska. A kiértékelésnél is az l-es macska EEG g&rbéi
érték el a legmagasabb talalatarényt. Az alébbi tablazaton
bemutatjuk az egyes macskakhoz tartozé taldlataranyokat:

1. macska 52 %

2. " 16,4 %
3. v ' 41,4 %
4. v - 28,1 %

Figyelembevéve azt, hogy egy benyolult taplalkozasi reflex
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klildnb®20 osztadlyalra végeztiik. az osztédlyba sorolast, a ka-
pott taldlatardnyok mindenképpen arra utalnak, hogy a gyako-
risdgil mltrixok alkalmasak az osztalyba sorolds elvégzésére.
Kiilbntsen j6 az eredmény az 1. macskanal, ahol a véletlen
taldlataradny hétszeresét értiikk el. '

Ha a macsk&kn&l osztalyonként nézzikk a taldlatardnyokat,
t6bb szembedtld dolgot tapasztalhattunk:

1. Valamennyi macskara jellemzd, hogy &ltaldban rosszabb ta-
lalati aradnyt érnek el az olyan osztalyokra, amely pozi-
tiv ingertipusra vonatkozik. Ennek a valészinil oka az,
hogy a latencia 1ddk szbérdsa igen nagy. ErSsen befolyasol-
ja az allat viselkedését a 10-ik mésodpercben érkezd meg-
-erdsités. '

2. A 2. macskanal azokban az esetekben, amikor a matrixok
rossz osztadlyba sorxoljdk az EEG g8rbét, a legtSbb esetben
olyan osztdlyba soroljék, amely tavoli negativ ingerti-
pusra vonatkozik. Mivel ennél a macsk&ndl viszonylag rit-
k&n mértilkk a tadvoli negativ ingert, ezeknek az osztélyoknak

a matrixal kevés mérésre tédmaszkodnak &s ezért gyengébb a
statisztikajuk. Kihagyva a kiértékelésnél ezeket az osz-
talyokat, valészinﬁlég jobb taldlatardnyokat kaphatunk.

3. A 7. macskanal a tévesztések az 1,3 osztaly /pozitiv
inger - Putamen/ felé iranyulnak. Ennek az osztalynak a
kihagyédsa ismét javithatja a taldlatarényokat.

A tovabbiakban a médszert két irényban kell tovabbfejleszte-
ni. Egyrészt a taldlatarinyok javitdsa, mésrészt az egy osz-
tdlyhoz tartozd EEG gbrbék iddbeni jellemz3dinek megillapitdsa
felé.
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MTA, Biometria, Tavk&zlési Kutatd Intézet

A szilletési sulyt befolydsold néhany tényez8 vizsgalata

szamitbégépes tanuldalgoritmus segitségével
Paksy Andras, Gyorfy Laszlé

Kozismert, hogy hazankban a kis sullyal sziiletettek aréd-
nya, azaz a korasziilés gyakorisaga 10-11 $-os, az eurépai or-
szagok kozill a legmagasabb, ahol ez .az érték 4-6 % kSzbtt mo-
zog. Egészségﬁgyﬁnknék évek 6ta sulyos gondot jelent ez a tény,
mivel a 2500 g-on aluli sullyal sziletettek mintegy 1/5-e meg-
hal a sziilést kOvetd elsS héten a legkorszeriibb orvosi ellatas
ellenére is. Igy a legnagyobb erdfeszitések mellett sem tud-
juk a perinatalis haldlozdst és a csecsembhaldlozast kivanatos
szintre csdkkenteni.

A korasziilés feltételezett okainak részletes ismertetése
és elemzése messze tulhaladnad ezen eldadés kereteit, itt csu-
pan az irodalomban jél ismert néhany fontosabb tényezd felso-
rolasara szoritkozunk.

Sarkany és. Barsy mar 10 évvel ezeldtt kimutattdk a szo-
ros Osszefliggést a miivi vetélések és a korasziilés kéz6tt (1),
ezt a tényt mas hazai szerzOk vizsgalatai (2) és a KSH ada-
tai is megerdsitették (3).

Gyakoribb a korasziilés az olyan anyaknal, kiknek eldzd-

leg spontan vetélésik, vagy halvaszﬁlésﬁk volt.

Befolyasolja a sziiletési sulyt az anya életkora is. A
KSH egyik vizsgdlata szerint (3) a 30-39 éves korban sziild

ndk 15 %-anal, a 40 év felett szildknél pedig 17,4 %-nal to6r-
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tént korasziilés.

Usszefliggést talaltak a sziiletési sorszam és a sziilési
suly k626tt is. Magyarorszigon az utébbi.években az elsd szi-
1l5ttek k&zdtt afénylag kevesebb a kis sulyu, mint a 2. és 3.
szilottek k6z6tt.

Meg kell jegyezniink, hogy ez csak hazankban van igy,
mas orszagokban, mint pl. Thomson angliai vizsgdlatai (4)
szerint az elsd szilildttek a kisebb sulyuak.

A terhesség idején dohanyzd ndk kdrében is gyakoribb a
korasziilés, a KSH és Eli. Min. k&6z8s vizsgadlatanak adatai ezt
alatamasztjadk (5). Thomson adatai alapjén a dohényzdé ndk gyer-
mekei atlagosan 150 g-mal kisebb sullyal sziiletnek.

Szoros korrelaciét talaltak az anya testmagassédga, test-
sulya és a szliletési suly kdzdtt.

Eefolyésolja tovabba a sziiletési sulyt az anya terhesség
alatti sulygyarapoddsa is, a nem megfeleld mértéki sulyndve-
kedés a korasziilés kockazatat noveli.

Még igen sok tényezdot lehetne felsorolni: ilyen pl. az
anya egészségi allapota, terhesség eldtti és alatti betegsé-
gel, genetikai tényezdk, az anya szocialis és kulturdlis vi-
szonyai, munkakdriilményei és még sok egyéb.

Az ismertetésre keriild munké&nk célja nem az volt, hogy
egy ujabb sziiletési sulyt befolydsold tényezdt mutassunk ki,
hanem az, hogy bizonyos tényezdk egyiittesen hogyan befolya-
soljak a sziiletési sulyt. Ilyen pluricausalis jelenséget nem

lehet csupan a deskriptiv statisztika eszkbzeivel vizsgalni,
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ezért kiséreltiikk meg a szamitdigépes tanuldalgoritmust alkal-
mazni e problémakdrben is.

Mi a k6vetkezd tényezlket vettik figyelembe:

1. Anya életkora

2. Anya testmagasséga

3. Anya testsulya /a terhesség kezdetén/

4. Az anya sulygyarapoddsa terhessége alatt
Standardizalt sulygyarapodassal szamoltunk, mert pl. egy
40. héten sziilt nd sulygyarapodasa nem hasonlithatd &sz-
sze egy 32. héten sziilt nd testéulygyarapodéséval. Ezért
a kelld linearitadsra valé tekintettel az 1 hénapra esd
sulygyarapodassal standardizdltuk.

5. Elvesziilések szama

6. Mivi vetélések széama

7. Spontan abortuszok szama _

8. Dohényzéé /naponta elszivott cigaretta a terhesség maso-
dik felében/

Ezen 8 tényezd kapcsolatat vizsgaltuk a szliletési sullyal
és a gestatios iddvel. Az elfogadott definicid szerint kis
sulyunak mindsitettiik a 2500 g-on alul sziiletetteket.

A vizsgdlati mintédnkat az Egészségligyi Minisztérium és a
Kb6zponti Statisztikai Hivatal 1970-71 évi reprezentativ a-
datgylijtésébdl véletlenszerui kivalasztassal nyertiik, igy vizs-
galati anyagunkban is az orszag kiildnb6zd részérdl kapott a-
datok szerepelnek.

Osszesen 874 ujsziilétt adatait dolgoztuk fel. A vizsgdla-
ti anyag homogenitisa érdekében nem keriiltek a mintakba a
halva szﬁléttek, az ikerszill8ttek, a fejlddési rendellenesség-
gel szliletettek, valamint '‘azok az anyak, kiknek olyan terhes-
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ség eldtti, vagy alatti betegségik volt, melyek &nmagukban
is korasziiléshez vezethetnek. A fiu-lany arany megfeleld
volt. '

A 874 eset koziil 406 2500 g-on aluli és 408 2500 g-on
fellili volt. A kis sulyu és az .érett kategéridkon beliil a
szlilletési sulymegoszlds a magyarorszagi sulymegoszlasnak meg-'
feleld volt, igy a vizsgalt faktorok hatédsa is realisabban
értékelhetd volt. ’ '

Eredményeink

Els® lépésben megvizsgidltuk a felsorolt faktorok sziiletési
sulyra gyakorolt hatésat mintankban.

Anyagunkban is a legnagyobb szerepe az eldzetes miivi
abortuszoknak van. '

Az eldzetes spontédn abortuszok is jelentdsen befolya-
soljak a szﬁletési'sulyt, habar ezek eldfordulasi gyakori-
sdga j6éval ritkabb, mint a miivi abortuszoké. Csupin a két
faktor alapjan 63 % biztonsdgu prognézist lehet adni a ko-
raszililésre. Ugy értelmezzilk ezt a valdsziniliséget, hogy a
korasziilés valdésziniisége 50 %, mint ahogy a mintat valasz-
tottuk. So6t, ha figyelembe vesszikk az eldzetes miivi abor-
tuszok szamdt is, akkor azoknal a terheseknél, kiknek anam-
nézisében 2 mivi, vagy spontan abortusz szerepelt, mar
78 %$-os valészinliséggel varhatdé, hogy sziiletendd gyermekiik
- 2500 g suly alatt szliletik meg. Akiknél 3 miivi, vagy spon-
tan abortusz volt,. ez az érték 84 %, a haromnal tSbb miivi

és spontan abortusz esetén pedig 92 %.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy wviszonylag kis minta
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alapjan nem szabad ilyen sulyos kdvetkeztetéseket levonni,
azonban nyomatékosan fel kell hivni a figyelmet, hogy ered-
ményeink tendencidjukban a hazai irodalmi adatoknak telje-

sen megfelelnek.

Mi is Osszefiiggést taldltunk az anya életkora, test-
sulya, a testmagassaga és a sziiletési suly k&zétt.

Vizsgdlataink is megerdsitik, hogy az anya terhesség
alatti sulygyarapodasa befolyasolja a sziiletési sulyt. A
korasziil® anyaknal a standardizalt sulygyarapodés elmarad
az érett magzatot sziild terhesekétdl, de karos a tulzott

sulygyarapodas is.

Anyagunkban a dohanyzas és a korasziillés Osszefiiggését
nem tudtuk olyan egyértelmiien kimutatni, mint ahogy ez az

irodalmi adatok alapjan varhatd lett volna.

Az elmondott faktorok bevonasaval egy olyan predikcids
strategiat kivantunk kidolgozni, mely hatékonyan eldre jel-

zi a korasziilés veszélyét.

Az eldrejelzési szabaly 2 lépcsobol all.

Ha az ellzetes miilvi és spontan abortuszok Osszege nagyobb,
vagy egyenld 2-vel, akkor korasziilésre szavazunk, ellenkezd
esetben az anya életkora, testmagassaga, testsulya és a ter-
hesség alatti standardizalt sulygyarapodas, tehat 4 paramé-
ter fiiggvényeként dontiink. DSntésfliggvényként a,Béyes dén-
 tésfiiggvény egy sorfejtését hasznaljuk, ugyanazt a médszert,
melyet a férfi fertilitéds progndézisé&ndl mar sikerrel alkal-
maztunk (6,.7).
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A predikcid hatékonysagat a kovetkezd kontingencia-tébla

szemlélteti: -

Tényleges : ' :
Predikcié = ... .. . ~ 2500 -g-alatt. 2500.g- . .Osszes
25009 - Co A0 s a7
Osszesen s 466 - L 408 874

Az alnegativitéds aranya 34 %

Az alpozitivitas aradnya 23 %

Ugy véljiikk, hogy egy ilyen pluricausalis folyamat 6 paramé-
‘ter segitségével tOSrténd hatékonyabb eldrejelzése lényege-
sen nem javithaté. Ra kell mutatnunk, hogy az ismertetett
eredmények kbzvetleniil a gyakorlatban még nem alkalmazhaték,
bar az emlitett faktorok praemonitorius jellegét megerdsi-
tette, azonban, ha még néhany tovabbi faktort [szociialis,
kulturdlis, helyzet, egészségi allapot/ is bevonunk, akkor
olyan megbizhatdésdgot is elérhetiink, amely mar a progndzis
gYakorlati\alkalmazését is lehetdvé teszi. Célkitiizésiink,

hogy tovabbi muhkénkat erre iranyitsuk.
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Orszagos Munkaegészségligyi Intézet, MTA SZTAKI

A cluster analizis alkalmazasa respiratorikus

"syndromak diagndzisaban

Csukéas Andrésné, Mandi Andras, Galgbczy Gébor,

H. Gaudi Istvan

Krénikus 1&gzdszervi aspecifikus betegségek /KALB/ cso-
‘portjaba a tiidd nem tbe-s, nem daganates. nem keringési ere-
detli és nem a mellkas deformitdsdn alapuld megbetegedései tar-
toznak. Az utébbi iddben a kSrnyezeti artalmak fokdzédésa
miatt egyre jobban‘el6térbe‘kerﬁl ezen betegségek epidemiold-
gidjanak vizsgidlata. Iddsebb korban a lakossidg mintegy 30 %-a
szenved ilyen tipusu betegségben és gyakori haladloki tényez®
is. Igy nagy jelentOségli ezen betegségekAidGbeni felkutatéasa
és a kisziirt betegek megfeleld gondozasa.

Az epidemioldégiai vizsgalatok ismert mdédszerei koézilil a
KALB felkutatisira felhaszndlhatjuk a standardizalt kérddi-
ves moédszert, a beteg orvosi vizsgalatédt és a légzOszervek
funkcionalis &llapotdnak miszeres ellendrzését. A kérddivek
kit6ltése a betegek :-bemonddsan alapszik, igy az egvén szub-
jektivitasa nagymértékben érvényesiilhet, de a médszer eldnye,
hogy hosszabb, a felmérés eldtti periddusra adhat felvilago-
sitast. A beteg megtekintésén, valamint a kopogtatason és
hallgatédzason alapulé orvosi vizsgélat_a beteg pillanatnyi
dllapotarél ad képet, de az észleletek megitélése a vizsgald
orvos gyakorlatanak, szaktudasanak. és pillanatnyi'diszpozici—
6janak fﬁggvénye. A miiszeres légzésfunkciés vizsgalatok
- ‘amennyiben médunk van a beteg kollaboricids készségétdl

fliggetlen paraméterek mérésére - hibalehetOségként csak a
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mérés pontatlanségég tartalmazzak, sok esetben ugyan csak a
pillanatnyi &llapotot tiikrézik, de a kéros elvaltozasokat bi-
zonyitjdk. A fentiekbdl is kitiinik, hogy a beteg minden szem-
pont szerinti kielégitd felkutatasa a hirom médszer egyiittes
alkalmazasaval varhaté. A jelenlegi vizsgélaﬁ célja annak el-
dbntése, hogy a harom vizsgdlati médszer altal szolgaltatott
adatok mennyire fedik egymdst; ezaltal azt akartuk elddnteni,
hogy melyik az optimdlis vizsgdlati mdédszer és sziikséges-—e

mindhdrom vizsgdlat egyiittes elvégzése.

Légzdszervi ambulanciank 800, 20-70 év k&zOtti férfi
betegén parhuzamosan mind a hairom vizsgdlati médszert alkal-
maztuk . Ezen Osszehasonlité értékelésre ez a beteganyag meg-
feleld volt, mert azon kivil, hogy elegendd szamu és egészsé-
ges egyén is sierepel, a kiilénb6zd kérformdk is elegendd gya-
korisaggal fordulnak eld. Ezen utébbi feltételeket egy tisztan
epidemiolégiai jellegii felmérésnél csak nagyon nagyszamu egyén
megvizsgilidsa altal lehetne biztositani.

Vizsgalati célkitilizésiink a légzdszervi szempontbdl
egészséges egyének, az idlilt hSrghurutban, /[krénikus bronchi-
tis/, h6rgOsziikiilettel nem jard tiiddotagulatban /nonobstruktiv
emphysema/ illetdlet hOrgosziikiilettel egylitt jard tiiddtagulas-
ban /obstruktiy emphyséma/ szenvedd betegek szétvalasztasa
volt. Ezért kérddiven rOgzitettilk a kdhogésre, kOpetiiritésre
és nehézlégzésre vonatkozd panaszokat; ezek alapjan 5 panasz-
kategdériadt hoztunk létre. A fizikalis vizsgdlat soran a tii-
dotagulasra, a hdrghurutra, a sziv- és érrendszer betegségei-
re és a testalkatra vonatkozd adatokat régzitettiik; ezek -
alapjan 9 csoportot hoztunk létre. Minden betegnél részletes
testpletizmogréfos, spirometrids és vérgdz analitikai vizsga-
latot végeztiink a testméretek meghatarozasaval kiegészitve.

Az igy nyert 11 funkciés érték ko6ziil a most ismertetendd
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értékelési eljarasnal 4 funkcids valtozdt haszndltunk fel:

- a léguti. &ramlasi ellendllas ‘/resistance/,residualis volumennek
totalis kapacitashoz viszonyitott értéke [RV/TC %/, az .ar-
térias vér oxigén tensioja /Paoz[ és a relativ testsuly

/Broka index/[. Ezek voltak azok, melyeket a beteg kollabo-
raciés készsége nem, vagy csak alig befolyasol és csak a

relatiyv testsulytdl fliggdek.

Megfeleld matematikai statisztikai médszerekkel anali-
zaltuk, hogy milyen légzésfunkciéds elvéltozééokkalljérnak
egylitt az eldbbi szempontok szerint kialakitott panaszkate-
géridk, illetve a fizikdlis vizsgalat sordn észlelt eltéré-
sek. Megdllapitottuk, hogy a panaszok és é légzésfﬁnkciés ér-
tékek koOzStti kapcsolat laza és csak a legsulyosabb panasz-
kategéria_esetéh észleltiink kéros légzésfunkcibs értékeket.
A fizikalis leletek &s a légzésfunkciés értékek kozdtti kap-
csolat szorosabbnak bizonyult; a sulyosabb fizikalis leletek
sulyosabb 1égzO8szervi elvaltozasokkal jarnak egylitt, mint a
legsulyosabb panasz-kategdria. Ezen eredményeinkrdl mds he-
lyen részletesebben is beszamoltunk.

Mivel a KALB epidemioldgiai vizsgalata rendkiviil munka-
és i1ddigényes, ezért tovabbi analiziseket végeztiink annak el-
dontésére, hogy a beteg oldalardl szubjektiv kérddives, illet-
ve az orvos részérdl szubjektiv fizikAalis vizsgalat adatai és
az objektivnek tarthatd légzésfunkciés. paraméterek mennyire
fedik egymast. Ezek alapjan kivantunk ugyanis véleményt nyil-
vanitani a harom vizsgalati médszer értékérdl. Ilyen problé-

- mak mégvélaszoléséra alkalmas mdédszer a cluster analizis.

Green, Frank és Robinson 1967-ben a cluster analizisre
a kdvetkezd definicidt adta: "a cluster analizis egy altala-

nos név, amely olyan médszerek 8sszességére vonatkozik, mely-
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nek célja, hogy azonositson hasonlé dolgokat azon jellemzdk~
- b8l [mindségi vagy mennyiségi/, ‘amelyek a dolgok tulajdonsa-
gai. Eltérden mas eljardsoktél - mint példaul a diszkriminan-
cia analizis - nem ismert eldre, hogy mely dolgok tarotznak
egy csoportba. Ertéke, hogy az adatoknak egy olyan el6¥csoppr—
tositdsa hajthaté végre, melyet az .adatok természetes csopor-

tosulasa sugall".

Egy cluster analizis végrehajtdsa soradn két problémat
kell megoldani; egyrészt a metrika [tavolsag/ definialésa,

masrészt az algoritmus kivilasztasa.

Legyenek Xl' Xz,..., Xn‘megfigyeléseink, amelyek kol-
csdndsen filiggetlen és. azonos eloszlasu vektor-valtozdk a
- s A 2 r - . . -
p-dimenziés térben, azaz Xs (Xil’ Xs, ip) Esetiink
ben p=4. A cluster analizisben a leggyakrabban azt tételezik

,...X

fel, hogy a tér Euklidesi a szok&sos Euklidesi metrikaval,

Se (46,14) = Vlre-xpy (siox) -

azaz

Itt feltétel, hogy a vektor kamponensek fiiggetlenek. /A ko-
variancia matrix diagonélis./ Nem fiiggetlen vektor komponen-

sek esetén a Mahalanobis metrika a megfeleldbb

I

S (i) xy) = Yoy Vo (xi-xp)

ahol V a kovariancia matrix. Ha az Xi»yektor,kcmponensei kii-
- 16nb&z5 fontossaguak a végsd kévetkeztetés szempontjabdl, egy

.megfelelden valasztott diagondlis matrix-szal lehet sulyozni
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a komponenseket, ekkor a tévolsag'

$ (62 = Ves-m YUV (- xj)

Ha a V matrix ismeretlen, akkor helyettesithetd a megfigyelé-

seink alapjan vett becslésével: :
n
‘Z( F)(x-2)
2 e— "X'
n X )
i=
, "
— i -
X=——Z‘X‘L
n !

L=A

ahol

A clusterek képzésére nagyon sok algoritmus ismeretes, ezek

mindegyike az X X2";"~Xn p—-dimenzidés megfigyeléseinket

ll

a mintatér S= (Sl, Sk) cluster—-rendszere paronként

S tecer
disjunkt clustereinei valamelyikébe helyezi. A cluster ana-
lizis leggyakrabban. hasznalt algoritmusai a hierarchikus
algoritmusok. Ezek k&ziil is a legismertebb a Ward-tél szar-
mazé [1963/ eljaras. Az adatok csoprtositasa szakaszonként
torténik. Az elsd szakaszban meg kell keresni az n szamu

l' 2,..., X sokasag azon két elemet, melyek a valasztott
metrika szerint ‘legk&zelebb vannak.egymashoz. Ezt a két pon-
tot kdzépértékeikkel helyettesitjﬁk. Ezzel n-1 pontunk ma-
radt a p-dimenziés térben. A madsodik lépésben ezek kSzlil
kell kivalasztani a két legk&zelebbit, és igy tovabb. Az
eljaras egy megfeleld k értékig folytatddik. Azon pontok
alkotnak egy csoportot, amelyek egy cluster k&zéppontot ki-
alakitottak.
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A hierarchikus eljarasok hatranya, hogy a cluster rend-
szer kialakitasahoz P2 osszehasonlltasok_Lgen nagy szama szik-
'seges. Ez .a szam ll . Mivel a mi esetiinkben n—8OO igy
ez az eljaras alkalmazhatatlan Ezért az ugynevezett k—kozepﬁ
eljarast hasznaltuk. Ez k csoportb8l indul, amelyek mindegyike
egy Xi véletlen pontbdél all [i=1,2,...,k/ és ezutén hoz;éadja
a tobbi Xk&l""'
nmelynek atlaga legkSzelebb van az adott Xi [i=k+1l,...,n/ pont-

Xn\pontok mindegyikét ahhoz a csoporthoz,

hoz. Az Xk+r-edik pontot hozzdadva valamelyik csoporthoz, en-

nek atlagat kiigazitjuk az X -edik pont figyelembevételével.

k+r
Igy minden egyes szakaszban k csoport van. Egy ilyen eljaras
megvalésitasa k (n-k) tadvolsdg Osszehasonlitadst igényel. Az el-
jaras hatranya a rdgzitett k. k&zépszadm. Ez feltételezi azt az

elSzetes informadcidt, hogy az adatok k csoportba tdmSrilnek.

A k-kOzepli eljirds egy médositdsa kikiiszébSli a k érté-
kének eldre valdé megadidsat, a clusterek végsd szé&ma a cluster
analizis folyamata k&zben alakul ki. Ez a mbédositott algorit-
mus MacQueen [1967/ cikkében szerepel. A mddositds lényege két
eldre megadott paraméter: C és R. A C az az érték, melynél ké&-
zelebbi clustereket &sszeolvasztunk, mig azokat a pontokat,
melyek minden clustert8l R értéknél messzebb vannak ngik
clusterhez sem vonjuk hozza, hanem uj cluster szépként kezel-
jlik. Az algoritmus haszndlata k&zben a clusterek szdma hol
csbkken, hol nbvekszik, avclusterek végsd szamat az adatok

belsd, sajatos csoportosulasa hatarozza meg.

' Ezt a mbédszert haszniltuk az adataink analizisére. A
program kis médositadssal barmilyen szamu és dimenziéju adat-
halmazra hasznilhaté. Az eljards a C és az R értékétdl filiggds-
en kiilénbdz3 mértékben filigg a kiindulé k&zéppontok megvalasz-
tasatdl. Ha ugy valasztjuk a C és R konstansokat, hogy eljara-.
sunk figgetlen legyen a kiindulé értékektdl, akkor megnd a gép-
ido. .
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Igy eldnySsebb a kettd ésszerll egyeztetése. Nalunk C=1, R=5
vagy C=1, R=4 volt. Ezért a kiindulasi k&zéppontokat mindig
teoretikus alapon adtuk meg.

Az els3 feldolgozas soran a légzésfunkciés dllapot meg-'
itélésére a panasz-kategbridknal alkalmasabbnak bizonyult fi-
zikalis 1e1et—kate96riéknak.mégfelelé k6zéppontokbdl indultunk
ki. Az ezek alapjén megadott k&zéppontokbél kiindulva 22 cso-
port alakult ki, ugy, hogy az eredetileg megadott k&zéppontok
kézilil néhany Osszevonédott. A legnagyobb csoportban az eset-
szam 168 volt, l4 csoportban volt 10, vagy annal t8bb megfigye-
lés, a t8bbiben 5 vagy ennél kevesebb. A cluster analizis al-
tal kiélakitdtt csoportokﬂ és a fizikalis lelet csoportok kb-
z8tt az Osszefliggés igen laza volt. Az egyes clusterek k&zép-
pontjainak vizsgdlatanal ugy tilint, hogy szamos csoport létre-
jbéttében - a fdleg fiatalabb egyéneknél fennallé - Atlagosnéal
kedvezObb légzésfunkcids értékek jatszottak szerepet. Ezért
ugy'gondoltuk, hogy egy transzformadcidét kell alkalmazni, mely
a fiziolégiai értékeket a fizioldgiai hatarértékhez vonja Osz-
sze. Az igy transzformalt értékeket haszndltuk a clusterek
kiépitéséhez. Az egyes légzésfunkcibés paraméterket légzésfi-
ziolégiai jelentBségiiknek megfelelden a tavolsadg kiszamitasa-
ban kiildnb®dz8 konstansokkal sulyoztuk.

A transzformicidk eredményeképpen kialakult clusterek
szadma nem valtozott, de feltételezésiinknek megfelelden meg-
nStt a legnagyobb létszamu - légzésfunkcids szempontbdl egész-
séges — csoport létszama, csbkkent a 10 vagy annal t&bb esetet
tartalmazd csoport, és az eldre megadott 9 csoport k&ziil is
t5bb olvadt be mids, eldre megadott kbzéppontba. A fizikalis-

leletkategériakkal valdé egyezés tovabbra is laza maradt.
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A sulyozas a clusterek kialakulasat lényegesen nem befo-
lyasolta.

Ezen eredményekbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a fizikalis leletek alapjan vAlasztott kiindulasi k&zép-
pontok a funkcionalis paraméterek csoportosulasanak belsd
strukturdjat nem tilikrézik, azaz a fizikalis lelet-kategériak
és a légzésfunkcids eltérések nem fedik egymast. Tehéat az ada-
tok nem a fizikalis leletek szerint valnak szét.

Az egyes cluster kﬁzéppontok elemzése alapjan ugy tiint,
hogy a nagyobb elemszamu csoportok mindegyike kiilénbdzd lég-
zésfiziolégiai syndromakat tiikrdz. Ennek alapjan 10 uj k&zép-
pontot jeldltiink ki, melyek a tiddtadgulas, a horgdsziikiilet, az
elhizads, és a vér oxigén tensiojdnak kiildnbdzd fokozatait ve-
szik figyelembe. Ezen kiindulasi k&zéppontok esetében is al-
kalmaztuk a vadltozdék transzformaciéjat és a sulyozast. Eredmé-
nyeink a kﬁ&etkezék:

Transzformdcidé és sulyozds nélkiil 25 cluster alakult ki,
a legmagasabb elemszam 144 volt, 12 csoportnal volt az elem-
szam 10 vagy anndl nagyobb. Valamennyi kiinduldsi k&zéppontnak
megfeleld cluster kialakult és valamennyiben az elemszam 10-nél
nagyobb volt. Csak két jelentOsebb uj csoport alakult ki 33,
illetve 60-as elemszammal.

Transzformdcidé alkalmazasaval 26 cluster alakult ki, de
ezek kozll csupd&n 10 csoportban nagyobb az elemszam 10-nél. A
legnagyobb elemszam - 301 - a fizioldgiasnak itélt csoportban
volt. A kiindulasi k&zéppontok Altal meghatidrozott clusterek
ebben az esetben is kialakultak. A kiilénbbzd sulyozasok az itt

elmondottakhoz képest lényeges valtozast nem hoztak.
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A légzésfizioldgiai syndromdk alapjan kijelslt kiindula-
si k&zéppontok tehat az adatok belsd strukturdjat jél .tikrsd-
zik, az analizis soradn a k&zéppontok nem olvadtak 6ssze, csak
néhany eldre nem megadott cluster alakult ki. Azonban ezek a
csoportok is létezl légzésfizioldégiai syndromat adnak meg,
melyek egymastdl és az eldre megadottakbdl élesen elkiildniil-
nek. Ezen syndramik elSforduldsara a csoport kdzepek megadasa-

nal nem gondoltunk.

Elméletileg a funkcids valtozdknak négy fokozatat kiildn-
bbztetjlik meg: normal vagy fiziolégids, enyhén, k&zepesen,
illetve sulYosan k6ros értéket. Teoretikusan'tehét 44 azaz -
256 csoport kialakulasaval kellene szamolni. Ezek k&zil azon-
ban egyes kombindcidk nem fordulhatnak eld, mivel a vizsgalt
valtozék részben egylitt jarhatnak, részben kO8vetkezményei le-
hetnek egymasnak. Igy pi. egy feltiinSen k&vér, sulyosan obst-
ruktiv eniphysemds betegnél norméalis vérgaz érték nem feltéte-
lezhetd. Egyes csoportok pedig azért nem fordulnak eld, mert
az altalunk vizsgalt ambulans beteganyagban a sulyos elvalto-
zasok egyiittes elGfordulasa nem reédlis feltételezés, ezek a

személyek mar agyhoz k6tdtt kérhazi betegek.

A légzésfiziolégiai syndromdk alapjan kialakult nagyon
jél e'lkiiloniild és magyarazhatd clusterek a fizikalis lelettel
laza kapcsolatot mutatnak. Ennek oka lehet, hogy a fizikalis
eltérések nem minden esetben jarnak egylitt funkcid karosodas-
sal, valamint a fizikalis eltérések megitélése - kiildndsen
sulvossaqg tekintetében - igen sok szubjektiv komponenst tar-
talmaz. De ez nem is vAarhaté el és nem is feladata a belgyo-
gyaszati rutinvizsgadlatnak. A fizikilis lelet és a funkciés
eltérések ko6z6tti laza kapcsolat magyardzata egyben annak,
hogy a fizikalis leletek alapjan kialakitéatt kiindulasi clus-
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ter kbzepek az analizis sordn részben Osszeolvadtak, illets-
leg olyan csoportok.alakultakaL,.mélyek'fizikélis eltérések
alapjan nem kiildniilnek el.

Vizsgalataink alapjan tehat megéllapithétjuk, hogy é
cluster analizis alkalmas médszer és jb6l értékelhetd felvi-
lagositast ad tbbbvaltozds, nagytbmegli adathalmazok belsd
kapcsolatairél. Levonhatjuk tovabbd azt a k&vetkeztetést is,
hogy a panaszok, a fiziké&lis lelet és a légzésfunkcids alla-
pot felmérésére egyarant szikkség van az epidemiolégiai vizs-
gadlatokban. Ezek ugyanis nem pétoljdk, hanem kiegészitik egy-
mast és csak ezek alapjan lehet kialakitani egy olyan sziré-
si rendszert, mely nemcsak a statisztikai 6sszefiiggésekre i-
rédnyul, hanem lehetGleg az Ssszes beteg embert is kiemeli.
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JATE Szamitdstudomanyi Tanszék, SZOTE I. Belklinika

Majszcintigramok automatikus értékelésérdl

Csirik Janos, Csernay Laszld és Kuba Attila

A réadioaktiv anyagok segitségével végezhetd szcintigréa-
fids eljards sorln a vizsgalt szerv kétdimenzids vetililetét
kapjuk, amelyet szcintigramnak neveziink. A szcintigram for-
mélisan nem-negativ elemekb®l 4116 matrix, amelynek elemei a
" nekik megfeleld /[miikddd/ szervrész monoton [ndvekvd/ fliggvée-
nyei. Az elmult kollokviumokon besz&moltunk azon programjaink-
rd6l, amelyek segitségével az eljarads sordn kapott informdciét
névelni, s ezzel a kiértékelést pontosabbad tenni kivantuk. A
tovébbiakban célul tiiztiik ki, hogy a mdjszcintigramok auto-
matikus kiértékelését megvalbsitsuk, s ezzel a leletezést az
orvost befolydsold szubjektiv tényezdktOl mentesitsik. Az
automatikus kiértékelést eldkészitd munkank soran kideriilt,
hogy a leletezd orvos lényegében 6t kiildnb6zd szempont szerint
vizsgdlja a képet: nyilatkoznia kell a vetiilet nagysagarédl,
alakjardl, anatdémiai elhelyezkedésérdl, az aktivitas eloszla-
sdrdl a szervben, tovabba az esetleges olyan terililetekrdl,
amelyek k&rnyezetiinkhdz képest lényegesen kevesebb aktivitast
tartalmaznak. Ezen tuiajdonségok k6zil a nagysag elddntése
nem jelent problémat, hiszen tudjuk, hogy minden /nulléatdl
kilénbb6z6/ mitrixelem egy meghatdrozott teriiletet reprezen-
tdl. Az elmult 8 évben az Izotdép Laboratdériumban készitett
felvételek és a hozzdjuk mellékelt vélemények segitségével
a nagysagra vonatkozb kﬁl&nb626 allitasokat elvalasztd kii-
szbbértékek kdnnyen meghatdrozhatdk voltak. A kOvetkezdk~
ben attérilink a vetlilet alakok osztalyozasara tett probalko-

zasaink ismertetésére:
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A leletben csak arrdl kell nyilatkozni, hogy egy vetii-
let normalis alaku-e, vagy attél eltér. Ennek elddntéséhez
azonban figyelembe kell venni, hogy az irodalombdél 9 norma-
lis alaku majvetiilet ismert. Az Osszehasonlithatbésidg kedvé-
ért a normidlis alaku majvetiileteket [méretardnyos atalakitas-
sal/ olyan matrixképpé alakitottuk &t, amelyeknek nagyobb
indexe 20. Az igy kapott matrix képeket nevezziik mintdknak.
[A mintdk a k&vetkezd médon kaphatdk: vdlasszunk egy norma-
lis vetliletet. Legyen ennek legnagyobb vizszintes atmérdje

dl’ legnagyobb filiggbleges atmérdje d.,. Legyen d=max(dl,d2).

Fedjik le a vetiiletet d4/20 oldalu né;yzetréccsal ugy, hogy
balr6l és feliilr8l a négyzetrics érintse a vetﬁietet. A ve-
tlilethez rendelt minta elemeit attél fiiggden valasszuk 0,1,
2,3,4-nek, hogy a nekik megfeleld négyzet teriiletének

0,125-nél kevesebb, 0;12540,3757105375-0,625; 0,625-0,875,

i11. 0,875-nél nagyobb arényu része van-e befedve. Az igy
kapott 20xk-as (k%20) vagy 1x20-as (1<20) méretii madtrixot

' nullakbél allé oszlopok vagy sorok hozzavételével 20x20-as mAat-
rixxa egészitjik ki.

A program elsd része a kapott szcintigramot a fentiek-
hez hasonlé médon 20x20-as képpé alakitja &t. Az igy norma-
lizalt kép és a mintdk Ssszehasonlitésira szolgald paramé-
tereket két csoportba osztottuk:

szerkezeti
‘ paraméterekre
lokalis

A szerkezeti paraméterek segitségével az egész kép, ill.
a mintak hasonlésagat szeretnénk jellemezni. Kiindulasként
a korrelacids egylitthatét és az eltérések négyzetdsszegét
haszn&ltuk. Vizsgadlataink szerint a két paraméter majdnem




ekvivalens, ezért a kés3bbiekben csak az utdbbit tartottuk
meg. A program ~ az 8sszehasonlitds elsO lépcsSjeként - ki-
zérjaha.tovébbiakbél azon alakokat, amelyek mintdjanak és a
normalizdlt képnek eltérés—négyzet®sszege egy konstansnal
[750/ nagyobb. [A konstanst empirikusan valasztottuk./

A lokalis tulajdonsdgok kivalasztdsdhoz a mintakhoz
sarki részmatrixokat rendeltiink. Pl. a bal felsd sarokban
a kovetkezOképpen definidltuk a részmitrixot. Legyen
(aij)20x20 valamely‘minta. Legyen 1 az elsd olyan index,

amelyre'al> 0 ,k pedig az elsO olyan, amelyre akl> 0. Ekkor

részmatrixunk az (a elsd k soradnak és elsd 1 osz-

ij)20x20
lopéhak metszete. Ezen részmatrix segitségével hdrom mérd-

szamot definidltunk; egyet a konvexitasra:

egyet pedig a vetiilet megfeleld részének meredekségére:

=k
Ml - l .

A tovabbi 3 sarki részmdtrixnal /melyet hasonléan definidl-
tunk/ is a fentieknek megfeleld paramétereket szamitottuk
ki. Ugyanakkor minden primér szcintigramhoz elkészitettiik
annak kiilénb6zd médon simitott ill.alakjavitott variansa-
it, hogy a lokdlis paraméterek stabilitdsat ellendrizhes-
siik. Ezen kisérleteink alapjan 4 lokdlis paramétert tartot-
tunk a tovabbi vizsgalatokhoz megfeleldnek (M2,M3,T3,K3).



Ezzel parhuzamosan d6nt&ttik el azt is, hogy az osztalyo-
zashoz a szcintigramnak vektorgradiens mbédszerrel szamitott,
alak javitott valtozatidt fogjuk felhasznidlni.

A program az Osszehasonlitas misodik részében mar csak
a megmaradt normalis alakokkal szamol. Megvizsgalja, hogy
az ezen alakokhoz tartozé lokalis paraméterértékek mennyi-'
vel térnek el a kapott.szcintigram hasonlé értékeitdl. A
mar koradbban meghatirozott négyzetdsszeget a paraméterel-
térések konstansszorosaval megndveljilk /ezen konstansokat
is empirikusan valasztottuk/, s igy megkapjuk az egyes ala-
kokhoz tartozd végértékeket. Ha a végértékek k&z6tt nincs
750-nél kisebb, ugy a szcintigramot a normalistdl eltérd
alakunak, ha csak egy db 750-nél kisebb van, ugy normilis
alakunak, ha kettd, vagy anndl t8bb 750-nél kisebb végér-

ték van, ugy normalis alakvariansunak véleményezziik.

Modszeriinket az eddigi eredmények alapjén biztatdnak
tartjuk. A k&vetkezd kollokviumon mar remélhetSleg a fenti
moédszerrel kapott gyakorlati eredményekrdl, ill. az automa-
tikus kiértékelés megvaldsitésdhoz szilkséges tovabbi részek
megoldasarél is beszamolhatunk .
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MUszeripari Kutaté Intézet

Elektromiogramok szémitégépes értékelése

Bydeskuty Zoltén, Jagudits Katalin

A Muszeripari Kutaté Intézet az Orszégos KbzegészségUgyi Intézettel
egyUttmUksdve sz&mitégép keretprogramot dolgozott ki, A programot a BME
Hiradéstechnikai és Elektronikai Intézet készitette (1), o BME HEl Szémité=
kﬁzpon.fiéban elhelyezett FACOM-R /Fujitsu Automatic COMputer/ tipusu
minicomputerre, amely az SZKI tulajdona. A gép oz SZKl-val kvtdstt szer-
z8dés alapjén vehetS igénybe,

A program felépitését az 1, &bra mutatja. A program - jelentkezése
utén - eldszbr oz azonosité karaktereket kéri (max. 64.). Ezt kdvetben ki-

irja a lehetséges funkciskat, amelyek k8zUl a kivant kivélaszthaté, a meg-

felel§ szém beiraséval :
o ‘VEGE -0 a futtatés megszokad, a

vezérlést a monitor lveszi
at -
INPUT -1 @ feldolgozandé adatokat

<
AZONOSITAS

FUNKCIY

lehet beirni, lyukszalag=-

r6l mégneslemezre, vagy

mégnesszalagra,.

OUTPUT - 6 a feldolgozﬁs eredményét

lehet kiiratni, sornyomta-
téval (vagy szalagulyukasz-

téval),

ATLAG - 2

3 . It
Do - 3 A jelenleg haszné

AMPLITUDO-4 feldolgozé programok,

CSUCS - 5
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Az eddig elkészUlt feldolgozé programok vezérelt 6tlagolést végeznek,
idétartam, amplitudé és csucsamplitudé hisztogramot és eloszlést szémolnak,
Minden feldolgozé program utén az OUTPUT progromot kell hivni, amely

az eredményeket kozli.

A gép a bemeneti adatokat listézza, az eredmény kiirGsna! pedig gor-
bét rajzol, és megadja az egyes osztélyokhoz tartozé szézalékértékeket is.

A futtatés sorén alkalmazott periféria~konfiguréciét a 2. 6bra mutatja.

]
A SORNYOMTATO MAGNES
: SZALAG
MAGNESLEMEZ
; . 30-as
1
MEMORIA
8 k
FACOM-R
|kGZPONTI EGYSEG

LYUKSZALAG

LYUKSZALAG s
- LYUK.

OLVASO

2. &bra.

A feldolgozé programok vélasztékét fokozatosan béviteni kivénjuk. Az
idé’folyamcfok, és id&sorozatok vizsgélaténak médszerei (2 = 5) bd lehetdsé~
get kinélnak ehhez, a szegedi lkollokviumokon is tobb idevégé eldadés sze-

repelt mér. A nehézséget nem oz alkalmazandé eljarésok kivalasztésa, és
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:é_ - o valészinUségi véltozé varhat értéke (megfelel

az egyenkomponensnek)
L M

X, osztélyérték (egysége h)

P; : relativ gyakoriség az i osztélyban

a vv négyzetének vérhaté értéke (megfelel az

"%l
o
1

Gtlagteljesitménynek, egységnyi ellendlléson)

Az adatok alapjén szerkesztett sUrUség-hisztogramokat a 3. 4bra mu-

tatja.

Az omplitudéj-odofbk az elektromiogréfiban (szemészeti vizsgélatokat
kivéve) nem tul jelentdsek. Erdemes azonban a feldolgozést mégis ezekkel
kezdeni, elsSsorban csucsanalizissel, mert ebbdl megéllapithaté numerikusan,
hogy van-e megfelel§ elektromos aktivitds, érdemes-e a teljes analizist el-

végezni,

A 2, téblézat egy mésik elektromiogram=részlet idStartam anoliziséné_k
Bsszehasonlité adatait adja. A felvétel a M.ext.digit. communis=bél készult,
a 407-cs ép, a 408~as beteg izom elektromiogramja. Az adatokbs| igen jél
l6thaté minden paraméterérték mellett a potenciGl~tartamok rdvidulése, Az
elsé paraméter a holtzénét, a mésodik az idékUszsbst adja meg. Ez ugy ér-
tendd, hogy o szémitégép megvizsgélia a jelsorozat elemeit egymés utén, és
ha a jelamplitudé oz idSkuszsbben meg;odoﬂ'nél tsbb mintén (hosszabb idén)
keresztUl van a holtzénan belul, akkor ujra kezdi egy jel tartaménak a méré-
sét (a tartamot a minték megszamolésabé! kapja), és az eldzéleg mért jel tar-
tamét térolja. A pozitiv és negativ jel azt jelenti, hogy dz idéfuggvény (ido-
sorozat) nem véltott elSjelet, az Gsszetett (szummézott) jel pedig azt, hogy az

idSfuggvény az idékuszobon belul kilépett a holtzéndbsl ellenkezd eldjellel.
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még kevésbé o programok megirGsa okozza. Sok meggondolést, és nagyon
sok elézetes kisérletet igényel viszont olyan program kidolgozésa, amely
~ rutinszerUen alkalmazhaoté (nem kivén kulonleges vizsgélati korUlménye~

ket, és bonyolult elézetes analizist)

- kozos elemeket tartalmaz a korébbi (féleg manuélis) elemz8 médszerek
eredményeivel (ez kUlonosen kezdetben fontos, mert az orvos csak igy

gy6zhetd meg arrél, hogy bizhat a programban)

- a mitermékeket (amelyeket az orvos elsS pillanatban észrevesz, és fi-

gyelmen kivul hagy) kiszUri.

llyen programok kidolgozésa tsbb éves folyamat eredménye lehet.

Az eddig elkészUlt programokat orvosi terUleten elektromiogramok
értékelésénél alkalmaztuk, Ehhez a Neurolégiai Klinika adott anyagot.
Elézetesen - més médszerekkel - egyértelmien diagnoztizglt scleroderma

~és dermatomyositis eseteket vizsgéltunk, amelyek tipusos myogén rovidU-
lést adnak (6). Hét elektromiogramot vizsgéltunk meg. Ezek mindegyike
tobb elvezetést tartalmaz, a jobb és baloldali izmok egy felvételen van-
nak., Az elektromiogramok DISA gyértményu héromcsatornés elektromiog-
r6ffal készUltek. Az elektromiogramokat nem gépi feldolgozas célj6ra ké-
szitették, és ozokat elbzetesen nem korrigéltuk., A digitalizélas, és az
adotok feldolgozésa teljesen mechanikusan tortént, tobb paraméterrel (holt-

zéna, osztblyhatar, stb.). Ebbdl mutatunk be példékat.

Az 1, tablézat az egyik miogramrészlet amplitudé- és csucsanalizi-
sének adatat - a sUrUség-fUggvény diszkrét értékeit -~ adja meg, és az e-

zekbdl kiszamitott Gtlagokat.

h - mintavételi egység, amely megfelel 0,5 mm-nek
a diagramon, ill, 154V elekiromiogréfias fe-

szUltségnek,



1. sz, téblszat
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2, sz, tablézat

holtzéna| pozitiv fel negativ el Bsszetett jel
idékuszeb| 407 |408 | 407 | 408 | 407 |48
2:63 1,44 12,52 lo,55 |3,38 3,00 ms
20 77 1 131 44 23 8 5 minta
2,69 11,44 2,49 10,94 3,43 3,00 ms
4-0 75 1 116 45 23 7 3 minta
1,87 0,92 {2,22 1,00 3,00 1,50 ms
° '0 861 78 3¢ 4 2 1 minta
1,50 0,78 1,62 10,50 3,00 1,50 ms
°-0 66 | 41 17 2 2 1 minta
3,43 1,99 12,47 11,08 5,50 3,25 ms
2o 571 %8 30 18 16 6 minta
4,37 ,86 12,72 11,04 §,40 4,50 ms
2o 6| 74 2] 14 21 7 minta
3,20 1,75 |2,5¢ }0,97 5,50 3,00 ms
$o 561 93] 32| 18 14 5  |minta
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A tartam-rovidulés 6l latszik, nem l&tszik azonban a "kbzds elem"
az egyéb analizis-eljérasokkal :+ az 57 éves beteg ép izmébdl levezetett
jel tartalmanak ¢,8& ms korUl kellene lennie. Ezt legfeliebb megkszeliti
2/2 paraméterhez tartozé tsszetett jel tartama. Az eltérés oka lehet ré-
szint az, hogy az elektromiogramon nincsenek izol6lt kisUlések, oz akti-
vités eléggé bsszetett, A mésik ok a programra vezethet$ vissza : a jelek
tartamét csak a holtzéndébél vals kilépéstdl szamitja, holott chhoz még
néhény holtzénabeli érték (1 minta 0,5 ms, tehét ei jelentSs lehet) is
tartozhat, Lényegesen javitani fogja a helyzetet, ha az amplitudé-felbon-
tést finomitjuk. (Az elektromiogramok amplitudéja jelenleg kb Yo mm,
amit 0,5 mm-es kvantumokra, kb ¥ részre bontunk., (Az egyik legfon-
tosabb kdvetkezd feladatunknak tekintjuk = oz elektromiogramok 8sszeha-

sonlité elemzése mellett = ezeknek a kzds elemeknek a megtalalasat.

A 4, gbra mutatia a 407 és 408 jelU elektromiogram részlet ampli-

tud6, csucs és idStartam analizis hisztogramjait.

Az eddigi felvételeket a MUszeripari Kutaté Intézet éGltal kidolgo-
zott diagramleolvaséval digitalizéltuk (7). A tovébbiakban az ugyanitt
kidolgozott jelfeldolgozé célkomplexumot (8) kivénjuk alkalmazni, amely-
lyel egy jel 255 szintre bonthats. A berendezés lényege az el8erSsitSket
koveté 1-4 csatornés AD konverter, és ehhez igazodé tér. A max.konver-
zi6s sebesség 20 s @ térba 1000 db egyenként 8 bites szé irhaté be.

A térolt adatok lyukszalagon rogzithetéek, A lyukszalagot szémitégép dol-
gozza fel. Méd van digitélis célaritmetika alkalmazéséra is. A jelfeldol-
gozé célkomplexum szémitégép-perifériaként is alkalmazhaté.
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